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RESUMEN

El concepto de Inteligencia Emocional (IE) surge como consecuencia de la
evolucion del constructo de inteligencia y el interés cientifico que suscita la
combinacion de dos conceptos tan opuestos como son la cognicion y la emocion.
El término fue utilizado por primera vez en 1990, dando lugar a la proliferacion
de diversos modelos tedricos: de Capacidad y Mixtos, a la vez que se
desarrollaban instrumentos de medida necesarios para evaluar los componentes
de cada modelo.

En enfermeria, los profesionales estdn expuestos de manera constante a
mantener relaciones interpersonales y afrontar situaciones de sufrimiento,
enfermedad y dolor, de tal manera que, si no son gestionadas adecuadamente,
pueden dar lugar a agotamiento y estrés. Por ello, es importante poseer un buen
nivel de Inteligencia Emocional que permita un mejor procesamiento y
asimilacion de las emociones y con ello un mayor nivel de bienestar.

Este trabajo consiste en un proyecto cuyo objetivo es medir la Inteligencia
Emocional de las enfermeras de las Urgencias Hospitalarias de Valladolid;
identificando las variables sociodemograficas que pueden influir sobre la
Inteligencia Emocional y valorar la necesidad de realizar una intervencion
formativa.

La poblacién estara compuesta por las enfermeras de urgencias de los
Hospitales de Valladolid y se obtendra la muestra por muestreo estratificado
consiguiendo asi un estudio de tipo descriptivo transversal.

Los instrumentos de medida serdn un cuestionario AD hoc para variables
sociodemogréficas y el cuestionario Trait Meta-Mood Scale — 24 para la
evaluacion de la IE. Los datos obtenidos se analizaran con el programa
informético SPSS, v24.
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ABSTRACT

The Emotional Intelligence (EI) concept arises as a consequence of the evolution
of the construct of intelligence and the scientific interest generated due to the
combination of two contrary concepts such as emotion and cognition. The term
was first used in 1990, giving place to the proliferation of different theoretical
models: Ability and Mixed, at the same time, measurement instruments were
being developed in order to evaluate the different components of each model.

Nursing professionals are constantly exposed to mantain interpersonal
relatioships and to deal with suffering situations, illness and pain, so, if this
situations aren’t faced properly, they can lead to stress and depletion. As a
consecuenque, it is really important to have a good Emotional Intelligence level
because it would allow yourself a better emotional prosecution and asimilation in
addition to a higher level of welfare.

The aim of this proyect is to measure the level of Emotinal Intelligence of Nurses
in the Emergency Department in Valladolid; identifying the sociodemographic
variables that can influence Emotional Intelligence and evaluate the need to carry
out a formative intervention.

The population will be composed of nurses from the Emergency Department of
the Hospitals in Valladolid and it will be obtained by the stratified sample
technique. It will be an observational, cross-sectional, descriptive study.

The measurement instruments will be an AD hoc questionaire for
sociodemographic variables and the Trait Meta-Mood Scale — 24 in order to
evaluate the El. The obtained will be analyzed using the informatic programme
SPSS, v24.

Key words: Emotional Intelligence; Nursing; Emergency
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1 INTRODUCCION

1.1 Evolucién del constructo de Inteligencia.

La Inteligencia es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo de los afios
y adquiriendo diferentes significados. Esta amplitud de concepciones se extiende
hasta nuestros dias sin conseguir llegar a una definicion univoca por parte de los
investigadores?.

Salmeron (2002) ofrece una clasificacion del concepto de Inteligencia que refleja
su evolucion. Primeramente, habla de los modelos centrados en la
estructuracién-composicion de la Inteligencia, después, de los modelos basados
en el funcionamiento cognitivo de la Inteligencia y, por ultimo, de los modelos
enfocados en la comprension global del desenvolvimiento social de las personas
en la busqueda de su felicidad como necesidad vitalt2.

Este ultimo modelo considera relevantes el funcionamiento de las personas en
sociedad a través de la cognicién y el sentimiento! y es donde podemos ubicar
a la IE, de la cual hablaremos a continuacion.

1.2 Lalnteligencia Emocional: desarrollo del concepto.

El concepto de IE surge como consecuencia de dos acontecimientos: la
evolucion del constructo de Inteligenciay, el gran interés cientifico que suscitaba
la combinacion de dos conceptos tan extremos como son el de cognicion y
emocion.

El término IE fue enunciado por primera vez en 1990 por los autores Salovey y
Mayer basandose en las inteligencias intrapersonales e interpersonales
desarrolladas por Gadner. Sin embargo, su divulgacién se debe a Goleman
(1995) y su popular obra “Inteligencia Emocional”.

En un principio Salovey y Mayer definieron la IE como:

“Un tipo de inteligencia social que incluye la habilidad de supervisar y
entender las emociones propias y las de los demas, discriminar entre ellas
y usar informacion (afectiva) para guiar el pensamiento y las acciones de

uno”.
Por otro lado, Goleman (1995) la definié como:

“La capacidad a través de la cual pueda reconocer y manejar los propios
sentimientos, motivarse y monitorear las propias relaciones”’.



