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1. RESUMEN

La inteligencia emocional constituye una herramienta de resiliencia, que contribuye
al desempeno profesional del personal de salud. Durante el internado rotativo el
estudiante enfrenta desafios y tensiones que pueden comprometer la adaptacion
efectiva a la préctica clinica. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico de los
internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi,
cohorte mayo-septiembre 2025. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, de
tipo exploratorio, descriptivo, explicativo y correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 90 internos rotativos de enfermeria de dos cohortes. Para la
recoleccion de datos se utilizd la Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law
(WLEIS-S) y la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de
Callista Roy (ESCAPS). El andilisis estadistico se realizé mediante el software IBM SPSS
version 27.0 empleando estadistica descriptiva y la prueba de correlacién rho de
Spearman. Los resultados obtenidos fueron que el 81,1% de los intfernos obtuvo un nivel
alto de inteligencia emocional, el 17,8% posee un nivel medio y el 1,1% un nivel bajo.
En cuanto a la adaptacion al entorno clinico, el 62,2% alcanzé una alta capacidad
de afrontamiento y adaptacion, el 35,6 % presentd un nivel de mediana capacidad
y el 2,2% presentd baja capacidad de adaptaciéon. Se identificd una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre ambas variables. En conclusiéon, existe
una relacion positiva entre la inteligencia emocional y la adaptacién al entorno
clinico en los internos rotativos de enfermeria de la UPEC, lo que evidencia que los
estudiantes con mayores habilidades emocionales logran enfrentar mejor las
exigencias del entorno clinico.

Palabras Claves: infeligencia emocional, adaptacion al entorno clinico, intfernado
rotativo.
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2. ABSTRACT

Emotional intelligence is a resilience tool that conftributes to the professional
performance of healthcare personnel. During the rotating internship, students face
challenges and stressors that may compromise their effective adaptation to clinical
practice. The objective of this study was to analyze the relationship between
emotional intelligence and adaptation to the clinical environment among rotating
nursing interns at the Universidad Politécnica Estatal del Carchi, May-September 2025
cohort. The research adopted a quantitative approach and was exploratory,
descriptive, explanatory, and correlational in nature. The population consisted of 90
rotating nursing interns from two cohorts. Data were collected using the Wong and
Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS-S) and Callista Roy’s Coping and Adaptation
Processing Scale (CAPS). Statistical analysis was performed using IBM SPSS software
version 27.0, applying descriptive statistics and Spearman’s rho correlation test. The
results showed that 81.1% of the interns had a high level of emotional intelligence,
17.8% had a medium level, and 1.1% had a low level. Regarding adaptation to the
clinical environment, 62.2% achieved a high capacity for coping and adaptation,
35.6% showed a medium capacity level, and 2.2% showed a low adaptation
capacity. A statistically significant positive correlation was identified between both
variables. In conclusion, there is a positive relationship between emotional intelligence
and adaptation to the clinical environment among rotating nursing interns at UPEC,
demonstrating that students with greater emotional skills are better able to face the
demands of the clinical environment.

Keywords: emotional intelligence, adaptation to the clinical environment, rotating
internship.
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INTRODUCCION

Cada dia, un interno rotativo de enfermeria enfrenta decisiones que tienen impacto
en ofras vidas, debe gestionar el dolor ajeno y regular el suyo, todo al mismo tiempo.
sEstd realmente preparado para eso?. La inteligencia emocional surge como una
herramienta para la gestion inferna como externa de las personas, actia como un
mecanismo de motivacién y perseverancia frente a las situaciones dificiles, ayuda a
regular los impulsos, constituye un escudo para proteger la capacidad de razonar
evitando que la angustia o estados de dnimo intervengan en la toma de decisiones
o en las facultades intelectuales y es el puente que facilita la empatia y la

construcciéon de relaciones interpersonales.

La transicion del entorno académico a la prdctica clinica exige a los estudiantes
aplicar no solo conocimientos técnicos, sino también la inteligencia emocional como
recurso de adaptaciéon. La adaptacion al entorno clinico constituye un escenario de
complejidad emocional, toma de decisiones bajo presion, la exposicion al dolor, la
muerte, la interaccién con equipos multidisciplinarios y la responsabilidad directa

sobre el bienestar de cada uno de los pacientes.

El desarrollo de la inteligencia emocional actia como un mecanismo de defensa que
permite al interno rotativo de enfermeria ser resiliente y optimizar cada uno de sus
recursos para mitigar el estrés y garantizar el cuidado humanizado. No obstante, la
carencia de estas competencias aumenta el riesgo de agotamiento emocional,

desadaptacion y deterioro de la comunicacion.

El presente estudio consta de siete capitulos en los cuales se describen los aspectos
mdads relevantes de la inteligencia emocional y la adaptacién al entorno clinico en los

internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, la formulacion del
problema que menciona las variables a fratar a lo largo del frabajo, una justificacion
que resalta la relevancia del presente estudio, y por Ultimo los objetivos e hipotesis de

investigacion que frazaron los alcances de esta investigacion.

En el capitulo Il se detalla la fundamentacién tedrica, en este apartado se exponen

los antecedentes de investigacion que sirven de base cientifica para el estudio. Se

13



desarrolla el marco tedrico en el cual se conceptualizan los aspectos relevantes de

cada una de las variables de estudio.

En el capitulo Il detalla el diseno y marco metodoldgico del presente trabajo,
estableciendo asi el enfoque y tipo de investigacion, establece las técnicas e
insfrumentos empleados para la recoleccion de datos, comprende la hipdtesis,
definicidon y operacionalizacidon de variables, asi como, los métodos utilizados vy el

andlisis estadistico.

El capitulo IV presenta de forma sistemdtica los resultados obtenidos a partir de los
datos recolectados y el andilisis estadistico que se presenta a través de tablas.
Posteriormente se efectUa la discusidn en la cual se contrastan las evidencias halladas

con articulos cientificos similares.

En el capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones en base a los
objetivos previamente descritos y se proponen recomendaciones con el fin de

mejorar el desempeno y bienestar de los internos rotativos de enfermeria.

El Capitulo VI compila las referencias bibliogrdficas que sustentan la investigacion

mientras que el capitulo VIl se integran los anexos.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El internado rotativo constituye una etapa fundamental en la formacion del
profesional de enfermeria, pues marca el primer contacto con la prdctica clinica real.
El entorno clinico puede presentar varios desafios para cada interno, el contacto con
pacientes en situaciones criticas, el trabajo bajo presidon y la interaccion con equipos
multidisciplinarios, circunstancias que pueden generar ambientes sobrecargados.
Diversos estudios senalan que los internos suelen experimentar niveles elevados de
estrés, ansiedad e inseguridad; por ello, en aquellos estudiantes que carecen de
habilidades emocionales, esta tfransicion puede volverse abrumadora y puede limitar

su desempeno durante las rotaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) senala que la salud mental
comprende el bienestar emocional y la capacidad de gestionar las emociones de
los individuos, elementos esenciales para desarrollar resiliencia y poder afrontar
tensiones, trabajar de forma productiva y confribuir con las personas que lo rodean.
En su marco de acciéon para fortalecer los sistemas de salud en cada pais promueve
el desarrollo de habilidades psicosociales sobre todo en los frabajadores sanitarios, ya
que, el estrés laboral y el desgaste emocional pueden comprometer la seguridad del
paciente y el rendimiento del personal. En esta lineq, la inteligencia emocional es un
recurso clave para la salud mental al actuar como un factor protector ante la

presencia de trastornos psicoldgicos y contribuir al bienestar emocional.

Alsufyani et al. (2022) encuestaron a 391 enfermeras en Arabia Saudita, reflejando
que los bajos niveles de inteligencia emocional tienen implicaciones negativas en el
bienestar del personal y en la calidad del cuidado brindado a los pacientes,
resaltando la inteligencia emocional como un amortiguador conductual frente al

estrés y como un facilitador del desempeno laboral.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2024) describe que los profesionales

de salud tienden a sufrir frastornos mentales y mayor riesgo de suicidio, de este modo,
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una inteligencia emocional deficiente disminuye la resiliencia y limita la capacidad
de adaptaciéon a situaciones adversas. De acuerdo con Bernedo et al. (2022), la
infeligencia emocional permite el desarrollo de estrategias de adaptacion en distintos
entornos y asi mejora la competencia profesional, académica y social en internos

rotativos de enfermeria.

En el contexto nacional, estudios realizados revelan que los estudiantes de enfermeria
presentan porcentajes de depresion entre el 27,3% y el 65,6%, ademds de porcentajes
de ansiedad que oscilan entre el 38,8% vy el 74,4% (N&jera, 2022). El Ministerio de Salud
PUblica (MSP) reconoce que la sobrecarga laboral y el desgaste emocional
constituyen factores de riesgo que afectan la calidad de la atenciéon y el desempeno
en la prdctica clinica, por ende, recalca la importancia del autocuidado emocional

en el personal sanitario.

Preciado et al. (2024), en un andlisis exhaustivo sobre el estrés en internos rotativos de
enfermeriq, reflejaron que esta poblacion enfrenta demandas académicasy ala vez
laborales, lo que aumenta significativamente los niveles de estrés y ansiedad,
especialmente cuando no disponen de estrategias de afrontamiento adecuadas. Asi
mismo, un grupo de investigadores de la Universidad Técnica Particular de Loja
reqgistrd que el 90% del personal sanitario enfrenta dificultades psicoemocionales, o

cual puede influir negativamente en la satisfacciéon y el desempeno laboral.

En la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, los internos rotativos de enfermeria
pese a haber cursado las practicas de externado cada semestre, en el internado
rotativo pasan a servicios de emergencia, unidades de cuidados criticos vy
hospitalizaciéon, asumen responsabilidades asistenciales directas y se infegran a un
equipo multidisciplinario donde cada decision es crucial ya que tiene consecuencias

inmediatas y por tal motivo, el margen de error deberia ser minimo.

Ante esta realidad, analizar el nivel de inteligencia emocional en los internos rotativos
de enfermeria y su relacion con la adaptacién al entorno clinico resulta pertinente,
ya que, identificar esta asociacion permitird generar evidencia que sustente la
implementacion de estrategias formativas, tales como programas de fortalecimiento
emocional, talleres de afrontamiento del estrés y servicios de apoyo psicoldgico.
Dichas acciones contribuirdn a mejorar el bienestar del estudiante y a potenciar su

desempeno profesional en los escenarios de prdctica clinica.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudl eslarelacion entre la inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico
en los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi,

cohorte mayo-septiembre 20252

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigaciéon surge de la necesidad de fortalecer el proceso formativo
de los futuros profesionales de enfermeria, durante su etapa de internado rotativo,
proceso de transicion hacia la practica clinica real. Analizar el nivel de inteligencia
emocional y su relacion con la adaptacion al entorno clinico permitird identificar
fortalezas y dreas de mejora, ya que, las habilidades emocionales influyen
directamente en las actitudes durante la prdactica clinica y conocer el perfil
emocional de los internos es lo que hace conveniente este estudio antes de que se

presente un problema.

Los principales beneficiarios de este trabajo son los internos rotativos de enfermeria
de la UPEC, ya que contar con evidencia sobre sus niveles de inteligencia emocional
y su capacidad de adaptacidon al entorno clinico, permitird reconocer sus fortalezas
y debilidades y asi poder tener acceso a recursos de apoyo en base a su necesidad.
Del mismo modo, la universidad podrd fortalecer sus programas de formaciéon y
disponer de profesionales con habilidades emocionales para desempenarse de la

mejor manera en entornos de alta exigencia.

Es importante resaltar que la inteligencia emocional se relaciona con el bienestar de
los estudiantes y la calidad del cuidado de los pacientes. Una adecuada adaptacion
al entorno clinico promoverd una atencion empdtica, humanizada y segura. Por tal
motivo, la relevancia del presente frabajo se asocia al impacto que tiene en la

calidad del cuidado.

Los internos de enfermeria que logran adaptarse adecuadamente al entorno clinico
brindan una atencidén mds segura, empdtica y humanizada, lo que se traduce en
mejores resultados para los pacientes. Por tanto, potenciar las habilidades
emocionales durante la formacién no solo beneficia al estudiante, sino que también

contribuye al fortalecimiento del sistema de salud.

El presente trabajo tiene implicaciones prdcticas concretas ya que, a partir de la
informacién que se obtuvo de la relacidon entre las variables de estudio, se puede
17



disenar intervenciones, como talleres de inteligencia emocional, programas de
tutoria emocional, acompanamiento psicolégico y actividades de autocuidado
dirigidas exclusivamente a internos rotativos. Dichas estrategias pueden confribuir a
disminuir el estrés académico, mejorar el rendimiento en las practicas, incrementar la
seguridad en la afenciéon y fortalecer el compromiso profesional desde etapas

tempranas de la vida laboral.

Este estudio aporta al dmbito académico, ya que permite profundizar la comprension
de la relacién entre dos variables fundamentales para la educacién en enfermeria:
la inteligencia emocional y la adaptacién clinica. A nivel local, existe muy poca
informacién e investigaciones relacionadas al tema, por lo que este estudio
contribuye a cubrir un vacio de informacién y aportar datos en base al contexto en
la etapa del internado que podrdn servir como referencia para futuros trabajos de
investigacion. Esto no solo enriquece la literatura cientifica, sino que también
promueve el andlisis y debate académico sobre la necesidad de fortalecer la
formacién emocional en el personal de salud para enfrentar los desafios crecientes

del sistema de salud.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Analizar la relaciéon entre la inteligencia emocional y la adaptaciéon al entorno clinico
de los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi

cohorte mayo-septiembre 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de inteligencia emocional en los internos rotativos.

e |dentificar el nivel de adaptacion al entorno clinico en los internos rotativos de
enfermeria.

e Establecer la relacién entre la inteligencia emocional y la adaptacion al

entorno clinico en los internos rotativos de enfermeria.

