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Resumen. Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales de enfermeria se
han enfrentado a una gran presion y desafios emocionales en su trabajo diario. La
inteligencia emocional se ha vuelto crucial para ayudar a estos profesionales a
sobrellevar el estrés, mantener la empatia y brindar un cuidado de calidad a los
pacientes. La inteligencia emocional en los profesionales de enfermeria implica la
capacidad de reconocer, comprender y gestionar tanto las propias emociones como
las emociones de los demas. Esto incluye la habilidad de mantener la calma en
situaciones estresantes, mostrar empatia hacia los pacientes y sus familias, y
establecer una comunicacion efectiva. En este sentido la investigacion se orientd a
determinar la calidad de la inteligencia emocional en estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar, debido a que es vital su inteligencia emocional dentro de su
profesion, para lo que se aplicod un instrumento de cuestionario a 125 estudiantes de
diferentes ciclos académicos, de los cuales 102 respuestas se validaron de forma
correcta, el cuestionario para medir la Inteligencia emocional se baso en del Trait
Meta-Mood Scale de Saloveyet, desarrollado por Carranque et al (2004), que ha sido
validado y utilizado en diferentes investigaciones que miden IE, se compone por 24
items que evaluan 3 factores: atencion a los sentimientos, claridad emocional y
reparacion emocional. Los resultados obtenidos del estudio denotan una puntuacion
media de 25,82 (£1,19) en atencion emocional, una puntuacion media de 19,18
(£1,04) en claridad emocional y una puntuacion media de 22,01 (+1,30) en
reparacion emocional, estas respuestas evidencian que pueden sentir y expresar los
sentimientos de forma adecuada, sin embargo demuestran falencias al comprender
sus propias emociones y de los demas, asi como no tienen la capacidad de regular
sus estados emocionales, es evidente la necesidad de desarrollar estrategias de mejora
de la inteligencia emocional de los futuros profesionales de enfermeria, ya que de
forma general se traduce en una atencion de mejora calidad y empatica a los pacientes
para de esta forma mejorar los servicios de salud.

Palabras Clave: Inteligencia Emocional; Servicios de Atencion al Paciente; desafios
de los profesionales en enfermeria.

Abstract: During the COVID-19 pandemic, nursing professionals have faced great
pressure and emotional challenges in their daily work. Emotional intelligence has
become crucial to help these professionals cope with stress, maintain empathy, and
provide quality care to patients. Emotional intelligence in nursing professionals
implies the ability to recognize, understand and manage both their own emotions and
the emotions of others. This includes the ability to remain calm in stressful situations,
show empathy towards patients and their families, and establish effective
communication. In this sense, the research was oriented to determine the quality of
emotional intelligence in students of the State University of Bolivar, because their
emotional intelligence is vital within their profession, for which a questionnaire
instrument was applied to 125 students of different academic cycles, of which 102
responses were validated correctly, the questionnaire to measure emotional
intelligence was based on Saloveyet's Trait Meta-Mood Scale, developed by
Carranque et al (2004), which has been validated and used in different investigations
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that measure EI, is made up of 24 items that evaluate 3 factors: attention to feelings,
emotional clarity and emotional repair. The results obtained from the study denote
an average score of 25.82 (£1.19) in emotional attention, an average score of 19.18
(£1.04) in emotional clarity and an average score of 22.01 (1 ,30) in emotional
repair, these responses show that they can feel and express feelings adequately,
however they show shortcomings in understanding their own emotions and those of
others, as well as they do not have the ability to regulate their emotional states, it is
evident the The need to develop strategies to improve the emotional intelligence of
future nursing professionals, since in general it translates into better quality and
empathic care for patients in order to improve health services.

Keywords: Emotional Intelligence; Patient Care Services; challenges of nursing
professionals.