Gracias al Best Seller publicado por Goleman, el interés social incrementé
exponencialmente y esto dio lugar a la proliferacion de diversos modelos
tedricos. Al mismo tiempo que estos modelos iban desarrollandose, surgian
instrumentos de medida, necesarios para evaluar los diferentes componentes y
dimensiones de cada modelo?.

Este interés surgido, no estuvo libre de criticas y asi Matthews, Roberts y Zeidner
(2004), enumeraron “los siete mitos sobre la IE” que podemos resumir en
desacuerdos en el significado del constructo, dificultades en su medicién y una
falta de claridad entre la relacién emocién-cognicion®3,

Més adelante en el tiempo, Petrides y Furnham (2000) propusieron, dentro del
concepto IE, la distincion entre Inteligencia Emocional de Rasgo y Capacidad.
Esta distincion esta asociada a los instrumentos de medida de cada modelo®#>.

- Inteligencia Emocional de Rasgo: vinculada a instrumentos de medicion de
autoinforme, los cuales, evallan los rasgos de personalidad que llevan a una
persona a actuar de una determinada manera y por lo tanto lo hacen de
manera subjetiva.

- Inteligencia Emocional de Capacidad: se vincula a los test de rendimiento
maximo, los cuales informan sobre las aptitudes de una persona para realizar
una tarea especifica. Estos test utilizan medidas objetivas®.

1.3 Principales modelos de Inteligencia Emocional.

Salovey, Mayer y Caruso (2000), tras la revision de su modelo, realizaron una
clasificacion de los modelos de IE teniendo en cuenta Unicamente los
componentes de cada modelo y no sus instrumentos de medicion®”.

- Modelos de Capacidad: son aquellos que se componen exclusivamente de
dimensiones cognitivas, es decir, focalizan su atencion en las capacidades
personales para reconocer la informacion emocional y tras utilizarla, realizar
razonamientos abstractos’8.

- Modelos Mixtos: comprenden capacidades mentales y aspectos de la
personalidad (habilidades sociales y emocionales, actitudes relacionadas con
la motivacion)®®.



Tabla 1: Modelos de |E.

MODELOS DE
CAPACIDAD MODELQOS MIXTOS
Modelo de las Modelo de la MOdF‘TIO de_Ia
Modelo de las ST e [ — Inteligencia
Cuatro Ramas Pe rengencia Emocional de
Emocionales Emocional y Social
Rasgo
Salovey y Mayer Goleman Bar-On Petrides y Furnham
FASES ELEMENTOS COMPONENTES FACTORES
- Percepcién Auto-conocimiento | - Componente - Autocontrol
emocional Autorregulacion intrapersonal - Emocion
- Facilitacion/ Habilidades - Componente - Bienestar
asimilacion sociales interpersonal - Sociabilidad
emocional - Empatia - Manejo del
- Comprension - Motivaciéon estrés - Adaptabilidad
emocional - Estado de &nimo | - Auto-motivacion
- Regulacion general
emocional - Adaptabilidad

Fuente: Elaboracion propia (1,9).

1.4 Instrumentos de medida de la Inteligencia Emocional.

A medida que los autores fueron desarrollando los diferentes modelos de IE,
también disefiaron diversos instrumentos para evaluar las dimensiones
propuestas en cada modelo.

Principalmente encontramos dos tipos de medidas:

- Medidas de habilidad o ejecucidn: valoran la IE desde una perspectiva de
ejecucion asi evitando los sesgos que pueden producirse al realizar
cuestionarios de tipo autoinforme. Los sujetos deben responder eligiendo la
respuesta que ellos consideren la correcta para asi obtener la maxima
puntuacion posible®.

e Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test — MSCEIT.

- Medidas de autoinforme: se basan en diferentes cuestionarios, inventarios
y escalas. Se componen de una serie de preguntas cortas en formato Likert,
con varias opciones de respuesta que da lugar a que el sujeto valore
subjetivamente sus propias competencias emocionales?.



Este tipo de medicion tiene una clara desventaja y es la alta susceptibilidad
de ser falseado debido a que las respuestas proporcionadas por los
diferentes sujetos pueden estar respuestas de una manera estratégica para
asi aumentar la deseabilidad social®.

* Trait Meta-Mood Scale (TMMS) — Salovey et al.
* Emotional Quotient Inventory (EQ-i) — Bar-On.

* Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) — Petrides y
Furnham.

1.5 El cerebro emocional.

La emocion, segun la RAE, se define como: “alteracion del animo intensa y
pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de cierta condicion
somatica”. Las emociones son impulsos que nos llevan a actuar. Cada emocién
nos predispone de un modo diferente a la accion.

Se podria decir que todas las personas poseen dos mentes, la mente racional,
que es la modalidad de comprensién de la que nosotros mismos Somos
conscientes y con mayor capacidad de reflexién y, la mente emocional, cuya
rapidez hace imposible la reflexién analitica, dando lugar a tener en cuenta las
primeras impresiones y reaccionar a la imagen global o a los aspectos que mas
destacan. En condiciones normales, estas dos mentes estan en equilibrio, pero
cuando aparecen las pasiones, el equilibrio se rompe, y la mente emocional toma
el mando. Las dos mentes funcionan como facultades independientes, aunque
su funcionamiento esta interrelacionado.