1.4.3. Preguntas de investigacion

e 3Cudl es el nivel de inteligencia emocional de los internos rotativos de
enfermeria?
e 3Cudl es el nivel de adaptacion al entorno clinico que presentan los internos

rotativose
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sQuée relacion existe entre la inteligencia emocional y la adaptacion al

entorno clinico?
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.  FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para comprender la relevancia del estudio, es necesario revisar los antecedentes que
han abordado la inteligencia emocional y la adaptacién al entorno clinico en el

dmbito de la enfermeria.
Antecedentes internacionales

Peng et al. (2025) publicaron un estudio denominado “Relaciones entre inteligencia
emocional, resiliencia mental y trastorno de adaptacion en enfermeras novatas: un
estudio transversal en China” cuyo objetivo fue explorar la relacion entre el trastorno
de adaptacién, la inteligencia emocional y resiliencia mental en enfermeras, para lo
cual adoptd un diseno transversal para explorar los factores que influyen en la
adaptacion laboral. Para la investigacion se considerd a 445 enfermeras con menos
de tres anos de experiencia, los instrumentos empleados fueron la escala “Connor
Davison Resilience” y la escala “Emotional Intelligence”. Los resultados indicaron que
un mayor nivel de inteligencia emocional y resiliencia psicoldégica contribuye
significativamente a una mejor adaptacion laboral y a la mitigacion del estrés

psicolégico en el personal de enfermeria.

Aghabary & Khedmatizare (2025) realizaron la investigacion titulada “La inteligencia
emocional como predictor de la competencia clinica en estudiantes de enfermeria”
con el objetivo de analizar la relacidon entre la inteligencia emocional y la
competencia clinica en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias
Médicas de Alborz, Irdn. Mediante un enfoque cuantitativo y un diseno descriptivo,
correlacional y fransversal, aplicaron un cuestionario validado por el comité de
Bioética de la institucion en el cual se consideraron datos sociodemogrdaficos, una
escala de competencia clinica y una escala de inteligencia emocional a una
poblacion de 220 estudiantes de enfermeria. Los resulfados mostraron que existe una

correlacion positiva entre la inteligencia emocional y la competencia clinica de los
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estudiantes, concluyendo que las habilidades emocionales pueden mejorar el

desempeno clinico de los estudiantes de enfermeria.

Navarro et al. (2022), en su trabgjo fitulado " Inteligencia emocional y perfil
sociodemogrdfico en estudiantes de primer ano de una facultad de Medicina”,
tuvieron como objetivo determinar el nivel de inteligencia emocional en estudiantes
de ocho carreras del drea de la salud al inicio y al final del primer ano académico.
Emplearon una metodologia cuantitativa y un diseno descriptivo mediante la
aplicacién de un cuestionario sociodemogrdfico y el Test Trait Meta-Mood Scale -24
(TMMS-24), utilizando pruebas estadisticas como t de Student, ANOVA y correlacién
de Pearson. Para la poblaciéon se tomaron en cuenta a 364 estudiantes de la carrera
de enfermeria, nutricion, terapia ocupacional, medicina, entre ofras carreras de
salud. Los resultados mostraron que la inteligencia emocional total aumentd de 79,5
a 81,2 puntos, mientras en las subescalas también evidenciaron incrementos
significativos: Atencién emocional pasé de 25,0 a 26,5 y claridad emocional de 25,5
a 26,2. El estudio evidencid que la inteligencia emocional puede mejorar a lo largo
del ano académico y constituye una habilidad susceptible de fortalecerse mediante

la experiencia formativa universitaria.

Morales (2020) en su trabajo de investigacion “La inteligencia emocional en los
estudiantes de enfermeria durante el periodo de prdcticas en servicios especiales”
realizado en la Universidad de la Laguna con el objetivo de conocer el nivel de
infeligencia emocional de los estudiantes de enfermeria que desarrollan practicas
clinicas en servicios especiales como la Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio de
Emergencias, la Unidad de cuidados paliativos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
y corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 204 estudiantes de tercero y
cuarto curso de Enfermeria. La herramienta que se utilizd para el estudio fue el
cuestionario sociogrdfico y el cuestionario TMMS-24 que evalud la inteligencia
autopercibida por los estudiantes. A partir de esto, se destacd que la inteligencia
emocional es un pilar fundamental en el desarrollo de los profesionales de enfermeria,
ya que permite brindar cuidados humanizados y de calidad a los pacientes, por
ende, resalta la importancia de profundizar en la inteligencia emocional a nivel social
como un constructo psicolégico que permite a las personas conocer y aceptar sus

senfimientos y manejarlos para asi establecer buenas relaciones y comunicacion.
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Zumaeta et al. (2023) realizaron la investigacion “Inteligencia emocional y estrategias
de afrontamiento al estrés en personal de salud” en un hospital de tercer nivel de
atencion en Lima, PerU. Su objetivo fue determinar la relacién entre la inteligencia
emocionaly las estrategias de afrontamiento con relacién al estrés de los funcionarios
asistenciales de salud. Aplicaron el Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On'y
el Test COPE para medir estrategias de afrontamiento. La poblacion estuvo
conformada por 514 trabajadores, obteniéndose una muestra de 290 participantes
seleccionados por conveniencia. Los resultfados mostraron que la inteligencia
emocional obtuvo una media de 347.86 puntos y en el caso del afrontamiento al
estrés alcanzé una media de 138.84 puntos, demostrando una correlacidon positiva
moderada enfre ambas variables. Resaltan en su trabajo la importancia de fortalecer
las habilidades emocionales en los profesionales de salud, ya que, a mayores niveles
de inteligencia emocional se asocian a mejores estrategias de afrontamiento ante el

estrés en el personal sanitario.

Zegrarra (2022) en su estudio “Inteligencia emocional en internos de enfermeria en
una universidad de Lima Norte”, en Pery, con el objetivo de identificar el nivel de
inteligencia emocional percibida por los internos de enfermeria. El frabajo adoptd un
enfoque cuantitativo, diseno descriptivo y corte fransversal. Para su desarrollo se
incluyeron 77 internos de enfermeria, empleando como instrumento el Trait Meta
Mood Scale en su version en espanol (TMMS-24), compuesto por 24 items. Los
hallazgos revelaron que la dimensidn de atencion emocional el 46,8% que los
participantes presentaron poca atencién, el 33,8% de los encuestados en la
dimensién de claridad emocional reflejaron que deben mejorar su comprension,
finalmente el 20,8% en la dimensidn de reparacidén emocional presenta dificultades.
Del mismo modo, en su trabajo se evidencid que las mujeres tienden a obtener
mayores porcentajes de atencidn emocional en comparacién con los hombres. Los
hallozgos permiten concluir que los internos de enfermeria muestran mayores
carencias en la dimension de atencidn emocional, mientras que en claridad vy

reparacién emocional presentan mejores niveles de manejo.

El estudio de Placencia (2025) titulado “Meta-Andlisis del impacto de la inteligencia
emocional en el frabajo de Latinoameérica durante los anos 2014 a 2024”, el objetivo
del trabajo fue integrar y analizar la relacién entre la inteligencia emocional y el

desempeno laboral en distintos paises de Latinoamérica. La investigacion adoptd un
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enfoque cuantitativo, empleando un diseno no experimental de corte transversal y
alcance correlacional. Para su desarrollo se seleccionaron 26 estudios de enfoque
cuantitativo que examinaban y evaluaban la inteligencia emocional por medio de
insfrumentos estandarizados como el TMMS-24, el EQI-M20 y el Bar-ON. Los resultados
revelaron que el 0,581 demostrd una correlacion moderada-alta entre la infeligencia
emocional y desempeno laboral, recalcan que la inteligencia emocional constituye

un pilar fundamental en el liderazgo, cohesion laboral, adaptaciéon y productividad.

Atayupanqui & Huaman (2025) en su trabajo “Inteligencia Emocional y desempeno
de internos de enfermeria en la prdactica del internado clicino en el hospital regionall
del cusco-2024" el objetivo de su trabajo fue establecer la relacion entre la
inteligencia emocional y el desempeno de los internos de Enfemeria durante el
internado, realizaron un estudio descriptivo, correlacional y transversal, la poblacion
considerada fueron 74 internos de Enfermeria a los cuales aplicaron el cuestionario
de Wong and Law para medir el nivel de inteligencia emocional y el cuestionario de
EVADEST para el desempeno de los internos de Enfermeria, obteniendo como
resultados que el 47,30% de los internos de Enfermeria mostraron un nivel alto de
inteligencia emocional y asu vez el 51,35% demostrd tener un buen desempeno y se
resaltdé que existe una relacién entre la inteligencia emocional y el desempeno de

estudiantes de Enfermeria en la prdctica del internado.
Antecedentes nacionales

El frabajo de Remache et al. (2023) realizado en la Universidad Estatal de Bolivar,
Guaranda,Ecuador. Titulado * Inteligencia Emocional y los nuevos retos del personal
de enfermeria” con el objetivo de determinar la calidad de la inteligencia emocional
en estudiantes de enfermeria, dado que su fortalecimiento es esencial para el
gjercicio profesional. Para ello se aplicd un cuestionario fundamentado en el Trait
Meta-Mood Scale de Salovey (TMSS-24) a un total de 125 estudiantes de distintos
semestres académicos, obteniéndose 102 respuestas vdlidas. Este instrumento agrupa
tres dimensiones: la atencidn emocional, la comprension clara de las emociones y la
capacidad de regularlas. Los resultados revelaron una media de 25,82% en la
dimension de atencién emocional, 19,18% en la dimension de claridad emocional y
el 22,01% en reparacion emocional, lo que refleja que los estudiantes lograron
identificar y expresar emociones de forma adecuada, no obstante, necesitan

potenciar la dimensidn de comprension emocional. Este hallazgo demostrd la
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importancia de implementar acciones para promover la inteligencia emocional en
la formacién universitaria de los futuros profesionales de enfermeria, resaltdé que la
infeligencia emocional influye directamente en la calidez y calidad de la atenciéon

brindada a los pacientes.

Sarchi (2025) en su trabajo de investigacion realizado en la Universidad Regional
Autébnoma de los Andes (UNIANDES), en Tulcdn, que lleva por titulo * Infeligencia
Emocional en el Manejo del Estrés en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes”. El estudio tfuvo como objetivo disenar una
estrategia de intervencion basada en la inteligencia emocional para el manejo del
estrés académico. Emplearon un enfoque mixto con un diseno transversal no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 200 estudiantes de enfermeria,
de los cuales 164 cumplieron los criterios de inclusidon. Se empled el cuestionario del
Inventario Sistemdtico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO-
EA). Los resultados reflejaron que el 54,03% de los estudiantes encuestados
presentaron niveles moderados de estrés, evidenciando que los futuros profesionales

de enfermeria se desenvuelven en un entorno académico alfamente demandante.

Asimismo, se constatd que las estrategias de afrontamiento empleadas por los
estudiantes resultan insuficientes o inadecuadas, resalfando la necesidad de
fortalecer la inteligencia emocional como una herramienta fundamental para
gestionar el estrés y mejorar su adaptacion a los desafios del entorno académico vy

clinico.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Inteligencia emocional

La comprension de la inteligencia emocional exige partir de dos conceptos
fundamentales: inteligencia y emocion. Desde la psicologia cldsica, se establece que
la mente humana integra componentes cognitivos, afectivos y motivacionales, los
cuales actuan de manera interdependiente en la percepcion y respuesta a los
estimulos del entorno (Salovey & Mayer, 1997). La inteligencia se ha definido
tradicionalmente como la capacidad de las personas para razonar, comprender y
resolver problemas; en esta linea, constituye un proceso propio del dmbito cognitivo

gue posibilita la interpretaciéon y organizacién del conocimiento.
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Las emociones, por su parte, forman parte del componente afectivo, Seijo et al. (2024)
coinciden en que las emociones son respuestas psicoldgicas y fisioldgicas que
permiten a las personas adaptarse a su enforno, facilitando la toma de decisiones, la
comunicacion social y el afrontamiento de situaciones complejas. Asimismo, influyen
infensamente en los procesos cognitivos, ya que pueden orientar, reforzar o incluso
interferir en el pensamiento y la memoria. La relacién entre el componente cognitivo
y emocion llevd a la necesidad de comprender cOmo ambos procesos interactian

en el funcionamiento humano.

A partir de esto, surge el concepto de inteligencia emocional, entendido como la
capacidad de distinguir, comprender y a su vez poder regular las emociones de tal

modo que promuevan el crecimiento emocional, social e intelectual.

El término inteligencia emocional surge en 1990 por medio de los psicdlogos Peter
Salovey y Jhon Mayer a partir de un modelo basado en habilidades cognitivas
orientadas al procesamiento emocional, por tal motivo definen a la inteligencia

emocional como

... la capacidad para razonar sobre las emociones y hacer uso de ellas para
mejorar el pensamiento. Esto incluye las habilidades para percibir emociones
con precisidon, para acceder y generar emociones como ayuda al
pensamiento, para comprender las emociones y el conocimiento emocional,
y para regular reflexivamente las emociones de modo que promuevan un

desarrollo emocional e intelectual (Salovey & Mayer, 1997, pp. 3-34).

Estos autores sitUan a la inteligencia emocional dentro de los procesos cognitivos
superiores y la vinculan directamente con la capacidad de razonamiento. Por ofra
parte, en 1990 el término amplia su difusion por medio de Daniel Goleman, quien en
su frabajo integra dimensiones emocionales, sociales y motivacionales. Goleman
resalta que la inteligencia emocional influye en la manera en que las personas
gestionan su conducta, enfrentan retos, regulan sus mecanismos de respuesta y

establecen relaciones interpersonales (Goleman,1995).

2.2.1.1.  Modelos tedricos de la inteligencia emocional

El estudio de la inteligencia emocional ha dado lugar a distintos enfoques tedricos
gue buscan explicar cémo las emociones influyen en el pensamiento, la conducta y

la capacidad de adaptaciéon del individuo. Los modelos mds influyentes pueden
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agruparse en tres perspectivas principales: el modelo de habilidad, el modelo mixto
y el modelo de rasgo, cada uno con supuestos, dimensiones y formas de evaluacion

particulares.

Modelo de Habilidad de Mayer y Salovey (1997)

El modelo de Habilidad de Mayer y Salovey es propuesto en 1990 pero toma realce
en 1997 estableciendo la inteligencia emocional dentro de un marco tedrico

académico. Los autores la conceptualizan como:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la
habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento;
la habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional y la
habilidad para regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional

e intelectual (Mayer & Salovey, 1997, p. 10).

