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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
lainteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion, 2021.

La investigacion fue observacional, prospectiva, transaccional y analitica. La muestra
estuvo conformada por 46 profesionales médicos que trabajan en consultorio externo y 46

pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro.

La técnica de recoleccion de informacion fueron las encuestas, mientras que los
instrumentos utilizados fueron los cuestionarios basados Goleman que mide la inteligencia
emocional con 22 reactivos en escala de Likert y el cuestionario basado en Donavedian que

mide la calidad de atencion con 22 reactivos en escala de Likert.

Para el contraste de hipotesis se utilizd la prueba paramétrica de coeficiente de
correlacion de Pearson, debido a que la distribucién de ambas variables fue normal.

La conclusion a la que llego la investigacion fue que, existe una correlacion positiva
significativa entre la inteligencia emocional y la calidad de atencion de profesionales médicos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion al 2021, con un nivel

de confiabilidad del 95 %, siendo la correlacion fuerte entre las variables estudiadas.

Palabras claves: calidad de atencién, inteligencia emocional, pacientes oncoldgicos
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
emotional intelligence and quality of care of medical professionals of the Regional Institute of
Neoplastic Diseases Center-Concepcion, 2021.

The research was observational, prospective, transactional and analytical. The sample
consisted of 46 medical professionals who work in outpatient clinics and 46 cancer patients

from the Regional Institute of Neoplastic Diseases Center.

The data collection technique was the surveys, while the instruments used were the
Goleman-based questionnaires that measure emotional intelligence with 22 items on a Likert
scale and the Donabedian-based guestionnaire that measures the quality of care with 22 items

on a Likert scale.

For hypothesis testing, the Pearson correlation coefficient parametric test was used,
since the distribution of both variables was normal.

The conclusion reached by the investigation was that there is a significant positive
correlation between emotional intelligence and the quality of care of medical professionals of
the Regional Institute of Neoplastic Diseases Center-Concepcion to the year 2021, with a

reliability level of 95%, being the strong correlation between the studied variables.

Keywords: cancer patients, emotional intelligence, quality of care

Xii



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la atencion en salud de baja calidad
estd aumentando la morbilidad y con ello los costos relacionados con la salud en todo el
mundo, con esto se esta frenando el avance en mejoras en el &mbito de salud en los diferentes
niveles de ingreso, haciendo énfasis en que la buena salud es la base del capital humano de
una nacion y ningln pais deberia de permitirse atencion de baja calidad. En ese sentido se
desprende la importancia de poner énfasis en la calidad de atencién en instituciones de
salud (1).

A nivel nacional, la atencion publica en salud tiene ciertas deficiencias, los pacientes
que fueron atendidos refirieron haber tenido problemas en la atencién en salud. En el estudio
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el 2014, evidenciaron
que el 17,0 % de los usuarios de consulta externa manifestaron haber tenido algun tipo de
problema para la atencion de salud en los establecimientos de salud en los Gltimos tres meses

previos a la encuesta (2).

Entre los principales problemas para la atencion de salud identificados por el usuario
fueron los siguientes: el 49,3 % de los usuarios de consulta externa identificaron como
principal problema la demora en la atencion de salud, el 34,4 % el maltrato en la atencion y el

18,1 % la falta de medicamentos en el servicio de farmacia del establecimiento de salud (2).

De atencidn en instituciones de salud publica, que tiene muchas causas, tales como la
falta de presupuesto publico, el tipo de gestion, el deficiente desempefio laboral del personal,
entre otras, el presente estudio se centra en una de las causas probables que es la inteligencia
emocional del profesional de salud, ya que segun los antecedentes consultados refieren que
existe correlacion positiva entre ambas, esto es respaldado en el estudio realizado por Girén
que permitio profundizar en qué forma la inteligencia emocional afecta a la calidad de atencion
de usuarios, esta investigacion concluye que existe una correlacion positiva entre ambas
variables (r = 0,635), esto se traduce en que los médicos al controlar sus emociones y ser
empaéticos, logran atender mejor al paciente (3). En otro estudio analitico realizado por Pefia,
que busco profundizar la relacion entre el nivel de la inteligencia emocional y la calidez de
atencion percibida por los pacientes del hospital 11-2 de Tarapoto. Las conclusiones de la

investigacion reflejan que hay una relacion significativa entre la inteligencia emocional de los
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profesionales médicos y la calidez de atencion percibida por los pacientes del hospital I-2
Tarapoto (4).

En relacion a la problemética que enfrenta la institucion, se logro identificar que el
nivel de la atencién que se brinda a los pacientes oncolégicos es deficiente, lo cual es
preocupante para la institucion de salud, esta problemética viene presentandose desde varios
meses atras y afecta de manera insoslayable la adecuada atencion en salud, no haciendo posible
el cumplimiento de objetivos y metas del instituto. Este hecho es observable en la realidad, ya
que los familiares de los pacientes realizan quejas en mesa de partes o algunos, inclusive, para
gue escuchen sus reclamos, se dirigen directamente a la oficina de Administracién, aduciendo
que la atencién que han recibido ha sido deficiente por debajo de sus expectativas, este hecho
causa malestar al paciente y a sus familiares, sabiendo ademaés que los pacientes presentan una
enfermedad tan grave como es el cancer y muchas veces, ademas, padecen de depresion y de
episodios de ansiedad debido a los dolores muy fuertes que sienten. Si bien es cierto, el area
de Recursos Humanos a través de la oficina de Capacitacion, desarrollan talleres y cursos
virtuales para mejorar la calidad de atencién del personal de salud a los pacientes, estas no han
estado dando el resultado esperado. Este hecho ha motivado el estudio de investigacion, por
lo que de lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de la presente investigacién fue de
determinar la relacion entre inteligencia emocional y calidad de atencion en profesionales
médicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro realizandose la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y
calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro - Concepcion, 2021?

De lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de la presente investigacion es de
determinar la relacion entre inteligencia emocional y calidad de atencién en profesionales
médicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, por lo que el presente

estudio considero las siguientes partes:

El capitulo | desarrolla el planteamiento del problema, el cual incluye la determinacion

y formulacion del problema, se determinan los objetivos generales y especificos.

En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico que describe las bases teoricas de la
investigacion, los antecedentes del estudio, y se definen los términos utilizados en la

investigacion.
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En el capitulo 111 se precisaron las hipotesis de investigacién y la operacionalizacion

de las variables, de modo conceptual y operacional.

El capitulo 1V desarrolla la metodologia, el tipo y disefio de la investigacion, la

poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

El capitulo V desarrolla los resultados de la investigacion, mediante la estadistica

descriptiva e inferencial y se discute los resultados producto de la investigacion.

Finalmente, se establecen las conclusiones y recomendaciones del estudio, se

sefialaron las referencias correspondientes y se presentan los anexos de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacién del problema

A nivel nacional la atencion puablica en salud tiene ciertas deficiencias, los pacientes
que fueron atendidos refirieron haber tenido problemas en la atencién en salud. En el estudio
realizado por el INEI en el 2014, evidenciaron que el 17,0 % de los usuarios de consulta
externa manifestaron haber tenido algun tipo de problema para la atencion de salud en los
establecimientos de salud en los Gltimos tres meses previos a la encuesta (2) (ver figura 1 en

anexos).

Entre los principales problemas para la atencion de salud identificados por el usuario
fueron los siguientes: el 49,3 % de los usuarios de consulta externa identificaron como
principal problema la demora en la atencion de salud, el 34,4 % el maltrato en la atencion y el

18,1 % la falta de medicamentos en el servicio de farmacia del establecimiento de salud (2).

Por lo que esta problematica de deficiente calidad de atencion es un tema que debe de
resolverse para garantizar pacientes atendidos adecuadamente y satisfechos con la atencién

brindada (ver figura 2 en anexos).

En el estudio realizado por Giron que permitié profundizar en qué forma la inteligencia
emocional afecta a la calidad de atencion de usuarios, esta investigacion concluye que existe
una correlacién positiva entre ambas variables (r = 0,635), esto se traduce en que los médicos

al controlar sus emociones y ser empéticos, logran atender mejor al paciente (3). En otro
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estudio analitico realizado por Pefia, que buscé profundizar la relacidn entre el nivel de la
inteligencia emocional y la calidez de atencion percibida por los pacientes del hospital Il - 2
de Tarapoto. Las conclusiones de la investigacion reflejan que hay una relacion significativa
entre la inteligencia emocional de los profesionales médicos y la calidez de atencidn percibida

por los pacientes del hospital | — 2 Tarapoto (4).

De lo anteriormente expuesto y consultado en los antecedentes, se evidencia una
relacion significativa entre las variables inteligencia emocional y calidad de atencion, por lo
que ahora se describe la unidad de analisis de la investigacion, sus estadisticas de atencion a

pacientes y la problemaética que enfrenta.

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, ubicado en el distrito de
Concepcidn, provincia de Concepcion y departamento de Junin, se dedica a la atencion de
pacientes oncoldgicos. Al mes de noviembre del 2021 ya se han atendido a mas 7 725
pacientes, de los cuales 5 613 son pacientes oncoldgicos, y de los cuales las atenciones mas
frecuentes son de cancer de mama, de cuello uterino, de estomago, de prostata y de pulmon.
(ver tabla 22 en anexos).

Del total de los pacientes atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, el 78 % fue financiado por el Seguro Integral de Salud (SIS), 22 % por

seguro particular y menos del 1 % por EsSalud (ver figura 3 en anexos).

Segun Carrasco, al plantear el problema se tiene que tener en cuenta la descripcion de
la realidad problematica y refirié que esta “consiste en describir descriptivamente la forma
como manifiesta el problema de investigacion, en el contexto social donde tiene lugar, (...)
narrar crudamente los efectos y consecuencias en la poblacion y sus implicancias en el normal

desarrollo de los procesos sociales” (5).

En ese sentido es primordial presentar una radiografia del hecho problemético de la
forma mas objetiva posible, por lo que en relacion a la problematica que enfrenta la institucion,
se logré identificar mediante el nivel de la atencion que se brinda a los pacientes oncoldgicos
es deficiente, lo cual es preocupante para la institucién de salud, esta problematica viene
presentandose desde varios meses atras y afecta de manera insoslayable la adecuada atencion

en salud, no haciendo posible el cumplimiento de objetivos y metas del instituto.
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Esta realidad problemaética ha sido evidencia al observar que los familiares de los
pacientes realizan quejas en mesa de partes o algunos inclusive para que escuchen sus
reclamos, se dirigen directamente a la oficina de Administracién, aduciendo que la atencién
gue han recibido ha sido deficiente por debajo de sus expectativas, este hecho causa malestar
al paciente y a sus familiares, sabiendo ademas que los pacientes presentan una enfermedad
tan grave como es el cancer y muchas veces ademas padecen de depresion y de episodios de
ansiedad debido a los dolores muy fuertes que sienten. Si bien es cierto, el area de Recursos
Humanos a través de la oficina de Capacitacion desarrolla talleres y cursos virtuales para
mejorar la calidad de atencién del personal de salud a los pacientes, estas no han estado dando
el resultado esperado. Este hecho ha motivado el estudio de investigacion, por lo que de lo
anteriormente expuesto, el objetivo principal de la presente investigacion fue de determinar la
relacion entre inteligencia emocional y calidad de atencion en profesionales médicos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro realizandose la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro-
Concepcién, 2021?

1.1.1. Delimitacion de la investigacion
a) Territorial: el presente estudio se realizo en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro, ubicado en el distrito y provincia de Concepcion y

departamento de Junin.

b) Temporal: la recoleccion de los datos se realizd en el 2021.

c) Conceptual: el estudio al ser de alcance correlacional, estudi¢ la relacion entre los
conceptos o variables que fueron: inteligencia emocional y la calidad de

atencion (5).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuadl es la relacion entre la inteligencia emocional y calidad de atencion de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro -

Concepcion, 2021?
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1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion entre la inteligencia intrapersonal y calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
- Concepcion, 2021?

¢Cuél es la relacion entre la inteligencia interpersonal y calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

- Concepcion, 20217

Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y calidad de atencién

de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

- Concepcion, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la inteligencia intrapersonal y calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

- Concepcion, 2021.

Determinar la relacion entre la inteligencia interpersonal y calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

- Concepcion, 2021.

Justificacion

Segun Herndndez y Mendoza, refirieron sobre la justificacion que “sefiala el para qué,

de la investigacion, exponiendo sus razones, por medio de la justificacion se debe de demostrar

que el estudio es necesario e importante” (6). En ese sentido es fundamental exponer las

razones que demuestran la importancia del estudio, ademas Carrasco afiade que: “todo trabajo

0 proyecto de investigacion, necesariamente requiere ser justificado, es decir, debe explicarse

por qué se realiza. Responder a esa pregunta por qué se investiga, constituye en esencia la

justificacion del estudio investigativo” (5). Se detalla la justificacion tedrica, practica y

metodoldgica de la presente investigacion.
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1.4.1. Justificacion tedrica

Segun Carrasco, se justifica teéricamente cuando “el propdsito del estudio es
generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente, confrontar una
teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente” (5).
Ademas, Hernandez y Mendoza, afiaden que hay ciertas preguntas que responden a
este tipo de justificacion que son: “;la informacion que se obtenga puede servir para
revisar, apoyar o probar una teoria?, ¢sera posible conocer el comportamiento de
variables o la relacion entre ellas?, ¢qué se espera saber con los resultados que no se

conocia antes?” (6).

La deficiente calidad de atencién en salud en instituciones publicas es una
situacion alarmante, que afecta a pacientes que acuden a este tipo de establecimientos
con el fin de tratar su padecimiento o enfermedad, teniendo en cuenta que con
frecuencia, las deficiencias en calidad de atencion se debe a que los profesionales
médicos no cuentan con una inteligencia emocional adecuada, lo cual no les permite
ser empaticos o controlar sus emociones causadas por la carga laboral y por ende no
dar el trato adecuado y humano al paciente. La investigacion permite profundizar sobre
la teoria y el conocimiento existente respecto a la relacién que existe entre la
inteligencia emocional y la calidad de atencién, enmarcando el hecho que muchas
veces los profesionales médicos que tiene altos niveles de inteligencia emocional

suelen brindar una alta calidad de atencién a pacientes oncoldgicos.

1.4.2. Justificacion metodolégica
De acuerdo a Carrasco: “la justificacion metodol6gica del estudio se da
cuando la investigacién que se va a realizar propone un nuevo método, una nueva

estrategia para generar conocimiento valido y confiable” (5).

Segln Hernandez y Mendoza, hay ciertas preguntas que responden a la
justificacion metodoldgica y son: “;El estudio puede contribuir a crear nuevos
métodos y técnicas de investigacion? (por ejemplo, un instrumento para recolectar
datos), ;contribuye a la definicién de un concepto, variable o relacién entre variables?,

¢sugiere como estudiar mas adecuadamente una poblacion?” (6).

Para poder lograr los objetivos del presente estudio, se empledé como método

general de investigacion, el método cientifico, ademéas de los métodos especificos

20



como hipotético-deductivo y el método analitico-sintético, del mismo modo, se realiz
un proceso metodoldgico que fue ordenado y es sistematico, usando para ello técnicas
de investigacion de tipo cuantitativo, dirigidas a determinar la relacion que existe entre
la inteligencia emocional y la calidad de atencion de los profesionales médicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro - Concepcion , para este fin
se aplicaron dos cuestionarios que miden ambas variables. La presente investigacion
permite ser la base para futuras investigaciones con similar o diferentes metodologias
y replicable a diferentes poblaciones o instituciones de salud publicas o privadas.
Ademaés, los instrumentos de investigacion que han sido validados pueden ser
utilizados en otras investigaciones relacionadas a las variables estudiadas en la

presente investigacion.

1.4.3. Justificacion préactica
Las investigaciones se justifican de modo practico “cuando su desarrollo
ayuda a resolver un problema, o por lo menos propone estrategias que al aplicarse

contribuirian a resolverlo” (5).

