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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion planteo, como objetivo;
determinar la inteligencia emocional y calidad de vida profesional en el
personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2016; el estudio fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 30 personales de
enfermeria, la técnica aplicada fue una encuesta estructurada, utilizando
los instrumentos de TMMS-24, que mide la inteligencia emocional, y la
escala de CVP-35, que evalua la calidad de vida profesional. Como
resultado se obtuvo, que el nivel de inteligencia emocional en las
enfermeras es regular en un 57,1% y regular en los técnicos de
enfermeria en un 75,0%; y en el nivel de calidad de vida profesional es
regular en las enfermeras en un 64,3% y regular en los técnicos de
enfermeria en un 81,3%. Se concluye que no existe relacion significativa
entre la inteligencia emocional y la calidad de vida profesional, con la

aplicacion estadistica del chi cuadrado p>0,05.

Palabras claves: Inteligencia Emocional, Calidad de Vida

Profesional, Personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research work poses as an objective; To determine the
emotional intelligence and quality of professional life in the nursing staff of
the Surgical Center of Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016; The
study was of a quantitative type with descriptive correlational and cross-
sectional design, with a sample of 30 nursing personnel, the technique
applied was a structured survey, using the TMMS-24 instruments, which
measures emotional intelligence, and scale CVP-35, which evaluates the
quality of professional life. As a result it was obtained that the level of
emotional intelligence and nurses is regular in 57,1% and regular in
nursing technicians in 75,0%; And in the level of quality of professional life
is regular in the nurses in 64,3% and regular in the nursing technicians in
81,3%. It is concluded that there is no significant relationship between
emotional intelligence and professional quality of life, with the statistical

application of chi square p> 0.05.

Keywords: Emotional Intelligence, Professional Quality of Life,

Nurse.



INTRODUCCION

La inteligencia emocional nos ensefia a saber gestionar las
emociones y los sentimientos; el modo de relacionarnos con los demas,

de afrontar situaciones y resolver mejor esos problemas cotidianos. (1)

El desarrollo de la inteligencia emocional redundaria en la satisfaccion en
el trabajo, implicacion, cohesién, participacion y reconocimiento en el
desarrollo del mismo, buenas relaciones interpersonales y cumplimiento
de objetivos marcados. En definitiva, eficiencia en las actividades

laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico.

La calidad de vida profesional se define como el sentimiento de
bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las
demandas o cargas de la profesion y los recursos (psicoldgicos,
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar estas
demandas. Una persona refiere una buena calidad de vida profesional
cuando experimenta un bienestar derivado del equilibrio entre las
demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso y la capacidad
percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se consiga

un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar y de uno mismo. (2)

El personal de enfermeria esta sometido a altos niveles de estrés,

lo cual puede conducir a una situacién de insatisfaccion y un bajo nivel de



calidad de vida, siendo importante conocer la calidad de vida profesional,

ya que de ello depende el servicio que se brinda al paciente quirdrgico.

El presente estudio de investigacion titulado Inteligencia Emocional
y Calidad de Vida Profesional en el personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016; tuvo como
propoésito establecer la relacion de la inteligencia emocional y calidad de

vida profesional en el personal de enfermeria.

El trabajo de investigacién consta de cuatro capitulos, el capitulo |
presenta el planteamiento del estudio dado por los fundamentos y
formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, la formulacién de
la hipotesis y la operacionalizacion de las variables. El capitulo Il esta
conformado por el marco teérico, que incluye los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, y la definicion conceptual de términos.El
capitulo Il describe la metodologia de la investigacion, donde se presenta
el tipo de investigacion, poblacion y muestra tomada, técnica,
procedimientos y el procesamiento de datos. El capitulo IV esta
conformado por los resultados a través de tablas, con su respectivo
analisis y por la discusiéon de los resultados. Finalmente, sigue las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, ha calificado a los
trabajadores del sector salud, como personas altamente
estresadas; pudiéndose deber esto a la frecuencia en que
interactian con personas en situacion de enfermedad y necesaria
intervencidn en crisis, lo cual conlleva una intensa carga emocional
para el trabajador, teniendo que manejar esto, para obtener

resultados adecuados en su intervencion. (3)

El servicio de Centro Quirargico es una area que posee un
conjunto de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos organizados
para la prestacion segura y eficaz de los cuidados preoperatorios,
transoperatorio y postoperatorio a los pacientes, siendo una
actividad delicada, porque se atiende a pacientes que van a ser
intervenidos quirdargicamente, de lo cual requiere que el personal

de enfermeria este bien preparado y capacitado.



El personal de enfermeria (conformado por licenciada en
enfermeria y técnico de enfermeria) que labora en el servicio de
Centro Quirurgico, tiene como objetivo central lograr los beneficios
maximos para el paciente en todo momento. Aunque para el logro
de estas metas, hace esfuerzos para controlar las situaciones
fatigantes existentes, por la complejidad de los procedimientos que
alli se realizan, acrecentado sus emociones en todo momento, que

requiere de una desarrollada inteligencia emocional.

La inteligencia emocional (IE) incluye diferentes aspectos
gue van desde la empatia hasta la expresion de las emociones,
pasando por el autocontrol y la resolucion de problemas entre
otros. (4) Son las emociones las que nos alertan del riesgo de una
situacion o de las posibilidades de éxito o fracaso para su
afrontamiento. Asi pues, una adecuada inteligencia emocional

permite a la persona afrontar a los imperativos practicos de la vida.

Para Salovey y Mayer (1997), refieren que las habilidades
emocionales basicas de las personas son: percibir, usar,
comprender y manejar las emociones que subyacen y se reflejan

en diferentes actividades personales e interpersonales. (4)



En Lima, en el estudio de Lactayo C. titulado “Nivel de
inteligencia emocional del profesional de enfermeria, Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa-2012”, encontré que la mayoria
del profesional de enfermeria presento un puntaje promedio
(58,0%) de inteligencia emocional, lo cual indica que el personal de
enfermeria tiene una adecuada relacién enfermera paciente pero
esta se ve influenciada por diferentes factor extrinsecos e
intrinsecos, por lo que al no manejar niveles altos de inteligencia
emocional puede verse afectado en forma negativa la relacion

enfermera-paciente y/o con su equipo de trabajo. (5)

El personal de enfermeria, tanto licenciadas y técnicos en
enfermeria, emocionalmente estables tienden a motivarse, a
ilustrarse e interesarse por los demas. Es importante manejar las
emociones, ya que el resultado final serd menos cansancio, menos
sintomas de enfermedad, salud emocional, mejor manejo de las
necesidades del paciente quirdrgico y mayor calidad de vida

profesional.