De esta manera, lo conceptualizan como el conjunto de habilidades cognitivas
orientadas al procesamiento de informaciéon emocional, este modelo establece

cuatro componentes de la inteligencia emocional:

e Percepcion emocional: Consiste en la capacidad de la persona de identificar las
propias emociones y las de las personas que lo rodean, por medio de lenguaje
verbal y no verbal como expresiones faciales, tono de voz o postura corporal.

e Facilitaciobn emocional del pensamiento: Es la habilidad para emplear las
emociones y guiar la atencién, toma de decisiones y potenciar el razonamiento.
Mayer (2018) refiere que se pueden utilizar las emociones para priorizar la
informacién y facilitar la creatividad y a su vez la resoluciéon de problemas.

e Comprensibn emocional: Implica la capacidad de comprender y analizar el
significado de las emociones, comprender sus causas, variaciones y su influencia
en las relaciones interpersonales, ademds, incluye la habilidad de predecir cobmo
las emociones pueden variar conforme pasa el tiempo.

e Regulacién emocional: Hace referencia a la habilidad de autogestionar las
emociones y comprender las emociones de las demds personas de forma
reflexiva, sin discriminacién ni estigmatizacion, con el fin de promover el bienestar

y la adaptacién dentro del contexto social (Martins, 2025).

El modelo de habilidad se diferencia de otros enfoques mixtos ya que considera a la

inteligencia emocional como una facultad pura y medible que es independiente de
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rasgos de la personalidad o factores motivacionales y que puede desarrollarse a lo
largo del fiempo. Por ello, constituye uno de los mds utilizados en investigaciones en

educacion y salud.

Modelo Mixto de Goleman (1995)

El psicologo Daniel Goleman popularizd el concepto de inteligencia emocional, el
cual integra componentes emocionales, motivacionales y sociales. A diferencia de
Mayer y Salovey, su modelo incluye rasgos de personalidad, competencias sociales y
habilidades conductuales, por tal moftivo, se clasifica como un modelo mixto.

Goleman organiza la inteligencia emocional en cinco dimensiones:

e Autoconciencia emocional: Consiste en identificar las emociones, estados
internos y su impacto en el comportamiento. Permite al individuo comprender sus
fortalezas, debilidades y reacciones emocionales (Infantes, 2023).

e Autorregulacion emocional: Es la capacidad de gestionar el impulso, confrolar las
emociones y permanecer tranquilo ante situaciones dificiles o bajo presion.
También implica adaptabilidad y capacidad de respuesta flexible ante los
cambios.

e Aufomotivacion: Goleman (1997) en su frabajo comprende la automotivacion
como la habilidad para dirigir las emociones hacia el logro de metas, perseverar
ante los obstdculos y mantener una actitud positiva orientada al cumplimiento de
objetivos.

e Empatia: Implica reconocer y comprender las emociones de otras personas e
interpretar sus necesidades y comunicarse respetando las diferencias individuales.

e Habilidades sociales: Incluyen la capacidad de construir relaciones saludables
estableciendo lazos que contribuyan al frabajo en equipo, la habilidad de las
personas para influir en otras, promoviendo la comunicacion efectiva, fortalecer

la resiliencia y el manejo de situaciones conflictivas (Cervantes & Rojas, 2023).

Este modelo enmarca a la inteligencia emocional como una teoria de desarrollo y
desempeno, por tal motivo, se utiliza en entornos organizacionales y laborales debido
a su aplicacién prdactica. En el contexto de enfermeria, permite comprender cémo la
inteligencia emocional favorece a la toma de decisiones, el trabajo en equipo vy la

comunicacion terapéutica.
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Modelo de Rasgo de Petrides y Furnham (2007)

Sdenz & Delfino (2025) refieren el modelo de rasgo de la inteligencia emocional como
parte de la personalidad y no como una habilidad cognitiva, ademds, sostienen que
la inteligencia emocional se basa en las autopercepciones emocionales de las
personas, su predisposicion y estilos conductuales. Los autores establecen la

diferencia entre dos conceptos:

e Inteligencia emocional de rasgo: Estd basada en percepciones personales sobre
las habilidades emocionales, las cuales se evalian mediante cuestionarios de
autoinforme (Sornoza et al., 2023).

¢ Inteligencia emocional de capacidad: Se basa en las capacidades cognitivas,
que se evaluan a fravés de pruebas de ejecucion. Infantes (2023) la asocia a la
facultad que tiene una persona para procesar la informacioén de la carga

emocional y que se puede medir por medio de pruebas de rendimiento.

Petrides et al. (2007) al establecer su modelo refiere que la inteligencia emocional
rasgo se enfiende como un conjunto de autopercepciones y disposiciones
emocionales que forman parte de los niveles mds bdsicos de la personalidad,ademds

establece cuatro dimensiones:

e Bienestar: Se refiere a una percepcion positiva de la vida, considera la autoestima
y el optimismo de las personas.

e Emocionalidad: implica la percepcidén emocional propia como la de las demds
personas, la habilidad para establecer relaciones interpersonales, destaca la
empatia como un rasgo (Galeano & Jiménez, 2025).

e Sociabilidad: Comprende la competencia social, y el manejo de emociones para
influir en otras personas, siendo asertivos, dispuestos y directos.

e Autocontrol: Se atribuye ala capacidad de controlar las emociones, el rasgo para

adaptarse a situaciones de presidon y regular el estrés, controlando sus impulsos.

Debido a su estructura, este modelo se utiliza ampliamente en investigaciones de

personalidad y bienestar psicolégico.

2.2.1.2. Importancia de la inteligencia emocional en el personal de enfermeria

La inteligencia emocional se reconoce hoy como un componente esencial en la
prdctica profesional de la salud, debido a su influencia demostrada en el bienestar

personal, la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Sornoza et al. (2023)
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determinan que la inteligencia emocional integra competencias como la
autoconciencia, la autorregulacion, la empatia y la gestion de las relaciones,
habilidades que permiten a los profesionales comprender sus propias emociones y las

de quienes los rodean, facilitando interacciones mdas humanas y efectivas.

A nivel organizacional, la inteligencia emocional se relaciona con mayor cohesion en
los equipos de trabajo, mejora del clima laboral y mayor eficacia en el liderazgo
clinico (Escobar & Torres, 2025). La capacidad de gestionar adecuadamente las
emociones propias y ajenas confribuye a la resolucién de conflictos, el llegar a
acuerdos en situaciones de tensidn y la coordinacion de tareas en escenarios de alta

demanda.

En el dmbito interpersonal, la inteligencia emocional confribuye a la formacién de
relaciones enfermero-paciente; la empatia, el reconocimiento de las necesidades
emocionales del paciente y la comunicacién eficaz fortalecen la confianza, mejoran
la adherencia al tratamiento y elevan los niveles de satisfaccion del paciente.
Cruellas (2021) menciona que los profesionales con mayores habilidades emocionales
logran interacciones mds asertivas, disminuyen los conflictos interpersonales vy

promueven ambientes clinicos colaborativos y menos hostiles.

En el dmbito individual, niveles altos de inteligencia emocional influyen positivamente
en la capacidad de afrontamiento y adaptacién, mayor resiliencia, reduccion de
estrés y menor agotamiento profesional o del sindrome de burnout, que en su mayoria
suele desarrollarse en profesionales de la salud que se encuentran expuestos a altas
demandas emocionales (Soriano & Jiménez, 2023). La autoconcienciay la regulacion
emocional permiten mantener un equilibrio frente a situaciones clinicas complejas,
favoreciendo la toma de decisiones éticas y reduciendo la impulsividad o reacciones

desadaptativas en momentos de presion.

Finalmente, la formacion en inteligencia emocional en la educacion superior en salud
ha demostrado beneficios significativos. Peralta (2023) senala que la inclusion de
programas de entrenamiento emocional en estudiantes de medicina y enfermeria
fortalece su autocontrol emocional y su afrontamiento del estrés clinico, y contribuye
a una mejor preparacion para que los futuros profesionales puedan hacer frente a los

desafios sociales y emocionales que conllevan la prdctica asistencial.
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2.2.2. Adaptaciéon al entorno clinico

Conceptualizacién de adaptacion

Martinez & Almeida (2021) conceptualizan la adaptacion como la “capacidad
cognitiva del individuo para asimilar y acomodar el conocimiento, de acuerdo a

experiencias que se van presentando a lo largo de su desarrollo” (pdg. 366).

Callista Roy, en su modelo de adaptacion, establece a la persona como un sistema
biopsicosocial que interactUa con el entorno, senala que las personas reciben
estimulos que generan respuestas adaptativas, las cuales influyen en su bienestar y
desempeno. Roy establece cuatro constructos: fisioldgico, autoconcepto, rol e
intferdependencia, los cuales determinan la forma en que las personas se ajustan a

situaciones nuevas y demandantes dentfro de su entorno.

En la formacion de enfermeria, los estudiantes experimentan una serie de retos y
fuentes de estrés que amenazan su adaptaciéon. Por ello, la adaptacion se fortalece

a partir de estrategias de afrontamiento y apoyo social.

Entorno Clinico

Se puede conceptualizar como el espacio fisico, organizacional, social y educativo
en el cual se brinda atencién en salud; este concepto abarca la evaluacién, el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. En este marco se incluyen
las unidades hospitalarias, centros de salud, salas de emergencia, unidades de
cuidados intensivos, clinicas especializadas y centros de rehabilitacion (Maust et al.
2025).

El entorno clinico, ademds de un espacio fisico de atencion, constituye un escenario
de aprendizaje en el cual se desarrollan competencias profesionales, sociales y
emocionales. Nordquist et al. (2025) refieren que el entorno clinico influye en el
aprendizaje, potencia el crecimiento profesional y la confianza de los estudiantes,
resaltan que estd sujeto a factores externos que pueden modificarlo, como los

cambios sociales y politicos.

2.2.2.1. Factores que influyen en la adaptaciéon al entorno clinico

La adaptacion de los estudiantes e internos de enfermeria al entorno clinico no
depende solamente de la capacidad individual del mismo, sino también de las

caracteristicas del ambiente educativo y asistencias en el que desarrollan la prdctica.
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Ademdas, la adaptacion al entorno clinico es un proceso influenciado por factores

individuales, sociales, organizacionales y contextuales.

Factores individuales: Incluyen aspectos psicoldgicos y emocionales, son las
estrategias de afrontamiento frente al estrés, la motivacion vy la resiliencia. Wiig et
al. (2023) también senalan las capacidades cognitivas como la memoria, el
razonamiento y la autorregulaciéon como factores personales. Ademds, la
autoestima y la autorregulacion emocional y conductual influyen en la
adaptacion.

Factores sociales y de equipo: Fagerdal et al. (2023) refieren que el frabajo en
equipo promueve las habilidades de comunicacion, liderazgo y empatia,
reconocen que la calidad del trabajo en equipo estd relacionada con la
seguridad y la atencién al paciente. Equipos con roles bien definidos, objetivos
claros y apoyo mutuo influyen en la capacidad adaptativa.

Factores organizacionales: La estructura fisica y la cultura organizacional también
determinan la adaptaciéon al entorno clinico, ya que la disponibilidad de recursos
materiales, la carga laboral del servicio y el acceso a informacidén continua son
fundamentales, ya que fienen un impacto directo en la manera en que el
profesional acciona ante el cambio y la crisis.

Factores relacionados con el paciente y la familia: El contacto directo con
personas que cursan periodos de dolor, sufrimiento o riesgo vital genera altos
niveles de carga emocional, sobre todo en los internos, quienes comienzan el
contacto con la prdctica. Mirzanezam et al. (2021) mencionan que en ocasiones
los familiares demandan informacion constante, expresan temor o manifiestan
expectativas elevadas respecto al cuidado, elementos que pueden afectar la
seguridad emocional del interno y su percepcidén de competencia. En este punto,
el paciente y sus familiares se convierten en una dimensidn clave de la

adaptacion clinica.

2.2.3. Retos emocionales en el infernado rotativo de enfermeria

Durante el internado rotativo, los estudiantes de enfermeria enfrentan desafios

emocionales significativos que influyen directamente en su adaptacion y desarrollo

profesional. El estrés y la sobrecarga laboral constituyen una de las principales fuentes

de malestar, segun Hidalgo et al. (2020) en su estudio reflejd que el 73,2% de

estudiantes que cursan el intfernado rotativo presentaban agotamiento emocional, y
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resalta que los internos experimentan un desgaste fisico y emocional debido a la
demanda de trabajo de las practicas clinicas, lo que contribuye al agotamiento

emocional.

Para garantizar un cuidado seguro y humanizado es necesario mantener una actitud
profesional y empdtica frente a las situaciones complejas, por tal motivo, la dificultad
para regular las propias emociones puede influir negativamente, bajo esta premisa,
en el entorno clinico, escenarios de presidén y con relaciones jerdrquicas entre el
personal de enfermeria y médicos y los internos rotativos, la adaptacion puede verse

afectada debilitando la capacidad de los internos para gestionar sus emociones.

Lai et al. (2022) indican que la ansiedad constituye una respuesta emocional
frecuente en los estudiantes que presentan menor estabilidad emocional, ademds,
afecta negativamente el proceso de aprendizaje y su capacidad de adaptacion al
entorno clinico.Sin embargo, a medida que el estudiante adquiere experiencia, los
niveles de ansiedad tienden a disminuir, favoreciendo una adaptacion mas efectiva

al contexto asistencial.

Oftro desafio es la transicion a la prdctica real. Pasar de entornos simulados o el estar
constantemente bajo la tutela de un maestro a la atencién directa de pacientes
genera emociones como miedo, frustraciéon, tristeza o sentimientos de
incompetencia. Muchas veces la teoria grabada en los libros suele ser diferente a la
prdactica real. Alkouri et al. (2025) senalan que este proceso puede impactar
negativamente en el bienestar emocional, afectando su confianza y seguridad

durante el desempeno clinico.