Segln Hernandez y Mendoza, hay ciertas preguntas que responden a la
justificacion practica y son: “; Ayudara a resolver alguno o varios problemas reales?,
¢se desarrollaran innovaciones, procedimientos, sistemas o tecnologias para mejorar
la calidad de vida de seres humanos y sus ambientes?, ;tiene implicaciones

trascendentales para una amplia gama de problemas practicos?” (6).

El estudio permite identificar la relacion entre la inteligencia emocional y la
calidad de atencion de los profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro, de forma que se puedan plantear estrategias y
disefiar proyectos de capacitacion para mejorar los niveles de inteligencia emocional
de las profesiones médicas y concientizar los riesgos de poseer inadecuados niveles

de inteligencia emocional que se reflejan en la calidad de atencién que brindan.

Los resultados que se derivan del presente estudio es sensibilizar a los
directores y jefes de oficinas respecto a la importancia de que los profesionales de
salud posean un cociente emocional adecuado, ya que son ellos los que realizan el
primer contacto con el paciente y brindan atencion especializada al paciente, y que su

labor puede colaborar a que los pacientes puedan ver mejorias en su estado de salud.
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La presente investigacion buscd establecer la relacion entre las variables:
inteligencia emocional y calidad de atencién en pacientes oncoldgicos. El aporte de
los resultados beneficia a los pacientes que acuden al instituto oncolégico para tener
atencion especializada, lo cual ayuda a la direccion y oficina de Recursos Humanos
de la institucion, a mejorar las estrategias de atencion al paciente, lo que contribuye a
la salud de la poblacion de la region Junin que son atendidos por enfermedades

oncoldgicas.
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2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el articulo de Sierra y Diaz (7) se profundiza sobre los atributos de la
inteligencia emocional que resultan relevantes en la préctica clinica y los agrupa
en categorias: atributos individuales y sociales. En la primera categoria se incluyen
la autoconciencia y la autorregulacién. Y dentro de la segunda categoria estan la
conciencia social y el manejo de las relaciones. En los atributos individuales se
encuentran la autoconciencia, que la definieron como la capacidad de reconocer
los estados de animo propios, ademas de las fortalezas, debilidades, motivaciones
y las metas. La autorregulacion es la capacidad de mantener la calma en situaciones
fuertes y usarlas de forma constructiva y no impulsiva. En los atributos sociales se
encuentran la conciencia social, que la definieron como la capacidad de identificar
y entender las emociones, necesidades y preocupaciones de los demas. En segundo
lugar, se encuentra el manejo de relaciones, que consiste en la capacidad de
construir vinculos saludables por medio de una comunicacion asertiva que influya
en otros. El estudio concluye que la inteligencia emocional puede ayudar a
desarrollar mayor tolerancia al estrés, preservar el bienestar individual y crear

ambientes laborales mas seguros para el paciente (7).

A partir del estudio realizado por Ortiz y Beltran (8) se determind la relacién entre
los niveles de inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos

internos de pregrado. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, mientras que fue
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de tipo descriptivo correlacional transversal. La muestra estuvo constituida por 44
médicos internos de pregrado de los servicios de salud de Sonora, Méjico. Los
instrumentos de recoleccion de informacion fueron el Trait Meta Mood Scale 24
(TMMS-24) para medir inteligencia emocional. La investigacién utiliza la prueba
de correlacion de r de Spearman con una significacion de 0,01 y p < 0,05. Donde
se concluye gue el factor de atencion emocional se relaciona negativamente con el
agotamiento y despersonalizacién. Mientras que la reparacion de las emociones se
relaciona de forma negativa con agotamiento y despersonalizacion, y de manera
positiva con realizacion personal. Estos hallazgos evidenciaron que algunos
factores emocionales deber tenerse en cuenta para explicar el desgaste laboral de
médicos internos de pregrado (8).

De acuerdo al articulo de Ortiz y Beltran (9) evalUa la relacién entre habilidades
clinicas, inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos pasantes
del servicio social de salud de Sonora. El enfoque de investigacion es cuantitativo,
el tipo es descriptivo - correlacional. La muestra estuvo constituida por 56 médicos
pasantes con seis meses de iniciado su servicio social. Los instrumentos de
recoleccion de informacién fueron: cuestionarios de habilidades clinicas,
inventario de Burnout de Maslach y Trait Meta Mood Scale TMMS-24 que evalla
la inteligencia emocional adquirida. Para el contraste de hipétesis se utilizd la
prueba de correlacion de rho de Spearman. Los resultados evidencian relaciones
estadisticamente significativas, habilidades clinicas que correlacioné de manera
positiva con claridad (r = 0.28; p < 0.03) y reparacion (r = 0.33; p < 0.01); de forma
negativa con agotamiento (r = —0.34; p < 0.03) y despersonalizacion (r = —0.27;
p < 0.04). Claridad emocional correlacioné de modo negativo con agotamiento
(r=-0.32; p <0.01) y despersonalizacion (r = —0.26; p < 0.04), y positivamente
con realizacion (r = 0.40; p < 0.00). Reparacion de emociones se relaciona de forma
negativa con agotamiento (r =—0.34; p <0.00) y de manera positiva con realizacion
(r=0.38; p<0.0) (9.

En el articulo de Hernandez y Dickinson (10) busca sensibilizar a los profesores de
facultades de Medicina a que consideren el tema de la inteligencia emocional. El
estudio es de tipo bibliogréafico y se basa en los modelos de Salovey y Mayer del
1997, donde su modelo multidimensional tiene los siguientes elementos: a)
percepcidn, valoracion y expresion de la emocidn, b) identificacion de emociones

de los estados fisicos, sentimientos y pensamientos de uno, ¢) identificacion de las
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emociones en otros, d) habilidad para expresar emociones adecuadamente,
e) habilidad para discriminar entre expresiones precisas o0 imprecisas u honestas y
deshonestas de las emociones. Y la discriminacion de los mensajes emociones. En
segundo lugar, estudia el modelo de Bar-On del 1997 que consta de 9 factores:
autoconsideracién,  autoconocimiento,  asertividad, empatia, relaciones
interpersonales, tolerancia al estrés, control de impulsos, evaluacion fiable,
flexibilidad y resolucion de problemas de naturaleza personal y social. Y
finalmente, estudia el modelo de Goleman del 2001, donde sus elementos son
autoconsciencia, autorregulacion, automotivacion, empatia y habilidades sociales.
Se concluye afirmando que la inteligencia emocional ha adquirido una base solida
cientifica que comienza a dar frutos como marco de estudio y que pondran en

relieve el potencial de la inteligencia emocional (10).

En un estudio llevado a cabo por Lucena (11) se identifica la influencia de un
programa de inteligencia emocional para mejorar la resiliencia de profesionales
médicos de urgencias. La investigacion esta basada en las fortalezas de inteligencia
emocional y resiliencia para reducir el burnout en los médicos de las unidades de
Urgencias. La intervencion de enfoque cuantitativo, se llevo a cabo mediante un
disefio cuasiexperimental de medidas pretest, postest y seguimiento. La muestra
fue compuesta por 20 médicos de estas unidades, siendo divididos en dos grupos,
uno el grupo experimental que se le aplique el programa y otro el grupo control
que no lo recibid. Se realizan 10 sesiones con una duracion aproximada de una hora
cada una. Las sesiones estuvieron repartidas en dos bloques, uno de IE y otro de
resiliencia. Los resultados evidencian que con este programa de intervencion el
grupo experimental reduce notablemente sus niveles de burnout. Cabe resaltar que
las sugerencias de la investigacion refieren que como consecuencia del programa
de IE los profesionales médicos conseguiran beneficios tanto en su vida laboral

como personal (11).

En un ultimo estudio internacional desarrollado por Serrano (12) se profundiza en
la inteligencia emocional y su relacién con el comportamiento de cuidado a
pacientes. El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, el disefio fue no
experimental y transversal, ya que se obtuvieron los datos una sola vez. La
poblacion estuvo constituida por 33 profesionales de salud del hospital de
Huaquillas, la muestra fue censal de 33 sujetos. Los resultados evidencian que las

mujeres reportaron niveles méas bajos de inteligencia emocional, sobre todo en la
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dimension atencion sobre las emociones, 1o que sugiere que las mujeres podrian
preferir ignorar ciertas emociones. Ademas, los resultados permitieron corroborar
la hipétesis de estudio de acuerdo a la relacion entre inteligencia emocional y
comportamiento de cuidado. Para contrastar la hipbtesis se separ6 en 2 grupos de
profesionales de salud: el primer grupo con profesionales de IE alta y un segundo
con profesionales de IE baja. Se observd que en el grupo conformado por
profesionales de bajo IE, los niveles de comportamiento de cuidado fueron méas
bajo en todas sus dimensiones (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el articulo desarrollado por Torres et al. (13) se determina la relacién entre la
inteligencia emocional y desempefio laboral de profesionales de salud de un
hospital de Pucallpa en Peru. La investigacidn tuvo un enfoque cuantitativo, fue de
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 125 sujetos, 70 del género femenino y 55 del masculino. Los resultados reflejan
que el 64,2 % poseen inteligencia emocional alta y 28 % inteligencia emocional
media y 4,8 % inteligencia emocional baja. En relacion al desempefio laboral, el
19,2 % tiene un desempefio laboral excelente, el 70,4 % tiene alto desempefio
laboral alto y el 10,4 % tiene desempefio laboral deficiente. Se concluye que la
inteligencia emocional se relaciona con el desempefio laboral de forma

significativa, con un nivel de confianza de 95 % y con un p = 0.001 (13).

La tesis de Anicama y Chavez (14) busca establecer diferencias de la inteligencia
emocional del personal de salud entre instituciones publicas y privadas. El enfoque
de investigacion fue cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo, con disefio
descriptivo comparativo, el método utilizado fue el hipotético deductivo. Se utilizé
el inventario de inteligencia emocional de Bar-On con 133 reactivos. La muestra
del estudio estuvo conformada por 60 sujetos (personal de salud de instituciones
publicas y privadas). Los resultados evidencian que las instituciones privadas
obtuvieron un promedio de inteligencia emocional de 83,63 %; mientras que el
promedio de inteligencia de instituciones publicas fue 83,13 %. Del mismo modo,
los profesionales de instituciones privadas el 63,3 % presentan un nivel medio y de
la institucion publica el 30 % presentan nivele medio; la institucion privada con el
20 % y la institucion publica con el 50 % significan un nivel bajo; la institucion
privada con el 16.7 %y la institucién publica con el 20 % constituye un nivel muy

bajo, en cuanto a los niveles altos y muy altos no se evidencié porcentaje. La
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investigacion concluye que no existen diferencias significativas entre los niveles
de inteligencia emocional entre profesionales de salud publicos y privados. Solo
existen diferencias sustanciales en las dimensiones capacidad emocional y manejo

del &nimo general entre ambos grupos (14).

e En la investigacion desarrollada por Oliva (15) que buscé determinar la relacion
entre la inteligencia emocional y la calidad de servicio en el hospital municipal Los
Olivos en el 2020. El enfoque de investigacion es cuantitativo, el nivel es
correlacional, de tipo béasico, con un disefio no experimental transversal. La
muestra fue no probabilistica, por conveniencia, conformada por 150 sujetos. Para
la prueba de hipétesis se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson. Los
resultados evidencian una correlacion positiva fuerte entre la inteligencia
emocional y la calidad de servicio se concluye que existe correlacién significativa
entre ambas variables, por lo que en la investigacion se sugiere realizar talleres de
educacion emocional dentro del hospital para los profesionales del hospital
municipal Los Olivos (15).

e En latesis de Giron (3) se profundiza la forma en que la inteligencia emocional en
contexto Covid-19 afecta a la calidad de atencion de usuarios, se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental transversal. La muestra del estudio
estuvo conformada por 40 trabajadores, entre médicos y personal técnico del area
de hospitalizacion. Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario
con 40 reactivos con respuestas en escala de Likert. Los resultados evidencian una
correlacion positiva entre ambas variables, con una correlacion de rho de Spearman
de 0.635. Las conclusiones a que se llego es que la inteligencia emocional afecta
la calidad de atencion de los usuarios de hospitalizacion del hospital Gustavo
Lanatta Lujan EsSalud, distrito de Huacho — 2020, esto se traduce en que a veces
llegan a controlar su autoconciencia emocional, controlar sus emociones y ser

empaéticos, debido a esto la atencion brindada es regular (3).

e A partir del estudio de Pefia (4) se determind el nivel de relacion entre la
inteligencia emocional y la calidez de atencion percibida por los pacientes del
hospital 1l -2 de Tarapoto. El tipo de investigacion es basica, el nivel de
investigacion es correlacional. La muestra estuvo conformada por 20 profesionales
médicos y 200 pacientes. El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. Para la recoleccion de informacion se utilizaron cuestionarios en
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2.2.

escala de Likert. Los resultados evidencian que los niveles de los profesionales
médicos de inteligencia emocional son altos (85 % del total). Las conclusiones
reflejan que hay una relacién significativa entre la inteligencia emocional de los
profesionales médicos y la calidez de atencion percibida por los pacientes del
hospital 1 — 2 Tarapoto, con un coeficiente de correlacion de Pearson igual a
r=0,656 (4).

Bases tedricas
2.2.1. Inteligencia emocional

Las emociones son innatas del ser humano y juegan un papel muy importante
al momento de relacionarse con otras personas y ante la forma de responder ante
circunstancias adversas 0 no deseadas, ya sea en una discusion, con tus padres o
hermanos, con tus comparieros del trabajo o con tu pareja. Por ende, la importancia de
gestionar adecuadamente las emociones y evitar que se conviertan en emociones
toxicas, donde Campos profundizé las emociones toxicas que son “aquellas emociones

gue no somos capaces de gestionar y que se instala en nuestro inconsciente™ (16).

Por lo cual, esta aseveracion refleja la importancia de gestionar
adecuadamente las emociones, ya que podrian sabotear la vida y las relaciones
personales. Es ahi donde aparece el término inteligencia emocional, que es aquella que
ayuda a entenderse cada quien, y a poder entender a otras personas. En ese sentido es
importante reconocer y controlar las emociones para motivar a alcanzar los objetivos

y relacionarse asertivamente con otras personas.

2.2.1.1. Definicion
Los investigadores han prestado especial importancia al estudio de la

inteligencia emocional, por lo cual existen variadas definiciones.

Salovey y Mayer (17) dan su definicion sobre la inteligencia
emocional de la siguiente manera, es “la capacidad para identificar y traducir
correctamente los signos y eventos emocionales personales y de los otros,
elaborandolos y produciendo procesos de direccion emocional, pensamiento
y comportamiento de manera efectiva y adecuada a las metas personales y el
ambiente” (17).
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Para Bar-On, “la inteligencia emocional es un conjunto de
capacidades no cognitivas, competencias y destrezas que influye en la
habilidad para afrontar exitosamente las presiones Yy demandas
ambientales” (18).

Mientras que, para Extremera y Fernandez, en relacion a la
inteligencia emocional, manifestaron lo siguiente: “la percepcién emocional
es la habilidad para identificar y reconocer tanto los propios sentimientos
como los de aquellos que te rodean. Implica prestar atencién y descodificar
con precisién las sefiales emocionales de la expresion facial, movimientos
corporales y tono de voz. Esta habilidad se refiere al grado en el que los
individuos pueden identificar convenientemente sus propias emociones, asi
como los estados y sensaciones fisiol6gicas y cognitivas que éstas

conllevan” (19).

Para Goleman “la inteligencia emocional es el vinculo entre los
sentimientos, el caracter y los impulsos morales. Las caracteristicas son la
capacidad de tener una autoconciencia emaocional teniendo un control de
emociones y asi aprovechar de una manera productiva estas emociones, con

empatia y direccion de las relaciones sociales” (20).