Para comprender mejor el significado de las emociones, se debe considerar la
evolucién del cerebro. La region mas primitiva del cerebro es el tallo encefalico,
una regiéon que compartimos con todas las especies, sin embargo, en la nuestra,
se ha producido una evolucion, la cual ha permitido el desarrollo de unos centros
emocionales que han dado lugar al neocértex.

La raiz mas primitiva de nuestra vida emocional radica en el I6bulo olfatorio. A
partir de él, fueron desarrollandose centros emocionales que crecieron y
acabaron por envolver el tronco encefalico. Hoy en dia los llamamos sistema
limbico.

El neocortex es la parte del cerebro que se encarga del pensamiento y de
integrar y procesar los datos registrados por los sentidos. También reside en él
la capacidad de estrategia y planificacion.
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Por otro lado, se encuentra la amigdala, estructura que anteriormente formo
parte del “cerebro olfativo”. Se encarga principalmente de cuestiones
emocionales, por ello, se considera un depoésito de la memoria emocional. A
parte de estar ligada a los afectos, también tiene una estrecha relacion con las
pasiones.

LeDoux afirma que la amigdala asume el control cuando el neocértex todavia no
ha sido capaz de tomar ninguna decision, es decir, permite durante una crisis
emocional, reclutar y dirigir una gran parte del cerebro, incluida la mente racional.
Revela la existencia de una serie de vias nerviosas para los sentimientos que
eluden al neocértex, permitiendo una respuesta mas rapida pero también mas
imprecisa?®,

1.6 Inteligencia Emocional y Enfermeria.

Los profesionales de la salud estdn constantemente expuestos a mantener
relaciones interpersonales y a afrontar situaciones de sufrimiento, enfermedad y
dolortt1?, Estos sentimientos producen consecuencias emocionales en los
propios profesionales que, si no gestionan de manera adecuada, pueden dar
lugar a agotamiento emocional y estrés!?!.

Cada individuo reacciona de manera diferente ante un mismo estimulo estresor.
Esto se produce ya que cada persona evalla de manera diferente las situaciones
y posee diversos recursos para afrontar un mismo problema. Estas diferencias
individuales y recursos personales pueden actuar como factores protectores
frente al estrés. Dentro de estos recursos cabe destacar la Inteligencia
Emocional. Poseer IE permitira un mejor procesamiento y asimilacion de las
diferentes emociones y con ello un mayor nivel de bienestar, ya que seremos
capaces de enfrentarnos a situaciones estresantes y resolver conflictos
adecuadamente®s.

En muchas ocasiones, los profesionales sanitarios, en este caso, las enfermeras,
no disponen de estas habilidades emocionales, por lo que, las situaciones de
miedo, estrés o ansiedad afectan a la calidad de los cuidados prestados y
producen un desgaste inevitable. Por ello, la educacién emocional favorece una
mejor salud mental y emocional ya que los niveles de estrés se ven disminuidos
cuando se utilizan las diversas habilidades emocionales?14,

Por otro lado, el sistema de salud actual contempla a la persona como un ser
holistico, y por ello, se deben mantener unas relaciones interpersonales basadas
en el respeto, las necesidades y el didlogo. Debido a esto, es necesario poseer
estas capacidades personales que permitan establecer una relacion terapéutica
positiva para proporcionar unas condiciones de cuidado 6ptimas®41°.



2 JUSTIFICACION

Enfermeria es una de las profesiones que presenta uno de los mayores indices
de estrés laboral debido a la sobrecarga de trabajo, el afrontamiento diario de la
enfermedad, la relacidbn con el enfermo y sus familiares, las condiciones
laborales a las que se ven sometidas... Todo esto puede derivar en una
degeneracion de la préactica clinica y manifestarse de diferentes formas:
psicolégica (depresion, frustracion, ansiedad...), fisica (insomnio, cefalea,
HTA...) y laboral (absentismo, baja productividad...).

Por ello, conocer el nivel de IE e insistir en el fomento de la Inteligencia
Emocional ayudara a mejorar la calidad de los cuidados, las relaciones e
interacciones interpersonales y también, permitiria a los profesionales desarrollar
determinadas habilidades emocionales con el objetivo de gestionar
adecuadamente las diversas situaciones y emociones.



3 OBJETIVOS
Objetivo principal:

- Identificar el nivel de Inteligencia Emocional de las enfermeras de Urgencias
Hospitalarias de Valladolid.

Objetivo especifico:

- Detectar las variables sociodemograficas y/o laborales que mas influyen
sobre la Inteligencia Emocional de las enfermeras de Urgencias Hospitalarias
de Valladolid.

- Valorar la necesidad de realizar una intervencion formativa a las enfermeras
de Urgencias Hospitalarias de Valladolid.



4 HIPOTESIS

- Las enfermeras que llevan menos tiempo trabajando en el Servicio de
Urgencias presentan una menor Inteligencia Emocional y por lo tanto una
peor gestion de las emociones.