2.2.4. Teorias de enfermeria

Teoria de adaptaciéon de Callista Roy

Callista Roy (14 de octubre de 1939) establece en 1976 el Modelo de Adaptaciéon y
conceptualiza al ser humano como un sistema holistico Unico que interactia con
estimulos internos y externos, ya sean fisicos, emocionales, espirituales o mentales. Roy
define la adaptacidn como el proceso consciente mediante el cual las personas
deciden integrarse al entorno; va mas alld de una respuesta automdtica (Godoy,
2023).
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Wang et al. (2020) conceptualizan la adaptacion como el proceso y el resultado
mediante el cual las personas responden a los cambios ambientales y de salud,

manteniendo la integridad y promoviendo la salud en la medida de lo posible.

Callista Roy plantea cuatro modos adaptativos: el modo fisiolédgico que hace
referencia a las necesidades bdsicas que posee una persona como la alimentacion,
el sueno, actividad y proteccién, mismas que en el internado rotativo se pueden ver
afectadas debido a las jornadas de trabagjo, lo cual puede disminuir el rendimiento
de los internos. El modo de autoconcepto enfatiza en la percepcion que la persona
tiene de si misma, en este punto, los internos pueden experimentar el miedo al error,
la baja autoestima e inseguridades con respecto a su futuro como profesionales, la
funcidén del rol refiere a la relacion con las responsabilidades y tareas del diario vivir,
en este aspecto el interno de enfermeria asume responsabilidades asistenciales y
forma parte del equipo de salud. Y por Ultimo, el modo de interdependencia que se
centra en la capacidad de establecer relaciones interpersonales, elemento

fundamental para el tfrabajo en equipo y comunicacién efectiva.

Del mismo modo, los internos rotativos se enfrentan a estimulos ambientales como la
carga asistencial, la jerarquia hospitalaria, entre otros; asimismo, la inteligencia
emocional representa un mecanismo de afrontamiento regulador. La adaptacion al
entorno clinico es una expresion directa de cémo el interno se adapta al rol

profesional y a su interaccidén interpersonal.

Modelo de sistemas de Betty Neuman

Este modelo se consolida en 1972 por la enfermera e instructora clinica Betty Neuman
(11 de septiembre de 1924-28 de mayo de 2022), esta teoria considera al individuo
como un sistema abierto en constante interaccion con factores estresantes internos
y externos, Neuman lo propuso con el objetico de reforzar los mecanismos de defensa
de las personas para prevenir el impacto de estresores promoviendo asi la estabilidad

y el bienestar del ser humano (Samonte & Vallente, 2024).

Ademds, el entorno incluye todos aquellos factores estresores que pueden ser
internos o externos y pueden alterar el equilibrio del sistema. Neuman conceptualiza
la salud como el equilibrio o estabilidad del sistema frente a los estresores y, por Ultimo,
menciona que la enfermera tiene el papel de proteger el sistema, reduciendo el

estrés y restaurando el equilibrio.
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En este caso, el entorno clinico actia como un conjunto de estresores, ya sea que los
pacientes, el equipo o la carga emocional puedan llegar a alterar la estabilidad del

sistema; por ende, la inteligencia emocional representa una linea de defensa.

Modelo “de principiante a experto” de Patricia Benner

Patricia Benner (agosto 1942) es una tedrica de Enfermeria que describe el desarrollo
de la competencia clinica, refiere a la persona como el ser que aprende, crece y
actUa desde la experiencia y el conocimiento, asi mismo determina que el entorno
consiste en todas las situaciones clinicas reales donde se da lugar al desarrollo
profesional, Benner menciona que la Salud es la capacidad funcional y bienestar
dentro del contexto clinico y por Ultimo la Enfermeria es la prdctica basada en la
experiencia, la empatia y el desarrollo del saber clinico, a partir de esto Benner
considera cinco etapas sistemdticas: la principiante que es cuando la persona no
tiene experiencia y se enfrenta nuevas situaciones, principiante avanzado que son
aquellos estudiantes que ya enfrentaron situaciones reales, competente aquellos
personajes que actian con seguridad y determinacion, eficiente es cuando la
persona ya estd en la capacidad de tomar la iniciativa y tomar decisiones analizando

la ventajas y desventajas de cada accidon y por Ultimo el nivel experto.

El interno rotativo de enfermeria, de acuerdo con el modelo de Benner, se encuentra
en la etapa de principiante avanzado y se puede resaltar que la infeligencia
emocional es fundamental para el desarrollo de habilidades clinicas y sociales que

permitan al interno desempenarse con seguridad en el entorno hospitalario.

23. Marcolegal

El presente estudio, como base legal, se fundamenta en la siguiente legislacion

internacional:

La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (2014) establece dentro de
sus principios que la salud trasciende mds alld de solo la ausencia de enfermedades,
sino que representa un bienestar integral tanto fisico, mental y social, constituyéndola
asi un derecho humano universal que debe garantizarse sin discriminacién alguna.
Bajo esta premisa, se vuelve un pilar fundamental para obtener la paz y la seguridad

de todos los pueblos.

A su vez, la OMS (2025) instaura la salud mental como un proceso complejo y como
parte del bienestar integral de las personas que permite enfrentar las tensiones,
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desarrollar capacidades de resiliencia, promueve el trabajo en equipo con el fin de
conftribuir a la comunidad. Del mismo modo, las Directrices de la OMS sobre Salud
Mental en el Trabajo (2024) establecen que contar con un frabajo seguro y sano es
un derecho que puede proteger la salud mental, ya que minimizar las tensiones

aumenta la productividad del personal.

La OPS (2024) (Cruellas, 2021) menciona que la poblacién con mayor vulnerabilidad
a padecer trastornos mentales y riesgo de desgaste emocional es el personal
sanitario, por ende promueve el desarrollo de habilidades psicosociales en los
trabajadores sanitarios como mecanismo de proteccién y fortalecimiento de la

calidad.

Fl Codigo de Efica del Consejo Internacional de Enfermeras-CIE (2021) en el
componente sobre las Enfermeras y la Prdctica establece que el profesional de
enfermeria debe valorar y cuidar de su bienestar y salud fisica, mental, social y
espiritual, recalca la importancia de buscar un equilibrio entre la vida profesional y

privada de modo que no se comprometa su capacidad para brindar cuidados.

En el componente sobre las Enfermeras y la Profesidon, insta a las Unidades
Asistenciales Docentes a establecer estrategias para gestionar la angustia moral que
surge al enfrentar situaciones criticas como emergencias sanitarias o conflictos.
Ademds, resalta la importancia de impulsar la investigacion con relacion a la

atencion del paciente, la practica de enfermeria, el entorno y la salud.
En cuanto a la normativa nacional:
a) Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Ultima reforma (2021) menciona
en el Titulo ll, Capitulo I, arficulo 32 que el Estado debe garantizar la salud, misma
que representa un derecho que se va a relacionar con otros como el frabagjo,
ambientes sanos y la seguridad social. Demanda al estado asegurar el acceso sin

exclusion a programas y servicios integrales de salud.

Asi mismo, en el articulo 33, la Constitucion reconoce al trabajo como un derecho y
deber social, por ende, el Estado debe garantizar las condiciones dignas e integras

que promuevan un ambiente laboral saludable para las personas.
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En el Capitulo lll, el arficulo 39, en la Seccién Segunda, el Estado reconoce a los
jévenes como agentes propulsores del desarrollo del pais, por ende, debe proteger
sus derechos por medio de politicas que promuevan su inclusion y participacion

social, y asi garantizar su acceso a la salud, educaciéon y un empleo digno.

En el Capitulo VI, articulo 66, numeral 3, se reconoce el derecho a la integridad
personal, incluyendo la integridad fisica, moral y psiquica. Esto implica que el Estado
debe proteger la salud mental y emocional evitando condiciones que puedan

vulnerar el bienestar psicolégico.

El Titulo VI, Capitulo I, arficulo 363, numeral 8, menciona que el Estado debe
promover el desarrollo integral del personal de salud, fortaleciendo el talento

humano, su formacién y garantizando condiciones adecuadas para su desempeno.
b) Ley Orgdnica de Salud (2022)

La Ley Orgdnica de Salud (2022) en el Titulo Preliminar, Capitulo |, articulo 3,
conceptualiza la salud como el constructo de bienestar tanto fisico, mental como
social. Ademds, se reconoce como un derecho humano cuya garantia es
responsabilidad del Estado y requiere participacion colectiva de los individuos,

familias y sociedad para construir entornos saludables.

En el Titulo |, capitulo |, articulo 11, se establece que los programas de estudios deben
incluir temdaticas que promuevan los derechos y deberes en salud, el autocuidado,
estilos de vida saludables con el fin de garantizar el cuidado y proteccién de la salud

mental de los estudiantes.

En el Libro Il, articulo 120, menciona que la autoridad sanitaria nacional junto a ofras
instifuciones debe vigilar las condiciones laborales con el fin de garantizar que no
sean perjudiciales, por eso, demandan a los empleadores cumplir normas para

proteger la salud de los trabajadores.

Del mismo modo, en el Libro VI, Capitulo lll, articulo 196, destaca que la autoridad
sanitaria nacional debe analizar la formacion del talento humano en salud, con el fin
de promover programas de mejora, en base a capacitaciones y talleres de

formacion profesional.
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c) Ley Orgdnica de Educacion Superior ,LOES (2018)

La Ley Orgdnica de Educacién Superior (2018) en el Titulo |, Capitulo |, el articulo 1, 2
y 3 se describen los derechos, deberes y obligaciones de las personas e instituciones
y establece las sanciones por incumplimiento de Ias disposiciones legales, menciona
que esta ley busca garantizar el derecho a una Educacion Superior de calidad,
asegurando el acceso sin discriminaciéon alguna, con la finalidad de formar
profesionales con visidn cientifica, empdticos y orientados para aportar ideas para el

desarrollo del pais.

En el articulo 12, se mencionan los principios del sistema de educacién superior que
promueven la formacidn de profesionales competentes que respondan a las
necesidades sociales y del pais, establece que se debe garantizar la formacion
practica y académica adecuada para el desempeno real en escenarios clinicos y

hospitalarios.
d) Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion Superior (2017)

El Reglamento de Régimen Académico (2017) en el Titulo |, articulo 3, literal f,
establece como meta formar profesionales competentes capaces de hacer frente
a los desafios, dando soluciones creativas, comprometidos con la tfransformacién del
entorno social y respetando los derechos de las personas.En el literal J, propone que
la Educacién Superior se debe desenvolver bajo la premisa de garantizar el bienestar

colectivo.

En el Titulo Il, Capitulo Il, articulo 15, menciona que los docentes deben incorporar
actividades en base al contexto de los estudiantes y con ello sistematizar el
conocimiento humanistico y profesional infegrando conocimientos prdcticos como

tedricos

En el Titulo VI, Capitulo lll, articulo 89 se describe a las practicas preprofesionales como
procesos de aprendizaje centrados en la ejecucion de los conocimientos tedricos y
en el perfeccionamiento de las capacidades criticas para el ejercicio de una
carrera.Menciona que en el caso de carreras del drea de salud el internado rotativo

representa las practicas preprofesionales.
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e) Reglamento de Régimen Acadéemico y de Estudiantes de la UPEC (2025)

En el Reglamento de Régimen Académico y de Estudiantes de la UPEC(2025) el
Capitulo |, articulo 3 establece que la docencia debe promover experiencias de
ensenanza-aprendizaje que articulen la teoria con la prdctica, fomentando la

reflexion critica y el compromiso ético del estudiante.

En el Capitulo lll, articulo 286 senala que las prdcticas de externado son actividades
orientadas al desarrollo de competencias profesionales en entornos institucionales y

hospitalarios.

Del mismo modo, el articulo 287 define que las prdacticas preprofesionales pueden
incluir internado rotativo y que este se desarrolla en los Ultimos periodos académicos,
bajo normativa de la Autoridad Sanitaria Nacional, sin perder su cardcter formativo.

Mencionan que pueden desarrollarse tanto en el sector privado como en el publico.
f)  Norma Técnica del Internado Rotativo en Establecimientos de Salud (2019)

La Norma Técnica del Internado Rotativo en Establecimientos de Salud (2019) en el
Capitulo I, articulo 3, literal a y b, de la Norma Técnica define al internado rotativo
como un programa docente-asistencial que se desarrolla en el Ultimo ano de la
carrera y tiene como objetivo aplicar y fortalecer los conocimientos y habilidades
adquiridas durante el desarrollo de la carrera, su duracion es de un ano bagjo la
supervision y evaluacion de la institucion de educacion superior. Por ofro lado, define
al interno rotativo como el estudiante del drea de salud ya sea de medicina,
enfermeria, obstetricia y nutricion, aun durante el desarrollo de sus prdcticas
preprofesionales, conserva su condicidn académica y su rol de estudiante en

formacion.

Del mismo modo, en el arficulo 4, se resalta que los establecimientos de salud que
reciben internos rotativos deben proporcionar los recursos necesarios y condiciones

que favorezcan el bienestar y faciliten la adaptacion del estudiante.
g) Reglamento de Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la UPEC (2022)

En el Reglamento de Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la UPEC
(2022) el Capitulo |, articulo 4, objetivos especificos, literal a,b,y e, establecen como
propodsitos del programa del internado rotativo, promover el cuidado humanizado

por medio de protocolos que garanticen brindar una atencion de calidad, ademds,
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resalta la importancia de impulsar la formacion de los estudiantes por medio de
programas de investigacion y el servicio comunitario con el fin de generar un impacto
positivo en la mejora del sistema de salud. Del mismo modo, busca promover el
autocuidado mediante la promocién de la salud, garantizando asi la proteccion de

la integridad de las personas y reducir los riesgos sanitarios.

En el Capitulo Il, arficulo 8, cita como responsabilidades de las Unidades Asistenciales
Docentes respetar los cronogramas de rotaciones, promover la comunicacion
efectiva entre los tutores para reportar cualquier inconveniente relacionado con los

internos y a su vez garantizar su formacién

En el Capitulo IV, articulo 21, establece como responsabilidad de los tutores de cada
grupo de rotacion promover ambientes 6ptimos para el desarrollo de actividades

que cumplan con los requerimientos de la Unidad Asistencial Docente.