1. INTRODUCION
La inteligencia emocional ha surgido como un concepto ampliamente reconocido y valorado en

diversas areas de la vida humana. En esta linea desde la conceptualizacion de la inteligencia emocional de
Salovey y Mayer (1), se ha asumido la importancia que la misma tiene sobre la calidad humana, en este
sentido se han desarrollado algunos modelos como el modelo IE basado en habilidades por (2), el Modelo
Bar-On de Inteligencia Emocional-Social (3), el modelo de IE de Goleman (4) (5), en este sentido los
autores analizan como los pensamientos emocionales a menudo van acompafiados de pensamientos
adicionales o de segundo orden relevantes para percibir y regular la emocion. Brifiol et al (2006) (6)
analizan el papel de estos procesos metacognitivos en la IE.

Los autores proporcionan un marco metacognitivo general util para clasificar los pensamientos
secundarios y revisar investigaciones sobre: como los pensamientos emocionales primarios se ven
afectados por la confianza metacognitiva; como los procesos metacognitivos pueden influir en la cognicion
de primer nivel; como estos pensamientos emocionales en los niveles primario y secundario pueden
influirse mutuamente; y, por ultimo, como el estado de animo y los pensamientos emocionales pueden
desempetiar multiples funciones en la cognicidon y la metacognicion (7).

En el campo de la enfermeria, la importancia de la inteligencia emocional se ha vuelto cada vez mas
evidente. A medida que la profesion de enfermeria evoluciona, se reconoce cada vez mas que el cuidado
de la salud no se limita tnicamente al aspecto técnico y clinico, sino que también implica una atencion
compasiva y empatica hacia los pacientes (8).

La inteligencia emocional se refiere a la capacidad de reconocer, comprender y gestionar nuestras
propias emociones, asi como la habilidad de percibir y responder de manera efectiva a las emociones de los
demas. En el contexto de la enfermeria, esto implica la capacidad de los profesionales de la salud para
comprender y responder adecuadamente a las emociones de los pacientes, asi como para gestionar sus
propias emociones frente a situaciones dificiles y estresantes (9).

La relacion entre el personal de enfermeria y los pacientes es fundamental en el proceso de atencion
médica (10). Los pacientes, a menudo, se encuentran en situaciones vulnerables y emocionalmente
cargadas, ya sea por enfermedades, dolor o angustia emocional (11). En este sentido, la inteligencia
emocional se convierte en una habilidad crucial para establecer una conexion empatica con los pacientes,

brinddndoles un apoyo emocional adecuado y fomentando un entorno de cuidado compasivo (12).
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La inteligencia emocional en enfermeria no solo beneficia a los pacientes, sino también a los
profesionales de la salud (13). El manejo efectivo de las emociones puede ayudar a los enfermeros a
prevenir el agotamiento y el estrés cronico que a menudo estan asociados con la profesion. La capacidad
de reconocer y regular las emociones propias puede ser fundamental para mantener una salud mental y
emocional adecuada, lo que a su vez se traduce en una mejor calidad de atencion para los pacientes (14).

El personal de enfermeria ha enfrentado desafios significativos durante la pandemia de COVID-19.
Estos son algunos de los retos principales a los que se han enfrentado (15):

Carga de trabajo y agotamiento: La pandemia llevo a un aumento considerable de la carga de trabajo
para los enfermeros. Han tenido que hacer frente a un gran numero de pacientes enfermos, realizar tareas
adicionales como la administracion de pruebas de diagnostico y vacunacion, y trabajar largas horas. Esto
ha llevado al agotamiento fisico y emocional del personal de enfermeria (16).

Escasez de equipos de proteccion personal (EPP): Durante los primeros meses de la pandemia, hubo
una escasez mundial de EPP, lo que puso en riesgo la seguridad del personal de enfermeria. La falta de
equipos adecuados, como mascarillas, guantes y batas, aumento el temor de contraer y transmitir el virus.

Riesgo de infeccion: El personal de enfermeria ha estado expuesto constantemente al riesgo de
contraer el virus mientras brindan atencion a los pacientes infectados. Esto ha generado ansiedad y miedo
a la infeccidn tanto para ellos como para sus seres queridos (17).

Sobrecarga emocional: Los enfermeros han tenido que lidiar con la angustia y el estrés emocional
de enfrentarse a situaciones dificiles y dolorosas, asi como presenciar el sufrimiento y la pérdida de vidas
de los pacientes. La sobrecarga emocional puede tener un impacto significativo en su salud mental y
bienestar.