5 METODOLOGIA

5.1 Ambito.

La provincia de Valladolid consta de 519.546 habitantes. Esta dividida en dos
Areas de Salud; un Area Este que cuenta con dos hospitales publicos del
SACYL: el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) y el Hospital de
Medina del Campo (HMC) y un Area Oeste comprendido por el otro hospital
publico del SACYL, el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). Ademas,
cuenta con otros tres hospitales de caracter privado: el Hospital Campo Grande,
el Hospital Felipe Il y el Hospital Sagrado Corazon.

De todos los hospitales se ha seleccionado el Servicio de Urgencias, en el cual
desarrollaremos este Proyecto de Investigacion.

5.2 Disefio.

Es un estudio observacional transversal descriptivo.

5.3 Sujetos.

Este Proyecto de Investigacion va dirigido a todas las enfermeras que trabajan
en los Servicios de Urgencias de los hospitales citados con anterioridad.

La poblacién diana esta compuesta por una totalidad de 173 enfermeras que
trabajan tanto en hospitales publicos como privados de la provincia de Valladolid,
los cuales dispongan de un Servicio de Urgencias.

La muestra estara delimitada por una totalidad de 119 sujetos y compuesta por
siete grupos: enfermeras fijas de mafiana, fijas de tarde, mafianas y tardes, turno
antiestrés con una noche, turno antiestrés con dos noches, fijas de noche y cubre
turnos.

Esta muestra se obtendra mediante muestreo estratificado con estratos definidos
por las agrupaciones anteriores y afijacion proporcional. De esta forma nos
aseguramos mayor precision en las estimaciones en cada una de las
subpoblaciones. La inclusion de 119 individuos en la muestra nos permitira
cometer un error de estimacién no superior al 5% con un nivel de confianza del
95%.



Tabla 2: Poblacién diana del estudio.

POBLACION DIANA

HOSPITALES PUBLICOS

Hospital Universitario Hospital Clinico Hospital de
Rio Hortega Universitario Medina del
Campo
Urgencias Urgencias Urgencias Urgencias Urgencias ADULTOS
ADULTOS | PEDIATRICAS | ADULTOS | PEDIATRICAS + PEDIATRICAS
N° TOTAL DE 40 15 75 14 12
ENFERMERAS
M 1 - - - -
T - - - - -
My T 3 - 7 - 3
o
%: 2M,2T,2N 20 10 63 10 9
|_
2M,2T,1N 16 - - 3 -
N - - - - -
CUBRE - 5 5 1 -
HOSPITALES PRIVADOS
Hospital Campo Hospital Sagrado Hospital Felipe Il
Grande Corazén de Jesus
Urgencias ADULTOS + Urgencias ADULTOS + Urgencias ADULTOS
PEDIATRICAS PEDIATRICAS + PEDIATRICAS
N° TOTAL DE 9 5 3
ENFERMERAS
M - - -
T - - -
My T 1 - 2
°
o 2M,2T,2N - - -
)
|_
2M,2T,1N 7 5 -
N - - -
CUBRE 1 - 1

Fuente: Elaboracion propia. *M: mafianas; T: tardes; N: noches.
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Criterios de inclusion.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias de adultos del HCUV.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias pediatricas del HCUV.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias de adultos de HURH.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias pediatricas del HURH.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias del HMC.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Campo Grande.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Sagrado Corazén de
Jesus.

Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Felipe II.

Llevar mas de 6 meses trabajados en el Servicio de Urgencias de cualquiera
de los hospitales citados con anterioridad.

Criterios de exclusion.

Otro tipo de personal, ya sean estudiantes de practicas, TCAEs, médicos u
otros profesionales que no sean enfermeras.

Enfermeras que hayan trabajado menos de 6 meses en el Servicio de
Urgencias Hospitalarias.

Enfermeras que se encuentren de baja durante el periodo de recoleccion de
datos.

Enfermeras que se estén de vacaciones durante el periodo de recoleccién de
datos.

Enfermeras en periodo de excedencia.

Enfermeras que tengan contratos de media jornada o menos.
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5.4 Variables.
- Datos sociodemogréficos: (Anexo llI)
e Sexo.
e Edad.
e Estado civil.
e Numero de hijos.
e Numero de personas mayores a su cargo.
- Datos laborales: (Anexo lll)
e Tiempo total trabajado como enfermera.
e Tiempo total trabajado en el Servicio de Urgencias.
e Tipo de contrato.

- Nivel de Inteligencia Emocional percibida a través del cuestionario Trait Meta-
Mood Scale — 24. (Anexo V)

5.5 Obtencion de datos.

Una vez dada la aprobacion por el Comité de Etica de los distintos hospitales, se
procedera a la obtencion de los datos.

Previo al inicio de la recoleccién, se llevara a cabo una prueba piloto a 10
enfermeras del Hospital Clinico Universitario que no vayan a formar parte de la
muestra del estudio.

Esta prueba nos permitira:
- Estimar la duracion para la realizacion de la prueba.