La calidad de vida profesional actia sobre aspectos
importantes para el desenvolvimiento psicolégico y socio-

profesional, produce motivacién para el trabajo, capacidad de



adaptacion a los cambios en el ambiente de trabajo, creatividad y
voluntad para innovar o aceptar los cambios en la organizacion y
en la administracion. Si la calidad de vida profesional fuera pobre
puede originar insatisfaccibn y comportamientos desajustados
errores de desempefio, ausentismo y otros. Por el contrario, una
elevada calidad de vida profesional conduce a un clima de
confianza y de respeto mutuo, en el que el individuo puede activar
su desenvolvimiento psicologico y la propia organizacion puede

reducir los mecanismos rigidos de control.

Segun Garcia Sanchez, puede afirmar que “una persona
tiene una buena calidad de vida profesional cuando experimenta un
bienestar derivado del equilibrio entre las demandas de un trabajo
desafiante, complejo e intenso y la capacidad percibida para
afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se consiga un

desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar y de uno mismo”

(6)

En Espafia, en el trabajo de investigacion de Fernandez A.,
Jiménez E., Casado M. “Calidad de vida profesional de los

profesionales de enfermeria en atencion primaria de Soria”,



encontraron una puntuacion aceptable (45,0%) en la Calidad de

Vida Global percibida por los Profesionales de Enfermeria. (2)

Mientras que, Hanzelikova A., Garcia M., Pomares M., Pardo
M., Monte J., en su estudio titulado “La calidad de vida profesional
de las enfermeras en geriatria” refieren que existe la percepciéon de
baja calidad de vida profesional en las enfermeras en un 52,9%.
Con una adecuada motivacion intrinseca, pero con cierta
insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una escasa

percepcion de apoyo directivo. (7)

La calidad de vida profesional, responde a un estado
emocional positivo y placentero resultante de la percepcion
subjetiva de las expresiones laborales del personal de enfermeria y
es un factor importante que conducira a la actitud del profesional
respecto a su trabajo, a través de una adecuada inteligencia

emocional.

En Tacna, Sanchez M., en su investigacion “Inteligencia
emocional percibida y su relacién con la satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria de la MICRORED Cono Norte Tacna-
2012” concluye que la inteligencia emocional si influye en la

satisfaccion laboral, en este aspecto podemos decir que los



profesionales de enfermeria presentan un adecuado nivel de
inteligencia emocional en sus tres dimensiones: atencion, claridad y

reparacién emocional. (8)

Y en Espafa, en el estudio de Macias A., Gutiérrez C.,
Carmona F., Crespillo D., titulado “Relacion de la inteligencia
emocional y la calidad de vida profesional con la consecucion de
objetivos laborales en el distrito de atencién primaria Costa del Sol”
la calidad de vida profesional percibida se relaciona con la
percepcion y la regulacion como dimensiones de la inteligencia

emocional. (9)

En el servicio de Centro Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, es considerado un area critica por la atencion a
los pacientes con patologias que requieren tratamiento quirdrgico
de alta y mediana complejidad, cirugias mayores y menores. El
personal de enfermeria que labora son 16 enfermeras y 18

técnicos en enfermeria.

Se observan conductas dentro de la unidad quirdrgica que
no corresponden al patron que debe regir frente a las situaciones
laborales como: respuestas inadecuadas, conflictos que se

generan dentro de los equipos de trabajo, falta de personal de



enfermeria para atender adecuadamente el servicio, sobrecarga de
trabajo, falta de comunicacién entre las compafieras de trabajo
sobre los problemas del servicio, estos entorpecen la
comunicacion, alteran la armonia y el desarrollo del trabajo,

tomandolo poco gratificante.

A esto se suma, el marco laboral fisico como: el
congestionamiento del personal en los ambientes, exceso de calor
o frio, equipos biomedicos que presentan fallas de funcionamiento,
riesgos de accidentes y de infecciones intrahospitalarias. Estas
condiciones crean que el manejo de las emociones del personal de

enfermeria varie e influya en la calidad de vida profesional.

Formulacion del problema

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta:
¢, Como la inteligencia emocional se relaciona con la calidad
de vida profesional en el personal de enfermeria del Centro

Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20167?



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la inteligencia emocional y calidad de vida
profesional en el personal de enfermeria del Centro

Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la inteligencia emocional en el personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2016.

e I|dentificar la calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2016.

e Relacionar la inteligencia emocional y calidad de vida
profesional en el personal de enfermeria del Centro

Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion fue parcialmente original, ya que
existen otros estudios relacionados con el tema y fueron hechos en

otro tiempo y en otro medio, ademas los antecedentes hacen del

10



trabajo poseedor de un marco conceptual establecido y de

experiencia investigadora precedente a futuros trabajos.

Tiene importancia tedrica puesto que constituye un aspecto
cognitivo del tema en nuestra realidad. Tiene relevancia social; ya
gue contribuye a aportar medidas y soluciones de problemas
vitales como el manejo de la inteligencia emocional y la calidad de
vida profesional en el personal de enfermeria, poniendo de esta

manera la investigacion muy relevante a la comunidad quirurgica.

Teniendo en cuenta que en la actualidad no solo se juzga al
profesional por lo mas inteligente o capacitado que esté; sino
también por el modo en que se relacionen con otros en
determinadas situaciones de indole laboral, entonces podriamos
deducir que un buen nivel de inteligencia emocional afirmaria la
calidad de vida del personal de enfermeria, estando preparados
para la realizacion de procedimientos anestésicos y quirdrgicos, ya

sean programados, de urgencia y/o emergencia.

Existe un gran interés por conocer la importancia que tiene
la inteligencia emocional y la calidad de vida profesional, y como
este juega un papel muy importante en el personal de enfermeria,

se espera que posea un nivel adecuado en el manejo de su

11



inteligencia emocional y a su vez que tenga una habilidad superior
a otros profesionales para manejar su calidad de vida profesional,
sin embargo a la situacion laboral actual del personal de enfermeria
gue se encuentran expuesta, es estresante y que requiere de alto
grado de responsabilidad en situaciones que exigen rapidez y

precision, al mismo tiempo que con calma y responsabilidad.

Con la presente investigacion, se brinda el conocimiento
actual que se da en el personal de enfermeria en relacién a la
inteligencia emocional y el efecto que tiene en la calidad de vida,
asi mismo permitird en un futuro realizar trabajos que contribuyan a
mejorar los indicadores sefialados, con la finalidad de contribuir al
desarrollo de investigaciones y programas que permitan capacitar
al personal de enfermeria, en el manejo adecuado de sus
emociones y la influencia que esto tendria en su desarrollo
personal y profesional mejorando asi su calidad de vida, teniendo
en cuenta que uno de los problemas que mas afecta a la calidad de
vida es el sindrome de Burnout, caracterizado por el agotamiento,
decepcion y perdida del interés, el cual se da con frecuencia en

profesionales.