Cambios constantes y adaptacion: La rdpida evolucidon de la comprension cientifica sobre el virus y
las medidas de prevencion ha requerido que el personal de enfermeria se mantenga actualizado y se adapte
rapidamente a los nuevos protocolos y directrices (18).

Dificultades de comunicacion: La comunicacidon con los pacientes y sus familias se ha vuelto mas
desafiante debido a las restricciones de visitas y el uso de equipo de proteccion, lo que ha dificultado la
comunicacion no verbal y ha aumentado la sensacion de aislamiento tanto para los pacientes como para los
enfermeros (19). En este sentido, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
emocional y el bienestar del personal de enfermeria. Algunos de los problemas emocionales que han surgido
debido a la pandemia incluyen:

Estrés y ansiedad: El estrés y la ansiedad han aumentado considerablemente entre el personal de
enfermeria debido a la incertidumbre, el temor a la infeccion y el aumento de la carga de trabajo. La
preocupacion por su propia salud y la de sus seres queridos, asi como la presion constante de brindar
atencion de calidad en circunstancias dificiles, pueden generar altos niveles de estrés y ansiedad (20). Es

importante investigacion sobre la IE es analizar el peso y la utilidad de este constructo para el individuo.
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La salud se convierte en uno de los campos mas importantes donde la IE podria desarrollar sus
contribuciones.

Dada la importancia de la regulacion del estrés para la salud psicologica y fisioldgica, el manejo
exitoso del estrés es de indudable importancia en la actualidad. Los modelos de IE consideran especialmente
relevante el manejo del estrés y, teéricamente, la IE emerge como un factor protector frente al estrés. Se
necesita investigar si la IE puede proteger a las personas contra el estrés, por lo que, hasta la fecha, pocos
estudios han analizado este tema, mucho mas en el campo de la salud y de profesionales dentro de esta area.

Fatiga emocional y agotamiento: El personal de enfermeria ha estado trabajando largas horas y ha
estado expuesto a situaciones emocionalmente intensas y dificiles. Esto puede llevar a la fatiga emocional,
el agotamiento y la sensacion de estar abrumado. La falta de tiempo para el autocuidado y la recuperacion
emocional puede empeorar estos problemas (21).

Trauma secundario: La exposicion continua a la enfermedad, la muerte y el sufrimiento de los
pacientes puede llevar a un fendmeno conocido como trauma secundario. El personal de enfermeria puede
experimentar sintomas similares a los del trauma, como pesadillas, recuerdos intrusivos y cambios en el
estado de animo debido a su conexion empdtica con los pacientes (22).

Duelo y pérdida: Los enfermeros han sido testigos de la pérdida de vidas en mayor medida durante
la pandemia. La experiencia de lidiar con la muerte de pacientes y el apoyo a las familias en circunstancias
dificiles puede generar duelo y tristeza intensa (23).

Sentimientos de culpa y dilemas éticos: El personal de enfermeria ha tenido que tomar decisiones
dificiles relacionadas con la asignacion de recursos limitados y el equilibrio entre la atencion adecuada y la
seguridad de los pacientes. Estos dilemas éticos pueden generar sentimientos de culpa y conflicto emocional
(24).

Uno de los temas mas importantes con respecto a la IE se refiere a la evaluacion y medicion de este
constructo. Aunque el debate sigue abierto, en la actualidad estan bien establecidos diferentes enfoques
para medir la IE y, por el momento, se analizan las fortalezas y limitaciones de cada uno de estos enfoques.

Actualmente, el debate sobre la IE se centra en la importante contribucion de este concepto a la
explicacion del comportamiento humano y su aportacion original al campo de las diferencias individuales.

Entre los instrumentos de medicion de mayor uso se encuentra la prueba de inteligencia emocional
de Mayer-Salovey-Caruso (25), este test evalua la IE entendida como una capacidad, que proporciona
puntuaciones validas y fiables en cada una de las cuatro areas principales de la inteligencia emocional segun
el modelo de Mayer y Salovey: 1) Percepcion emocional, 2) Facilitacion emocional, 3) Comprension
emocional y 4) Manejo emocional. Ademas, proporciona una puntuacion total de inteligencia emocional,
asi como puntuaciones en dos areas, experiencial y estratégica.