- Valorar la existencia de errores en cualquiera de los cuestionarios ya sea por
dificultades comunicativas que provoquen la falta de comprension del sujeto,
falta de opciones para seleccionar, preguntas que no se adecuen al estudio
etc.

- Llevar a cabo los célculos logisticos.

En los dias siguientes a la recoleccion de los datos de la prueba piloto, los
investigadores deberan sefalizar si es necesario realizar algan cambio en los
cuestionarios proporcionados y emitir un informe con dichas modificaciones.

Si la prueba piloto no revela la necesidad de realizar ningin cambio de manera
drastica, la investigacion se llevaria a cabo a los 10 dias siguientes con la
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muestra seleccionada con anterioridad.

Para la recoleccion de datos, serd necesaria la cumplimentacion de 3
documentos principalmente:

- Consentimiento informado:

El cual es de obligado cumplimiento para la participacion en la investigacion. Se
indicara que es revocable en cualquier momento.

- Cuestionario sociodemografico y laboral:

El cual deberan cumplimentar con el objetivo de clasificar, posteriormente, tras
el andlisis de los datos, a las personas que hayan participado en la investigacion.
Los datos requeridos en este apartado engloban informacion de tipo personal y
laboral.

- Cuestionario Trait Meta Mood Scale — 24:

La primera version de este cuestionario fue el TMMS-48, denominado asi por los
48 items que lo componian. Mas adelante Fernandez-Berrocal, Extremera y
Ramos (2004) adaptaron el cuestionario al castellano y redujeron los items a
valorar a 24, por lo que se le dio el nombre de TMMS-24. Este cuestionario
evalia las mismas dimensiones que la versién anterior y posee resultados
similares en cuanto a confiabilidad y validez tanto de criterio como de
constructo’16-18,

Es considerada la primera medida de la IE en general y de la IE de Rasgo en
particular. Este instrumento mide tres dimensiones: la atencién a las emociones
(habilidad para reconocer los sentimientos de manera adecuada), la claridad
emocional (comprensién de las emociones propias) y la reparacién emocional
(capacidad de regular los estados de animo de manera adecuada)*°16-18,

Este instrumento de medicion autopercibida nos permite observar como las
personas gestionan sus emociones y como integran esa informaciéon emocional
en su forma de pensar y de actuar'6-18,

Se ha elegido este cuestionario ya que en los ultimos afios ha sido la prueba de
autoinforme mayormente utilizada (en el 67% de los casos) debido a su fiabilidad
y facil aplicacion?-16-18,

5.6 Anaélisis de los datos.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes y las
variables numéricas mediante medias y deviaciones tipicas. En ambos casos se
obtendran intervalos de confianza para los correspondientes valores
poblacionales.
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Para la comparacion de pares de medias se utilizard la prueba t de Student y
para la comparacion de mas de dos medias se utilizara el Analisis de Varianza.
Para estudiar la asociacion entre parejas variables cualitativas se utilizara el test
Test Chi-Cuadrado y entre parejas de variables numéricas el Test asociado al
Coeficiente de Correlacion de Pearson. Se consideraran estadisticamente
significativos los p-valores <0.05.

Los datos se analizaran con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
24.

5.7 Fortalezas y limitaciones.
Fortalezas.

- Estudio multicéntrico.

- El cuestionario utilizado en el estudio (TMMS-24) esta validado y es uno de
los mas utilizados a la hora de medir la Inteligencia Emocional.

Limitaciones.

- Los resultados obtenidos no incluyen a las enfermeras con contratos
eventuales, que suelen desarrollar su labor en dicho hospital durante largos
periodos, pero no son incluidas en la investigacion debido a las condiciones
de sus contratos.

- En la Inteligencia Emocional influyen otros factores de manera significativa,
como las enfermedades mentales, que no se consideran en este estudio.

- Debido a la pandemia del Coronavirus y el incremento de trabajo e
incertidumbre provocada, no se ha podido realizar el Trabajo de Campo y se
ha limitado a Proyecto de Investigacion.
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6 PLAN DE TRABAJO

Primeramente, para la puesta en marcha del proyecto de investigacion, es
necesario presentarlo a los diferentes Comités de Etica de cada Hospital para
que den el aprobado y pueda iniciarse la investigacion.

Tras la aprobacion de los diferentes Comités, se acudira a cada uno de los
hospitales y se convocard una reunién de equipo con las supervisoras de los
Servicios de Urgencias a finales de Marzo del 2021, en la cual se presentara el
trabajo y se explicara su objetivo: en qué va a consistir el estudio, porqué es
necesaria su participacion y los beneficios derivados de ella. La convocatoria
sera transmitida a través de las supervisoras de cada unidad a las enfermeras
de su equipo con la colocacion de un cartel informativo en el control de
enfermeria y a través del email corporativo.

Para la recogida de datos, las supervisoras de cada unidad entregaran todos los
documentos a las participantes:

- Carta de presentacion: para que aquellas personas que no hayan acudido a
la reunion puedan informarse sobre los objetivos del estudio.

- Consentimiento informado.
- Cuestionario sociodemografico y laboral.
- TMMS-24.