12



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacién significativa entre la inteligencia emocional y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016. (Ver

Anexo N° 01)

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables utilizadas en el presente estudio son:

v' Variable independiente:

Inteligencia emocional

v' Variable dependiente:

Calidad de vida profesional

13



Operacionalizacion de Variables

w
-
g DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
@
<>t CONCEPTUAL
Buena: 30-40
Atencion a | e Reconocer pts.
los las  propias | Regular: 19-29
sentimientos | emociones. pts.
Mala: 8-18 pts.
8 e Manejar las
8 . Buena: 30-40
o propias
S . . pts.
@ . Claridad emociones.
8 | Es la habilidad . Regular: 19-29
c . emocional | e« Mantener la
o | para  percibir, . pts.
= propia
L |usar, o Mala: 8-18 pts.
= motivacion.
@ | comprender vy
e . Buena: 30-40
@ | manejar las
° . pts.
$ | emociones. (2)
o3 e Reconocer Regular: 19-29
© .
< emociones pts.
% . en los | Mala: 8-18 pts.
© Reparacion ]
= . demas. TOTAL:
> emocional
e Crear Buena: 89-120
relaciones pts.
sociales. Regular: 56-88
pts.

Mala: 24-55 pts.
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Variable dependiente: Calidad de vida profesional

Grado de
satisfaccion
personal y
profesional

existente en el
desempeiio del
de

trabajo y en el

puesto

ambiente
laboral, que
viene dado por
un determinado
tipo de direccion
y gestion,
condiciones de
trabajo,
compensacione
s, atraccion e
interés por las
actividades
realizadas y
nivel de logro y

autodesarrollo.

Apoyo

directivo

e Satisfaccion
con el tipo de
trabajo

e Clima de la
organizacion

e Satisfaccion
con el sueldo

e Reconocen
el esfuerzo

e Apoyo de los
jefes

e Variedad en
el trabajo

e Informacion
de resultados
del trabajo

e Posibilidad
de expresar
lo que piensa
y necesita

e La institucion

de

mejorar la

CVP

trata

e Autonomia y
libertad de

decision

Alto: 46-60 pts.
Regular: 30-45
pts.

Bajo: 15-29 pts.
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e Cantidad de
trabajo

e Presion por

mantener
cantidad vy
calidad en el
trabajo

e Prisas y

agobios por
falta de

tiempo
. Alto: 28-36 pts.
e Interrupcién

Cargas en el Regular: 18-27
. laboral
trabajo pts.

e Falta de ,
Bajo: 9-17 pts.
tiempo para

la vida
personal

e El é4rea de
trabajo

e Estrés y
esfuerzo
emocional

e Consecuencia
negativa para

la salud

16




Motivacion

intrinseca

e Separar la
tarea
profesional

e El trabajo es

importante
para  otras
personas

e Claridad en
lo que se
tiene que
hacer

¢ Orgullo por el

trabajo

Alto: 34-44 pts.
Regular: 22-33
pts.

Bajo: 11-21 pts.

TOTAL:
Alta:  106-140
pts.
Regular: 70-105
pts.

Baja: 36-69 pts.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los estudios constituyen la Unica forma de conocer
exactamente las condiciones en las cuales se encuentra inmersa la
enfermeria, puesto que sus evidencias parten de la generacion del
conocimiento, a continuacién se cita los estudios relacionados a la

presente tesis.

Internacionales:

Lopez C. (10) En su trabajo de investigacién “Inteligencia
emocional y relaciones interpersonales en los estudiantes de
enfermeria” en Espafia, 2015. Concluyendo que la inteligencia
emocional se ha presentado como una caracteristica que facilita las
relaciones interpersonales, debido a que permite ser consciente de
las emociones, comprenderlas, manejarlas en uno mismo y en
otros, y utilizarlas para razonar mejor. Ya sea entendida como

capacidad o como rasgo, se considera de valor en todas las



relaciones interpersonales, y entre ellas, en esa relacién especial
gue denominamos relacion terapéutica, tanto en profesionales de la

salud como en quienes aspiran a ello.

Morales J. (11) En su estudio “Situacién actual de la
formacién educativa en inteligencia emocional en personal de
enfermeria y estudiantes de medicina: pregrado y postgrado.
Departamento de Cirugia, Hospital Roosevelt, Guatemala, 2013”.
El tipo de investigacion fue descriptiva, aplicada, de corte
transversal. La muestra consto de 98 estudiantes de pregrado, 34
estudiantes de postgrado y 20 enfermeras. Concluyendo que el
estado actual de la formacion educativa en inteligencia emocional
de los (las) estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado,
internos e internas, fue deficiente; evidenciando que el paso de los
estudiantes por el hospital en un plazo de 18 meses desmejoran

sustancialmente desde el punto de vista emocional.

Albanesi S. (12) En su estudio “Percepcion de calidad de
vida profesional en trabajadores de la salud” en Argentina, 2013.
Se realiz6 un estudio exploratorio, transversal y no experimental; la
muestra estd constituida por 60 varones y 71 mujeres.

Encontrando, que los profesionales de la salud se muestran mejor

19



posicionados en cuanto a las diferentes escalas del CVP-35 y en
cuanto a las cargas de trabajo los profesionales médicos presentan
la mayor responsabilidad con relacion a las variables edad vy

antigiiedad en la profesion.

Hanzelikova A., Garcia M., Pomares M., Pardo M., Monte J.
(7) En su estudio “La calidad de vida profesional de las enfermeras
en geriatria” en Espafa, 2011. Estudio descriptivo transversal, con
una muestra de 69 enfermeras asistenciales. Concluyendo que
existe la percepcion de baja calidad de vida profesional de las
enfermeras. Con una adecuada motivacion intrinseca, pero con
cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una
escasa percepcion de apoyo directivo. Los resultados obtenidos
indican la necesidad de un cambio cultural organizativo basado en

la participacion, en la motivacion y aumentando el apoyo directivo.

Lopez C. (13) en su trabajo de investigacion “Relacion de la
inteligencia emocional con el desempefio en los estudiantes de
enfermeria” en Espana, 2011. Fue una investigacion observacional,
de naturaleza cuantitativa, prospectivo; participando 220

estudiantes de la Diplomatura en Enfermeria. Concluyen que, una

20



mas alta inteligencia emocional no se relaciona significativamente

con mejores resultados académicos.

Buenrostro A., Valadez M., Soltero R., Nava G., Zambrano
R., Garcia A. (14) En su estudio “Inteligencia emocional vy
rendimiento académico en adolescentes” en México, 2011. La
muestra estuvo constituida por 439 alumnos, se utilizaron el EQ-i:
YV, el TMMS 24 y el promedio de las calificaciones obtenidas, se
encontr0 que los alumnos con rendimiento académico alto
obtuvieron mayores puntajes en inteligencia emocional, existiendo

una correlacion positiva y significativa.