Ademés, Goleman agrega a la inteligencia emocional como “la
capacidad para reconocer sentimientos en si y en otros, siendo habil para
gerenciar el trabajo con otros” (20). En ese sentido sostiene que es “un
sentimiento que afecta a los propios pensamientos, estados psicoldgicos,
estados bioldgicos y voluntad de accion” (20). De esta manera, la inteligencia
emocional permite tener conocimiento de las propias emociones, para poder
controlarla, regularlas, llegar a empatizar con las personas que los rodean y
adquirir habilidades de socializacion en relacion a otras personas. Asi mismo,
la inteligencia emocional permite tener un conocimiento interno de uno sobre
la forma de llevar las emociones, representandolas de distinta manera y
tomando atencion a esta para llegar a empatizar con la gente que los rodea.
Por lo que la inteligencia emocional viene a ser aquellas habilidades
emocionales que poseen las personas que les permite manejar sus emociones
y se van desarrollando y potenciando a lo largo de la vida de la persona

mediante el aprendizaje y sus experiencias diarias.
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2.2.1.2. Dimensiones

Si se desea medir la inteligencia emocional o saber cuales son los
elementos que componen la inteligencia emocional, es necesario enfocarse en
lo que sostiene Goleman, quien afirma que la Ilamada inteligencia emocional
se fundamenta en cinco aptitudes basicas que se dividen en personales y
sociales, entendiendo por aptitudes las caracteristicas de personalidad o
conjunto de habitos que conllevan al desempefio superior o0 méas efectivo. Y
son 5: autoconocimiento, autorregulacion, motivacion, empatia y habilidades
sociales. Y estas se dividen en tres: la primera en aptitudes personales y las
dos Gltimas en aptitudes sociales. Se entiende que al decir actitudes personales
se determina el dominio de uno y por sociales las que se determinan por las
razones sociales en general, con esta finalidad de que el concepto de
inteligencia emocional, se describe en aptitudes personales, se encuentra en su
mayoria en personas que logran una facilidad para acceder a su propia vida
interior y se le considera esencial para el autoconocimiento, asi se comprende
la conducta y forma propia de la expresion (20). Segln los estudios de
Goleman, la inteligencia emocional se dimensiona en dos tipos de

inteligencia: la inteligencia intrapersonal y la interpersonal (20):

e La inteligencia intrapersonal es la “capacidad de formar un modelo realista
y preciso de uno mismo, teniendo acceso a los propios sentimientos y a

usarlos como guias en la conducta” (20).

e La inteligencia interpersonal es la “capacidad de comprender a los demas;
qué los motiva, cdmo operan, cdmo relacionarse adecuadamente.
Capacidad de reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las

emociones de los otros” (20).

Esta primera dimension se divide en 3: autorreconocimiento o
autoconciencia emocional, autorregulacién o control emocional y

automotivacion.

A) Inteligencia intrapersonal
a) Autorreconocimiento o conciencia emocional

Goleman define que “la autoconciencia emocional es el
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reconocimiento que se hace con respecto a las emociones, comprendiendo asi
las causas que originan los sentimientos, teniendo como resultado final el

analisis de la diferencia entre las emociones y los sentimientos” (20).

Ademés, agrega que el autorreconocimiento emocional es la
“conciencia de uno mismo, la atencion continua a los propios estados internos.
Esa conciencia autorreflexiva en la que la mente se ocupa de observar e
investigar la experiencia misma, incluidas las emociones: esta cualidad en la
que la atencién admite de manera imparcial y no reactiva todo cuanto discurre

por la conciencia, como si se tratara de un testigo” (20).

Esta dimension de la inteligencia emocional llamado
autorreconocimiento emocional refleja el nivel de aceptacion de las
emociones que experimenta cada persona, el manejo inadecuado de la
autoconciencia emocional puede transformarse en miedos, fobias y otros

trastornos que pueden afectar la salud emocional y fisica de la persona.

Sin lugar a duda “esas personan que puede controlar sus estados de
animo mientras va experimentando puede tener un mejor control de sus
emociones y gozar de una vida emocional desarrollada; estas personas la

impregnan a todas las facetas de la personalidad” (20).

Ademas, es importante reconocer que “estas personas son autonomas
y seguras de sus propias fronteras; ellas son psicol6gicamente sanas y tienden
a poder ver las cosas positivas; estas personas que, cuando llegan a un estado
negativo no estan dandole vueltas al asunto, y tienden a salir rapido de ese
estado, su atencidon en sumar y no restar ayuda a poder controlar esas

emociones” (20).

b) Autorregulacién emocional

Es la capacidad de poder controlar las propias emociones, es algo
necesario, asi se puede llevar una vida sana y satisfactoria. Poder controlar los
sentimientos es poder detectarlos e identificarlos y reflexionar sobre los
mismos. Cuando se reflexiona sobre los sentimientos no se quiere decir

enjuiciarnos, se tiene que aprender a aceptarlos, ya sean buenos o malos.
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Segun Goleman el autocontrol emocional “es algo dificil, pero se debe trabajar
y convertirlo en un habito, la resistencia al impulso, ese mismo fundamento
se lleva a cabo para las emociones Ilamado autocontrol emocional, ya que toda

emocion por naturaleza tiene como impulso el poder actuar” (20).

Goleman define que “el control de las emociones se realiza con un
estado mental Optimo, tolerando y manejando las emociones, tener una
capacidad de expresion de emociones, mantener un estado positivo mental y

evitar la ansiedad social” (20).

La autorregulacién o control emocional es muy importante, ya que
ayuda a sobrellevar situaciones dificiles que suelen presentarse en la vida
cotidiana, ya que cualquier ocurrencia contradictoria o dificil que podria llegar
a afectar a nivel emocional se podria identificar y controlarla.

Vygotsky en su investigacion refiere que “el control de las emociones
es el correcto funcionamiento del sistema emocional, con identificacion y

analisis claro de las emociones del individuo” (21).

Las emociones suelen aparecer en cualquier momento de forma
rapida, por lo que el autocontrol debe ser de inmediato para asi evitar
problemas en el sistema emocional del individuo, como estrés o ansiedad. La
capacidad de autorregularse emocionalmente conlleva el manejo adecuado de

ira: la tolerancia a la frustracién y la capacidad de expresion del individuo.

¢) Motivacién

Poder motivarse, es una capacidad inteligente de la dimension
intrapersonal, y es la capacidad de automotivarse. Esta automotivacion es
capaz de generar un esfuerzo extra, fisico o mental, no porque sea obligacion,
mas al contrario, es porque lo quiere hacer. Un buen ejercicio es automotivarse
cuando se sabe lo que se quiere conseguir y como conseguirlo. Esto quiere

decir que para eso se deben fijar objetivos.

Goleman sostiene que es muy importante motivarse y estar seguro de

las habilidades que uno posee, “las personas con sus creencias sobre sus
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habilidades tienen una fuerte respuesta a ellas, la habilidad no es un caracter
fijo, mas bien es variable. Las personas que se sienten eficaces se logran
recuperar prontamente de algun fracaso y no se preocupan del hecho que

pueda salir mal, ya que cuentan con algun plan de contingencia” (20).

Cuervo y Diéguez (22) afirman sobre la motivacion que “el individuo
debe desarrollar sus habilidades emocionales, los sentimientos positivos dan
un bienestar emocional al individuo, lo cual genera agrado dentro de cada
quien” (22). Los sentimientos positivos son muy importantes para mantener
automotivados al cumplimiento de objetivos y tener una salud mental 6ptima,

ya que esto ayuda a mantenerse de una manera activa y estable.

Chiavenato (23) define a la motivacion como “el resultado de la
interaccion entre el individuo y la situacion que lo rodea. Dependiendo de la
situacion que viva el individuo en ese momento y de como la viva, habra una

interaccion entre él y la situacion que motivara o no al individuo” (23).

Goleman sostiene que es muy importante también para automotivarse,
el optimismo, “significa tener grandes expectativas, de que en general las
cosas saldran bien en la vida a pesar de los contratiempos y las

frustraciones™ (20).

El optimismo es una actitud que ayuda a las personas a evitar la apatia,
desesperanza, o la depresion ante la adversidad. En ese sentido el sentimiento

de autoeficacia y el optimismo componen a la automotivacién emocional.

Tabla 1. Indicadores de dimensiones de la inteligencia emocional
Variable Dimensiones Indicador
Habilidades e Autoconocimiento
intrapersonales ¢ Autorregulacion
¢ Automotivacion
Habilidades e Empatia
interpersonales ¢ Habilidades sociales
Fuente: tomado de Goleman (20)

Inteligencia emocional
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B) Inteligencia interpersonal
a) Empatia

Para Goleman (20), si bien son importantes las habilidades
intrapersonales para gestionar las propias emociones, mas importante aln es
gestionar las habilidades emocionales con las demés personas. Dentro de estas
habilidades que se deben gestionar emocionalmente entre personas del mismo
entorno, que se encuentran dentro de la inteligencia emocional estan la

empatia y las habilidades sociales.

Goleman define que “la empatia es la comprension total de las
emociones, conectando con los otros individuos, teniendo habilidades de
escucha, sensibilidad y reaccién ante las emociones del otro” (20). La empatia
puede ayudar a conectarse de forma especial y (nica con otras personas para
la comprensidn, analisis de la situacion emocional que podria presentarse en
determinado momento. ES importante, primero, gestionar las propias
emociones para gestionar las de los demas, por ello, “la empatia se construye
sobre la conciencia de uno mismo, cuanto mas abiertos se esta a las propias

emociones, mas habiles se es para interpretar sentimientos” (20).

Breithaupt afirma que “la empatia es la similitud que se logra obtener
entre dos individuos diferentes, entendiendo y comprendiendo sus

sentimientos y emociones que lo componen” (24).

El que un individuo sea empético es una habilidad muy importante,
ya que ayuda a solucionar problemas de otras personas, ya que hay muchas
personas gque no son empaticas y no pueden conectar con las personas que los
rodean para solucionar problemas cotidianos parandose en la perspectiva o
situacion del otro (25). Las caracteristicas de la empatia son: capacidad de
escucha, sensibilidad, sintonizacién emocional y reaccion al sufrimiento

ajeno.

La capacidad de escucha ayuda a analizar la informacién de firma
adecuada y lo que hace es generar una relacion estable con el individuo que
se interactla, mientras que la sensibilidad se refiere a la forma en que el

individuo logra anteponer las necesidades de la otra persona sobre las de si
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mismo. La sintonizacién emocional es el proceso comunicativo mediante el
cual dos personas logran la identificacidn del uno con el otro. Finalmente, la
reaccion al sufrimiento ajeno podria identificarse como la manera en que una
persona puede llegar a sentir la sensacion de sufrimiento de la otra
persona (20; 25).

b) Habilidades sociales

El hombre es un ser sociable por naturaleza y, por ende, a todo
momento estan rodeados por personas, por lo que es necesario poseer
adecuadas habilidades sociales para poder relacionarnos con otras personas.
Es a lo que se llaman habilidades sociales, este es el Gltimo elemento de la
inteligencia emocional este es “el requisito para llegar a controlar las
emociones de los deméas —para llegar a dominar el arte de las relaciones—
consiste en el desarrollo de dos habilidades emocionales fundamentales: el
autocontrol y la empatia” (20). Para Goleman una persona que tiene
desarrollado adecuadamente sus habilidades sociales “maneja bien las
emociones en una relacion e interpreta adecuadamente las situaciones y las
redes sociales; interacta sin dificultad, utiliza sus habilidades para persuadir,
dirigir, negociar y resolver disputas, para la cooperacion y en el trabajo de

equipo” (20).

Para Bisquerra (26) las habilidades sociales “son las que engloban el
dominio de estrategias y formas de relacionarse afectiva y efectivamente con
las demdas personas, creando redes de relaciones, construyendo climas
agradables, abiertos y efectivos en sus conversaciones. Las competencias en
esta categoria son: desarrollo de persona, liderazgo, influencia, comunicacion,
gerencia del cambio, manejo de conflictos, construccion de redes y la

cooperacion en equipo” (15).

De lo anteriormente referido, el saber gestionar las emociones dentro
de las relaciones sociales o con las demas personas tiene de por medio 8
subaptitudes y son: la influencia, la comunicacion, el manejo de conflictos, el
liderazgo, establecer vinculos, catalizador de cambios, cooperacion y

colaboracion y gestion de habilidades de equipo.
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La comunicacion asertiva y el manejo de conflictos son cualidades
predominantes en los lideres, ya que ejercen influencia en las personas, logran
establecer vinculos emocionales con los seguidores y obtiene la cooperacion
de todos los integrantes del grupo, fomentando las habilidades colaborativas
de cada integrante, por eso que las habilidades sociales estan intimamente
ligadas al liderazgo. Aquellas personas gue manejan eficientemente sus
habilidades sociales son llamados lideres por naturaleza, son esas personas
que saben expresar sentimientos colectivos articulados para poder guiar al

grupo a sus metas, “son el tipo de personas con quienes a las demas personas

les gusta estar porque son emocionalmente nutridos, dejan a los demas de buen

humor y despiertan el comentario de que es un placer estar con alguien

asi” (20).

Tabla 2. Modelos principales de la inteligencia emocional

Goleman (1995)

Autor Salovey y Mayer (1997) Bar- On (1977)
“La inteligencia emocional es
un conjunto de habilidades cor e .
. - . La inteligencia
que explican las diferencias : @ . . .
L emocional es un Inteligencia emocional
individuales en el modo de . :
L conjunto de incluye autocontrol,
percibir y comprender las . . . .
: . capacidades no entusiasmo, resistencia y
emociones mas formalmente, coanitivas la habilidad vara
es habilidad para percibir 9 L . P
. competencias y motivarse (...) Hay una
valorar y expresar emociones
S . . destrezas que palabra pasada de moda
Definicidbn  con exactitud la habilidad para .
influye en la que engloba todo el
acceder y o generar . .
L - habilidad para abanico de destrezas que
sentimientos que facilite el . o .
. afrontar integran la inteligencia
pensamiento para comprender . .
. exitosamente las emocional, el
emociones y razonar X A
. presiones y caracter” (20).
emocionalmente y,
. - demandas
finalmente, la habilidad para . .
. . ambientales” (27).
regular emociones propias y
ajenas” (17).
Habilidades
- Percepcion y evaluacién de intrapersonales
las emociones Habilidades -
L e . - Habilidades
- Comprension y analisis de interpersonales .
. . . . intrapersonales
Dimensiones las emociones. Adaptabilidad i
- Habilidades

- Regulacion reflexiva de las
emociones

Manejo de estrés
Estado animico
general

interpersonales

Fuente: tomado de Extremera y Fernandez — Berrocal (19)
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2.2.2. Calidad de atencion

Cuando se habla de calidad de atencion, muchas veces se orientan a la calidez,
y se orienta de sobremanera a la funcionalidad del servicio, por lo que, si el cliente
esta bien tratado, pero no se ha logrado solucionar su problema, no se podria afirmar
gue haya calidad en la atencion o servicio. En la calidad en los servicios de salud, debe
de considerarse prioritariamente la calidez de trato al paciente y a su familia. Sin este

la atencion esta incompleta.

En los estudios de Donabedian (28) concluye que existen 3 componentes de
la calidad asistencial y siempre se deberia tener en cuenta. Estd por ejemplo el
componente técnico, esta es la aplicacion de la ciencia de la tecnologia en el manejo
de una persona que tiene un problema para que de esta forma rinda al méximo
beneficio, sin afectar sus riesgos. De otro lado, esta el componente interpersonal, que
esta basado en el postulado que dice que la relacién entre personas debe seguir ciertas
normas y valores que la sociedad dicta en la interaccién de todos los individuos. Estas
normas muchas veces se modifican para apoyar a los dictados éticos de los
profesionales, expectativas y sus aspiraciones individualmente. Para finalizar, esta el
tercer componente, este constituye los aspectos del confort, son todos los elementos

del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable (28).