Estos documentos seran entregados por la supervisora a las enfermeras el
primer dia de turno del ciclo a primera hora antes del cambio de turno. A parte,
se les proporcionaran dos sobres. Uno, para la recogida de los consentimientos
informados, garantizando asi la confidencialidad de los datos y otro, para el resto
de los documentos. Deberéan rellenarlos y entregarselos a la supervisora de la
manera indicada para ser archivados y analizados posteriormente. En caso de
negativa por parte de las supervisoras a entregar los documentos a las
enfermeras de unidad, sera una de las investigadoras la que se encargara de
realizarlo, procediendo de la misma manera.

Dispondran de un mes y medio aproximadamente para la cumplimentacién de
los archivos para asi dar tiempo a todos los turnos a rellenar los mismos.

A mediados de Mayo del 2021, se acudira cada dia a uno de los hospitales para
la recoleccion de los datos de manera que, en varias semanas, se tendra que
haber recogido toda la documentacion.

Cuando se tengan todos los datos se procedera a su analisis estadistico y
comparacion con otros estudios similares. Ya en el mes de Junio se obtendran
las conclusiones pertinentes y se valorara la necesidad de implantar talleres de
Inteligencia Emocional.

Ademas, se planteara la posibilidad de publicar el articulo en la revista NURE.
15



6.1 Presupuesto de investigacion.
- Medios de los cuales se disponen:
e Medios humanos:
= Tres enfermeras investigadoras.
= Supervisoras de las diferentes unidades.
e Medios materiales:
= Sala de enfermeria de los diferentes hospitales.
= Ordenador.
= Programa estadistico IBM SPSS Stadistics Version 24 para Windows.
- Medios necesarios:

e Folios para la impresion de consentimientos informados, cartas
informativas, cuestionario ad hoc sobre variables sociodemogréficas y
cuestionarios TMMS-24.

e Sobres para archivar los diferentes documentos.
e Boligrafos para la cumplimentacion de los diferentes documentos.

e Gastos de transporte.

6.2 Consideraciones éticas.

Para llevar a cabo el proyecto serd necesaria su presentacion y aprobaciéon por
los diferentes Comités de Etica de los Hospitales.

Todas las personas que quieran participar en el proyecto deberan cumplimentar
el consentimiento informado, el cual les informara sobre sus derechos en relacion
con el proyecto. Serd el Unico documento en el que serd necesaria la
identificacion personal (nombre y apellidos). Podra revocarse en cualquier
momento y sin ninguna consecuencia.

El estudio estd realizado respetando la Ley de Proteccién de Datos y los

siguientes Codigos Etico-Legales:

- Nuremberg — 1947.

- La Declaracion de Helsinki de 1964 (642 Asamblea General. Brasil, 2013) por
la cual: en la investigacibn médica, la preocupacion por el bienestar de los

seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia
y de la sociedad.

- Informe Belmont — 1978: teniendo en cuenta los principios de beneficencia,
evaluando asi los riesgos y beneficios del estudio, el de dignidad humana/
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autonomia, el cual obliga a la cumplimentacibn de un consentimiento
informado y aclara su completa voluntariedad y el de justicia a la hora de la
seleccion de la muestra.

Caodigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola. Capitulo XI: Educacion e
investigacion de la Enfermeria. Articulos 73, 74y 75.
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7 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

El resultado de este trabajo permitird conocer el nivel de Inteligencia Emocional
de las enfermeras de Urgencias Hospitalarias de Valladolid, tanto de adultos
como pediatricas mediante su medicion a través del cuestionario Trait Meta-
Mood Scale — 24.

Esta medicion nos permitira, asociar las diferentes variables sociodemogréficas
y laborales al nivel de Inteligencia Emocional, por un parte, y, por otra, valorar la
necesidad de implantar talleres formativos en el caso de que el nivel de
Inteligencia Emocional mostrado por las enfermeras de este servicio fuera menor
al adecuado, segun la puntuacion de evaluacion del cuestionario.

Ademas, conocer estos datos posibilitaria una mejora en la calidad de los
cuidados y las relaciones interpersonales al dar acceso a los profesionales a una
formacion que fomentaria la gestion adecuada de las emociones y disminuiria
considerablemente el agotamiento emocional y el estrés producido por las
diversas situaciones que deben afrontar en su dia a dia laboral.

18



8 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y ESTRATEGIAS DE
DIFUSION

Se plantea la posibilidad de llevar a cabo el proyecto a nivel nacional, eligiendo
como poblacion diana a todas las enfermeras de Urgencias Hospitalarias de
Espana.

Otra posibilidad seria conocer la Inteligencia Emocional de todas las enfermeras
de los Servicios de Urgencias de Valladolid: Hospitales, Emergencias y
enfermeras de area.

Para su difusion, se enviara como articulo a la revista NURE.
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10 ANEXOS

ANEXO |: CARTA INFORMATIVA

“Inteligencia Emocional de las enfermeras de los Servicios de Urgencias
Hospitalarias de Valladolid”.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Paola Casero Diéguez.