Macias A., Gutiérrez C., Carmona F., Crespillo D. (9) En su
trabajo de investigacion “Relacién de la inteligencia emocional y la
calidad de vida profesional con la consecucién de objetivos
laborales en el distrito de atenciéon primaria Costa del Sol” en
Espafia, 2010. Estudio observacional, descriptivo, transversal
multicéntrico, con una muestra de 274. Concluyendo, que la calidad
de vida profesional percibida se relaciona con la percepciéon y la
regulacion como dimensiones de la inteligencia emocional. Desde
los érganos de gestion se debe promover el conocimiento de

métodos del manejo de las emociones en todos sus profesionales.
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Fernandez A., Jiménez E., Casado M. (2) En su estudio
“Calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria en
atencion primaria de Soria” en Espana, 2007. El tipo de estudio es
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 104
profesionales. La interpretacion indica que existe una puntuacion
aceptable en la Calidad de Vida Global percibida por los
Profesionales de Enfermeria. La capacidad que tienen estos
profesionales de desconectar del trabajo es bastante, segun la
media. No hay relacion significativa entre cada una de las variables

sociodemograficas y laborales.

Nacionales:

Reyes C., Carrasco |. (15) En su trabajo de investigacion
“Inteligencia emocional en estudiantes de la Universidad Nacional
del Centro del Peru, 2013” en Peru, 2013. Se empled el método
descriptivo prospectivo. Se evaluaron un total de 195 estudiantes
de 16 a 30 afios de edad en toda la facultad. Concluyendo que los
componentes de inteligencia emocional general, adaptabilidad y m
anejo de estrés, tienen niveles de riesgo y deberan ser mejorados

al igual que la inteligencia emocional interpersonal en sexo
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masculino. No se encontraron diferencias significativas entre

varones y mujeres en la inteligencia emocional general.

Garay C. (16) En su trabajo de investigacion “Inteligencia
emocional y su relacion con el rendimiento académico de los
estudiantes del 6to ciclo de la facultad de educacién de la UNMSM
en la ciudad de Lima” en Peru, 2013. Un trabajo descriptivo
correlacional, con una muestra de 98 alumnos, el 59,0% de
alumnos mostro adecuada atencion emocional frente a los
problemas que se les presento, mientras que para la variable
rendimiento académico, el 45,0% de alumnos tiene un rendimiento
académico regular, y el 22,0% tiente un rendimiento académico

alto.

Marquina R. (17) En su estudio “Inteligencia emocional y
calidad de vida en personal de salud de 4 Hospitales del sector
publico de Lima” en Peru, 2012. Fue una investigacion de tipo
descriptivo, comparativo y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 352 trabajadores de salud. Afirma que existe
relacion entre las variables, concluyendo que el desarrollo de la
inteligencia emocional de los trabajadores de salud, contribuye a la

adecuada percepcion e interpretacion de los sucesos que se
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presentan en la vida daria, modificando de esta manera sus niveles

de Calidad de Vida.

Lactayo C. (5) En su estudio “Nivel de inteligencia emocional
del profesional de enfermeria, Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa-2012” en Peru, 2012. Es un estudio cuantitativo
descriptivo, prospectivo de corte transversal, se trabajo con 68
enfermeras. Concluyendo que la mayoria presento puntaje
promedio de inteligencia emocional, lo cual indica que el personal
de enfermeria tiene una adecuada relacion enfermera paciente
pero esta se ve influenciada por diferentes factor extrinsecos e
intrinsecos, por lo que al no manejar niveles altos de inteligencia
emocional puede verse afectado en forma negativa la relacion

enfermera-paciente y/o con su equipo de trabajo.

Guerrero Y. (18). En su trabajo de investigacion “Clima
social familiar, inteligencia emocional y rendimiento académico de
los alumnos de quinto de secundaria de las instituciones educativas
publicas de Ventanilla” en Peru, 2011. La muestra estuvo
conformada por 600 estudiantes, mostrando que existe relaciéon
entre las dimensiones del clima social familiar, la inteligencia

emocional con el rendimiento académico en el curso de

24



comunicacion. Hall6 diferencias en la escala del manejo de estrés
de la inteligencia emocional entre los varones y las mujeres. Por
ultimo el rendimiento académico se relaciona con las escalas de
manejo de estrés y adaptabilidad de la inteligencia emocional y con

las dimensiones de relaciones y desarrollo del clima social familiar.

Local:

Sanchez M. (8) En su trabajo de investigacién “Inteligencia
emocional percibida y su relacion con la satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria de la MICRORED Cono Norte Tacna-
2012” en Peru, 2012. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal en una sola poblacién de
estudio. Se concluye que la Inteligencia Emocional si influye en la
Satisfaccion Laboral, en este aspecto podemos decir que los
Profesionales de Enfermeria presentan un adecuado nivel de
Inteligencia Emocional en sus tres dimensiones: Atencion, Claridad
y Reparacion Emocional, evidenciando este nivel de inteligencia
con mas predominio en los Profesionales de Enfermeria de sexo

Femenino.
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2.2.

BASES TEORICAS

INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional (IE) es la capacidad para
reconocer sentimientos propios y ajenos, y la habilidad para
manejarlos. El término fue popularizado por Daniel Goleman, con
su célebre libro: Emotional Intelligence, publicado en 1995.
Goleman estima que la inteligencia emocional se puede organizar
en cinco capacidades: conocer las emociones y sentimientos
propios, manejarlos, reconocerlos, crear la propia motivacion, y
gestionar las relaciones, asimismo la inteligencia emocional es la
capacidad de comprender emociones y conducirlas, de tal manera
gue podamos utilizarlas para guiar nuestra conducta y nuestros

procesos de pensamiento, para producir mejores resultados (19).

Hablar de la inteligencia emocional es traer al presente un
concepto surgido desde hace varias décadas. Su origen se
remonta al afio de 1920, cuando el psicélogo Edward Thorndike
definia la inteligencia social como la habilidad para comprender y
dirigir a los hombres y actuar sabiamente en las relaciones
humanas, ademas de la inteligencia social, menciona también la

existencia de otros dos tipos de inteligencia: la abstracta habilidad
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para manejar ideas y la mecénica habilidad para entender, y

manejar objetos.

Afos después en 1938 Otto Rank se refiri6 a la primera
como la capacidad de una persona de ayudar a otra a desarrollarse
y a crecer, sin manipular demasiado la personalidad del individuo.
Posteriormente Salovey y Mayer en 1990, definieron a la
inteligencia emocional como la capacidad que tienen las personas
al aplicar la conciencia y la sensibilidad para discernir los
sentimientos que subyacen en la comunicacion interpersonal, y
para resistir la tentacion a reaccionar de una manera impulsiva e
irreflexiva, con receptividad, autenticidad y sinceridad. Hoy a mas
de diez afos de la difusion de este concepto la gran mayoria de las
personas en los ambientes: cultural, académico o empresarial

conocen el término o su significado. (20).

Aportaciones especificas ala inteligencia emocional

a) El planteamiento de John Mayer y Peter Salovey
Existe un conjunto de procesos mentales que esta
relacionado conceptualmente, y que esta involucrado en la
informacion emocional; tales procesos mentales son los

siguientes: evaluacion y expresion de las emociones en uno
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mismo y en los otros, regulacion de la emocion en uno mismo y
en los otros y la utilizacion de las emociones en direcciones

adaptativas.