Ya teniendo este andlisis muchos autores postulan a las dimensiones que

abarca la calidad, la mas conocida es la de Palmer que concluye (29):

o Efectividad: es la capacidad de un proceso o el tratamiento para la aplicacion real,

obteniendo los objetivos propuestos (29).

o Eficiencia: es la prestacion de unidades comparables de cuidado en su maximo por

unidad de recursos ya utilizados (29).

e Accesibilidad: es la forma facil de poder dar la asistencia frente a barreras

econOmicas, organizativas, culturales, etc. (29).

e Aceptabilidad: es el grado de satisfaccion del usuario con respuesta a la

atencion (29).

37



o Competencia profesional: es la capacidad que utiliza el profesional para poder
utilizar de mejor forma sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y una

satisfaccion a los usuarios (29).

Han surgido serios debates y discusiones referidos a si los costos deberian de
ser parte de la calidad, hay algunos autores que manifestaron que existe la necesidad
de separar ambos conceptos, mientras que otros incluyen a la eficiencia como la
adecuada definicion de calidad, bajo el argumento de que, si no hay eficiencia, no
existe calidad.

Para Donabedian (28), quien fue un estudioso de temas de calidad y ha sido
considerado el padre de esta, en su modelo multidimensional propone 3 dimensiones:
los aspectos técnicos de la atencidn, las relaciones interpersonales que nacen entre

proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencion que se realiza (28).

2.2.2.1. Ladimension técnico-cientifica

Esta dimension esta referida a la practica de los mejores estandares
técnicos cientificos, los cuales han sido verificados en la atencion de salud,
gue han sido tratados desde los origenes de la medicina, siempre buscando
realizar las mejores acciones y procedimientos seguros y comprobados para

garantizar la vida, la salud y bienestar del usuario (28).

En ese sentido “la dimension técnica se refiere a la practica de los
mejores estandares técnicos cientificos verificados en la atencién en
salud” (30).

Siempre es importante la consideracion del profesional médico, las
balanzas de calidad-ética y riesgo beneficio, ya que estos principios inspiran

trabajos que reducen la tasa de mortalidad en pacientes.

Para el Ministerio de Salud esta dimensién esta referida a la atencion

que debe de contar con las siguientes caracteristicas:

e Efectividad de la atencion, la cual se refiere al cambio positivo en la salud

de la poblacion.
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e Eficacia, la cual esta referida al logro de objetivos en la prestacion de

servicios de salud.

e Eficiencia, que estd referida a la prestacion de los servicios sin

interrupciones o paralizaciones innecesarias.

e Seguridad, referida a la estructura y procesos que buscan optimizar los

beneficios y minimizar riesgos para el usuario.

e Integridad, referida a que el usuario reciba todas las atenciones de salud
que su caso particular podria requerir y que se genere un interés por su

condicidn de salud (30).

2.2.2.2. Ladimension humana

Segun Duefias (30) quien es especialista en auditoria de los servicios
de salud, existe una dimension de la calidad que ha sido dejado de lado o
relegada, cuando en realidad deberia de ser la mas importante, es la dimensién
humana, ya que es un aspecto fundamental y la razén de ser de los servicios
en salud, es brindar atencion adecuada y garantizar la salud del ser humano.
Ademas, la calidad no solo esta ligada a los medios, la tecnologia, los equipos,
los conocimientos y habilidades del personal en salud, mas bien esta ligada
primordialmente a la aptitud del personal que brinda la atencion médica o
prestan el servicio al usuario, ya que estos tienen que estar conscientes que las

personas son los mas importante a la hora de prestar el servicio (30).

Hay algunos elementos que se deben tener en cuenta al momento de
la atencidn en salud segun lo refiere el Ministerio de Salud (Minsa) (31), ya
que el aspecto interpersonal de la atencion deberia tener las siguientes

caracteristicas:

e Respeto a los derechos humanos, culturales y caracteristicas individuales

de la persona (31).
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e Brindar informacion completa, veraz y ademdas oportuna y que pueda

entender el usuario (31).

e Trato adecuado, cordial, calido, amable y empatico con el paciente (31).

e FEtica, en relacion con los valores aceptados en la sociedad y los principios
éticos-deontolégicos que orientan la conducta de los profesionales de
salud (31).

e Derecho a la confidencialidad y respeto a la informacion del usuario (31).

2.2.2.3. Ladimension del entorno

Donabedian (28) refiri6 que la define aquella persona y organizacion
gue bajo sus auspicios es la responsable de contar con todos los recursos
necesarios para lograr instrumentar las decisiones que ofrezcan cierto grado
de comodidad al paciente. Por lo que cuando se habla de ambiente fisico de la
atencion se refiere a las caracteristicas del medio dentro del cual se

proporciona la atencion al paciente y la hacen que sean aceptables y deseables.

Sin embargo, lo aceptable o deseable del medio ambiente en donde se
da lugar la atencién, dependera de las nociones culturales determinadas acerca

de lo que es bueno y correcto.

Segun el Minsa (31) la dimension del entorno de la calidad de atencién
se refiere a “las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion
de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles. Implica un nivel béasico de comodidad,
ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio (31).

La calidad del entorno, por lo tanto, son aquellas referidas a todas
aquellas facilidades que la institucion dispone para la mejora de la prestacion

de los servicios y que logran generar valor agregado para el usuario a costos
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razonables y que se mantienen estables en el tiempo: esto implica un nivel
adecuado de comodidad, de ambientacion, de orden y limpieza, de privacidad
y ademas la confianza que logra percibir el usuario por el servicio brindado.
En ese sentido, la atencién del profesional médico se traduce en lograr que la
atencion sea comoda, respetando la privacidad e intimidad en la atencién

médica o cuando realiza alguna cirugia o procedimiento al paciente.

Si las actividades del profesional médico no solo pueden satisfacer las
necesidades de la familia, sino también satisfacer necesidades fisicas,
psicolégicas y espirituales, esto ayudara a la calidad de atencién esperada de
del médico, que sabe hacer el trabajo, su efectividad y eficiencia, la capacidad
de comunicacién, el trato, el respeto, la decision, el trato adecuado, la
amabilidad, la empatia y la comodidad que brinda, el paciente valorara el valor
de cada profesional que participa en el trabajo y apuntara a llevar la felicidad

al paciente y lograr expresar felicidad por su desempefio en algin momento.

Sin embargo, debido a la atencién médica tiene un gran impacto en la
atencion general de los pacientes con cancer, estos juegan un papel
particularmente importante. Esta premisa estd relacionada con las
investigaciones actuales de los pacientes oncolégicos y el desempefio que
deben realizar los profesionales médicos especializados en oncologia para
lograr que los pacientes oncoldgicos puedan comprender y busquen
informacidn para poder la esperanza de que su calidad de vida mejorard, ya
gue recibiran la informacidn y atencién adecuada, por lo que el personal debe
ser capaz de ensefiarles a cuidarse desde diferentes perspectivas y de acuerdo

a las condiciones que afecten el servicio (15; 30).

Tabla 3. Indicadores de dimensiones de la calidad de atencién
Variable Dimensiones

Dimensioén técnico-
cientifica

Dimension humana
Calidad de atencion

Dimension del entorno

Fuente: tomado de Donabedian (28)
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2.3.

Términos basicos
Autorregulacion emocional: o control de las emociones “se realiza con un estado mental
Optimo, tolerando y manejando las emociones, tener una capacidad de expresion de

emociones, mantener un estado positivo mental y evitar la ansiedad social” (20).

Autorreconocimiento emocional: o autoconciencia emocional, “conciencia de uno, la
atencion continua a los propios estados internos. Esa conciencia autorreflexiva en la que la
mente se ocupa de observar e investigar la experiencia misma, incluidas las emociones:
esta cualidad en la que la atencion admite de manera imparcial y no reactiva todo cuanto

discurre por la conciencia, como si se tratara de un testigo” (20).

Dimension entorno: “la dimension del entorno de la calidad esta referida a las facilidades
gue la institucién dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio” (31).

Dimension técnica: “la dimensién técnica se refiere a la préctica de los mejores estandares

técnico-cientificos verificados en la atencion en salud” (30).

Dimension humana: “la dimensién humana esta referida al aspecto interpersonal de la
atencion, que se realiza respetando los derechos humanos, brindado informacién completa
y oportuna, en el trato amable y cordial, en la ética y confidencialidad de los datos del

usuario (31).

Calidad: "es el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los

objetivos para los que fue creado™ (32).

Empatia: “la empatia es la comprensidn total de las emociones, conectando con los otros
individuos teniendo habilidades de escucha, sensibilidad y reaccion ante las emociones del
otro” (20).

Habilidades sociales: “maneja bien las emociones en una relacion interpersonal,
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adecuadamente en las situaciones y las redes sociales; interactla sin dificultad, utiliza sus
habilidades para persuadir, dirigir, negociar y resolver disputas, para la cooperaciény en el

trabajo de equipo” (20).

Inteligencia intrapersonal: es la “capacidad de formar un modelo realista y preciso de
uno, teniendo acceso a los propios sentimientos y a usarlos como guias en la
conducta” (20).

Inteligencia interpersonal: es la “capacidad de comprender a los demas; qué los motiva,
cémo operan, como relacionarse adecuadamente. Capacidad de reconocer y reaccionar ante

el humor, el temperamento y las emociones de los otros” (20).

Motivacion: “es el resultado de la interaccidon entre el individuo y la situacion que lo rodea.
Dependiendo de la situacién que viva el individuo en ese momento y de como la viva, habra

una interaccion entre él y la situacion que motivara o no al individuo” (23).

Optimismo: “significa tener grandes expectativas, de que en general las cosas saldran bien

en la vida a pesar de los contratiempos y las frustraciones” (20).

Percepcion: “es la forma como el cerebro refleja una imagen, objeto, entre otros para

mostrarlo en la mente y entenderlo” (25).

Sentimientos: “son reacciones psicoldgicas que se dan ante determinados estimulos

creados por la mente” (33).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y calidad de
atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas Centro-Concepcion, 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas
o Existe relacién significativa entre la inteligencia intrapersonal y calidad de atencion
de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro-Concepcién, 2021.

o Existe relacién significativa entre la inteligencia interpersonal y calidad de atencion
de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas

Centro-Concepcion, 2021.

3.2. Identificacion de variables
Segln Oseda et al. “las variables se refieren a propiedades de la realidad que
varian, es decir, su idea contraria son las propiedades constantes de cierto

fenomeno” (34).
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En esa linea las variables son una propiedad que cambia de valor. Las

variables que se estudian en el presente trabajo de investigacion son:

Variable 1

Inteligencia emocional de profesionales médicos

Variable 2

Calidad de atencion de profesionales médicos
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

. Tipo de L Definicion . . Escala de .
Variable P Definicion conceptual ) Dimensiones .y Indicadores
variable operacional medicién
Segun Goleman es “la
capacidad de .
. * Nunca
reconocer los propios S .
S Es la inteligencia
sentimientos, los . ) .
o intrapersonal e : Casi nunca
sentimientos de los . . . .
. . ] X interpersonal, medidaa - Inteligencia intrapersonal
Inteligencia I demas, motivarnos y , . . . )
. Cuantitativo - través de un cuestionario Ordinal . A veces
emocional manejar ; . .
basado en la teoria de - Inteligencia interpersonal
adecuadamente las ) .
. Goleman con 22 : Casi siempre
relaciones que se .
. reactivos en escala de
sostienen con los . .
. Likert. : Siempre
demads y con nosotros
mismos” (20).
Segn Donabedian es
“el alto grado de - Nunca
excelencia profesional, Es la calidad humana,
uso eficiente de los técnica y del entorno. - Calidad humana : Casi nunca
recursos, minimo
riesgo de atencion para  Medida atravésdeun - Calidad técnica . A veces
Calidad de el paciente e impacto cuestionario basado en Ordinal
Atencion Cuantitativo en la salud y alto grado Donabedian con 22 - Calidad del entorno : Casi siempre
de satisfaccion por reactivos en escala de
parte del paciente” Likert. : Siempre

(28).
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- Tipo L Definicion . . Escala de .
Intervinientes - Definicion conceptual - Dimensiones ey Indicadores
variable operacional medicién
Tiempo desde que la
Edad Cuantitativo persona nacio hasta la - Razon Numero de afios
actualidad en afios.
Afios cumplidos
Conjunto de condiciones
anatémicas, fisiologicas 1. Masculino
Sexo Cualitativo y afectivas que define a - Nominal
la persona como varén o Tipo género 2. Femenino

mujer.
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4.1.

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método general de investigacion fue el método cientifico, que es un proceso
sistematico y objetivo que se origina de un problema para llegar a determinadas

conclusiones (6).

El método especifico utilizado en la investigacion es el método hipotético-
deductivo, ya que a raiz de partir de la observacién de casos particulares y del marco
tedrico se plantea la hipotesis y a través del razonamiento deductivo se intenta validar

empiricamente la hipdtesis de investigacion (5).

También se utilizé el método especifico: analitico-sintético, que se refiere a
dos métodos intelectuales distintos, que son el anélisis y la sintesis; “el analisis es un
procedimiento légico que posibilita descomponer mentalmente un todo en sus partes
y cualidades, en sus mdaltiples relaciones, propiedades y componentes. Permite
estudiar el comportamiento de cada parte” (35). Mientras que la sintesis “es la
operacion inversa, que establece mentalmente la unién o combinacion de las partes
previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales
entre los elementos de la realidad. Funciona sobre la base de la generalizacion de

algunas caracteristicas definidas a partir del analisis” (35).
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También se utilizd6 el método correlacional, “la correlacion, implica la
manipulacién de variables especificas, pero no directamente, sino mediante un
procedimiento de seleccidn. Por manipulacion de una variable se entiende el disponer
la aparicion de diferentes cantidades o valores de la variable”. Ademas, en este método

el investigador mide variables y busca relacion entre ellas (35).

4.1.2. Tipo de investigacion
Segun Martinez et al. existen diferentes tipos de investigaciones, el cual se
clasifican de la siguiente manera (36):

4.1.2.1. Segun el nimero de mediciones

Transversal: “se denomina transversal cuando en los grupos de
estudio se realiza solamente una evaluacion del fendmeno de interés” (36). El
presente estudio de investigacion realizd solamente una evaluacién o

medicion en el tiempo.

4.1.2.2. Segun el nimero de grupos gue se va a estudiar

Analiticos: “los estudios en que se incluye solamente un grupo de
participantes se denominan descriptivos, mientras que los analiticos son
aquellos con dos 0 méas grupos” (36). Ademas, en un estudio analitico o
también llamado comparativo, se contrasta una o0 mas variables entre los
grupos incluidos. Dado que la presente investigacion tiene dos grupos de

participantes (profesionales médicos y pacientes) la investigacién es analitica.

4.1.2.3. Segun la forma de recolectar los datos

Prolectivos o prospectivos: “un estudio prolectivo es aquel donde se
empezard a recabar informacion a partir del momento de inicio del
estudio” (36), ademas “en un estudio retrolectivo o retrospectivo los
investigadores tomaréan los datos o variables de estudio a partir de fuentes
secundarias” (36). La investigacion es prospectiva, ya que la informacion se

recabd al inicio del estudio de forma primaria.
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4.1.2.4. Segun la posibilidad que el investigador lleva a cabo alguna
intervencion
Observacional: “en los estudios observacionales, los investigadores
recaban los datos de los fendmenos que se estudian, pero sin llevar a cabo
maniobras que modifiquen alguna variable” (36). El presente estudio al no
manipular o modificar las variables, y no existe intervencién de los
investigadores, los datos surgen de acuerdo a la evolucion natural de la

investigacion que es observacional.

4.1.3. Nivel de la investigacion
La investigacion tuvo un nivel correlacional, ya que demostrd la relacion

probabilistica entre las variables en estudio (5).

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio utilizado en el presente estudio fue el no experimental, descriptivo,
correlacional, de tipo analitico transversal, porque no se ha manipulado ninguna variable para
ver los efectos en otra, y este disefio de investigacion busca establecer los grados de relacion

entre variables, donde se midieron las variables en una sola ocasion (6).