AMBITO DE APLICACION:

Servicio de Urgencias Hospitalarias de Valladolid, tanto pediatricas como de adultos de
los siguientes Hospitales: Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital Clinico
Universitario, Hospital Comarcal de Medina del Campo, Hospital Sagrado Corazén,
Hospital Campo Grande y Hospital Felipe II.

INFORMACION GENERAL:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el Trabajo de Investigacion al cual se le
invita participar.

Esta informacién se proporciona con el objetivo de que usted valore y decida la
posibilidad de participar o no en el estudio. Para ello es necesario que lea esta hoja
informativa con atencién y detenimiento.

PARTICIPACION:

La participacion en este trabajo es totalmente voluntaria. Para participar es necesaria la
cumplimentacién de un Consentimiento Informado. Si en algdn momento quisiera
revocar el consentimiento estaria en su total derecho y esto no tendria consecuencias
de ningun tipo.
Para formar parte de este proyecto debera cumplir algunos requisitos que se mostraran
a continuacion:

Criterios de inclusion:

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias de adultos del Hospital Clinico
Universitario.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias pediatricas del Hospital Clinico
Universitario.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias de adultos de Hospital Universitario Rio
Hortega.
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- Ser enfermera del Servicio de Urgencias pediatricas del Hospital Universitario Rio
Hortega.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital de Medina del Campo.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Campo Grande.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

- Ser enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Felipe II.

- Llevar mas de 6 meses trabajados en el Servicio de Urgencias de cualquiera de los
hospitales citados con anterioridad.

Criterios de exclusion:

- Otro tipo de personal, ya sean estudiantes de practicas, TCAEs, médicos u otros
profesionales que no sean enfermeras.

- Enfermeras que hayan trabajado menos de 6 meses en el Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

- Enfermeras que se encuentren de baja durante el periodo de recoleccion de datos.

- Enfermeras que se encuentren de vacaciones durante el periodo de recoleccion de
datos.

- Enfermeras que se encuentren de excedencia.

- Enfermeras que tengan contratos de media jornada 0 menos.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este trabajo va dirigido a las enfermeras que trabajan en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias de todo Valladolid, ya sea en @mbito publico como en el privado.

El objetivo es medir la Inteligencia Emocional de estas enfermeras mediante la
proporcion de dos cuestionarios. El primero sera de tipo sociodemogréfico y laboral. En
él se veran reflejadas preguntas de tipo personal (sexo, edad, n° de hijos...). Esta
compuesto de 9 items y se tarda de 2 a 3 minutos en cumplimentar. El segundo sera un
cuestionario validado que nos permitird medir el nivel de Inteligencia Emocional de cada
uno de los participantes. Estad compuesto de 24 items y puede llevar hasta 10 minutos
cumplimentarlo. Ambos cuestionarios serdn completamente anénimos.

RIESGOS Y BENEFICIOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO:

La participacion en el estudio no conllevara ningun riesgo (fisico ni mental), ya que
solamente se necesita la cumplimentacion de varios documentos.

Por otro lado, supondra un beneficio ya que se conseguira conocer el nivel de
Inteligencia Emocional de las enfermeras, no individualmente, pero si de manera
colectiva, lo que supondra un andlisis posterior y la valoracion de la necesidad de
impartir talleres que ayuden a mejorarla.
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CONFIDENCIALIDAD:

El tratamiento, comunicacion y cesidén de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 del 13 de
Diciembre de proteccién de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece
la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos para lo cual deberé dirigirse al investigador principal
del estudio.
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ANEXO Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CLINICA QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

SERVICIO: Urgencias

INVESTIGADOR RESPONSABLE: PAOLA CASERO DIEGUEZ

TELEFONO DE CONTACTO: 656253531 EMAIL: casero.diequez@hotmail.com

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE
LAS ENFERMERAS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS DE VALLADOLID

VERSION DE DOCUMENTO: WORD 8

) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Este trabajo va dirigido a las enfermeras que trabajan en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias de todo Valladolid, ya sea en @mbito publico como en el privado.

El objetivo es medir la Inteligencia Emocional de estas enfermeras mediante la
proporcion de dos cuestionarios. El primero sera de tipo sociodemografico y laboral. En
él se veran reflejadas preguntas de tipo personal (sexo, edad, n° de hijos...). Esta
compuesto de 9 items y se tarda de 2 a 3 minutos en cumplimentar. El segundo sera un
cuestionario validado que nos permitird medir el nivel de Inteligencia Emocional de cada
uno de los participantes. Estd compuesto de 24 items y puede llevar hasta 10 minutos
cumplimentarlo. Ambos cuestionarios serdn completamente anénimos.

Los resultados de estos estudios podran ayudar a aumentar la formacion en Inteligencia
Emocional dentro del personal de los Servicios de Urgencias.

II) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios
aspectos importantes:
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A) Su participacion es totalmente voluntaria.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

C) No percibira ninguna compensacion econémica o de otro tipo por su participacion en
el estudio.

D) Los datos personales seran tratados segun lo dispuesto en la hormativa que resulte
de aplicacion, como es el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de
Proteccion de Datos Personales, y su normativa de desarrollo tanto a nivel nacional
COMO europeo.