Aunque estos procesos son comunes, el modelo trata
ademas las diferencias individuales en procesar estilos vy
habilidades. Tales diferencias individuales son importantes por
dos razones: la gente difiere en la capacidad de comprender y
expresar las emociones; y las diferencias se aprenden, y por

tanto pueden ser buscadas en los estilos subyacentes (21).

Estos autores se refieren a cualidades como la comprension
de nuestros propios sentimientos, la empatia por los
sentimientos de los demas y "la regulacion de la emocion de
forma que intensifigue nuestras vidas". Esta definicion se
centra, principalmente, en la percepcién y regulacion de la
emocion. Mas recientemente, Mayer y Salovey (1997) dan un
mayor énfasis al pensamiento sobre los sentimientos. De esta
forma, su definicion actualizada es la siguiente:

e La inteligencia emocional supone la habilidad de percibir de

forma correcta, evaluar y expresar las emociones.
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La habilidad para acceder a y/o generar los sentimientos
cuando pueden facilitar el pensamiento.

La habilidad para comprender las emociones y la conciencia
emocional.

La habilidad para regular las emociones con el objetivo de

crecer emocional e intelectualmente.

b) El planteamiento de R.K. Cooper y A. Sawaf

Estos autores presentan, en su libro estrategia emocional

para ejecutivos, su modelo de los "Cuatro Pilares” de la

inteligencia emocional, que saca dicho concepto de los

dominios del analisis psicoldgico y de las teorias filoséficas para

situarla en los del conocimiento directo, la exploracion y la

aplicacion. Los pilares que conforman la inteligencia emocional,

segun Cooper y Sawaf, son los siguientes:

Alfabetizacion Emocional: La honradez emocional, la
energia, el conocimiento, el feedback, la intuicion, la
responsabilidad y la conexion forman el pilar de la eficacia y
el aplomo personal.

Agilidad Emocional: Sirve para fomentar nuestra
autenticidad, nuestra credibilidad y nuestra flexibilidad,

ampliar nuestro circulo de confianza y nuestra capacidad
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para escuchar, asumir conflictos y sacar el maximo partido
posible del descontento positivo.

e Profundidad Emocional: Se trata de armonizar la vida y el
trabajo con el potencial y las intenciones que le son
peculiares, poniendo en ello su integridad, su empefio y su
responsabilidad.

e Alquimia Emocional: Con este factor ampliamos nuestro
instinto y nuestra capacidad de creacién aprendiendo a fluir
con los problemas y las presiones, y a competir contra el
futuro educando nuestras facultades para percibir mejor las

soluciones y oportunidades ocultas.

Los sentimientos nos proporcionan una informacion vital y tal
vez provechosa, nos orienta hacia posibilidades insospechadas,
y tal vez incluso salvara del desastre nuestra organizacion. Pero
la inteligencia emocional requiere que aprendamos a reconocer
y a valorar los sentimientos, asi en nosotros mismos como en
los deméas, y que reaccionemos adecuadamente a ellos
aplicando eficazmente la informacion y la energia de las

emociones a nuestra vida cotidiana y nuestro trabajo.
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De forma que la definicibn de Cooper y Sawaf (1997) seria:
La inteligencia emocional es la aptitud para captar, entender y
aplicar eficazmente la fuerza y la perspicacia de las emociones
en tanto que fuente de energia humana, informacion, relaciones

e influencia (21).

El planteamiento de Daniel Goleman

Goleman definido el término "inteligencia emocional" se
refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las
emociones, en nosotros mismos y en nuestras relaciones. En
esta definicion, Goleman ha considerado cinco aptitudes

emocionales, clasificadas a su vez en dos grandes grupos:

e Aptitud personal: Son las que determinan el dominio de uno
mismo. Comprenden: el Autoconocimiento, Autorregulacion
y Motivacion.

e Aptitud social: Son las que determinan el manejo de las
relaciones. Comprenden: la empatia y Habilidades sociales.
Goleman define la aptitud emocional como una capacidad
aprendida, basada en la inteligencia emocional, que origina

un desempefio laboral sobresaliente (20).
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Goleman populariza el concepto de inteligencia emocional
de Mayer y Salovey en su libro "Inteligencia emocional”, en el
gue plantea la existencia de un coeficiente emocional, que no

se opone al coeficiente intelectual, sino que se complementan.

Algunas personas han sido dotadas con ambos cocientes,
otras con menor cantidad o con ninguna de uno u otro. Lo que
los investigadores estan intentando entender es coémo se
complementan una inteligencia con otra; como la capacidad
para controlar el estrés afecta a la habilidad para concentrarse y
usar la inteligencia. Sobre los ingredientes para el éxito, los
investigadores estan de acuerdo en que el coeficiente
intelectual interviene en un 20,0%; el resto depende de todo tipo
de factores, todos ellos relacionados con la inteligencia

emocional. (21)

Los cinco componentes de la inteligencia emocional en la

practica

1. El autoconocimiento: Consiste en conocer los propios estados
internos, preferencias, recursos e intuiciones. Este
autoconocimiento comprende, a su vez, tres aptitudes

emocionales:
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a. Conciencia emocional: Reconocimiento de las propias
emociones y sus efectos.

b. Autoevaluacion precisa: Conocimiento de los propios recursos
interiores, habilidades y limites.

c. Confianza en uno mismo: Certeza sobre el propio valer y

facultades.

2. La autorregulacion: Consiste en manejar los propios estados
internos, impulsos y recursos. Esta autorregulacion comprende, a

su vez, aptitudes emocionales:

a. Autodominio: Mantener bajo control las emociones e impulsos.
b. Confiabilidad: Mantener normas de honestidad e integridad.
c. Escrupulosidad: Aceptar la responsabilidad personal.

d. Adaptabilidad: Flexibilidad para reaccionar ante cambios.

e. Innovacion: Estar abierto a ideas y enfoques novedosos.

3. La motivacion: Son las tendencias emocionales que guian o
facilitan la obtencién de las metas. Esta motivacion comprende, a

Su vez:

a. Afan de triunfo: Afan orientador de mejorar o responder a una

norma de excelencia.
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b. Compromiso: Alinearse con los objetivos de un grupo u
organizacion.

c. Iniciativa: Disposicién para aprovechar las oportunidades.

d. Optimismo: Tenacidad para buscar el objetivo, pese a los

obstaculos y reveses.

4. La empatia: Es la captacion de sentimientos, necesidades e

intereses. Esta empatia comprende, a su vez:

a. Comprender a los demas: Percibir los sentimientos vy
perspectivas ajenas, e interesarse por sus preocupaciones.

b. Ayudar a los demas a desarrollarse: Percibir las necesidades de
desarrollo de los demas y fomentar su capacidad.

c. Orientacion hacia el servicio: Prever, reconocer y satisfacer las
necesidades del cliente.

d. Aprovechar la diversidad: Cultivar las oportunidades a través de

personas diversas.

e. Conciencia politica: Interpretar las corrientes sociales vy

politicas.