Otro instrumento de evaluacion es el presentado por Tapia & Marsh (2006) (26) presentan una
validacion de una escala auto informada basada en el modelo original, y posteriormente reformulado, de

Salovey y Maye, denominado el Inventario de Inteligencia Emocional, sus resultados indican que el EII
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muestra una validez concurrente entre y por género, y los autores destacan la utilidad de su escala proponen
que este instrumento permite una subdivision precisa por sub factores, lo que conduce a una mejor
evaluacion y posterior entrenamiento de las dreas que requieren una mejora especifica.

El modelo denominado Inventario de Cociente emocional (EQ-1) s un cuestionario breve de 113 items
agrupados en 4 subescalas (Intrapersonal, Interpersonal, Manejo del estrés y Adaptabilidad) a partir de las
cuales se obtiene una puntuacion total de Inteligencia Emocional. Ademads, incluye una escala de Estado de
Animo General para conocer su situacion emocional general y otras escalas de Impresion positiva e

Inconsistencia para valorar la congruencia de sus respuestas en el test (27).

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS
Dentro de la investigacion se asumié un estudio observacional, descriptivo y bajo una linea de

tiempo transversal con enfoque cuantitativo. Dentro del mismo se trabajé con una poblacion 125 estudiantes
de los ultimos ciclos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad estatal de Bolivar, dentro del
periodo 2019, estos estudiantes fueron escogidos de forma aleatoria. El método de recogida de datos se
desarrolld durante los meses de septiembre a diciembre, a través de un cuestionario anénimo y administrado

por los miembros parte de la investigacion a los estudiantes que deseaban forma parte de esta investigacion.

Instrumentos y variables
Las variables recogidas se detallan a continuacion:

e Datos sociodemograficos y laborales, dentro de esta variable se tomd en cuenta elementos como:
edad, sexo, estado civil, ciclo académico.

e Inteligencia Emocional. Documento de adaptacion al castellano de Carranque et al (2004) (28) del
Trait Meta-Mood Scale de Saloveyet. Este instrumento se compone por 24 preguntas que evaliian
3 factores: atencion a los sentimientos, claridad emocional y reparacion emocional, dicho
instrumento se ha utilizado de forma extendida para comprender la inteligencia emocional de los
individuos, es asi que investigaciones como Espinoza-Venegas et al (2015) (29) confirma la
tridimensionalidad de la escala y su buena confiabilidad, que garantizan la calidad del instrumento
en la poblacion estudiada. Cada pregunta consiste en una afirmacion de sus emociones y
sentimientos e indicar el grado de acuerdo o de desacuerdo con respecto a las mismas. (por
ejemplo, la primera pregunta dice de forma textual: Presto mucha atencion a los sentimientos; las
opciones de respuesta son: Nada de acuerdo, algo de acuerdo, bastante de acuerdo, muy de acuerdo
y totalmente de acuerdo, el cuestionario es de tipo Likert con rangos de uno a cinco. Dicho

instrumento permite que el individuo conteste eligiendo el valor que mejor describa su caso.

Analisis de datos

El andlisis de datos se realizo de forma inicial de manera descriptiva para establecer una breve

panoramica de la investigacion, las variables cualitativas se expresaron como frecuencia y porcentaje. Por
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otro lado, en referencia a las variables continuas se expresaron como unidades de tenencia central y de
dispersion como: media (+ desviacion estdndar) o mediana (minimo-maximo). De forma seguida para
entender elementos correlacionales dentro de la investigacion se partié analizando el cumplimiento de

supuestos de normalidad de las variables por medio del test de Kolmogorov-Smirno.

3. RESULTADOS Y DISCUCION

Se obtuvo una tasa de respuesta correcta de 102 participantes de la carrera de Enfermeria, Facultad
de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, lo que determina una tasa de respuesta de 81,6%, de los cuales
el 94% eras mujeres y el 6% varones, la media de edad se encontrd entre los 20-27 afios, de la totalidad de
participantes de la investigacion un 16% se encontraba dentro del tercer ciclo, un 12% en el cuarto ciclo,

25% quinto ciclo, 24% sexto ciclo y 24% séptimo ciclo.