En el arficulo 25 se mencionan las obligaciones de los internos, entfre las que se
encuentran confribuir al equipo multidisciplinario y promover el cuidado humanizado

mediante la empatia, la responsabilidad y el respeto.

Por Ultimo, en el arficulo 27 menciona que los internos tienen derecho a recibir
orientacion antes de cada rotacion asi como recibir apoyo por parte del tutor con el

fin de mejorar su desenvolvimiento y su adaptacion al entorno clinico.
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lll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo. Vizcaino et al.
(2023) definen el enfoque cuantitativo como el método para recopilar informacion
de forma sistemdatica y ser analizada por medio de técnicas estadisticas. Permitiendo
identificar tendencias, asociaciones, y relacionar variables dentro de una poblacién
especifica. La medicidén de las investigaciones cuantitativas tiende a ser objetiva,

permitiendo generalizar los resultados y compararlos con otros grupos.

En el contexto del presente estudio, el enfoque cuantitativo permite medir con
precision los niveles de inteligencia emocional de los internos rotativos y asi analizar
su relacion con el grado de adaptacién al entorno clinico, por medio de instrumentos
estandarizados, facilitando la identificacidn de patrones y la asociacidén entre ambas

variables.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emplean los siguientes tipos de

investigacion:

3.1.2.1.  Investigacién exploratoria

La investigacion exploratoria permite identificar las formas mds adecuadas para la
recoleccion de informacion y asi comprender de mejor manera el fendmeno de
investigacion. Se caracteriza por la flexibilidad de la metodologia, ya que se puede
adaptar a los datos y perspectivas que surgen a lo largo del trabajo. A su vez, ayuda
a la formulaciéon de hipdtesis, las cuales pueden servir de base para estudios

posteriores (Villanueva, 2022).

En el presente trabajo, la exploraciéon inicial ha permitido identificar la importancia de
comprender coémo los internos rotativos de enfermeria experimentan un proceso de

adaptacion al entorno clinico. A través de la revision de literatura se ha facilitado la
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delimitaciéon del problema, ademdas de la formulacion de hipodtesis para desarrollar la

investigacion.

3.1.2.2.  Investigacion descriptiva

Arias (2021) menciona que la investigacion descriptiva presenta las caracteristicas, el
comportamiento y las particularidades de un fendmeno de estudio, estableciendo
las causas y las relaciones directas entre las variables. Ademds, puede incluir datos
cualitativos y cuantitativos, los cuales se organizan y analizan mediante métodos

estadisticos descriptivos.

Enla presente investigacion, el enfoque descriptivo permite caracterizar los niveles de
infeligencia emocional y el grado de adaptacion al entorno clinico de los internos
rotativos de enfermeria; de este modo, se pueden identificarlas condiciones actuales
de los internos y orientar futuras intervenciones que fortalezcan el bienestar

emocional.

3.1.2.3. Investigacién explicativa

La investigacion explicativa busca establecer la relacion de causa y efecto entre
variables, describiendo la variable independiente como la causa y la variable
dependiente como el efecto; ademds, plantea justificar la razén y el origen de un
fendmeno de estudio. Las hipdtesis que se plantean buscan determinar los vinculos

causales (Arias, 2021).

De este modo, el presente estudio busca comprender como la inteligencia
emocional influye en la adaptaciéon al entorno clinico en internos rotativos de

enfermeria.

3.1.2.4.  Investigacion correlacional

La investigacion correlacional, segun Vizcaino et al. (2023), busca identificar si existe
una relacién entre dos o mds variables, analizando cémo las variaciones de una
variable pueden interferir en |la otfra variable. En los estudios correlacionales se
distinguen las variables independientes y dependientes, mismas que no se
manipulan y se observan tal y como se presentan en su contexto. Del mismo modo,
para determinar la fuerza de correlacion se emplean herramientas estadisticas, como

el coeficiente de Pearson o el de Spearman.
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En el presente estudio, se busca identificarla relacion entre la variable independiente,
gue eslainteligencia emocional, y la variable dependiente, la adaptacién al entorno

clinico de los internos rotativos de enfermeria.

3.1.2.5.  Investigacion documental

La investigacion documental consiste en el andilisis y la previa revision de informacion
gue proviene de libros, articulos cientificos, documentos normativos, entre otros. Con
el fin de obtener, comparar y sintetizar la informacién y asi mejorar la comprension
del fendmeno de estudio (Arias, 2021). En la investigacion propuesta se realizd una
revision de teorias y estudios recientes sobre inteligencia emocional y adaptaciéon al
entorno clinico en internos rotativos de enfermeria, construyendo asi el marco tedrico

con base en articulos cientfificos, libros y guias.

3.1.2.6. Investigacion de campo

Segun Arias (2021), la investigacidon de campo permite observar el fendmeno de
estudio tal y como ocurre en el tiempo y entorno en el que se desarrolla, facilita la
obtencién de informacion estructurada por medio de técnicas como encuestas,
enfrevistas u observaciones. En este estudio se desarrolla en el tiempo y lugar en los
cuales los internos rotativos de enfermeria realizan su prdctica clinica; asi se puede
conocer cudl es su nivel de inteligencia emocional y cémo experimentan la

adaptacion al entorno clinico.

3.1.2.7. Investigacion fransversal

Las investigaciones de corte transversal se caracterizan por obtener los datos en un
solo momento, Manterola et al. (2023) los conceptualizan también como estudios de
prevalencia ya que observa y describe las caracteristicas del fendmeno de estudio y
asi determinar la prevalencia. El presente trabajo la recoleccidon de datos se realizd
en un periodo determinado, con el fin de obtener una vision clara de las variables y

modificar el contexto en el que se desenvuelven los partficipantes.

3.2.  HIPOTESIS

Romero et al. (2021) conceptualizan las hipdtesis como una preposicidon que se
pretende comprobar y constituye la guia del estudio, ya que se alinean con los
objetivos y preguntas de investigacion planteadas; las mismas se confirman o se

rechazan mediante la evidencia obtenida.

A partir de esto se plantearon las siguientes hipodtesis:
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H1: Existe relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de adaptacién al entorno

clinico de los internos rotativos de enfermeria.

Ho: No existe relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de adaptaciéon al

entorno clinico de los internos rotativos de enfermeria.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: inteligencia emocional
Sdenz & Delfino (2025) definen la inteligencia emocional como la capacidad de
comprender, expresar y regular las emociones propias y de las personas que lo

rodean vy asi orientar la conducta y el pensamiento de manera adaptativa.

Variable dependiente: adaptacion al entorno clinico

La adaptacion al entorno clinico se refiere al proceso en el cual el profesional de la
salud, estudiantes o equipos ajustan su comportamiento y adquieren estrategias para
adaptarse y desenvolverse de manera eficaz y segura en el contexto clinico real. En
el caso de los estudiantes, la adaptacion implica un proceso de socializacion

profesional (Martinez & Almeida, 2021).

3.3.1. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables para el tema “Inteligencia
emocional y la relacion con la adaptacién al entorno clinico de internos
rotativos de enfermeria”

Variable Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Definicion
e Reconocimiento de los
propios estados
Evaluaciéon de emocionales.
las propias e Identificacion de
emociones emociones personales en

situaciones clinicas.
e Atencién adecuada a las
propias emociones.

WLEIS-S
Independiente: . Escala de
. . e Reconoce las emociones . :
Inteligencia iy Encuesta Inteligencia
. Evaluacion de de otras personas. .
Emocional - (Emocional de Wong
las emociones e Comprende el estado
) . . y Law)
de los demas emocional ajeno.

e Empatia emocional.

e Alcance de objefivos vy

metas.
e  Motivacién personal.
Uso de las e Uso de las emociones para
emociones la toma de decisiones.
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Regulacion
emocional

Uso de emociones para
facilitar el desempeno.

Confrol emocional ante
situaciones de presion.
Manejo de emociones

negativas frente a
situaciones dificiles.
Estabilidad emocional

frente a sifuaciones
criticas.

Dependiente:
Adaptacién al
Entorno Clinico

Factor recursivo
y centrado

Reacciones
fisicas y
enfocadas

Proceso de
alerta

Procesamiento
sistemdtico

Capacidad para seguir
varias  indicaciones  al
mismo tiempo

BUsqueda de soluciones

ante problemas
inesperados
Aceptacién de los

problemas como parte del
proceso clinico.

Manejo de dificultades del
entorno clinico

Adopta habilidades para
resolver los problemas
Dificultad para completar
actividades cuando estd
preocupado/a

Siente que puede manejar
problemas o situaciones
dificiles

Reaccién exagerada
frente a situaciones dificiles

Blogueo emocional frente
a situaciones dificiles
Experimenta cambios
fisicos en su cuerpo ante
problemas dificiles

Se rinde fdacilmente frente
a los problemas
Satisfaccion al manejar los
problemas

Estd atento durante al dia
al enfrentar un problema
dificil

Se desempena bien
manejando problemas
complicados

Toma tiempo para
comprender las
situaciones y  posibles
sifuaciones

Intenta sus sentimientos no
influyan en sus decisiones
Desarrolla un plan para
enfrentar sifuaciones
dificiles

Encuesta

ESCAPS
Escala de Medicién
del Proceso de

Afrontfamiento y
Adaptacién de
Callista Roy

(Career Adapt-

Abilities Scale)
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Conocery e Cuando existen problemas
relacionar actia con lentitud
e Orienta sus emociones
para enfocarlas de forma
provechosa
e Considera que las
experiencias pasadas no
son Utfiles para resolver
problemas

3.4. METODOS UTILIZADOS

Los métodos de una investigacion son herramientas sistemdaticas que permiten
recopilar y analizar informacién y asi poder responder las interrogantes de
investigacion; por lo cual, para la presente investigacion se utilizaron los siguientes

métodos:

3.4.1.1. Deductivo

Romero et al. (2021) refieren que el método deductivo parte de planteamientos
generales como conceptos, principios o leyes para llegar a conclusiones especificas.
Esta investigacion parte de teorias y articulos cientificos sobre la inteligencia

emocional y la adaptacién al entorno clinico.

3.4.1.2. Hipotético-deductivo

Arispe et al. (2020) mencionan que este metodo se fundamenta en la formulacion de
una hipodtesis con el propdsito de validarla o refutarla, y asi las conclusiones obtenidas
se validen o descarten en funcion de los datos obtenidos. De este modo, se aplica
el método hipotético-deductivo ya que se plantea una hipdtesis de la relacidon que
existe enfre la inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico de los internos
rotativos de enfermeria. El uso de este método resulta pertinente porque asegura la
coherencia entre la teoria, los objetivos y el andlisis de los datos, y asi se puede

garantizar que las conclusiones estén fundamentadas en evidencia.

3.4.1.3.  Andlitico-sintético

El método analitico se basa en dividir un fendmeno complejo en sus componentes
fundamentales para comprender los elementos por separado; asi, se pueden
identificar las caracteristicas, las relaciones y su funcidn dentro del conjunto de
estudio (Romero et al., 2021). A su vez, reconstruye todo a partir de sus partes. El uso

de este método resulta pertinente porque asegurd la coherencia entre la teoria, los
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objetivos y el andlisis de los datfos, garantizando que las conclusiones estén

fundamentadas en evidencia.

3.4.2. Técnicas

Una técnica de investigacion se entiende como el conjunto de procedimientos
organizados y sistematicos que facilitan la recoleccion, organizacién y andlisis de
datos, y asi resolver el problema de investigacion. En el presente frabajo de
investigacion se empled la encuesta como técnica de investigacion. Medina et al.
(2023) mencionan que la encuesta permite obtener datos de manera organizada y
resaltan que una de las ventajas es que puede aplicarse a través de distintos medios,
como plataformas digitales, llamadas telefénicas o de manera presencial, lo que

garantiza su eficiencia, rapidez y bajo costo.

En el presente estudio, la encuesta fue aplicada mediante un formulario digital
elaborado en la plataforma Google Forms. El enlace fue compartido con los internos
rotativos de enfermeria, previa autorizacién institucional y aceptacion del
consentimiento informado. La aplicacién se realizd en un Unico momento,

garantizando la participacion voluntaria y la confidencialidad de la informacion.

3.4.3. Instrumentos

De acuerdo a Medina et al. (2023), los instrumentos de investigacion son herramientas
especificas que se relacionan con el tema de investigacion y que permiten la
recopilacion y andlisis de informacion en el desarrollo del estudio. En el presente

trabajo que emplearon los siguientes instrumentos:

Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law (WLEIS-S)

Para evaluar la variable inteligencia emocional, se empled la Escala de Inteligencia
Emocional de Wong y Law (WLEIS-S), una herramienta de autoinforme que permite
medirla capacidad de las personas para comprender, regular y utilizar las emociones

propias y de las personas de su alrededor.

La escala estd compuesta por 16 items, mismos que se agrupan en cuatro

dimensiones:

e Evaluacion de las propias emociones (SEA): Describe cémo la persona reconoce

lo que siente durante el desarrollo de sus actividades.
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e Evaluacion de las emociones de los demds (OEA): Mide si la persona puede
identificar el estado emocional de otras personas, en base al contexto serian los
pacientes, familiares y companeros.

e Uso de las emociones (UOE): Evalia como las personas aprovechan sus estados
emocionales como herramientas de motivacion y para la toma de decisiones.

e Regulacion de las Emociones (ROE): Mide la capacidad de las personas para

mantener la estabilidad emocional cuando las situaciones se vuelven conflictivas.

Para su ejecucion, las respuestas se presentan en escala de tipo Likert, donde los
partficipantes indican su grado de acuerdo desde totalmente en desacuerdo = 1
hasta fotalmente de acuerdo =7, es decir, existen 7 tipos de respuesta. La puntuacion
total se obtiene sumando todos los items, lo que genera un puntaje global de

intfeligencia emocional.

Para la interpretacién de los resultados se establecen rangos de clasificacion en
niveles bajo (7-44 puntos) , medio (45-67 puntos) y alto (68-112), con una puntuacion
global entre 16 y 112 puntos , lo que permite una interpretaciéon contextualizada vy
estadisticamente fundamentada. La fiabilidad del instrumento en esta muestra fue

excelente con alfa de Cronbach=0,%4.