5. Las habilidades sociales: Son las habilidades para inducir en los
otros las respuestas deseadas. Estas habilidades sociales

comprenden, a suvez:
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a. Influencia: Implementar tacticas de persuasion efectiva.

b. Comunicacién: Escuchar abiertamente y trasmitir mensajes.

c. Manejo de conflictos: Manejar y resolver desacuerdos.

d. Liderazgo: Inspirar y guiar a individuos o grupos.

e. Catalizador de cambios: Iniciar 0 manejar cambios.

f. Establecer vinculos.

g. Colaboracion y cooperacion: Trabajar con otros para alcanzar

objetivos compartidos.

h. Habilidades de equipo.

Ambas partes de las que esta formada la inteligencia emocional
incluyen una serie de competencias. Las pertenecientes a la
inteligencia interpersonal, vienen siendo objeto de formacion de
directivos desde hace afios, en cambio las competencias de la
inteligencia intrapersonal, como la conciencia de uno mismo, la
autorregulacion y la automotivacion es, de tratamiento novedoso en
el campo empresarial, por ello, todavia no se encuentran dentro de
los proyectos de formacidn para directivos, es mas estos no estan

acostumbrados a cuestionarse sus actitudes vitales. (19)
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Principios de la inteligencia emocional

1. Recepcion: Cualquier cosa que incorporemos por cualquiera de
nuestros sentidos.

2. Retencién: Corresponde a la memoria, que incluye la retentiva
(o capacidad de almacenar informacién) y el recuerdo, la
capacidad de acceder a esa informacion almacenada.

3. Anadlisis: Funcién que incluye el reconocimiento de pautas y el
procesamiento de la informacion.

4. Emision: Cualquier forma de comunicacion o acto creativo,
incluso del pensamiento.

5. Control: Funcion requerida a la totalidad de las funciones

mentales y fisicas.

Estos cinco principios se refuerzan entre si (22).

El autor de la inteligencia emocional Daniel Goleman, determina
gue las condiciones intelectuales no son la Unica garantia de éxito
en el ambito profesional del trabajo, sino tan sélo un factor, que
unido a las necesidades emocionales cubiertas del personal como
equipo, desarrollara el desempefio y los resultados de todo lider y

trabajador motivandolo emocionalmente a ser productivo.
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Una vez que una persona entra en una organizacion para que
pueda dar lo mejor de si, hacer bien su trabajo, que no sélo de su
talento sino que ademas lo haga con entusiasmo y compromiso, se
necesitan. Primero que tenga sus Utiles de trabajo y que sepa qué
es lo que tiene que hacer. Segundo, que sepa cémo hacerlo.
Tercero que sienta que lo que esta haciendo tiene un valor
significativo, que €l esta contribuyendo y que se le reconozca por

ello.

La competitividad de una persona, depende de su equilibrio
intelectual— linglistico, emocional y corporal, de manera que estas
puedan contribuir a elevar los niveles de perfeccidbn en nuestros
procesos diarios, ayudandonos a vivir la vida que merecemos y
deseamos. Las emociones son estados afectivos, de expresion
subita y de aparicion breve, segun David Goleman y otros, crear un
impacto positivo o negativo sobre nuestra salud fisica, mental y

espiritual.

La inteligencia emocional es una forma de interactuar con el
mundo que tiene muy en cuenta los sentimientos, y engloba
habilidades tales como el control de los impulsos, la

autoconciencia, la motivacion, el entusiasmo, la perseverancia, la
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empatia, la agilidad mental, etc. Ellas configuran rasgos de caracter
como la autodisciplina, la compasion o el altruismo, que resultan

indispensables para una buena y creativa adaptacion social.

Los objetivos a reeducar como clave fundamental son los

siguientes:

e Confianza: La sensacion de controlar y dominar el propio cuerpo,
la propia conducta y el propio mundo. La sensacion de que tiene
muchas posibilidades de éxito en lo que emprenda y que los
adultos pueden ayudarle en esa tarea.

e Curiosidad: La sensacion de que el hecho de descubrir algo es
positivo y placentero.

¢ Intencionalidad: El deseo y la capacidad de lograr algo y de
actuar en consecuencia. Esta habilidad esta ligada a la
sensacion y a la capacidad de sentirse competente, de ser
eficaz.

e Autocontrol: La capacidad de modular y controlar las propias
acciones en una forma apropiada a su edad; la sensacion de

control interno.

38



e Relacion: La capacidad de relacionarse con los demas, una
capacidad que se basa en el hecho de comprenderles y de ser
comprendido por ellos.

e Capacidad de comunicar: El deseo y la capacidad de
intercambiar verbalmente ideas, sentimientos y conceptos con
los deméas. Esta capacidad exige la confianza en los demas
(incluyendo a los adultos) y el placer de relacionarse con ellos.

e Cooperacion: La capacidad de armonizar las propias

necesidades con las de los demas en las actividades grupales.

Aprender a desarrollar la inteligencia emocional

Esta sociedad de las "buenas maneras" y el control social han
hecho de nosotros auténticos robots de las apariencias. En la
Universidad de Malaga los doctores Fernandez Berrocal y
Extremera han abordado la inteligencia emocional como la
habilidad (esencial) de las personas para atender y percibir los
sentimientos de forma apropiada y precisa, la capacidad para
asimilarlos y comprenderlos adecuadamente y la destreza para
regular y modificar nuestro estado de animo o el de los demas. En

la inteligencia emocional se contemplan cuatro componentes:
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a)

b)

Percepcién y expresion emocional: Se trata de reconocer de
manera consciente qué emociones tenemos, identificar qué
sentimos y ser capaces de verbalizarlas. Una buena percepcion
significa saber interpretar nuestros sentimientos y vivirlos
adecuadamente, lo que nos permitira estar mas preparados

para controlarlos y no dejarnos arrastrar por los impulsos.

Facilitacion emocional para producir sentimientos que
acompafien nuestros pensamientos: Si las emociones se
ponen al servicio del pensamiento nos ayudan a tomar mejor

las decisiones y a razonar de forma mas inteligente.

Comprension emocional: Hace referencia a entender lo que
nos pasa a nivel emocional, integrarlo en nuestro pensamiento
y ser conscientes de la complejidad de los cambios
emocionales. Para entender los sentimientos de los demas, hay
gue entender los propios. Cuéles son nuestras necesidades y
deseos, qué cosas, personas O situaciones nos causan
determinados sentimientos, qué pensamientos generan las
diversas emociones, como nos afectan y qué consecuencias y
reacciones propician. Empatizar supone sintonizar, ponerse en

el lugar del otro, ser consciente de sus sentimientos.
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d)

Hay personas que no entienden a los demas no por falta de
inteligencia, sino porque no han vivido experiencias
emocionales o no han sabido gestionarlas. Quién no ha
experimentado la ruptura de pareja o el sentimiento de
orfandad por la pérdida de un ser querido, es dificil que se
haga cargo de lo que sufren quienes pasan por esa situacion.
Incluso cuando se han vivido por experiencias de ese tipo, si no
se ha hecho el esfuerzo de vivirlas de manera explicita
aceptandolas e integrandolas, no estaran suficientemente

capacitados para la comprension emocional inteligente.