Tabla 1 Datos de respuestas de los participantes en el estudio

Dimensiones Items Resp DT

Presto mucha atencién a los sentimientos. 3,45 1,16

Normalmente me preocupo por lo que siento 3,49 1,07

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 3,14 0,82

Atencién Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones. 3,05 0,77

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 3,53 1,15

Pienso en mi estado de animo constantemente 3,09 1,37

A menudo pienso en mis sentimientos. 3,02 1,39

Presto mucha atencion a como me siento. 3,05 1,50

Tengo claros mis sentimientos 2,47 1,12

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 2,50 1,16

Casi siempre sé como me siento. 2,02 0,76

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 2,23 0,72

Claridad A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 2,58 1,18
situaciones.

Siempre puedo decir como me siento. 2,42 1,06

A veces puedo decir cuales son mis emociones. 2,47 1,07

Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 2,50 1,12

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision positiva. 2,60 1,11

Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 2,48 1,22

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 2,24 0,96

Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal. 2,30 1,14

Reparacion Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 3,25 1,39

calmarme.

Me preocupo por tener un buen estado de animo 3,11 1,49

Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 3,10 1,39

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo 2,93 1,26

Nota. Desviacion tipica; X: media.

En relaciéon con la IE (tabla 1) se muestran los resultados por los 24 items que componen el
instrumento del Trait Meta-Mood Scale de Saloveyet propuesto por Carranque (2004) (28), el mismo que
es una version mas corta de Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalua el

metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items, dentro del cual se evalia como se
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mencion6 24 items de los cuales se desprende 8 preguntas por cada uno de los criterios: Atencion
emocional, Claridad emocional y Reparacion emocional.

Tabla 2 Resultados de Inteligencia emocional

Categorias Resp DT RN
Atencidén emocional 25,82 1,19 25a35
Claridad emocional 19,18 1,04 <23
Reparacioén de emociones 22,01 1,30 <23

DT: desviacion tipica; RN: rango de normalidad; Resp: media.

En la tabla 2 los participantes muestran una puntuaciéon media de 25,82 (£1,19) en atencién
emocional, entendida esta como la capacidad de sentir y expresarlos sentimientos de forma adecuada, se
observa que los resultados dentro de este criterio se encuentran dentro de los margenes deseados, ya que el
rango normal se encuentra en 25 y 35 por lo que los participantes muestran atencion adecuada.

Con respecto a la claridad emocional o compresion de los propios estados emocionales, los sujetos
de investigacion muestran una media en dicha variable de 19,18 (x1,04), lo que denota que dentro de dicho
criterio los resultados se encuentran por debajo de los pardmetros normales que van de 24 a 34, estas
respuestas evidencian falencias en la capacidad de los encuestados en la comprension de sus emociones,
bajo este panorama las respuestas se convierten en una falencia en referencia a la inteligencia emocional
por parte de los encuestados, debido a que este aspecto afecta a entender sus emociones, cOmo se sienten y
por qué actuan de cierta manera (30).

De la misma forma la comprension de las emociones también ayuda a comprender las emociones
de los demads, esto permite establecer relaciones mas empaticas y conectadas, al poder reconocer y
responder de manera adecuada a las emociones de los demés (31). Asimismo, permite que la toma de
decisiones sea mas acertada, debido a que las emociones influyen en las decisiones méas de lo que a menudo
se piensa. Comprender las emociones permite tomar decisiones mas informadas y equilibradas (32). Al
comprender sus emociones, pueden aprender a regularlas de manera efectiva.

Esto implica manejar el estrés, la ansiedad o la tristeza de una manera saludable y constructiva,
aportando de esta manera a un equilibrio emocional y bienestar general (33). Finalmente, la comprension
de las emociones esta estrechamente relacionada con la salud mental. Al reconocer y comprender nuestras
emociones, se puede identificar mejor las sefiales de alerta de problemas de salud mental y buscar el apoyo
adecuado cuando sea necesario.