Escala de Medicidon del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (ESCAPS)

Por otro lado, para la variable de adaptacion al entorno clinico, se aplicd la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (ESCAPS) en su version
abreviada , basada en el Modelo de Adaptacién de Callista Roy misma que fue

validada por la Universidad de La Sabana, Colombia (Sarmiento et al., 2013).

El cuestionario estd compuesto por 33 items, los cuales consideran cinco factores. Los
fres primeros miden comportamientos, reacciones y recursos que una persona ufiliza
para hacer frente a las dificultades, y los Ultimos dos factores miden estrategias que

se usan para sobrellevar y sostener el proceso de adaptacién:

e El factor recursivo y centrado indica la capacidad del individuo para no
paralizarse cuando algo falla,

e Fl factor de reacciones fisicas indica los cambios en el cuerpo vy las respuestas
conductuales frente a situaciones de presion.

e Elfactor de proceso de alerta mide la velocidad y la calidad de la respuesta ante

estimulos y situaciones desconocidas.
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e El factor de procesamiento sistemdatico describe las estrategias que adopta una
persona para resolver conflictos.
e FEl factor de conocer y relacionar indica la capacidad de comprender las

situaciones y mantener relaciones que contribuyan a la adaptacion.

Las opciones de respuesta se encuentran entre 0 (nunca) y 3 (siempre), la puntuacion
total oscila entre 33 y 99 puntos, clasificando los niveles de adaptacion en : baja
capacidad (33-56 puntos), mediana capacidad (57-70 puntos) y alta capacidad (71-
99 puntos).

3.4.4. Poblacién y muestra

La poblaciéon se entiende como el conjunto total de individuos o elementos que
comparten caracteristicas comunes y que resultan pertinentes para el propdsito del
estudio. Por otra parte,Herndndez et al. (2023) sugieren que la muestra es un
subconjunto de esa poblacién, seleccionado para recolectar la informacién
necesaria. Este grupo debe representar adecuadamente al total de la poblacion,
especialmente cuando se utiliza un muestreo probabilistico, lo que permite que los

resultados obtenidos puedan generalizarse con validez al conjunto mayor

En la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por los internos
rotativos de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi

pertenecientes a la cohorte mayo 2025-abril 2026 misma que estuvo conformada por
42 internos, y la cohorte septiembre 2025-agosto 2026, compuesta por 51 internos,
dando lugar a un total de 93 participantes. Dado que el nUmero total de internos
rotativos fue accesible y manejable, se optd por trabajar con toda la poblacidn, sin

aplicar técnicas de muestreo.

De acuerdo con Herndndez et al. (2023), el censo es un procedimiento adecuado
cuando la poblacion es pequena y accesible, garantizando la fiabilidad y validez de
los resultados. Por tal motivo, el estudio se desarrollé bajo la modalidad de censo
poblacional, lo que permitié recolectar informacion de todos los individuos que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Esta decision permitid obtener
resultados precisos y representativos, ya que se considera la totalidad de los sujetos

de interés, evitando los posibles sesgos que podrian surgir con una seleccion muestral.
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Participantes Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

Internos rotativos de Enfermeria e Ser estudiante de internado e Estudiantes que no se

de la Universidad Politécnica rotativo de enfermeria de la encuentren realizando
Estatal del Carchi de la cohorte UPEC prdcticas clinicas activas all
mayo 2025-abril 2026 y la e Encontrarse activo en la momento de la
cohorte septiembre 2025- rotacion clinica durante el recoleccién.
agosto 2026. periodo de recoleccion de e  Participantes que no
datos. completen correctamente
e Aceptar participar los instrumentos aplicados.

volunfariamente  en el o  Estudiantes que no acepten

estudio 'y aceptar el participar en el estudio.
consentimiento informado.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de la informacion se realizd mediante un proceso sistemdatico
que inicié con la organizacién y depuraciéon de los datos obtenidos a través de los
cuestionarios aplicados por la plataforma de Office Forms. De la poblacion total, fue
de 92; sin embargo, en total se obtuvieron las respuestas de 90 participantes.
Posteriormente, las respuestas se descargaron en un documento de Excel para

codificarlas.

El andlisis de los datos codificados obtenidos en el presente estudio se realizd
mediante el software estadistico IBM SPSS, versidon 27.0. El procesamiento de los datos
se realizd mediante la evaluacion de la confiabilidad de los insfrumentos, mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, Pérez (2022) menciona que es una medida de
consistencia que sirve para evaluar la fiabilidad de un instrumento, por lo general, en
encuestas que emplean escalas de Likert. Fue desarrollado en 1951 por Lee
Cronbach. Obteniéndose una puntuacion de 0,94 de alfa de Cronbach, se demostrd

una excelente fiabilidad de los insfrumentos aplicados.

Seguidamente,se aplicdé estadistica descriptiva para calcular frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, con el propdsito de describir

las caracteristicas de la muestra y el comportamiento de las variables estudiadas.
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Y por Ultimo, se aplicaron pruebas de correlacion para identfificar la relacion entre la
inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico de los internos rotativos de

enfermeria.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los principales hallazgos del estudio obtenido
mediante la aplicaciéon de cuestionarios dirigidos a los internos rotatfivos de
enfermeria, con el propdsito de identificar los niveles de inteligencia emocional y su

relacion con la adaptacion al entorno clinico durante el desarrollo de su internado

rotativo.
4.1.1. Datos Sociodemograficos
Tabla 3. Edad y género
Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

22 a 23 anos 56 62,2

Edad 24 a 25 anos 27 30,0

26 anos o mads 7 7.8

Femenino 63 70,0

Género Masculino 26 28,9

LGBTI 1 1,1

En la Tabla 3 se muestra la distribucion por edad donde se identifican tres rangos
etarios. El 62,2% pertenece a estudiantes de 22 a 23 anos, seguido del grupo de 24 a
25 anos que representa el 30%, y finalmente, el grupo con menor frecuencia fue el de
26 anos o0 mads, que representa el 7,8% de la poblacién. En relacion al grupo etario
con mayor presencia en la poblacidn encuestada, se puede identificar que son
adultos jovenes, los cuales posiblemente ingresaron a su proceso de formacion
universitaria en edades comprendidas enfre 17 y 19 anos. Por otro lado, a partir de los
datos obtenidos, se evidencia que el 80% de los internos rotativos de enfermeria de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi que participaron en el estudio
pertenecen al género femenino frente al género masculino, equivalente al 28,9 %.

Esta distribucion refleja el predominio femenino en la carrera de Enfermeria, el cual
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tradicionalmente se ha visto reflejado no solamente en la carrera de enfermeria de

esta Universidad sino a nivel nacional.

Tabla 4. Cohorte y formacion previa sobre inteligencia emocional

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje%
mayo 2025-abril 2026 39 44
Cohorte septiembre 2025-agosto 51 56
2026.
Sl 47 52,2

Informacion previa sobre

inteligencia emocional No 43 47,8

En la Tabla 4 se obtuvieron los siguientes resultados la cohorte mayo 2025-abril 2026,
representa el 44 % de la poblacion, mientras que de la cohorte septiembre 2025-
agosto representa el 56 % restante. Asi también, se muestra que los estudiantes que
recibieron informacion sobre inteligencia emocional antes de iniciar sus prdacticas
preprofesionales fue el 52,2%, mientras que el 47,8% indicd no haber recibido dicha
informacioén. Se puede evidenciar que una cantidad representativa no recibié ninglin

tipo de capacitaciéon por parte de las Unidades Asistenciales como de la Institucion.

4.1.2. Inteligencia Emocional

Tabla 5. Dimensiones de inteligencia emocional

Dimensién Indicador Media

Evaluacién de las propias

) 20,09
emociones
Dimensiones de la Evaluacién de las emociones de los 19 62
inteligencia demdads '
emocional Uso de las emociones 20,53
Regulacion de las emociones 19,80
Inteligencia emocional 80,04

En la Tabla 5 se evidencian las dimensiones que forman parte de la escala de
infeligencia emocional. Los resultados indican la puntuacidn media total de
infeligencia emocional que fue M=80,04, valor que se ubica dentro del rango
correspondiente al alto nivel de inteligencia emocional de acuerdo alos baremos de
Wong y Law. Al analizar las dimensiones de forma individual, la dimension “Uso de las

emociones” obtuvo la media mds elevada con M=20,53, reflejando que los internos
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rotativos de enfermeria presentan una mayor capacidad para utilizar sus emociones
como herramienta de motivacion y orientacion hacia la ejecucion de objetivos y
toma de decisiones. Le siguen la dimensidon * Evaluacion de las propias emociones”
con una media de M=20,09, la Regulacion de las emociones con M=19,80 vy la
Evaluacion de las emociones de los demds con M=19,62 , siendo esta Ultima la
dimensidon con menor puntaje promedio, lo que sugiere que los internos rotativos de
enfermeria presentan una habilidad menor para reconocer e interpretar las
emociones de las personas, aspecto que puede influir en la calidad del cuidado y

comunicacioén con los pacientes, familiares y equipo de salud.

Tabla é. Niveles globales de inteligencia

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje %
Bajo (7-44) 1 1.1
Nivel de |nt.e||gen<:|o Medio (45-67) 16 17.8
emocional
Alto (68-112) 73 81,1

Los resultados presentados en la Tabla 6 muestran la clasificacion de los niveles de
inteligencia emocional de los intfernos rotativos de enfermeria. Donde el 81,1% de los
participantes presentd un nivel alto de inteligencia emocional, el 17,8% un nivel medio
y el 1,1 % un nivel bajo. Es decir, que los internos rotativos de enfermeria de la UPEC
cuentan con habilidades emocionales para comprender, utilizar y regular sus
emociones. Contar con niveles elevados de inteligencia emocional es un factor
positivo que influye en la calidad de la atencion, la resiliencia ante situaciones de

estrés clinico y la construcciéon de relaciones terapéuticas efectivas con los pacientes.

Tabla 7. Niveles de inteligencia emocional y edad

EDAD
Dimensién Indicador 26 Afios O
22 a23 anos 24 a 25 anos .
mdAs
Recuento 0 1 0
Bajo
. % dentro de NIVEL IE 0,0% 100,0% 0,0%
Nivel de
inteligencia Medio Recuento 13 3 0
emocional % denfro de NlVEL IE 8] ,3% ]8,8% 0,0%
Recuento 43 23 7
Alto
% dentro de NIVEL |E 58,9% 31,5% 9,6%
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En la Tabla 7 se puede observar la comparaciéon del nivel de inteligencia emocional
de acuerdo a la edad de los participantes, de tal manera, que se establece que
81,3% de los participantes que tienen entre 22 a 23 anos presentan un nivel medio de
infeligencia emocional, el 31,5% del grupo de 24 a 25 anos presenta un nivel alto de
infeligencia emocional, y del grupo de 26 anos o mdas en su totalidad (2,6%) presentan
un alto nivel de inteligencia emocional. Esto se puede atribuir a que la madurez y

experiencia vital pueden reflejar una mejor capacidad de percibir y regular las

emociones
Tabla 8. Niveles de inteligencia emocional y género
Dimension Indicador Femenino Masculino LGBTI
Recuento 1 0 0
Bajo % dentro de
Sexo 1,6% 0,0% 0,0%
Nivel de Recuento 12 4 0
m’rellggnoo Medio % dentro de 19.0% 15.4% 0.0%
emocional Sexo
Recuento 50 22 1
Alto % dentro de 79,4%, 84.6% 100,0%
Sexo

La Tabla 8 presenta el andlisis de los niveles de inteligencia emocional segun el sexo
de los participantes. Los resultados muestran que tanto mujeres como hombres
presentan un alto nivel de inteligencia emocional. En el grupo femenino, el 79,4%
alcanzo el nivel alto, el 19% el nivel medio vy el 1,6% el nivel bajo. En cuanto al grupo
masculino, el 84,6% posee un alto nivel de inteligencia emocional, el 15,4% un nivel
medio y no se evidencian niveles bajos. El 1% de LGBTI presentd un alto nivel de

inteligencia emocional. Lo que sugiere

Tabla 9. Niveles de inteligencia emocional segun la cohorte

Cohorte a la que pertenece

Dimension Indicadores Mayo 2025-abril Septiembre 2025-
2026 agosto 2026
Recuento 0 1
Bajo % dentro de Cohorte a la que 0.0% 2.0%
pertenece
Nivel de Recuento 10 6
inteligencia Medio % dentro de Cohorte a la que 25,6% 11.8%
emocional pertenece
Recuento 29 44
Alto % dentro de Cohorte ala que 74,4% 86,3%
pertenece
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Los resultados de la Tabla 9 presentan el andlisis comparativo de los niveles de
inteligencia emocional segun la cohorte de internado a la que pertenecen los
partficipantes. Ambos grupos presentan un alto nivel de inteligencia emocional. La
cohorte de septiembre de 2025 a agosto de 2026 mostré un mayor porcentaje de
participantes con nivel alto (86,3%) en comparacién con la cohorte de mayo de 2025
a abril de 2026 (74,4%). La cohorte de mayo presentd un porcentaje mayor en el nivel
medio de inteligencia emocional (25,6%) que la de septiembre (11,8%). Solo la
cohorte de septiembre registré un caso en el nivel bajo, lo que equivale al 2% de la

poblacion.