Regulacion emocional, o capacidad para dirigir y manejar
las emociones de una forma eficaz: Es la capacidad de evitar
respuestas incontroladas en situaciones de ira, provocacion o
miedo. Supone también percibir nuestro estado afectivo sin
dejarnos arrollar por él, de manera que no obstaculice nuestra
forma de razonar y podamos tomar decisiones de acuerdo con

nuestros valores y las normas sociales y culturales.

Estas cuatro habilidades estan ligadas entre si en la medida en

gue es necesario ser conscientes de cuales son nuestras

emociones si queremos vivirlas adecuadamente (23).
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Importancia:

El profesional de enfermeria contribuye preponderantemente
en los procesos de atencion a los pacientes, por esta razén, se
hace indispensable que desarrolle y madure las competencias
emocionales que le permitan comprender y atender las

necesidades de las personas.

Las emociones son reconocidas como elementos esenciales
en la salud de los individuos, con influencia en el equilibrio
biopsicosocial y espiritual. La enfermera debe lograr la
autoconciencia ya que esta le va a permitir reconocer sus propios
estados de animo y trabajar para madurar la conciencia emocional,
gue la lleve a la autoevaluacién de sus fortalezas y debilidades y al
desarrollo de acciones que le generen sentimientos de

autoconfianza a partir de sus valores y capacidades.

A través del desarrollo de la autorregulacion, manejar
emociones perturbadoras e impulsos arrebatados, asi como, el
mantener estandares adecuados de honestidad, integridad y
desarrollo de una conciencia de responsabilidad en su propio
desemperio laboral y adaptacion a los procesos de cambio. Uno

de los elementos claves de la inteligencia emocional a desarrollar
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por la enfermera en el trato cotidiano con los pacientes, es la
empatia. Importante también es el servicio de orientacion, que
permite a la enfermera anticipar, reconocer y satisfacer las
necesidades del paciente; lograr una conciencia politica que
permita leer las corrientes emocionales del grupo y el poder de las

relaciones entre sus miembros.

La enfermera debe aprender a ser un catalizador del cambio
y ser un constructor de lazos con el fin de alimentar y reforzar las
relaciones interpersonales del grupo de trabajo, Finalmente la
inteligencia emocional y las competencias que con ésta se
desarrollan, son una herramienta fundamental en la practica diaria
y en las relaciones con las demas personas sanas o0 enfermas,
como base para el desarrollo de la inteligencia interpersonal e
intrapersonal referida al conocimiento de uno mismo y de todos los

procesos relacionados, de autoconfianza y automotivacion.

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Calidad de vida

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la
calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar

en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
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valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes”. (24)

Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de un
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Las caracteristicas de la calidad de vida son las siguientes:

e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto
propio sobre la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

e Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida
son valores comunes en las diversas culturas.

e Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los
aspectos de la vida, repartidos en las tres dimensiones de la
calidad de vida, segun explica el modelo biopsicosocial. El ser
humano es un todo.

e Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de
vida cambia en periodos cortos de tiempo: unas veces somos
mas felices y otras menos.

e Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida

estan interrelacionados, de tal manera que cuando una
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persona se encuentra mal fisicamente o est4d enferma, le

repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.

Siendo vital la valoracion de la calidad de vida del paciente
oncoldgico, para asi poder tener una mejor vision de entendimiento

en este tipo de pacientes.

Calidad de vida profesional

Es un proceso dinamico y continuo en el que la actividad
laboral esta organizada objetiva y subjetivamente, tanto aspectos
operativos como relacionales, en orden a contribuir al mas
completo desarrollo del ser humano. Se trata de reconciliar los
aspectos del trabajo que tienen que ver con las experiencias

humanas y con los objetivos organizacionales. Dada por:

e Ambiente fisico: Se refiere a que sea agradable; que las
personas sientan seguridad en el trabajo; experimenten deseo
y gusto de realizarlo, creando asi un compromiso para la
obtencién de productos eficientes. Ademas, requiere de
instalaciones adecuadas, maquinaria y equipo en buen estado,
recursos materiales, que faciliten la realizacion de sus labores,

ademas de areas de recreo y descanso.
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e Ambiente humano: Involucra las relaciones humanas, en
orden descendente, ascendente y lateral, implica que se
valoren en las personas, esencialmente, el trabajo participativo,
el trabajo en equipo, la comunicacién y la comprensién, que
contribuyan a la formacién de verdaderos equipos de trabajo.
Su proposito es mejorar el rendimiento de los miembros de las
organizaciones, por medio de diferentes elementos que hacen
gue se motive y crezca su compromiso de cumplir con las
metas organizacionales; con esto se ven beneficiados los

empleados, la organizacion e incluso la misma sociedad. (25)

Valoracion de la calidad de vida profesional

a. Apoyo directivo

El apoyo directivo tiene fundamental importancia ya que los
directivos deben mantener empatia con su personal, de ello
depende el rendimiento de dicho personal; disminuye el
ausentismo, mantiene buen clima laboral, mejora las relaciones
interpersonales, y fomenta el comparfierismo, de los directivos
depende que la institucion trabaje en armonia y sincronia con
sus trabajadores, debe implementar sélidas metodologias para

el servicio del hombre y facilitar el logro de los objetivos.
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Satisfaccion con el tipo de trabajo

El grado de satisfaccion laboral es un buen indicador de
primera categoria respecto a la forma en que las personas
perciben su trabajo y es una de las muchas variables que
permiten predecir la calidad del trabajo que realiza una
persona y las posibilidades que tiene de abandonarlo
voluntariamente. Una alta satisfaccion se asocia con una
baja rotacion de los empleados, la cual es la proporcion de
empleados que abandonan una organizacion durante un

periodo dado (usualmente de un afno).

Clima organizacional

La cultura organizacional se relaciona con compartir
valores y creencias descritas; es la sensacion que se percibe
en el ambiente interpersonal. ES un componente importante

para el trabajo de las enfermeras en la organizacion.

El clima organizacional, por otra parte, se puede

caracterizar como la personalidad del ambiente.

Satisfacciéon con el sueldo

Se necesita la motivaciéon como impulso para realizar las

actividades en el trabajo, entre mas motivadores tenga el
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personal, realizara sus labores con mayor satisfaccion.
Todas las personas buscan en diferente grado ser motivados
intrinseca y extrinsecamente; tener reconocimiento en el
trabajo, flexibilidad en los horarios de trabajo y permisos

para continuar aprendiendo cosas diferentes.