El disefio de investigacion descriptivo correlacional tiene la siguiente simbologia:

<

Donde

M = muestra de investigacion

O, = variable 1 (inteligencia emocional de profesionales médicos)
O = variable 2 (calidad de atencidon de profesionales médicos)

r = relacidn entre variables
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4.3.  Poblacion y muestra
La poblacidn esta constituida por 102 profesionales médicos de los diferentes servicios
del Instituto Regional de Enfermedades Centro al 2021. Para el calculo de la muestra de tipo

probabilistica se utilizo la formula, que segin Triola es la siguiente (37):

B Nz2pq
~ (N —1)e? + pqz?

M

Donde

e = error muestral

z = valor asociado al 95 % de confianza
N = nimero de sujetos de la poblacion
p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso

M = muestra

Reemplazando datos para
e =0.05
z=1.96
p=0.5
g=05
N =102

Se obtiene lo siguiente

V- 102(1.962) * 0.5 % 0.5
©0.052(102 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

_102(1.962) % 0.25
"~ 0.025(101) + 1.962 % 0.25

M = 97,9

T 1.21
N = 80,7
N =~ 81
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Ahora se comprueba que

81 > 0.05
102 '

0.79 > 0.05

Por lo tanto, ajustando la cantidad de muestra

- 81—1

no = 45,3

no = 46

De la anterior formula se obtuvo el valor equivalente de 46. Por lo tanto, de acuerdo a

este valor hallado se concluye que:

a) La primera poblacion estuvo conformada por los profesionales médicos, se concluye que
el tamafio de la muestra es de 46 médicos del Instituto Regional de Enfermedades Centro,

para un nivel de error del 5 %.

b) La segunda poblacion compuesta de pacientes oncolégicos que han sido atendidos por los
profesionales médicos, siendo la muestra emparejada también igual a 46 pacientes

oncoldgicos, para un nivel de error del 5 %.
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4.4,

4.3.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion definen las caracteristicas que deberan tener los
elementos del estudio, para este caso se tomd en cuenta solo profesionales médicos

bajo la modalidad de contrato administrativo de servicios (CAS).

Ademas, solo se tomd como elemento del estudio a los pacientes oncoldgicos
mayores de 18 afios y que estén en la capacidad fisica y mental para completar el

instrumento de recoleccién de informacion.

4.3.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion definen las caracteristicas cuya existencia obligue a
no incluir a un sujeto como elemento del estudio. Para el presente estudio no se tomé
en cuenta los profesionales médicos que se encuentren en aislamiento domiciliario a

causa de Covid-19.

Del mismo modo, se excluyeron a pacientes oncol6gicos menores de 18 afios
y que se encuentren en cuidados intensivos (UCI), ya que su condicion fisica no le

permitié completar el instrumento de recoleccion de informacién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La primera técnica que se utiliza en la investigacién es la observacion,
Sanchez y Reyes (38) profundizaron sobre el tema y refirieron que “la observacion se
define como el proceso sistematico de obtencidn, recopilacion y registro de datos
empiricos de objeto, un suceso 0 acontecimiento, conducta humana con el propésito
de procesarlo y convertirlos en informacion (38). Segin Oseda et al. afirmé sobre la
observacion que “es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno

hecho o caso tomar informacion y registrarla para su posterior analisis” (34).

Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios que segin Sanchez y
Reyes “constituyen un documento o formato escrito de cuestiones o preguntas

relacionadas con los objetivos del estudio” (38).
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la inteligencia emocional se utilizo el cuestionario de inteligencia
emocional basado en Goleman con 22 reactivos que mide las dimensiones de
inteligencia intrapersonal (autoconocimiento, autocontrol y automotivacién) e
inteligencia interpersonal (empatia y habilidades sociales) que presenta un alfa de
Cronbach de 0,795 (20).

Para evaluar la calidad de atencion se utilizé la escala de calidad de atencion
de Donabedian con 22 reactivos en escala de Likert con 5 posibles respuestas por
reactivo (con puntuaciones desde 1 a 5) que mide las dimensiones calidad humana,
técnica y del entorno, y presenta un valor similar de confiabilidad de alfa de Cronbach
de 0,721 (28).

4.4.2.1. Disefio

Para el disefio de los instrumentos para la recoleccion de informacion
se realiz6 una adaptacion de los cuestionarios mediante la aplicacion de un
estudio piloto a 15 sujetos, este procedimiento sirvid para verificar la
comprension de las preguntas de los cuestionarios y del mismo modo para
evaluar los aspectos operativos y organizacionales especificos de la
recoleccion de datos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro. Esto permitié definir el tiempo promedio que toma cada sujeto en
completar el cuestionario, ademas que permiti6 identificar las necesidades de
recursos logisticos para la recolecciéon de informacion de la investigacion.
Finalmente, al terminar este proceso se llevé a cabo la aplicacion de los

cuestionarios.

Se presentan las fichas técnicas de ambos instrumentos de recoleccion
de informacion, donde se describe el objetivo del instrumento, el nivel de
confiabilidad, el rango de puntuacién, la poblacién y muestra de investigacion,
los factores que mide y el tiempo de aplicacion por sujeto ademas de

caracteristicas generales del instrumento de recoleccién de informacion.
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Tabla 5. Ficha técnica de instrumento de recoleccién que mide la inteligencia

emocional

Ficha técnica del instrumento 1

Objetivo
Autor de
instrumento
Caracteristicas de
instrumento
Aplicacion
Nivel de
confiabilidad
determinado por
el autor

Puntuacién

Escalas / Factores

Rango de
puntuacién
Tiempo de
aplicacion
Instrumento
Poblacién
Unidad muestral
Ambito

geografico

Medir los niveles de inteligencia emocional
Goleman (20)

Cuenta con 22 reactivos con respuestas en escala de
Likert

Individual

Alfa de Cronbach = 0,795

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Raras veces
(4) A veces

(5) Frecuentemente

(6) Casi siempre

(7) Siempre
Autorreconocimiento, autorregulacién, automotivacion,
empatia y habilidades sociales

De 22 a 110 puntos

15 minutos

Cuestionario
Profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro
46 sujetos

Distrito de Concepcidn, provincia de Concepcion
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Tabla 6. Ficha técnica de instrumento de recoleccién que mide la calidad de atencién

Ficha técnica del instrumento 2

Obijetivo Medir los niveles de calidad de atencion

Autor instrumento Donabedian (16)

P . Cuenta con 22 reactivos con respuestas en escala de
Caracteristicas instrumento:

Likert
Aplicacion: Individual
Nivel de confiabilidad
determinado por el autor Alfa de Cronbach = 0,721
(1) Nunca

(2) Casi nunca
(3) Raras veces
Puntuacion (4) A veces
(5) Frecuentemente
(6) Casi siempre
(7) Siempre

Calidad Humana, calidad técnica y calidad del
Escalas / Factores

entorno
Rango de puntuacién De 22 a 110 puntos
Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Instrumento Cuestionario
Poblacién Pacientes oncoldgicos que se atienden en el Instituto
de Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Unidad muestral 46 sujetos

Ambito geogréfico Distrito de Concepcidn, provincia de Concepcion

4.4.2.2. Confiabilidad

Para garantizar que los datos obtenidos de los instrumentos de
recoleccién de informacion sean confiables, que segln Oseda et al. sostiene
gue se logra cuando el instrumento arroja los mismos resultados en diferentes

momentos (39).

Segun Sanchez y Reyes, refirieron que “la validez es el grado de
consistencia de los puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una
serie de mediciones tomadas con el mismo test. Es la estabilidad y constancia

de los puntajes logrados en un test” (11).

Para el disefio de los instrumentos para la recoleccion de informacion
se realiz6 una adaptacion de los cuestionarios mediante la aplicacion de un

estudio piloto a 15 sujetos.
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Al realizar esta prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de la
variable de inteligencia emocional en SPSS v.20, con la muestra conformada
por 15 médicos que atienden en consultorio externo y 15 pacientes

oncoldgicos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7. Confiabilidad de instrumentos de recoleccién de informacion

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
. . . . 2 N de elementos
Inteligencia emocional Calidad de atencion
0,795 0,721 15

4.4.3.

Fuente: prueba piloto realizada en IREN Centro, 2021

4.4.2.3. Validez

Para garantizar que los datos recolectados con los instrumentos sean
validos y puedan ser los resultados obtenidos representativos de la poblacion,
se tiene que asegurar su validez, que segin Sanchez y Reyes (38) sostuvo “la
validez es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento debe medir
lo que se ha propuesto medir, vale decir que demuestre efectiva al obtener los

resultados de la capacidad o aspecto que asegura medir” (11).

Para determinar la validez del instrumento se utiliz6 el juicio de 3
expertos, un médico con especialidad en psicologia, un magister en gestion, y
un especialista en estadistica, obteniendo los valores de 0.96, 0.95 y 0.95
respectivamente, valores cercanos a uno, con lo cual estas puntuaciones

garantizan que los cuestionarios son validos.

Procedimiento de la investigacion

La recoleccién de los datos se realiz6 de manera escrita y es estrictamente

confidencial, por lo cual, los participantes que completan los cuestionarios son

anonimos, y el rellenado del cuestionario es guiado por las investigadoras en todo

momento.

El cuestionario que mide la inteligencia emocional const6 de 22 reactivos en

escala de Likert, los factores que mide son la inteligencia interpersonal

(autoconocimiento, autocontrol y automotivacion) e inteligencia interpersonal

(empatia y habilidades sociales), el rango de puntuacion es de 22 a 110 puntos, el

tiempo de aplicacion es en promedio 15 minutos y se aplica a profesionales médicos.
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4.5.

El cuestionario que mide la calidad de atencion constd de 22 reactivos con
respuestas en escala de Likert, los factores que mide es calidad humana, técnica y del
entorno, el rango de puntuacion es de 22 a 110 puntos, el tiempo de aplicacion es en
promedio 15 minutos y se aplica a pacientes oncoldgicos. Para la aplicacion de los
cuestionarios de recoleccion de informacion se pidioé el permiso respectivo a los
sujetos en estudio. A todos los participantes al inicio de la aplicacidn del cuestionario
se les dio pautas generales y explicd en qué consistia el estudio y se obtiene el
consentimiento informado de forma verbal en el cual aceptan ser parte del estudio.
Cabe resaltar que el cuestionario fue andnimo y los datos fueron tratados de forma
confidencial, asignandoles un cédigo a cada sujeto. Los cuestionarios que no sean
rellenados en su totalidad o sean rellenados inadecuadamente seran excluidos. Luego
se procedid a crear la base de datos en Microsoft Excel 2019, para posteriormente

realizar el andlisis estadistico correspondiente.

Consideraciones éticas

Se aplicé el cuestionario de forma estrictamente anénima, y se realizd el

consentimiento informado de forma verbal a los profesionales médicos y pacientes

oncoldgicos, ademas de no existir conflicto de intereses entre los autores en relacion a la

presente investigacion, a la vez que se les presentd un consentimiento informado sobre su

participacion en la investigacion.

58



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Estadistica descriptiva
El 28,3 % del total de los pacientes encuestados son del sexo masculino,
mientras que el 71.7 % fue del sexo femenino, ademas el 87 % tiene financiamiento
del Sistema Integral de Salud (SIS) y solo un 13 % tiene financiamiento particular y,
finalmente, el rango de edad donde se presentaron mas cantidad de pacientes

encuestados fue el rango de 55 a 64 afios con 28.3 % del total.

Tabla 8. Caracteristicas de los pacientes encuestados en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro

Caracteristicas fi % % Acum
[00 - 14] 1 2.2 2.2
[15 - 24] 4 8.7 10.9
[25 - 34] 6 13.0 23.9
[35 - 44] 9 19.6 435
Edad
[45 - 54] 11 23.9 67.4
[55 - 64] 13 28.3 95.7
>=65 2 4.3 100.0
Total 46 100.0
Masculino 13 28.3 28.3
sexo Femenino 33 71.7 100.0
Total 46 100.0
SIS 40 87.0 87.0
Tipo de seguro  Particular 6 13.0 100.0
Total 46

Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién
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>=65
(55 - 64]
45 - 54]
(35 - 44]
25 - 34]

(15 - 24]

[00 - 14]

B Masculino ®Femenino

Figura 1. Pacientes encuestados del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro seglin grupo etario y genero
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién

En las figuras 1 y 2 se aprecia cOmo se comporta la variable segln grupo etario
y tipo de financiamiento en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

en el 2021 en la provincia de Concepcion.

12 11
10
10
8
8
6 5
4 4
2 2
2 1 1 1 1 I
0 0 I 0
[00-14]  [15-24] [25-34] [35-44] [45-54]  [55-64] >=65
HS.I.S M Particular

Figura 2. Pacientes encuestados del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro seglin grupo etario y tipo de financiamiento
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacién aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcion

5.1.2. Inteligencia emocional
La distribucion de la variable inteligencia emocional segin el histograma
realizado evidencia que es normal, ademas se muestra los estadisticos de la variable,

desde la media, mediana, moda, desviacion estandar, asimetria y curtosis.
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Histograma

Media = 84,87
Desviacion estandar = 6,4

Frecuencia

B0 70 B0 a0 100

Inteligencia Emocional

Figura 3. Histograma de inteligencia emocional de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcidn

Tabla 9. Estadisticos de inteligencia emocional de los pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Inteligencia emocional

Media 84,87
Moda 802
Desv. Desviacién 6,400
Varianza 40,960
Asimetria -,068
Error estandar de asimetria ,350
Curtosis ,199
Error estandar de curtosis ,688
Rango 30
Minimo 69
Maximo 99

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion
aplicada en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién
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En la tabla 10 y figura 4 se aprecia que, del total de médicos encuestados, el
78.3 % tiene un nivel medio de inteligencia emocional, mientras que el 6.5 % presento

un nivel alto y solo un 15.2 % presento un nivel bajo.

Tabla 10. Inteligencia emocional por niveles en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro

. . . Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo (69 - 79) 7 15.2 15.2
Medio (80 - 89) 36 78.3 935
Alto (90 - 99) 3 6.5 100.0
Total 46 123.9

Fuente: cuestionario de recoleccion de informacién aplicada en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién

Inteligencia_Emocional (Agrupada)

40

30

20

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Inteligencia_Emocional (Agrupada)

Figura 4. Inteligencia emocional de pacientes encuestados del el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcidn

5.1.2.1. Niveles de inteligencia emocional por dimensiones

En la tabla 11 y figura 5 se aprecia que, del total de médicos
encuestados, el 73.9 % tiene un nivel medio de inteligencia emocional,
mientras que el 10.9 % presentd un nivel alto y solo un 15.2 % present6 un

nivel bajo.
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Tabla 11. Inteligencia intrapersonal por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo (12 - 28) 7 15.2 15.2
Medio (29 - 44) 34 73.9 89.1
Alto (45 - 60) 5 10.9 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién
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Figura 5. Inteligencia intrapersonal de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcidn

En la tabla 12 y figura 6 se aprecia que, del total de medicos
encuestados, el 76.1 % tiene un nivel medio de inteligencia emocional,
mientras que el 6.5 % present6 un nivel alto y solo un 17.4 % presentd un nivel

bajo.

Tabla 12. Inteligencia interpersonal por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo (5 - 19) 8 17.4 17.4
Medio (20 - 35) 35 76.1 93.5
Alto (36 - 50) 3 6.5 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcidn
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Figura 6. Inteligencia interpersonal de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

En latabla 13 y figura 7 se puede apreciar que el nivel de empatia que
se encuentra mas desarrollado es el nivel medio con un 54.3 %, el nivel de
habilidades sociales preponderante es el nivel medio con 67.4 %, el nivel
medio del autoconocimiento es el mayor porcentaje 87 %, de la
autorregulacion el porcentaje mas alto es también el medio 71.7 % y en
contraposicién el porcentaje de automotivacién mas alto es el del nivel
alto 52.2 %.