4.1.3. Adaptacioén al Entorno Clinico

Tabla 10. Dimensiones de adaptacion al entorno clinico

Variable Dimensién Media
Recursivo y cenfrado 23,38

Reacciones fisicas y enfocadas 19.40

» Proceso de alerta 9,30

Adaptacioén al enforno

clinico Procesamiento sistemdtico 11,66
Conocer y relacionar 11,22

Adaptacién al entorno clinico 74,96

Enla Tabla 10 se presentan las dimensiones de la adaptacion al entorno clinico de los
internos rotativos de enfermeria. Se observa que la dimensidn recursiva y centrada
presenta la media mas alta, M = 23,38, seguida por la dimension de reacciones fisicas
y enfocadas, M = 19,4, lo que indica que los internos tienden a emplear con mayor
frecuencia estrategias relacionadas con la busqueda de soluciones y el manejo de
problemas. Por ofro lado, las dimensiones de procesamiento sistemdtico con M =
11,66 y conocer y relacionar M = 11,22 reflejan valores intermedios; no obstante, el
proceso de alerta es la dimensidn que presenta la media mdas baja, M = 9,30 lo que
indica que existe una respuesta lenta ante situaciones dificiles. Esto se puede atribuir
a que los internos aun se encuentran en proceso de formacion y al enfrentar
situaciones dificiles que en su mayoria también son desconocidas, la capacidad de

respuesta es menor y conforme avanza el tiempo puede mejorar.
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Tabla 11. Niveles de adaptacion al entorno clinico

Dimensién Indicador Frecuencia Porc;n’rcqe
Baja capacidad (0 - 56) 2 2.2
Nivel de adaptacién al _ _
entorno clinico Mediana capacidad (57 - 32 354
70)
Alta capacidad (71 - 99) 56 62.2

La clasificacion de los internos rotativos de enfermeria segin los niveles de
adaptacion al entorno clinico, presentada en la Tabla 11, muestra que el 62,2% de los
participantes, presentd alta capacidad de afrontamiento y adaptacion. El 35,6% se
ubicé en el nivel de mediana capacidad y uUnicamente el 2,2% presentd baja
capacidad de adaptacion. Estos resultados indican que la mayoria de los internos
rotativos de la UPEC posee estrategias adecuadas para enfrentar y adaptarse a las
demandas del entorno clinico. No obstante, el 35,6% que se ubica en el nivel de
mediana capacidad representa un grupo considerable y amplio que auin se

encuentra en proceso de consolidar sus habilidades de afrontamiento.

Tabla 12. Niveles de adaptacion al entorno clinico segin la edad

EDAD
Dimension Indicador 29 4 23 AfosS 24 & 25 ARosS 26 rirméc;s o
Baja Recuento 1 0 1
capacid
ad % dentro de NIVEL 1 8% 0.0% 14.3%
AD
Nivel d.e’ Mediana Recuento 21 8 3
adaptacion capacid
al eln’r'omo ad % dentro de NIVEL 37.5% 29 6% 42.9%
clinico AD
Alta Recuento 34 19 3
capacid % dentro de NIVEL 60.7% 70,4% 42.9%
ad AD

Enla Tabla 12 se presentan los niveles de adaptacion al entorno clinico segun la edad
de los internos rotativos de enfermeria. Se observa que en el nivel de alta capacidad
de adaptacién predomina en el grupo de 22 a 23 anos, con el 60,7% y el grupo de 24
a 25 anos el 70,4% presente alta capacidad de adaptacion, por otro lado, el 37,5%
del grupo de 22 a 23 anos presenta nivel medio de adaptacién al entorno clinico, del
grupo de 24 a 25 anos el 29,6 % presenta un nivel medio de adaptacién al entorno

clinico. Estos resultados sugieren que la mayor proporcion de internos con adecuados
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niveles de adaptaciéon se concentra en el grupo etario mds joven, lo cual podria
relacionarse con la mayor presencia de estudiantes de estas edades dentro de la

poblacion estudiada.

Tabla 13. Niveles de adaptacion al entorno clinico segin el sexo

. . . Sexo
Dimension Indicador
Femenino Masculino LGBTI
Baja Recuento 1 0 1
capacidad % dentro de 1,6% 0.0% 100,0%
Nivel de . Sexo
adaptacién  Mediana Recuento 23 9 0
al entorno capacidad % dentro de 36,5% 34,6% 0,0%
clinico Sexo
Alta Recuento 39 17 0
. % dentro de 61,9% 65,4% 0,0%
capacidad
Sexo

La Tabla 13 presenta el andlisis de los niveles de adaptacion al entorno clinico segun
el sexo de los participantes. Los resultados indican que tanto hombres como mujeres
presentan un alto nivel de adaptacién al entorno clinico. El grupo femenino: el 61,9 %
alcanzd un nivel alto, el 36,5 % un nivel medio y el 1,6 % un nivel bajo. En el grupo
masculino, el 65,4% presenta un nivel alto y el 34,6% un nivel medio de adaptaciéon al
entorno clinico. Se puede identificar que existe un mayor porcentaje de nivel de
adaptacion alto en los hombres, a diferencia de las mujeres. Se puede atribuir a que
los hombres tienden a utilizar con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento
orientadas a la resolucion de problemas, mientras que las mujeres suelen involucrarse

mds en el componente emocional de las situaciones.

Tabla 14. Niveles de adaptacion al entorno clinico segun la cohorte

Cohorte a la que pertenece

Dimension Indicadores Mayo 2025-abril  Septiembre 2025-
2026 agosto 2026
Baja capacidad Recuento 0 2
% dentro de Cohorte ala 0.0% 3,9%
. que pertenece
og‘c;\;)e’rlo?:ieén Medior)o Recuento 13 19
capacidad % dentro de Cohorte ala 33.3% 37.3%
al entorno
clinico que pertenece
Recuento 26 30
Alta capacidad % dentro de Cohorte ala 66,7% 58,8%

que pertenece

La Tabla 14 indica que en la cohorte mayo 2025-abril 2026 predomina la alta

capacidad de adaptaciéon con 66,7 %, seguida del 33,3 % con mediana capacidad
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y no se registran casos de baja capacidad. De igual manera, en la cohorte
septiembre 2025-agosto 2026 también predomina la alta capacidad de adaptacion
con el 58,8%, seguida del 37,3% con mediana capacidad y el 3,9% con baja
capacidad de adaptacion. A medida que avanzan en su formacion y adquieren
experiencia durante sus prdcticas, la cohorte de mayo presenta mayor proporciéon
de alta capacidad, ya que han desarrollado estrategias de afrontamiento y
habilidades para manejar las exigencias propias de la prdctica hospitalaria, lo que

favorece su proceso de adaptacion.

4.1.4. Relacidén entre variables

Tabla 15. Relacidon entre inteligencia emocional y adaptacion al entorno clinico

Inteligencia Adaptacion al
Emocional entorno clinico
] ) Coeficiente de correlacion 1,000 243"
Inteligencia
Sig. (bilateral) . 021"
Emocional
N 90 90
» Coeficiente de correlacion 243" 1,000
Adaptacion al ] ]
. Sig. (bilateral) ,021°
entorno clinico
90 90

Nota. El asterisco (*) indica que la correlacion entre ambas variables es estadisticamente significativa.

Se obtuvieron valores menores al valor p<0,05 establecido

Con base en los resultados obtenidos en la Tabla 15, se evidencia el coeficiente de
correlacion rho de Spearman entre la inteligencia emocional y la adaptacion al
entorno clinico, el cual fue de p=0,243 lo que indica que existe una correlacion
positiva baja entre ambas variables. Asimismo, el valor de significancia bilateral de
p=0,021 lo que evidencia que la relacion es estadisticamente significativa. Lo que
sugiere que un inferno con mayor capacidad para reconocer y regular sus
emociones tiende a afrontar de mejor manera las demandas del entorno clinico, es
decir, que a medida que aumenta la inteligencia emocional, también se incrementa
la capacidad de adaptacidon al entorno clinico en los internos rotativos de

enfermeria.

4.2. DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron analizar los resultados obtenidos por
cada variable, inteligencia emocional, adaptacion al entorno clinico y por Ultimo la

relacion entre inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico en internos
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rotativos de enfermeria, a continuacion, se contrastan los principales hallazgos con

la evidencia cientfifica.

EI81,1% de los participantes presentd un nivel alto de inteligencia emocional, con una
puntuacién media de M=80,04, es decir, los internos rotativos de enfermeria en su
mayoria son capaces de identificar, comprender y gestionar sus emociones como la
de las personas que lo rodean. De acuerdo con Sornoza et al. (2023) la inteligencia
emocional contribuye a la toma de decisiones, impulsa el liderazgo vy, por ende,
promueve el compromiso de los profesionales de enfermeria. Este resultado
concuerda con Aghabary & Khedmatizare (2025), en su investigacion, los estudiantes
de enfermeria obtuvieron una media de M=81,16, lo que indica un nivel moderado
de inteligencia emocional. Destacaron que la inteligencia emocional influye en la
competencia clinica, ayuda a mejorar la comunicacién vy, por ende, una mejor

atencidon a los pacientes.

Del mismo modo, en cuanto alas dimensiones de la escala de inteligencia emocional
la dimensidon “uso de las emociones” obtuvo la media mds elevada M=20,53 ,
reflejando que los internos suelen emplear sus emociones para la toma de decisiones
y resolucién de conflictos, sin embargo, la dimensién ** evaluacion de las emociones
de los demds” obtuvo la media mds baja con M=19,62 es decir, que existe una
debilidad para percibir y evaluar las emociones en ofras personas. De acuerdo con
el frabajo de Yang et al. (2024) obtuvieron una media M= 2,65 en la capacidad de
regulaciéon emocional y una media de M=11,27 en la capacidad de comprension
emocional, reflejando una capacidad moderada del manejo emocional, este
resultado concuerda con los hallazgos del presente estudio ya que se evidencia que
los internos de enfermeria tienen un buen control sobre sus emociones, sin embargo
todavia aun presentan dificultad para reconocer las emociones de los demds. En el
entorno clinico entender el estado emocional del paciente, familiares y del equipo
multidisciplinario es esencial para brindar un cuidado humanizado. Bajo esta premisa
se reconoce a la salud emocional del profesional como un factor que influye enla

calidad del cuidado integral.

En lo que concierne al género e inteligencia emocional tanto mujeres como hombres
presentaron un nivel alto de inteligencia emocional, el grupo femenino presentd el
79.4% y el masculino el 84,6%. Lo que concuerda con lo expuesto por Kitsios et al.

(2022) quienes mencionan que los hombres fienen mayor autoconfianza y se
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caracterizan por resiliencia ante nuevas condiciones, son mejores manejando
sentimientos como la fatiga, estrés y son mas constructivos que las mujeres. Mientras
que las mujeres tienen mejor capacidad para comprender y gestionar emociones
ajenas. Es importante resaltar que el grupo LGBTI estd representado por un
participante, por ende, no es posible realizar generalizaciones, sin embargo,Romero
& Ovalle (2021) encontraron en su estudio que la orientaciéon sexual no incide en el

nivel de inteligencia emocional de una persona.

En cuanto al nivel de inteligencia emocional y a la cohorte, se evidencié que el 74,4%
de los internos de la cohorte de mayo vy el 86,3% de la cohorte de septiembre
obtuvieron un nivel alto de inteligencia emocional, mienfras que el 25,6% de la
cohorte de mayo vy el 11,8% de la cohorte de septiembre obtuvieron un nivel medio
de inteligencia emocional. Se puede apreciar que la cohorte con menor fiempo
posee un nivel mds alto de inteligencia emocional, una de las razones a que se lo
puede atribuir este resultado es que esta cohorte presenta mayor nUmero de internos
a diferencia de la cohorte que salid primero, sin embargo, la cohorte de mayo
también presenta un mayor porcentaje de participantes con un nivel medio de
inteligencia emocional. Se puede decir, que el nivel de inteligencia emocional es
independiente de la experiencia clinica. Segun el modelo de Rasgo propuesto por
Petrides y Furnham (2001) sostienen que la inteligencia emocional se fundamenta en
la autopercepcion y mds no en la habilidad cognitiva de una persona, arraigando a
la inteligencia emocional como un rasgo de la personalidad, por lo tanto, las
diferencias que se observa entre ambos grupos se puede atribuir a ofros factores que
se pudieron haber desarrollado antes, durante e incluso se pueden formar despues

de cursar el periodo de prdcticas preprofesionales.

Por otfro lado, en el presente estudio el 62,2% de participantes presentd alta
capacidad de adaptacién al entorno clinico, es decir, que la mayoria de internos de
la UPEC han desarrollado estrategias de afrontamiento frente a las demandas y retos
que representa el internado rotativo. Del mismo modo, se evidencid que existe un
grupo considerable que aun se encuentra en proceso de adaptacion ya que el
35,6% reflejo que posee mediana capacidad y el 2,2 % baja capacidad de
adaptacion. Estos resultados concuerdan con el estudio de Becerra (2023) en el cual
el 51,7% presentaron una alta capacidad de afrontamiento, menciona que los

internos que poseen niveles altos de adaptacion y afrontamiento, presentan niveles
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bajos de ansiedad, buena comunicacién entre paciente y personal de salud y son
mejores promoviendo el tfrabajo en equipo. Asi mismo en el estudio de Azabache &
Huertas (2022) el 29,9% de participantes presentd un nivel medio de capacidad de
adaptacion, menciona que muchos internos hacen uso de estrategias de
afrontamiento que no son saludables como el uso de sustancias y adoptan

comportamientos que ponen en riesgo su integridad tanto fisica como mental.

En la presente investigacion en cuanto a las dimensiones de adaptacion al entorno
clinico el factor “Recursivo y centrado” se obtuvo una media de M=23,38 reflejando
que los internos tienden con mayor frecuencia a emplear estrategias en la busqueda
activa de soluciones ante los conflictos, ademds de acuerdo con Callista Roy se
refleja que los intfernos de la UPEC tienden a ser creativos y recursivos frente a las
demandas del entorno clinico, sin embargo, el factor “proceso de alerta” obtuvd la
media mds baja M=9,30, lo que sugiere que los infernos de enfermeria tienen
dificultad para regular y responder de forma rdpida a los estimulos estresantes del
entorno clinico. Estos resultados concuerdan con Garcia (2023) en el cual el factor
“Recursivo y centrado” obtuvo una media de M=48,5 y el factor “proceso de alerta”
con una media de M=37,9 mencionan que esto se debe a que los internos se
encuentran en una etapa inicial de contacto con la prdctica clinica, donde las
situaciones criticas e imprevistas aun representan un reto y se espera que conforme

avance el tiempo estas vayan mejorando.

Respecto alos niveles de adaptacion al entorno clinico segun el género, se evidencia
que el 65,4 % de los hombres y el 61,9% poseen una alta capacidad de afrontamiento
y adaptacion. De acuerdo con el estudio realizado por Zumaeta et al. (2023)
mencionan que los hombres cuando se presenta una situacién dificil direccionan sus
estrategias en la resolucion del conflicto, a diferencia de las mujeres que se enfocan

mdads en los sentimientos y emociones que surgen a partir de ese problema.