Con relacion a la reparacion de emociones se muestran una puntuacion media de 22,01 (+1,30) que
hace referencia a que el individuo tiene la capacidad de regular sus estados emocionales de formas correcta,
este promedio de respuestas denota que se encuentra por debajo de los estandares que mencionan valores
entre 24 a 34, es claro que los encuestados presentan falencias en la reparacion de sus emociones y por ende
se ve afectados elementos como:

No cuenta con la inteligencia emocional para enfrentar situaciones emocionalmente desafiantes

(34). Se ven afectados al tratar con pacientes enfermos, dolor, pérdida y situaciones traumaticas puede tener
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un impacto significativo en su bienestar emocional (35). Debido a que la reparacion de las emociones les
brinda la oportunidad de procesar y manejar sus sentimientos, lo que puede ayudarles a mantener un
equilibrio emocional saludable (36).

De la misma forma para los individuos que cuentan con capacidad de reparacion de sus emociones
les permite soportar la sobrecarga emocional y el estrés cronico pueden llevar al agotamiento y a la fatiga
emocional en el personal de enfermeria. La reparacion de las emociones les permite abordar y liberar las
tensiones acumuladas, lo que puede ayudar a prevenir el agotamiento y promover la resiliencia, factor
critico en estos profesionales.

De misma forma el bienestar y capacidad de reparacion emocional del personal de enfermeria tiene
un impacto directo en la calidad de la atencidon que brindan a los pacientes (37). Si los profesionales de
enfermeria estdn abrumados emocionalmente, es mas probable que cometan errores, tengan dificultades
para conectarse con los pacientes y experimenten una disminucion de la empatia (38).

Al reparar sus emociones, pueden restablecer su capacidad para brindar atencion de calidad y
mantener relaciones terapéuticas solidas con los pacientes (39). Asimismo, la capacidad de reparacion de
las emociones en el personal de enfermeria promueve un entorno de trabajo saludable y solidario (40). Al
brindar apoyo emocional y herramientas para el autocuidado, las instituciones de salud pueden fomentar
una cultura de cuidado mutuo y resiliencia en el equipo de enfermeria. Esto puede tener un impacto positivo

en la moral, la satisfaccion laboral y la retencion del personal.

4. CONCLUSIONES
Los profesionales en enfermeria por las caracteristicas propias de su carrera deben contar con una

inteligencia emocional alta, debido a que se enfrentan en su actividad diaria a desafios y eventos que
repercuten de forma directa en su estrés y sobrecarga emocional y si no la saben controlar o reponerse a la
misma van a tener dificultades que afectaran de forma directa su bienestar, por otro lado las actividades del
profesional en enfermeria no se limita inicamente al aspecto técnico y clinico, sino que también implica
una atencidn compasiva y empatica hacia los pacientes con la finalidad de brindarles un apoyo emocional
adecuado y fomentando un entorno de cuidado compasivo.

Entre los factores que afecta de forma directa a los profesionales de enfermeria y repercute en su
bienestar se encuentran factores como la escasez de personal, la sobrecarga laboral, el trabajo a turnos, la
falta de especificidad de funciones y tareas, con el consiguiente conflicto y ambigiiedad de rol, falta de
autonomia, los rapidos cambios tecnologicos y la elevada presion temporal ante la tomade decisiones, por
lo que es necesario que el perfil profesional de los nuevos profesionales de enfermeria busque un desarrollo
integral del individuo que se caracterice por aportar con conocimientos amplios y actualizados propios de
la carrera, asi como el desarrollo de inteligencia emocional, caracteristica que permite tener un vinculo de
mejor calidad con los pacientes y a su vez responder de forma eficiente ante eventos inesperados dentro de

su actividad profesional.

https://doi.org/10.55204/trc.v3il.e190



https://doi.org/10.55204/trc.v3i1.e190

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 9

El estrés en el &mbito laboral al que se enfrenta el personal de enfermeria se relaciona intimamente
con errores en la practica enfermera, perjudicando no solo al paciente, sino a la organizacion y al propio
profesional, repercutiendo en una mala imagen del personal de enfermeria. Dichos errores son
desencadenados por causas como la alteracion de los patrones del suefio, la abundante carga de trabajo o la
insatisfaccion laboral, entre otros criterios, por lo que contar con habilidad emocionales es esencial en estos
profesionales, debido a que cuentan con la capacidad de reconocer y manejar sus propias emociones en
momentos de presion, lo que contribuye a mantener un equilibrio emocional.