Tabla 13. Indicadores de inteligencia emocional por niveles de médicos en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro

Nivel Autoconocimiento  Autorregulacion Automotivaciébn Empatia Hi?clii;ﬁges
Bajo 5 (10.9 %) 5 (10.9 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (13 %)
Medio 40 (87 %) 33(71.7 %) 22 (47.8%)  25(54.3%) 31 (67.4 %)
Alto 1(2.2%) 8 (17.4 %) 24 (522 %) 21 (45.7%) 9 (19.6 %)
Total 46 (100 %) 46 (100 %) 46 (100 %) 46 (100 %) 46 (100 %)

Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién
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Figura 7. Indicadores de inteligencia emocional por niveles de médicos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

5.1.3. Calidad de atencion
La distribucién de la variable calidad de atencién segln el histograma
realizado evidencia que es normal, ademas se muestra los estadisticos de la variable,

desde la media, mediana, moda, desviacion estandar, asimetria y curtosis.

Histograma

Media = 79,48
Desviacion estandar = 14 486
=46

Frecuencia

40 &0 80 100

Calidad de Atencion

Figura 8. Histograma de calidad de atencion de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacién aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcidn
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Tabla 14. Estadisticos de calidad de atencién de los pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
Calidad de atencién

N Valido 46
Perdidos 0
Media 79,48
Moda 842
Desv. Desviacion 14,486
Varianza 209,855
Asimetria -,170
Error estandar de asimetria ,350
Curtosis -,213
Error estandar de curtosis ,688
Rango 61
Minimo 47
Maximo 108

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion
aplicada en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

5.1.3.1. Calidad de atencion, estadistico por niveles

En la tabla 15y figura 9 se aprecia en base a las encuestas realizadas

que el 21.7 % de los profesionales médicos tiene un nivel alto de calidad de

atencion, mientras que el 65.2 % present6 un nivel medio y solo un 13

presentd un nivel bajo.

Tabla 15. Calidad de atencion por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje Z:Jr%eglgg
Bajo (47 - 67) 6 13.0 13.0
Medio (68 - 88) 30 65.2 78.3
Alto (89 - 108) 10 21.7 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

%
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Figura 9. Calidad de atencion de pacientes encuestados del el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcidn

5.1.3.2. Niveles de calidad de atencién por dimensiones

En latabla 16 y figura 10 se aprecia en base a las encuestas realizadas
que el 67.4 % de los profesionales médicos tiene un nivel medio de calidad de
atencion del entorno, mientras que el 26.1 % presentd un nivel alto y solo un

6.5 % presentd un nivel bajo.

Tabla 16. Calidad de atencion de entorno por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo (7 - 16) 3 6.5 6.5
Medio (17 - 26) 31 67.4 73.9
Alto (27 - 35) 12 26.1 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

67



CA_Entorno (Agrupada)

40

Frecuencia

Bajo Medio Alto

CA_Entorno (Agrupada)

Figura 10. Calidad de atencion del entorno de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

En la tabla 17 y figura 11 podemos apreciar en base a las encuestas
realizadas que el 58.7 % de los profesionales médicos tiene un nivel medio de
calidad de atencion técnica, mientras que el 23.9 % presento un nivel alto y
solo un 17.4 % presento un nivel bajo.

Tabla 17. Calidad de atencion técnica por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje g(?urﬁ?&?éﬁ
Bajo (10 - 23) 8 17.4 17.4
Medio (24 - 37) 27 58.7 76.1
Alto (38 - 50) 11 23.9 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién
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Figura 11. Calidad de atencidn técnica de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

En la tabla 18 y figura 12 se aprecia en base a las encuestas realizadas
que el 58.7 % de los profesionales médicos tiene un nivel medio de calidad de
atencion humana, mientras que el 30.4 % presento un nivel alto y solo un 10.9

% presento un nivel bajo.

Tabla 18. Calidad de atencion humana por niveles en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro

Niveles Frecuencia Porcentaje :(?J&ESI?CJ;E
Bajo (5-11) 5 10.9 10.9
Medio (12 - 18) 27 58.7 69.6
Alto (19 - 25) 14 30.4 100.0
Total 46 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de informacién aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién
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Figura 12. Calidad de atencion humana de pacientes encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro por niveles
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

5.2.  Prueba de hipétesis
Para realizar las pruebas de hipétesis de la investigacion, es necesario determinar antes
si la prueba sera paramétrica 0 no paramétrica, en ese sentido se realizé la prueba de

normalidad respectiva.

5.2.1. Formulacion de las hipotesis nulas (Ho) y alterna (Ha)

Ho: la distribucion de la variable no difiere de la distribucion normal

Ho: p> 0,050

Ha: la distribucion de la variable difiere de la distribucién normal

Hi: p <0,050

70



Tabla 19. Prueba de normalidad de variables de investigacion

Prueba de Kolmog6rov-Smirnov

Inteligencia Calidad de
emocional atencién
N 46 46
i Media 84,87 79,48
Parametros normales®? L
Desv. Desviacion 6,400 14,486
- _ ) Absoluto ,071 ,091
Méximas diferencias Positivo 060 063
extremas
Negativo -,071 -,091
Estadistico de prueba ,071 ,091
Sig. asintotica(bilateral) ,200%4™ ,200%4™

Nota. **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). La distribucion de
prueba es normal
Fuente: cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcidn

Conclusion: mediante la prueba de normalidad de variables se puede observar
gue tanto la variable inteligencia emocional como calidad de atencién tienen ambas,
distribucién normal, ya que el p-valor (0.2) para ambos, es mayor que el nivel de
significancia (0.05), estos resultados concluyen que se debe de utilizar la prueba

paramétrica de correlacion de Pearson, para realizar el contraste de hipétesis.

5.2.2. Prueba de hipétesis general
Hi: existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y calidad de
atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro-Concepcion, 2021.

Paso 1: formulacion de Ho y Hi
Ho: “no existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y calidad
de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217

Ho: p = 0 (p-valor > 0,050)

Hi: “si existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y calidad
de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217
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Ho: p # 0 (p-valor < 0,050)

Paso 2: determinacion de valor de significancia
o=0,05

Paso 3: determinacion del tipo de prueba de hipétesis

Prueba de correlacién de Pearson

Paso 4: criterio de decision
Sip (sig.) <0.05, se rechaza la H,
Si p(sig.) > 0.05, se acepta la Ho

Tabla 20. Prueba de hipétesis general

Inteligencia_ Calidad
Emocional Atencion
Inteligencia Correl_aciéq de Pearson 1 783"
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 46 46
. Correlacion de Pearson ,783™ 1
Caat'e'gg:joge Sig. (bilateral) 000
N 46 46

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario de recoleccion de informacion aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién

Conclusion: debido a que el p-valor (0,000) es menor que el nivel de
significancia (0,05), se rechaza la hipétesis nula (Ho), se concluye que con un nivel de
confiabilidad del 95 % existe una correlacion positiva significativa (r = 0,783) entre la
inteligencia emocional y la calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcién al 2021, con lo cual se
acepta la hipotesis general de investigacion, siendo la correlacion fuerte entre variables

de investigacion.

En la siguiente figura se puede observar la correlacion grafica entre variables

de investigacion mediante un gréafico de dispersion.
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Figura 13. Diagrama de dispersion de correlacién entre la variable de inteligencia

emocional y calidad de atencién

Fuente: cuestionario de recoleccion de informacién aplicada en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de Concepcién

5.2.3.

Prueba de hipdtesis especificas
5.2.3.1. Hipotesis especifica 1

Hi: existe relacion significativa entre la inteligencia intrapersonal y
calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas Centro-Concepcidn, 2021.

Paso 1: formulacién de Ho y Hi
Ho: “no existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y
calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217

Ho: p = 0 (p-valor > 0,050)

Hi: “si existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y
calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217

Ho: p # 0 (p-valor > 0,050)
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Paso 2: determinacidn de valor de significancia
o=0,05

Paso 3: determinacion del tipo de prueba de hipétesis
Prueba de correlacion de Pearson

Paso 4: criterio de decision
Sip (sig.) <0.05, se rechaza la H,
Si p(sig.) > 0.05, se acepta la Ho

Tabla 21. Prueba de hipotesis especifica 1

Dimension Calidad de
intrapersonal atencién

Dimensién Correl_aciér} de Pearson 1 ,802"™

Intrapersonal Sig. (bilateral) ,000
N 46 46
Calidad Correl_aciér} de Pearson ,802™ 1

Atencion Sig. (bilateral) ,000

N 46 46

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de

Concepcion

Conclusion: debido a que el al p-valor (0,000) es menor que nivel de
significancia (0,05), se rechaza la hipétesis nula (Ho), se concluye que con un
nivel de confiabilidad del 95 % existe una correlacion positiva significativa
(r=0,802) entre la inteligencia intrapersonal y la calidad de atencion de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro-Concepcién al 2021, con lo cual se acepta la primera hipotesis
especifica de investigacion, siendo la correlacion fuerte entre variables de

investigacion.

En la siguiente figura se puede observar la correlacion gréafica entre

variables de investigacion mediante un grafico de dispersion.
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Figura 14. Diagrama de dispersion de correlacién entre variable inteligencia
intrapersonal y calidad de atencién
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacidn aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcién

5.2.3.2. Hipotesis especifica 2
Hi: existe relacion significativa entre la inteligencia interpersonal y
calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas Centro-Concepcidn, 2021.

Paso 1: formulacién de Ho y Hi
Ho: “no existe relacion significativa entre la inteligencia interpersonal
y calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217

Ho: p = 0 (p-valor > 0,050)

Hai: “si existe relacidn significativa entre la inteligencia interpersonal
y calidad de atencién de profesionales médicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion, 20217

Ho: p # 0 (p-valor > 0,050)
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Paso 2: determinacidn de valor de significancia
o=0,05

Paso 3: determinacion del tipo de prueba de hipétesis
Prueba de correlacion de Pearson

Paso 4: criterio de decision
Sip (sig.) <0.05, se rechaza la H,
Si p(sig.) > 0.05, se acepta la Ho

Tabla 22. Prueba de hipétesis especifica 2

Dimensién Calidad de
interpersonal atencion

Correlacién de Pearson 1 ,583™

Dimensién_Interpersonal Sig. (bilateral) ,000
N 46 46
Correlacién de Pearson ,583™ 1

Calidad_Atencion Sig. (bilateral) ,000

N 46 46

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacion aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de

Concepcién

Conclusion: debido a que el al p-valor (0,000) es menor que el nivel
de significancia (0,05), se rechaza la hipétesis nula (Ho), se concluye que con
un nivel de confiabilidad del 95 % existe una correlacién positiva significativa
(r=0,583) entre la inteligencia interpersonal y la calidad de atencién de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro-Concepcién al 2021, con lo cual se acepta la segunda hipoétesis
especifica de investigacion, siendo la correlacién moderada entre variables de

investigacion.

En la siguiente figura se puede observar la correlacion grafica entre

variables de investigacion mediante un gréafico de dispersion.
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Figura 15. Diagrama de dispersion de correlacion entre variable inteligencia
interpersonal y calidad de atencién
Fuente: cuestionario de recoleccién de informacidn aplicada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el 2021 en la provincia de
Concepcion

5.3.  Discusion de resultados

Al contrastar la informacion del marco tedrico y antecedentes con los resultados
obtenidos en la investigacion, se evidencia las coincidencias y discrepancias halladas en la
presente investigacion, de los cuales, varios estudios nacionales respaldan los resultados
hallados, al contrastar el estudio de Torres et al. (13) realizado en Pucallpa, Perd, donde los
resultados muestran que el 64,2 % poseen inteligencia emocional alta y 28 % inteligencia
emocional media y 4,8 % inteligencia emocional baja. En relacion al desempefio laboral, el
19,2 % tiene un desempefio laboral excelente, el 70,4 % tiene alto desempefio laboral alto y el
10,4 % tiene desempefio laboral deficiente. La investigacién concluye que la inteligencia
emocional y el desempefio de profesionales de salud se relaciona significativamente con un

nivel de confianza de 95 % y con un p = 0.001 (13).

Al contrastar la investigacion realizada por Oliva (15) en Per( en el hospital municipal
Los Olivos, siendo de tipo descriptivo, estudia la relacion entre la inteligencia emocional y la
calidad de servicio presentaron resultados similares a los encontrados en la investigacion. Los
resultados de esa investigacion evidencian una correlacion positiva fuerte entre la inteligencia
emocional y la calidad de servicio. Y del mismo modo, al observar que ambas variables estan
relacionadas la investigacion se sugiere realizar talleres de educacion emocional dentro del

hospital para los profesionales el hospital municipal Los Olivos (15). Del mismo modo, al
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contrastar la investigacion realizada por Girén (3) en el hospital Gustavo Lanatta Lujan -
EsSalud, de Huacho, presentaron resultados similares, ya que los resultados evidencian una
correlacidn positiva entre ambas variables (rho = 0.635). La conclusion a que se llegé es que
la inteligencia emocional afecta la calidad de atencion de los usuarios de hospitalizacién del
hospital Gustavo Lanatta Lujan EsSalud, esto se traduce en que a veces llegan a controlar su
autoconciencia emocional, controlar sus emociones y ser empaticos, debido a esto la atencion

brindada es regular (3).

Resultados de investigaciones nacionales refuerzan los resultados obtenidos, al
contrastar la investigacion realizada por Pefia (4) en el Hospital 11 - 2 de Tarapoto, donde los
resultados evidencian que los niveles de los profesionales médicos de inteligencia emocional
son altos (85 % del total). Las conclusiones reflejan que hay una relacion significativa entre la
inteligencia emocional de los profesionales médicos y la calidez de atencion percibida por los
pacientes del hospital | — 2 Tarapoto, con un coeficiente de correlacion de Pearson igual a
r=0,656 (4).

Al contrastar la investigacion realizada por Serrano (12) en Ecuador, donde se estudid
la inteligencia emocional del personal de salud como determinante de los comportamientos de
cuidado del paciente en los profesionales de enfermeria del hospital basico Huaquillas, tuvo
como resultado que las mujeres reportaron niveles mas bajos de inteligencia emocional, sobre
todo en la dimension atencion sobre las emociones, lo que sugiere que las mujeres podrian
preferir ignorar ciertas emociones. Ademas, los resultados permitieron corroborar la hipétesis
de estudio de acuerdo a la relacion entre inteligencia emocional y comportamiento de cuidado.
Para contrastar la hipdtesis se separ6 en 2 grupos de profesionales de salud: el primer grupo
con profesionales de IE alta y un segundo con profesionales de IE baja. Se observé que en el
grupo conformado por profesionales de bajo IE los niveles de comportamiento de cuidado

fueron mas bajo en todas sus dimensiones (12).

En las investigaciones realizadas en relacion a la atencion de pacientes, aparece
muchas veces un factor o variable muy importante, que es el estrés, esto debido a que, el
atender a pacientes con altos niveles de dolor y preocupacion o ira puede generar estresar al
profesional de salud, es ahi donde es primordial la inteligencia emocional del profesional de
salud para controlar sus emociones y evitar el estrés, esta aseveracion es respaldada en la
investigacion realizada por Pajuelo (39) en el puesto médico El Satélite, en el distrito de
Chimbote, donde las conclusiones evidencian que existe una fuerte correlacion (rho = - 0.906),

inversamente proporcional entre estas variables, determinando que, a menores indices de

78



inteligencia emocional, mayores son los niveles de estrés laboral de los profesionales de
salud (39). Ademas, al contratar la investigacion realizada por Ortiz y Beltran (8) en médicos
internos de pregrado de los servicios de salud de Sonora, Méjico; concluyeron que, el factor
de atencidn emocional se relaciona negativamente con el agotamiento y despersonalizacién,
mientras que la reparacion de las emociones se relaciona de forma negativa con agotamiento
y despersonalizacién, y de manera positiva con realizacién personal. Estos hallazgos
evidenciaron que algunos factores emocionales deben tenerse en cuenta para explicar el

desgaste laboral de médicos internos de pregrado (8).