E) La informacion obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico,
registrada en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, segun la legislacion vigente.

F) Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo
momento el participante tendra derecho de acceso, modificacion, oposicion, rectificacion
o cancelacion de los datos depositados en la base de datos siempre que expresamente
lo solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos
quedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio,
Paola Casero Diéguez. Asi mismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion
de Datos si no queda satisfecho.

G) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitird que puedan ser
utilizados por el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacion
relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a
otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos relacionados
con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y
respeto por los principios éticos. En estos dos Ultimos casos, se solicitara antes
autorizacion al CEIm (Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos).

H) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente
otorgado no supondra perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. Recibe/recibira.

I) Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su
salud o la de sus familiares. Vd. Tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus
familiares si asi lo desea.
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J) Sélo si Vd. Lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para
completar o actualizar la informacién asociada al estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio: NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS DE
URGENCIAS DE VALLADOLID.

Yo,

(Nombre y apellidos de paciente 6 representante legal)

He leido la informacion que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con Paola Casero Diéguez.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.

Una vez firmada, me serd entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al participante hombrado
anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

PAOLA CASERO DIEGUEZ

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS "FECHA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
(CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de
participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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ANEXO lIl: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CUESTIONARIO AD HOC SOBRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES

1.Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

2.Edad:

a) De22a?25
b) De 26 a 30
c) De31a35
d) De36a40
e) Ded4la4s
f) De 46 a 50
g) De5labs5
h) De 56 a 60
i) De60a65
i) De66a70

3.Estado civil:

a) Soltero/a

b) Pareja de hecho
c) Casado/a

d) Divorciado/a

e) Viudo/a

4.Numero de hijos:
a) 0
b) 1
c) 2
d 3
e) Masde 3

5.¢ Tiene personas mayores a su cargo?

a) Si.
b) No
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6.Tiempo total trabajado como enfermera:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
h)
)

Menos de 5 afios.
5 a 10 afios.

11 a 15 afios.

16 a 20 afios.

21 a 25 afios.

26 a 30 afios.

31 a 35 afios.

36 a 40 afios.

41 a 45 afios.

7. Tiempo total trabajado en el Servicio de Urgencias:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)
)

)

Menos de 6 meses.
6 meses a 5 afnos.
6 a 10 afios.

11 a 15 afios.

16 a 20 afios.

21 a 25 afios.

26 a 30 afios.

31 a 35 afios.

36 a 40 afios.

41 a 45 afios.

8.¢En qué Servicio de Urgencias trabajas?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Urgencias de Adultos del Hospital Universitario Rio Hortega.
Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega.
Urgencias de Adultos del Hospital Clinico Universitario.
Urgencias pediatricas del Hospital Clinico Universitario.
Urgencias del Hospital de Medina del Campo.

Urgencias del Hospital Sagrado Corazoén.

Urgencias del Hospital Campo Grande.

Urgencias del Hospital Felipe .

9.Tipo de turno:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
o))

Mafianas fijas.

Tardes fijas.

Mafianas y tardes.

Turno antiestrés con una noche.
Turno antiestrés con dos noches.
Noches.

Cubre turno.
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ANEXO IV: TMMS-24

TRAIT META MOOD SCALE -24

Instrucciones:

A continuacién, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas. No emplee mucho tiempo
en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo | Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo
1. Presto mucha atencién a los sentimientos. 1.2 3 45
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 45
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 1 2 3 4 5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado 1 2 3 4 5
de &nimo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 12 3 45
6. Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 12 3 45
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1.2 3 45
8. Presto mucha atencién a como me siento. 1 2 3 45
9. Tengo claros mis sentimientos. 1.2 3 45
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1.2 3 45
11. Casi siempre sé cémo me siento. 1.2 3 45
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1.2 3 45

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1 2 3 4 5

14. Siempre puedo decir c6mo me siento. 1.2 3 45
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1.2 3 45
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 45
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1 2 3 4 5
18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 2 3 45
19. Cuando estoy triste, pienso en los placeres de la vida. 1 2 3 45
20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 1 2 3 45

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 1 2 3 4 5

calmarme.
22. Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1.2 3 45
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1 2 3 45
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1 2 3 45
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ANEXO V: CRONOGRAMA

Tabla 3: Cronograma 1.1.

DICIEMBRE FEBRERO

APROBACION COMITES ETICA

PRUEBA PILOTO

REUNION DE EQUIPO

RECOGIDA DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

DIVULGACION RESULTADOS

Fuente: Elaboracion propia. *S: Semana.
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Tabla 4: Cronograma 1.2.

APROBACION COMITES ETICA

PRUEBA PILOTO

REUNION DE EQUIPO

RECOGIDA DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

DIVULGACION RESULTADOS

Fuente: Elaboracion propia. *S: Semana.
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ANEXO VI: TABLA DE PRESUPUESTOS

Tabla 5: Presupuesto de investigacion.

0,03cent/ud = 50€

0,05cent/ud = 20€

0,28cent/ud > 14€

50€

TOTAL: 134€

Fuente: Elaboracidn propia.
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