Al aplicar el TMMS-24 estd basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion
de Salovey y Mayer, los resultados muestran falencias en los estudiantes de la carrera de Enfermeria, el test
arroja resultados referentes a atencion a los sentimientos de 25,82 (+1,19), estos resultados se encuentran
dentro de rango de la normalidad lo que demuestra que los encuestados pueden y expresar sus sentimientos
de forma clara, este criterio determina que tiene la capacidad de generar relacionas empaticas tanto con los
compaifieros de trabajo, las autoridades institucionales y los pacientes.

El valor medio de respuesta en referencia a la categoria de claridad emocional y brinda resultados
de 19,18 (£1,04), estas respuestas se encuentran por debajo de los rangos normales, por lo que dentro de
dicho criterio los estudiantes presentan falencias en la comprension de sus estados emocionales y de los
demads, en este sentido estar dentro de los mdargenes normales por parte de los encuestados ayuda a
comprender las emociones de los demas, esto permite establecer relaciones mas empaticas y conectadas, al
poder reconocer y responder de manera adecuada a las emociones de los demas, 16gicamente dentro del
area de la salud es de vital importancia ya que los profesionales en enfermeria deben tener la capacidad de
ser empaticos con los demads profesionales y con los pacientes debido a que esto permite una mejor atencion
con calidad y calidez, ya que permite que los pacientes experimenten un mayor bienestar emocional, brinda
un sentido de apoyo y confort en momentos de vulnerabilidad, facilita la comunicacion con los pacientes,
construye confianza con los pacientes, de manera general una atenciéon de calidad estd asociada con una
mayor satisfaccion del paciente y una mejor experiencia en general.

El valor medio de respuesta en referencia a la categoria de claridad emocional y brinda resultados
de 22,01 (£1,30), estas respuestas se encuentran por debajo de los rangos normales que son entre 24 a 34,
evidencia que los encuestados tengan falencias en regular sus estados emocionales de forma adecuada,
impide que la calidad de la atencidn se vea afectada ya que los estados emocionales de los profesionales de
enfermeria pueden influir en su capacidad para brindar una atencion de calidad, si este profesional esta
experimentando un estado emocional negativo, como estrés, ansiedad o agotamiento, puede afectar su
habilidad para comunicarse de manera efectiva con los pacientes, tomar decisiones adecuadas y brindar el
apoyo emocional necesario.

La naturaleza del trabajo en enfermeria puede ser estresante y emocionalmente desafiante, si estos
profesionales no manejan adecuadamente sus emociones, pueden experimentar agotamiento, frustracion y

desgaste emocional. Por otro lado, el no manejar las emociones de forma correcta afecta a la colaboracion
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y la comunicacién efectiva con médicos, otros enfermeros y personal de apoyo, finalmente si un profesional
en enfermeria se encuentra experimentando frustracion, agotamiento o irritabilidad, es posible que eso se
refleje en su interaccion con los pacientes.

Las respuestas obtenidas de la investigacion denotan que existen falencias dentro de la inteligencia
emocional por parte de los usuarios encuestados, se evidencia que los factores que muestran falencias se
relacionan a la claridad emocional y reparacion emocional, es necesario establecer estrategias de
capacitacion desde la académica para fortalecer la calidad de la inteligencia emocional en los futuros
profesionales en Enfermeria, para con ello se fortalezcan las habilidades de comunicacion efectiva, empatia
y comprension hacia los pacientes, sus familias y otros miembros del equipo de atencion médica, estén
mejor equipados para manejar el estrés y la presion de manera saludable, desarrollen habilidades de
autocuidado y a mantener un equilibrio entre el trabajo y la vida personal, fomenten un ambiente de trabajo
positivo y colaborativo, y resolver conflictos de manera constructiva y finalmente mantengan una actitud
positiva y compasiva hacia los pacientes, lo que se refleja en la forma en que los tratan y cuidan.
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