En los estudios tratados anteriormente, se pudo evidenciar la relacion de la inteligencia
emocional y el estrés, pero también es importante tratar el hecho de educar emocionalmente a
los médicos, también puede influenciar en la resiliencia para lograr reducir el burnout de
profesionales médicos, tal es el caso en la investigacion realizada por Lucena (11) en Espafia
en un centro médico de urgencias donde se aplicé una intervencién en educacion emocional
a los médicos de urgencias que const6 de 10 sesiones con una duracion aproximada de una
hora cada una. Los resultados evidencian que con este programa de intervencion el grupo
experimental reduce notablemente sus niveles de burnout. Cabe resaltar que las sugerencias
de la investigacion refieren que como consecuencia del programa de IE los profesionales

médicos conseguiran beneficios tanto en su vida laboral como personal (11).

La importancia de la inteligencia emocional en base a lo anteriormente argumentado
es innegable, por lo cual es importante que desde las aulas universitarias se brinde educacién
emocional a los futuros médicos, esto fue investigado por Hernandez y Dickinson (10) en las
facultades de Medicina Humana de Méjico, donde el estudio se basa en los modelos de Salovey
y Mayer (17) con su modelo multidimensional con las dimensiones: a) percepcion, valoracion
y expresion de la emocion, b) identificacion de emociones, los estados fisicos, sentimientos y
pensamientos de uno, c) identificacion de las emociones en otros, d) habilidad para expresar
emociones adecuadamente, e) habilidad para discriminar entre expresiones precisas 0
imprecisas u honestas y deshonestas de las emociones, f) discriminacion de los mensajes y
emociones, ademas estudia el modelo de Bar-On del 1997 (18) que consta de 9 factores:
autoconsideracion, autoconocimiento, asertividad, empatia, relaciones interpersonales,
tolerancia al estrés, control de impulsos, evaluacion fiable, flexibilidad y resolucién de
problemas de naturaleza personal y social; finalmente, estudia el modelo de Goleman del 2001,
donde sus elementos son autoconsciencia, autorregulacién, automotivacion, empatia y

habilidades sociales (20). La investigacion concluye afirmando que la inteligencia emocional

79



ha adquirido una base sélida cientifica que comienza a dar frutos como marco de estudio y que

pondran en relieve el potencial de la inteligencia emocional en el sector salud (10).

Al momento de estudiar la inteligencia emocional de personal médico, surge una
interrogante, ¢en qué sector de salud, hay mas deficiencias en relacion a la inteligencia
emocional?, en el sector publico o el sector privado, es importante conocer la problemética
para poder estudiar la inteligencia emocional mas a fondo, en ese sentido al revisar la
investigacion realizada por Anicamay Chavez (14) en Ica, Perd, en instituciones publicas y
privadas de salud, donde los resultados evidencian que las instituciones privadas obtuvo un
promedio de inteligencia emocional de 83,63 %, mientras que el promedio de inteligencia de
instituciones publicas 83,13 %. Del mismo modo, los profesionales de instituciones privadas
el 63,3 % presentan un nivel medio y de la institucién pablica el 30 % presenta nivel medio;
la institucion privada con el 20 % y la institucion publica con el 50 % significa un nivel bajo;
la institucién privada con el 16.7 % y la institucion puablica con el 20 % constituye un nivel
muy bajo, en cuanto a los niveles altos y muy altos no se evidencio porcentaje. La investigacion
concluye que no existen diferencias significativas entre los niveles de inteligencia emocional
entre profesionales de salud publicos y privados. Solo existen diferencias sustanciales en las

dimensiones capacidad emocional y manejo del animo general entre ambos grupos (14).

Al contrastar el estudio realizado por Sierra y Diaz (7) en Colombia, mas que
determinar la relacion entre inteligencia emocional y calidad de atencién, se enfoca en
determinar los atributos que la inteligencia emocional que resultan relevantes en la practica
clinicay los agrupan en categorias, los atributos individuales y sociales, en la primera categoria
se incluyen la autoconciencia y la autorregulacién; mientras que, en la segunda categoria estan
la conciencia social y el manejo de las relaciones. En los atributos individuales se encuentran
la autoconciencia, que la definieron como la capacidad de reconocer los estados de animo
propios, ademas de las fortalezas, debilidades, motivaciones y las metas. Definieron a la
autorregulacion es la capacidad de mantener la calma en situaciones fuertes y usarlas de forma
constructiva y no impulsiva. En los atributos sociales se encuentran la conciencia social, que
la definieron como la capacidad de identificar y entender las emociones, necesidades,
preocupaciones de los demas. En segundo lugar, se encuentra el manejo de relaciones, que
consiste en la capacidad de construir vinculos saludables por medio de una comunicacién
asertiva gque influya en otros. El estudio concluye que la inteligencia emocional puede ayudar
a desarrollar mayor tolerancia al estrés, preservar el bienestar individual y crear ambientes

laborales mas seguros para el paciente (7).
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En relacién a los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencia que,
del total de médicos, el 73.9 % tiene un nivel medio de inteligencia emocional, el 15.2 %
presento un nivel bajo y el 10.9 % presentd un nivel alto; mientras que, en relacién a la calidad
de atencion, el 21.7 % de los profesionales médicos presentan un nivel alto de calidad de

atencion, el 78.3 % presentd un nivel medio y solo un 13 % present6 un nivel bajo.

Se evidencia, ademé&s, que existe una correlacion positiva significativa entre la
inteligencia emocional y la calidad de atencidn de profesionales médicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplésicas Centro-Concepcion al 2021 (r = 0,783) con lo que, siendo la
correlacion fuerte entre variables de investigacion, se agrega que también existe una
correlacion positiva significativa (r = 0,802) entre la inteligencia intrapersonal y la calidad de
atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
Centro-Concepcién al 2021, con lo cual se acepta la primera hipétesis especifica de
investigacion, teniendo una correlacion fuerte entre variables de investigacion. Finalmente, se
concluye gue existe una correlacion positiva significativa (r = 0,583) entre la inteligencia
interpersonal y la calidad de atencién de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion al 2021, con lo cual, se acepta la segunda
hipétesis especifica de investigacion, siendo la correlaciébn moderada entre variables de

investigacion.

En base a los antecedentes y resultados de investigacion se determind que es muy
importante que en los centros de salud, especialmente, en aquellos especializados en
oncologia, la inteligencia emocional de los médicos y personal de salud se encuentre en un
nivel adecuado, ya que la atencién a pacientes oncolégicos es muy delicada, esto debido a que
en la mayoria de casos los pacientes vienen con dolores muy fuertes, angustiados 0 muy
molestos al instituto oncolégico, por lo que es importante la empatia y las habilidades sociales
gue demuestren los médicos para que puedan comprenderlos y desempefiarse 6ptimamente,
para asi brindarles una atencion de calidad que logre colmar las expectativas de los pacientes

oncoldgicos.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que, del total de médicos, el 73.9 % tiene un nivel medio de inteligencia
emocional, el 15.2 % present6 un nivel bajo y el 10.9 % presentd un nivel alto; mientras
que, en relacion a la calidad de atencion, el 21.7 % de los profesionales médicos presenta
un nivel alto de calidad de atencidn, el 78.3 % presenté un nivel medio y solo un 13 %

presento un nivel bajo.

2. Se concluye que, existe una correlacion positiva significativa entre la inteligencia
emocional y la calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro-Concepcion al 2021 (r = 0,783), con un nivel de
confiabilidad del 95 %, siendo la correlacidn fuerte entre variables de investigacion.

3. Se concluye que existe una correlacion positiva significativa entre la inteligencia
intrapersonal y la calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion al 2021 (r = 0,802), con un nivel de

confiabilidad del 95 %, siendo la correlacidn fuerte entre variables de investigacion.

4. Se concluye que existe una correlacién positiva significativa entre la inteligencia
interpersonal y la calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro-Concepcion al 2021 (r = 0,583), con un nivel de

confiabilidad del 95 %, siendo la correlacion moderada entre variables de investigacion.
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RECOMENDACIONES

. Realizar estudios con una poblacién mayor, teniendo en cuenta no solo el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplésicas Centro, sino también tener en cuenta a otros institutos
oncoldgicos, tal como es el caso de IREN Norte e IREN Sur.

. Se sugiere darle especial importancia a la inteligencia emocional de los médicos
especialistas que atienden en consultorio externo, promoviendo y realizando programas de
capacitacion sobre educacion emocional, ya que incidiran de forma positiva en la calidad

de atencidn a pacientes oncoldgicos.

. Se sugiere también realizar test a los médicos que atienden a pacientes oncol6gicos para
determinar a qué dimension de la inteligencia emocional se debe aplicar més énfasis en los
programas de capacitacion que realiza IREN Centro a través del area de Capacitacion,

Docencia e Investigacion.
. Ahondar en el estudio de la inteligencia emocional en personal de salud, no solo en el

personal médico sino también en personal de enfermeria, tecnologia médica y farmacia, ya

que son todos estos profesionales los que tiene trato directo con el paciente oncoldgico.
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Matriz de consistencia

Anexo 1

Problema de
investigacion

Objetivo

Hipotesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

Instrumento

¢ Cudl es relacién entre la
inteligencia emocional y
calidad de atencion de
profesionales médicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas
Centro-Concepcién, 2021?

Problemas especificos
* ;Cuél es la relacion entre
la inteligencia

intrapersonal y calidad de

atencion de profesionales
médicos del Instituto

Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 20217

« ¢Cudl es la relacion entre
la inteligencia
interpersonal y calidad de
atencion de profesionales
médicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 20217

Determinar la relacion
entre la inteligencia
emocional y calidad de
atencion de profesionales
médicos del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 2021.
Objetivos especificos
* Determinar la relacion
entre la inteligencia
intrapersonal y calidad
de atencion de
profesionales médicos
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 2021.

« Determinar la relacion
entre la inteligencia
interpersonal y calidad
de atencion de
profesionales médicos
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplésicas Centro-
Concepcion, 2021.

Existe relacion
significativa entre la
inteligencia emocional y
calidad de atencion de
profesionales médicos
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 2021.
Hipétesis especificas
« Existe relacion
significativa entre la
inteligencia intrapersonal
y calidad de atencién de
profesionales médicos
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro-
Concepcion, 2021.

« Existe relacion
significativa entre la
inteligencia interpersonal
y calidad de atencién de
profesionales médicos
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplésicas Centro-
Concepcion, 2021.

Variable 1
Inteligencia
emocional

Dimensiones
-Inteligencia
intrapersonal

-Inteligencia
interpersonal

Variable 2
Calidad de
atencion

Dimensiones
-Calidad humana

-Calidad técnica

-Calidad del
entorno

Variables
intervinientes
-Edad
-Sexo

Meétodo general
Cientifico
Métodos

especificos
- Hipotético-
deductivo
- Analitico -
sintético
- Correlacional
Tipo
- Observacional
- Prospectivo
- Transversal
- Analitico

Nivel
Correlacional

Disefio
No experimental,
descriptivo-
correlacional
0,

/l
\TO

Poblacion
La poblacion esta
constituida por:

1. Médicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Centro

al 2021.

2. Pacientes
oncoldgicos que se
atienden en Instituto
Regional de
Enfermedades Centro
al 2021.

Muestra
1. Conformada por 46
médicos del Instituto
Regional de
Enfermedades
Centro.

2. Conformada por 46
Pacientes
oncolégicos se
atienden en Instituto
Regional de
Enfermedades Centro
al 2021.

Inteligencia
emocional
Cuestionario de
inteligencia
emocional de
Goleman con 22
reactivos en
escala de Likert.

Calidad de
atencion
Escala de calidad
de atencion de
Donabedian con
22 reactivos en
escala de Likert.
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Anexo 2

Figuras y tablas

UL Tu‘JitRCN \DCL:".M«\ 3~? \ LA AT
LOS ULTIMOS TRE

No/
No aplica

83,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
del Aseguramiento Universal en Salud 2014.

Figura 16. Usuarios de consulta externa en establecimientos de salud que tuvieron problema en la
atencién de salud
Fuente: INEI-2014-Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios

USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUN PROBLEMAS PARA LA ATENCION DE SALUD, 2014
(Porcentaje)

Demora en la atencidn ] 49,3

Maltrato en la atencién ] 344

Falta de medicamentos | 18,1

Incumplimiento en la programacion de citas, cinugias u otros | 14,6

Problemas para su atencién como asegurade | ] 12,7
Médico o personal no acudiasutumo [ ] 9.0
El seguro no cubre todas las especialidades [] 3,2
No se respeté mi privacidad [] (1.5)
Le realizaron algin cobro no advertido || 0.9
Oto1/ [ ] 59

e —

{ ) Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.

1f Comprende pérdidas de documentos drnnms para I'a ahenulén negligencia médica.

Fuente: Instituto Nacional de Estadi: - ta Macional de i idn de ios del A:
en Salud 2014,

Uni

Figura 17. Problemas de atencidn seguin usuarios en consulta externa de los establecimientos de
salud
Fuente: INEI-2014-Encuesta nacional de satisfaccién de usuarios
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Figura 18. Porcentaje de pacientes atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro segun fuente de financiamiento
Fuente: IREN Centro-Oficina de Epidemiologia y Estadistica, 2021

Tabla 23. Tipos de cdncer mas atendidos en IREN Centro en el 2021
Tipodecancer Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Total

Cancerde 1,9 47 47 33 56 120 143 170 169 191 185 1319
cuello uterino
C"’r‘;‘;f;ade 104 29 50 37 36 163 122 150 178 137 137 1143
Cancerde  gg 55 50 43 35 92 70 87 8 102 82 728
estomago
Cancerde 35 13 23 28 21 58 99 58 57 71 45 506
prostata
Cancerde 16 6 10 o 8 22 16 14 26 27 24 180
pulmon
cancerde o7 25 25 35 27 86 68 74 78 78 79 642
colon y recto
Cancerde o 7 10 9 7 12 16 18 20 17 11 136
higado
Leucemia 23 6 11 8 10 22 25 33 25 40 20 223
Linfoma 32 12 12 6 16 41 36 43 49 48 64 359
Cancerdepiel 57 o 45 g 18 3 44 54 51 52 56 377

no melanoma
Total 5613

Fuente: IREN Centro-Unidad de Estadistica 2021.
Notas. Las cifras arrojadas son solamente de atenciones de pacientes oncol6gicos, se omiten las
atenciones con diagndésticos comunes
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Tabla 24. Cantidad de pacientes atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro segln procedencia en el 2021

Departamento Atendidos
Junin 6467
Huancavelica 489
Lima 258
Pasco 224
Huénuco 125
Ayacucho 54
Ucayali 26
San Martin 11
La libertad 9

Fuente: IREN Centro - Unidad de Estadistica, 2021
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Anexo 3
Cuestionario de inteligencia emocional
Daniel Goleman (1999)

Edad: ................ Sexo: (M) (F)

Presentacion: somos alumnas de la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana y estamos realizando una investigacién para determinar los niveles de inteligencia
emocional que presentan los profesionales médicos que atienden en consultorio externo para

lo cual agradecemos rellenar el presente cuestionario.

Instrucciones: por favor, conteste en orden todos los reactivos. Complete cada
seccion marcando la casilla, sea tan honesto consigo mismo como sea posible. Recuerde que

este test es completamente confidencial.