En cuanto al nivel de adaptacion segun la edad, se evidencid que el 70,4 % del grupo
etario de 24 a 25 anos presentd la mayor proporciéon de alta capacidad de
adaptacion, seguido del grupo etario de 22 a 23 anos con el 60,7% . En contraste, el
42,7% del grupo de 26 anos o mas registré el menor porcentaje de alta capacidad
de adaptacion . Este resultado es llamativo porque el grupo de mayor edad no
presenta mayor ventaja en su adaptacion al entorno clinico , pese a que se podria

asumir que cuenta con mayor madurez. De acuerdo con Abu Negm et al. (2024)
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enconfraron que los estudiantes de enfermeria menores a 20 anos presentaron una
mayor proporcidon de adaptaciéon a diferencia de los estudiantes mayores de 20 anos,
mencionan que la complejidad del entorno clinico puede generar mayores
exigencias sobre quienes acumulan responsabilidades adicionales fuera del dmbito
formativo. Estos resultados sugieren que la edad no garantiza una mejor adaptacion

al entorno clinico.

Por Ultimo, respecto a la relacidn entre la inteligencia emocional y la adaptacion al
entorno clinico, el coeficiente de correlacion rho de Spearman evidencid un valor
rho=0,243 asi también se identificd una significancia bilateral de p=0,021 lo que
reafirma una correlacion positiva entre las variables de estudio. Este hallazgo
concuerda con el estudio de Aghabary & Khedmatizare (2025) , quienes identificaron
que existe relacién entre la inteligencia emocional y la competencia clinica en los
estudiantes con un nivel de significancia de p=0,001, resaltan el impacto de la
inteligencia emocional en la competencia clinica ya que favorece a actitudes,
mejores relaciones, mayor adaptabilidad y orientacién hacia valores positivos, sin
embargo,pese a los resultados no suele incluirse en los planes de estudio de
enfermeria. Del mismo modo, Atayupanqui & Huaman (2025) mencionan que la
inteligencia emocional influye en el desempeno clinico, permite al personal de salud
percibir las necesidades de los pacientes y por ende brindar un cuidado de calidad,
en su trabajo de investigaciéon se obtuvo un coeficiente de correlacién de Spearman
de rho=0,528 con una significancia bilateral de p=0,05 determinaron que existe
relaciéon entre la inteligencia emocional y el desempeno de los internos en la prdctica
del internado, en su estudio mencionan que las personas con niveles altos de
infeligencia emocional cuentan con estrategias de afrontamiento eficaces que
facilitan la adaptacion a la prdctica clinica. En esta misma linea, Ticona et al. (2025)
destacan la importancia de la inteligencia emocional como un pilar dentro del

cuidado humanizado.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determiné que el 81,1% de los internos rotativos de enfermeria de la UPEC
presentd un nivel alto de inteligencia emocional, lo que indica que cuentan con
habilidades para gestionar, comprender e identificar sus propias emociones, esta
fortaleza emocional constituye una herramienta valiosa para afrontar las
situaciones de estrés e incertidumbre. Sin embargo, se identificé que la capacidad
para reconocer las emociones de los demds fue la dimensidon menos desarrollada,
aspecto relevante, ya que la empatia y la comprensidén emocional del paciente,
sus familiares y el equipo multidisciplinario de salud son parte del cuidado
humanizado.

Se identificé que el 62,2% de los internos rotativos de enfermeria presentd una alta
capacidad de adaptacidon al entorno clinico, lo que evidencia que han
desarrollado estrategias de afrontamiento ante las demandas del entorno clinico.
No obstante, el 35,6% presentd un nivel de adaptacion medio, y el 2,2% un nivel
bajo, lo que representa un grupo considerable que se encuentra en proceso de
consolidar sus habilidades de adaptacion y afrontamiento. La dimension con
menor desarrollo fue la capacidad de responder dgiimente a situaciones
inesperadas, aspecto que amerita de atencidn ya que el entorno clinico presenta
escenarios criticos en los cuales se requiere tomar decisiones rapidas bajo presion.
Finalmente, se confirma que existe una correlaciéon positiva y estadisticamente
significativa entre la inteligencia emocional y la adaptacion al entorno clinico en
los intfernos de enfermeria de la UPEC, lo que permite confirmar la hipdtesis
alternativa de la investigacion. Este hallazgo indica que a medida que aumenta
el nivel de inteligencia emocional de los internos rotativos de enfermeria, también

incrementa la capacidad de adaptacion al entorno clinico.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Con base en los resulfados obtenidos y en las conclusiones del estudio, se
proponen las siguientes recomendaciones:

Las instituciones de nivel superior deben implementar programas orientados al
desarrollo de competencias emocionales, especialmente en los semestres previos
al internado rotativo con el fin de potenciar las habilidades de regulaciéon
emocional.

El Departamento de Bienestar Universitario debe evaluar la inteligencia emocional
de los estudiantes antes, durante y después del internado rotativo a fin de poder
monitorizar y valorar la existencia de alguna alteracion en la cual se pueda
infervenir. Ademds, promover el desarrollo de talleres grupales, conversatorios,
mesas redondas con el fin de identificar oportunamente a quienes presenten
dificultades emocionales.

Los tutores de internado rotativo deben incluir espacios de reflexion y
retroalimentacion emocional dentro de los dias académicos, que permitan
identificar y gestionar sus emociones ante situaciones dificiles. Ademds, se
recomienda desarrollar programas de bienestar dirigidos a internos rotativos, que
incluyan actividades de autocuidado, pausas activas, técnicas de afrontamiento
y manejo de ansiedad.

Las Unidades Asistenciales Docentes deben fomentar entornos clinicos seguros,
fortaleciendo la comunicacién efectiva entre internos y el equipo de salud,
garantizando orientaciones previas a cada rotaciéon y supervision constante. Se
recomienda promover talleres prdcticos con el fin de fortalecer las habilidades y
complementar los conocimientos tedricos.

Se recomienda a los internos rotativos de enfermeria asumir una actitud de
buUsqueda activa de recursos que les permitan fortalecer sus capacidades
tedricas y prdcticas durante el franscurso del internado, la participaciéon en talleres
de simulacién, la consulta de guias de prdactica clinica con el fin de fortalecer su
confianza y seguridad emocional. Del mismo modo, los internos deben buscar
espacios de didlogo con sus tutores cuando experimenten dificultades
emocionales o de adaptacidon durante el desarrollo de sus prdcticas. Es
importante que comprendan que expresar sus dificultades no refleja debilidad ni

incompetencia.
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Se recomienda a futuras investigaciones evaluar la evolucién de la inteligencia
emocional y la adaptaciéon al entorno clinico a lo largo del internado rotativo,

identificando en qué momentos se pueden presentar mayores dificultades vy

cOmo se puede intervenir oportunamente.
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Anexo 5. Escala de inteligencia emocional de Wong Law (WLEIS-S)

1 2 3 4 5 6 7
Ni
Bastante
Completamente  Bastante De En desacuerdo De g Completamente
e
en desacuerdo Acuerdo Desacuerdo ni de acuerdo de acuerdo
acuerdo
acuerdo
Normalmente, soy muy consciente de
1 por qué tengo unos sentimientos u 1 2 3 4 5 6 7
otros
Comprendo bien mis propios
2 P prop 1 2 3 4 5 6 7
senfimientos
Ciertamente, entiendo mis emociones
3 ) 1 2 3 4 5 6 7
y lo que siento.
Siempre sé si estoy o no estoy contento
4 1 2 3 4 5 6 7
Siempre reconozco las emociones de
5 mis amigos por la manera en que se 1 2 3 4 5 6 7
comportan
Soy un/a buen/a observador/a de las
6 ) . 1 2 3 4 5 6 7
emociones de los demdads.
Soy sensible a los sentimientos de los
7 ] 1 2 3 4 5 6 7
demds.
Comprendo bastante bien las
8 emociones de las personas de mi 1 2 3 4 5 6 7
alrededor
Habitualmente me fijo objetivos y luego
9 intento hacer lo mejor que puedo para 1 2 3 4 5 6 7
alcanzarlos.
Siempre me digo a mi mismo/a que soy
10 1 2 3 4 5 6 7
una persona competente
Me resulta facil motivarme a mi
11 1 2 3 4 5 6 7
mismo/a para hacer las cosas
Siempre me animo a mi mismo/a a
12 intentar hacer las cosas lo mejor que 1 2 3 4 5 6 7
puedo
Soy capaz de controlar mi
13 temperamento y manejar las 1 2 3 4 5 6 7

dificultades razonadamente
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Controlo bastante bien mis propias

14 ) 3 4 7
emociones
Siempre puedo calmarme con rapidez

15 3 4 7
cuando estoy muy enfadado
Tengo un buen dominio de mis propias

16 3 4 7

emociones.

Fuente: Extremera et al. (2019)

Nivel de Inteligencia Emocional

Puntuacién

Bajo
Mediano
Alto

7-44
45-67
68-112
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Anexo 6. Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (ESCAPS)

de Callista Roy

NUNCA SIEMPRE
VEZ

1 Cuando tengo un problema o situacién dificil, puedo seguir 1 2 3
varias indicaciones al mismo tiempo

2 Cuando tengo un problema inesperado encuentro 1 2 3
soluciones nuevas para resolverlo

3 Cuando tengo un problema o situacién dificil acepto el 1 2 3
problema como es 0 como se presenfa

4 Cuando estoy preocupado por un problema o situaciéon 1 2 3
dificil tengo dificultad para completar actividades, tareas y
proyectos

5 Cuando tengo un problema o situacién dificil solo puedo 1 2 3
pensar en lo que me preocupa del mismo

6 Me siento bien cuando creo que manejo los problemas lo 1 2 3
mejor que puedo

7 Cuando tengo un problema o situacién dificil, me tomo el 1 2 3
tiempo necesario para comprender la situacion y sus posibles
soluciones

8 Siento que no puedo manejar los problemas o situaciones 1 2 3
dificiles

9 Actio con lentitud cuando tengo un problema o situacién 1 2 3
dificil

10 Cuando tengo un problema o situacién dificil, intento 1 2 3
orientar mis sentimientos y emociones para enfocarlos de
forma provechosa

11 Cuando tengo un problema o situacién dificil, me siento 1 2 3
atento y activo durante el dia

12 Cuando tengo un problema o situacién dificil, intento que 1 2 3
mis sentimientos no influyan para ver lo que sucede

13 Cuando tengo un problema o situacién dificil, estoy 1 2 3
pendiente de cualquier cosa relacionada con la situaciéon

14 Tiendo a reaccionar de manera exagerada cuando tengo 1 2 3
un problema o situacion dificil

15 Cuando tengo un problema o situacién dificil, tiendo a 1 2 3
bloguearme y confundirme, al menos por un tiempo

16 Cuando tengo un problema o situacién dificil, siento que es 1 2 3

complicado hablar del problema
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Me desempeno bien manejando problemas complicados

Cuando tengo un problema o situacién dificil, busco todos

los medios posibles para enfrentar la situacién

Con el fin de salir de un problema o situacién dificil puedo

hacer cambios drdsticos en mi vida

20

Mi capacidad para actuar mejora cuando me encuentro en

situaciones estresantes

21

Puedo relacionar los problemas o situaciones dificiles con mis

experiencias pasadas y con mis planes futuros

22

Tiendo a senfirme culpable por cualquier dificultad que

tenga

23

Creo que mis experiencias pasadas no son Utiles para

resolver las situaciones dificiles o problemas

24

Utilizo las soluciones que le han funcionado a otros para

resolver mis situaciones dificiles o problemas

25

Veo las situaciones dificiles o problemas como una

oportunidad o un reto

26

Cuando tengo un problema o situacién dificil, propongo
diferentes soluciones para resolver la situacion, aunque estas

parezcan dificiles de alcanzar

27

Cuando tengo un problema o situacién dificil, experimento

cambios en el funcionamiento de mi cuerpo

28

Cuando tengo un problema o situacién dificil, me hago
cargo rdpidamente y manejo las dificultades en la medida

que van apareciendo

29

Cuando tengo un problema o situacién dificil, intento aclarar
cualguier tipo de duda relacionada con la situacion antes

de actuar

30

Cuando tengo un problema o situacién dificil adopto

rdpidamente nuevas habilidades para resolverlo

31

Cuando tengo un problema o situacién dificil, me rindo

facilmente

32

Cuando tengo un problema o situacién dificil, desarrollo un
plan que tiene una serie de acciones o pasos para enfrentar

la situacion

33

Cuando tengo un problema o situacién dificil, fengo muchas
expectativas acerca de la manera cémo se resolverd la

situacion

Fuente: Enriquez et al. (2020)
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Nivel de Capacidad de Afrontamiento y

.. Puntuacién
adaptacion
Baja Capacidad 0-56
Mediana Capacidad 57-70
Alta Capacidad 71-99

Anexo 7. Consentimiento Informado

AW F I
TRABAJO DE TITULACION ) B

Cuando envie este formulario, no recopilard autométicamente sus detalles, como el nombre y a direccidn de correo electranico, a menos que lo proporcione usted mismo.

Consentimiento Informado 1A

Usted estd siendo invitado/a a participar de manera voluntaria en esta investigacion académica,
Su participacion no implica ningun riesgo y puede retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna.
La informacion proporcionada serd tratada de forma confidencial y andnima.

Al continuar, usted declara que ha leido y comprendido [a informaci6n anterior y acepta participar de manera voluntaria.

B Microsoft 365

Este contenido lo cre el propietario del formulario. Los datos que enves se enviarén l propietario del formulario, Microsoft no es responsable de las précticas de privacidad o sequridad de sus clientes,
incluidas las que adopte el propietario de este formulario, Nunca des tu contrasefia.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia arifcal Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracidn de privacidad sobre como utiizardn los datos de tus respuestas. No proporciones informacion personal o confidencial, | Téminos de
50
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Anexo 8. Aplicacion de Instrumento a internos rotativos de enfermeria
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