Condicion Intensidad

1: Nunca
2: Casi nunca
4: A veces
6: Casi siempre
7: Siempre

O b wWOWN P
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I. Inteligencia intrapersonal

Autorreconocimiento

1. “Puedo reconocer cada sentimiento que tengo”

2. “Estoy consciente de mis sentimientos la mayor parte del
tiempo”

3. “Puedo decir el momento en que me estoy enojando”
4. “Cuando estoy triste s¢ las razones para ello”
Autorregulacién
5. “Acepto la responsabilidad de manejar mis emociones”

6. “Pienso en lo que quiero antes de actuar”

7. “Puedo posponer mi satisfaccion personal por cumplir una
meta de largo plazo”

8. “No me enojo cuando me critican”

Automotivacion

9. “No necesito el reconocimiento de los demas para que mi
trabajo valga la pena”

10. “Tengo la habilidad de conseguir lo que deseo”
11. “Me siento en control de mi vida”

12. “Sé lo que quiero y me enfoco a conseguirlo”

1. Inteligencia interpersonal

Empatia

13. “Puedo reconocer emociones en los demas al observarlos”

14. “Encuentro facil hablar con personas que no comparten mis
puntos de vista”

15. “Me enfoco en las cualidades positivas de las personas”
16. “Pienso en como podrian sentirse los demads antes de brindar
mi opinién”

17. “Puedo sentir los sentimientos de otro, aunque no los
exprese
verbalmente”

Habilidades sociales

18. “Tengo muchos amigos en quienes confiar cuando tengo
problemas”

19. “Cuando tengo un problema sé a quién acudir o qué hacer
para ayudar a resolverlo”

20. “Mi familia siempre est4 ahi cuando la necesito”

21. “Mis compaifieros se preocupen realmente por mi como
persona”
22. “Encuentro facil hacer nuevos amigos”

Gracias por su comprension
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Anexo 4
Cuestionario de calidad de atencion
Avedis Donabedian (1980)

Instrucciones: sefior/sefiora paciente o familiar que se atiende en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasias Centro, esta encuesta se estd realizando con el objetivo de
conocer los niveles de calidad de atencidn de los profesionales de enfermeria, responda a cada

una de las preguntas de acuerdo a la tabla:

Condicion Intensidad
1: Nunca
2: Casi nunca
4: A veces
6: Casi siempre
7. Siempre

O~ wWN B

Datos personales:
Condicion: Es usted: Usuario () Acompafante ( ) Padre( ) Madre( ) Otro( )
Edad en afios:
Sexo:
Tipo de seguro: SIS () Particular ( ) EsSalud ( )

Servicio donde se atiende:

g &~ oD

Indicar con qué frecuencia para usted a cada item descrito relacionado a la calidad de
atencion del profesional de enfermeria, anotando el nimero que mejor la describa. Recuerde

que el cuestionario es anénimo.

Dimension Entorno 1 2 3 4 5
“El consultorio donde atiende el profesional
! médico es confortable”
) “La consulta del profesional médico es intima y

confortable”
“El dia que acudi6 a su consulta inicial, el
3 tiempo que aguardé en el area de espera no fue
prolongado”

4 “El profesional médico se preocupa por que
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tenga las condiciones adecuadas en su
habitacion”
“El profesional médico muestra interés por que
descanse y duerma adecuadamente”

“El profesional médico se preocupa por que la
luz y temperatura de mi habitacion sean las
adecuadas”

“El profesional médico supervisa o controla el

mantenimiento fisico de mi habitacioén”

Dimension Técnica

10

11

12

13

14

15

16

17

18

“El profesional médico le orientd sobre la evolucion
de la enfermedad y alternativas para disminuir las
molestias de los efectos secundarios”

“El profesional médico le proporciond, informacion
sobre su diagndstico y detalles del mismo”

“El profesional médico le orientd sobre cuidados de
higiene, alimentacion y descanso”

“El profesional médico le orientd sobre los tramites
a seguir para su proxima cita”

“El profesional médico le ensefié medidas de
prevencién de posibles complicaciones:
enfermedades respiratorias, infeccion de las
mucosas orales y piel”

“El profesional médico le explicéd sobre los posibles
efectos secundarios que se presentan posterior a la
quimioterapia tales como; caida del cabello, nausea
- vomito, estreflimiento, diarrea, entre otros”
“El profesional médico es accesible cuando usted le
solicita apoyo”

“El profesional médico esta bien preparado en
conocimientos teéricos y practicos”

“El profesional médico se asegura que tenga la
atencion médica en el momento preciso”

“El profesional médico da seguimiento a sus
necesidades en forma oportuna”

Dimension Humana
“Me siento seguro/a frente a la atencion del

profesional médico”
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19

20

21

22

“Siento gran respeto por el trabajo que realiza el
profesional médico”

“El profesional médico me da un trato humano”
“El profesional médico se muestra amable cuando
solicita su atencion”

“El profesional médico se comunica de forma calida

y amigable”

Gracias por su comprension.
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Anexo 5
Consentimiento informado
Informe de investigacion: “Inteligencia emocional y calidad de atencion de
profesionales médicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro-
Concepcidn, 2021".

Dirigido por investigadores de la Escuela Académico Profesional de Medicina

Humana.
Yo (Apellidos y Nombres)
Identificado con DNI
N.© . Por medio del presente documento hago constar que acepto

voluntariamente mi participacion en el informe de investigacion titulado “Inteligencia
emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas Centro- Concepcidn, 2021”.

Declaro, que se me ha explicado clara y suficientemente el propésito de la
investigacion que se realizara en diciembre del 2021. Comprendo que el procedimiento
consistira en: recabar informacion sobre sus percepciones para poder realizar el estudio antes

mencionado.

Asi mismo haber leido la hoja de informacion del protocolo de estudio, y que mi
participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del estudio sin perjuicio, cuando

desee, sin tener que dar explicaciones y sin ningin condicionamiento.

Se me ha aclarado que mi participacion en el estudio no me ocasionara ningun tipo de
gasto. Que sobre la informacidon proporcionada se tomar4d medidas para proteger la
confidencialidad, y s6lo con fines estadisticos o cientificos, que en ningun caso se publicara
mi identidad. Sé también con claridad que el cuestionario de recopilacion de informacion me

sera entregado al fin del estudio.
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Firmo este documento habiendo sido antes informado que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento sin que ello origine sancién o perdida de los beneficios del cuidado por

el profesional investigador.

Fecha: de del 2021
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Anexo 6

Ficha de juicio de experto 1

I. Datos generales

1.1
1.2
1.3
14
1.5

Apellidos y nombres del experto: Mg. Renzo Céardenas Tapia

Institucion donde labora: Universidad Nacional del Centro del Per(

Instrumento motivo de la evaluacién: cuestionario de inteligencia emocional
Autor del Instrumento: Daniel Goleman- 1995 - adaptado por los bachilleres.
Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcién, 2021”.
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I1. Aspectos de validacién

Indicadores Contenido Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. Funcionalidad El |.nsj[rumento r_espon_de a !os x
objetivos de la investigacion
2. Objetividad El instrumento esta expresado en .
comportamientos observables
o El orden de los items y &reas es
3. Organizacion X
adecuado.
4. Claridad El vocabulario es adec_uadgrpara el "
grupo de la investigacion.
5. Suficiencia El numero de Items_propuegto es «
suficiente para medir la variable.

6. Consistencia Tiene la base tedrica y cientifica

que respalda. X
7. Coherencia !eqre .el Ob.Je“VO’ problema € X
hipétesis existe una coherencia.
Los procedimientos para su
8. Aplicabilidad aplicacion y su correccion son X
sencillos.

9. Pertinencia La escala es aplicable X
10. Intencionalidad Es adecuado para el propdsito X
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion 95

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

- - - - -

M Lic. dm Victr Renzo Candeaas Tipéa
NGAD 439" T -
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Anexo 7
Ficha de juicio de experto 2

I. Datos generales

11
1.2
1.3
14
1.5

Apellidos y nombres del experto: Dr. Luis Tello Davila

Institucion donde labora: IREN Centro — Comité de Gestion de la Calidad
Instrumento motivo de la evaluacién: cuestionario de inteligencia emocional
Autor del instrumento: Daniel Goleman- 1995 -Adaptado por los Bachilleres.
Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcidn, 2021”
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I1. Aspectos de validacién

Indicadores

Deficiente Regular
Contenido

Bueno

Muy Bueno

Excelente

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1. Funcionalidad

2. Objetividad

3. Organizacion

4, Claridad

5. Suficiencia

6. Consistencia

7. Coherencia

8. Aplicabilidad

9. Pertinencia

10. Intencionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

El instrumento esta expresado en
comportamientos observables

El orden de los items y areas es
adecuado.

El vocabulario es adecuado para el
grupo de la investigacion.

El nimero de Items propuesto es
suficiente para medir la variable.

Tiene la base tedrica y cientifica
que respalda.

Entre el objetivo, problema e
hipotesis existe una coherencia.

Los procedimientos para su
aplicacion y su correccion son
sencillos.

La escala es aplicable

Es adecuado para el propdsito
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion, ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

97
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& E 0GO
FE D OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y &STADISTICA

Firma

104



E Unive.rsidad
Continental
Anexo 8

Ficha de juicio de experto 3
I. Datos generales
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Sanchez Rojas, Pablo Mauricio
1.2 Institucion donde labora: IREN Centro - Unidad de Estadistica
1.3 Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario de Inteligencia emocional
1.4 Autor del instrumento: Daniel Goleman- 1995 - adaptado por los bachilleres.

1.5 Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencién de profesionales médicos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcidn, 2021”
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Il Aspectos de validacion

Indicadores

Deficiente Regular
Contenido

5 10 15 20 25 30 35

Bueno Muy Bueno Excelente

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1. Funcionalidad

2. Objetividad

3. Organizacion

4, Claridad

5. Suficiencia

6. Consistencia

7. Coherencia

8. Aplicabilidad

9. Pertinencia

10. Intencionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacién

El instrumento esta expresado en
comportamientos observables

El orden de los items y areas es
adecuado.

El vocabulario es adecuado para el
grupo de la investigacion.

El nimero de items propuesto es
suficiente para medir la variable.

Tiene la base tedrica y cientifica
que respalda.

Entre el objetivo, problema e
hipétesis existe una coherencia.

Los procedimientos para su
aplicacion y su correccién son
sencillos.

La escala es aplicable

Es adecuado para el propdsito

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion, ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

96

Mg Péblo Mauricid'Sdnchez Rofas
CIALISTA EN ESTADISTICA
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Anexo 9
Ficha de juicio de experto 1
I. Datos generales
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Renzo Cérdenas Tapia
1.2 Institucion donde labora: Universidad Nacional del Centro del Peru
1.3 Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario de calidad de atencion
1.4 Autor del instrumento: Donabedian - 2000 - adaptado por los bachilleres.
1.5 Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro- Concepcidn, 2021”
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I1. Aspectos de validacién

Indicadores

Deficiente Regular
Contenido

5 10 15 20 25 30 35

Bueno Muy Bueno Excelente

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1. Funcionalidad

2. Objetividad

3. Organizacion

4, Claridad

5. Suficiencia

6. Consistencia

7. Coherencia

8. Aplicabilidad

9. Pertinencia

10. Intencionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

El instrumento esta expresado en
comportamientos observables

El orden de los items y &reas es
adecuado.

El vocabulario es adecuado para el
grupo de la investigacion.

El nimero de items propuesto es
suficiente para medir la variable.

Tiene la base tedrica y cientifica
que respalda.

Entre el objetivo, problema e
hipotesis existe una coherencia.

Los procedimientos para su
aplicacidn y su correccion son
sencillos.

La escala es aplicable

Es adecuado para el propdsito

X
X
X
X
X
X
X
X
X X
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion, ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion 95

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

M Lic.dm Victor Rengo Candeaas Tapha
NGAD G439~ " -
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Anexo 10

Ficha de juicio de experto 2
I. Datos generales
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Luis Tello Davila
1.2 Institucion donde labora: IREN Centro — Comité de Gestion de la Calidad
1.3 Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario de calidad de atencion
1.4 Autor del instrumento: Donabedian - 2000 - adaptado por los bachilleres.
1.5 Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencién de profesionales médicos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcidn, 2021”
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I1. Aspectos de validacién

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Indicadores Contenido
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

El instrumento responde a los

1. Funcionalidad L . N X
objetivos de la investigacion
2. Objetividad El mstrument_o esta expresado en x
comportamientos observables
3. Organizacion El orden de los items y &reas es x
adecuado.
4. Claridad El vocabulario es adec_uadc_leara el "
grupo de la investigacion.
. El nimero de items propuesto es
5. Suficiencia - . . X
suficiente para medir la variable.
. . Tiene la base tedrica y cientifica
6. Consistencia X
que respalda.
7. Coherencia !eqre ?I Ob.Jet'VO’ problema_e X
hipotesis existe una coherencia.
Los procedimientos para su
8. Aplicabilidad aplicacion y su correccién son X
sencillos.
9. Pertinencia La escala es aplicable X
10. Intencionalidad Es adecuado para el propdsito X
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion, ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion 97

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

.........................

: EMIOLOGO
FED OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA

Firma
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Anexo 11

Ficha de juicio de experto 3
I. Datos generales
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Sanchez Rojas, Pablo Mauricio
1.2 Institucion donde labora: IREN Centro - Unidad de Estadistica
1.3 Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario de calidad de atencion
1.4 Autor del instrumento: Donabedian- 2000 -adaptado por los bachilleres.
1.5 Tesis: “Inteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcidn, 2021”
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Il Aspectos de validacion

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Indicadores Contenido
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. Funcionalidad El |.nsj[rumento r_espon_de a [os X
objetivos de la investigacion
2. Objetividad El mstrument_o esta expresado en x
comportamientos observables
o El orden de los items y areas es
3. Organizacion X
adecuado.
4 Claridad El vocabulario es adec_uadqlpara el x
grupo de la investigacion.
5 Suficiencia El nimero de |tems_propue§to es x
suficiente para medir la variable.
. . Tiene la base tedrica y cientifica
6. Consistencia X
que respalda.
7. Coherencia [eqre ?I Ob.Jet'VO’ problema_e X
hipdtesis existe una coherencia.
Los procedimientos para su
8. Aplicabilidad aplicacion y su correccion son X
sencillos.
9. Pertinencia La escala es aplicable X
10. Intencionalidad Es adecuado para el propdsito X
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I11. Opinién de la aplicabilidad
Puede aplicar el instrumento para recoleccion de informacion, ya que tiene una

adecuada validez de contenido.

1V. Promedio de valoracion 96

V. Observaciones: ninguna

Firma del experto

lo Mauricid' Sdnchez Rofas

Mg
CIALISTA EN ESTADISTICA
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Anexo 12
Base de datos de variable Inteligencia Emocional

Habilidades sociales

IE19

Empatia

Automotivacion

Autorregulacion

IE5

Autoconocimiento

Sujetos

IE7 IE8 IE9 IE10 IE11 IE12 IE13 IE14 IE15 IE16 IE17 1E18 IE20 IE21 [E22
10 11 13 15 18 20

IE6

IE2 IE3 IE4

IE1

22

21

19

17

16

14

12

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41
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42

43

44
45

46
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Anexo 13
Base de datos de variable Calidad de Atencion

Técnica

Humana

Entorno

Sujetos CAl1 CA2 CA3 CA4 CA5 CA6 CA7 CA8 CA9 CAl10 CAl1l CAl2 CAl13 CAl4 CAl15 CAl16 CAl7 CA18 CA19 CA20 CA21 CA22

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
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Anexo 14

Autorizacion de realizacion de investigacion

“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

CONSTANCIA

El presente documento autoriza la realizaciéon de la investigacion titulada:
“Inteligencia emocional y calidad de atencion de profesionales médicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro- Concepcion”, por parte de los/las
sefores/as:

1. Sra. Maria Eugenia Rios Vergara identificada con DNI N° 74036788
2. Sra. Vivian Karen Ramos Sanchez identificada con DNI N° 45755849.

Las cuales mediante |a presente se les otorga el permiso solicitado para realizar su
investigacion en las instalaciones de la institucion y aplicar sus instrumentos de
investigacion al personal del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro.

Se expide la presente constancia para los fines de los interesados crean
convenientes.

Atentamente.

Concepcion, 25 de julio del 2022

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas IREN - Centro
Av. Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcion - Junin
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