Es evidente que el dinero es importante para los
empleados, por varias razones. Ciertamente es valioso por

los bienes y servicios que permite adquirir.

Reconocimiento del esfuerzo de los empleados.
Es util el refuerzo positivo a través del reconocimiento,
como un elogio verbal en la unidad de trabajo o el

reconocimiento de los meritas en una carta.

El esfuerzo es influido por el valor de las recompensas y
la probabilidad percibida del esfuerzo-recompensa. El logro
del desempefio, a su vez, estd relacionado con

recompensas y satisfaccion

Apoyo de los jefes

Un directivo tiene habilidad para motivar cuando hace o

dice cosas que tienen la propiedad de lograr que la persona
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a quien dirige se sienta bien y satisfecha mejore su
autoestima y se sienta comprometida con lo que hace. Una
atmésfera de confianza es algo que a todos nos permite
trabajar mejor; cuando sentimos confianza en nosotros,
esperamos un trato justo y amable y nos comportamos de
igual manera con los demas. La confianza es reciproca por
naturaleza: se recibe lo que se da, es una especie de

comunicacion de dos vias.

Variedad en el trabajo

En algunos empleos, las tareas que deben realizarse
son repetitivas y la persona esta en un lugar haciendo lo
mismo una y otra vez. Esto no es de gran ayuda para la
salud mental. EI empleo que incluya una gran variedad de
tareas en lugares diferentes estimulard el interés de la

persona.

Informacién de los resultados del trabajo

La informacion favorece la satisfaccion con el trabajo y la
implicaciéon de los trabajadores con la organizacion. Es
importante el establecimiento y difusion de objetivos y metas

estrategias y tareas necesarias para alcanzarlos pues
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permite delimitar responsabilidades, proporcionar
retroalimentacion acerca del desempefio, clarificar
expectativas, aumentar la auto confianza y reducir el estrés.
La medicion del rendimiento y los incentivos justos
constituyen herramientas béasicas para la motivacion. La
adecuada evaluacion del rendimiento, mediante la aplicacion
de criterios racionales para todos los trabajadores permite
destacar las necesidades de formacion, el desarrollo de las

potencialidades de cada uno de ellos.

Posibilidad de expresar lo que piensay necesita

En enfermeria la apreciacion del desempefio ocurre de
diferentes maneras. Existen distintas maneras y recorridos
para tener una observacion directa por ejemplo vigilar el
ambiente y ver las conductas es una manera de recopilar
informacion. Revisar los expedientes y las notas de
enfermeria es una observacion directa de los documentos y
una manera de observar una parte del desempefio integral,
hablar con otros que también observan la conducta es otra
manera de recopilar informacion. Aunque se debe considerar

el elemento de sesgo debido a la percepcién, esto puede
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equilibrarse usando mdultiples fuentes de informacion para

entrada y andlisis, y crear un panorama mas equilibrado.

e La institucion trata de mejorar la calidad de vida

profesional

Uno de los enfoques mas interesantes para la
motivacion es el programa de la calidad de la vida
profesional que consiste en un enfoque muy amplio al
enriquecimiento del puesto y un campo interdisciplinario de

consulta y accion.

e Autonomiay libertad de decisidon

La autonomia y la participacién activa, en la toma de
decisiones, son factores altamente motivantes que
contribuyen a la satisfaccion con el puesto de trabajo y al

compromiso e identificacidén con la institucion.

b. Cargas de trabajo

Se define como el exceso de trabajo y la lucha contra los
plazos del mismo, llevando esto a una falta de tiempo personal.
La sobrecarga de rol en la enfermeria supone no poder atender
adecuadamente a los pacientes, incurrir en errores al

administrar medicamentos, recibir quejas de los familiares del
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paciente y del propio paciente por falta de atencién y cuidados,
de los propios comparfieros que tienen que asumir tareas que no
se han generado en su tumo, e incluso asistir a la muerte de

pacientes en situaciones de urgencias.

e Cantidad de trabajo

El solo hecho de trabajar con seres humanos constituye
una gran responsabilidad para las enfermeras y uno de los
principales estresores de estos profesionales es la
sobrecarga de trabajo no solo por el nimero de pacientes,
sino también por la gran cantidad de cuidados que
demandan algunos. Esta sobrecarga se acentla en
ocasiones por que las plantillas no siempre estan cubiertas.
Otro elemento relacionado con esta carga de trabajo, es la
presion de tiempo con que este se realiza por las prisas y

emergencia que requiere su ejecucion.

e Presion por mantener cantidad y calidad en el trabajo
Cabe mencionar que cualquier trabajador es susceptible
de desanimo y perdida de entusiasmo por su trabajo, los que
mas riesgo tienen son los profesionales que tienen contacto

directo con el publico, especialmente en el &mbito de salud.
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Prisas y agobios por falta de tiempo

Si los individuos no pueden corresponder a las
expectativas que se espera de ellos experimentaran una
sobrecarga de funciones. Esta sobrecarga no implica que se
cuestionen la legitimidad de la demanda o de lo que se
espera; mas bien la persona es simplemente incapaz de
cumplir dentro de un periodo de tiempo limitado. Como
consecuencia, se sacrifica la calidad por la cantidad, el yo es

amenazado y se desarrolla frustracion.

Interrupciones laborales

En las unidades de hospitalizacion la presion de tiempo
viene condicionada por la preparacion del paciente, ademas,
en las salas de hospitalizacion la sobrecarga de trabajo
viene influida por tener que realizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria: tareas administrativas, de intendencia,
de vigilancia de celador, control de material y equipo,
atencion a los familiares, el teléfono y la papeleria, entre

otros.

53



Falta de tiempo para la vida personal

Los profesionales de enfermeria que desarrollan sus
actividades en el ambito asistencial, estan sujetos, en
general, a una estructura horaria que interfiere en la vida
familiar, ya que esta no coincide con los horarios habituales
de trabajo y estudio del resto de las personas del nucleo
familiar, lo que condiciona que la conciliacion de la vida
laboral y familiar, entre otras, pueda influir en el grado de

satisfaccion en el trabajo de este colectivo de profesionales.

El area de trabajo

El area fisica es un factor que puede afectar en un
sentido u otro de tal manera que si el trabajo se desarrolla
en un lugar sucio, estrecho, oscuro, mal ventilado y
apretujado con otros comparieros de labores el trabajador

puede caer en desanimo.

Estrés y esfuerzo emocional

Existen numerosos factores dentro del entorno laboral
gue se han asociado con el estrés, evidentemente los

empleos difieren en sus caracteristicas, lo que permite
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identificar los factores estresantes propios del trabajo de la

enfermera.

La mayoria de los casos de estrés se remiten a las
relaciones con los compafieros de trabajo, jefes, colegas o

subordinados; como fuente del estrés ocupacional.

e Consecuencias negativas para la salud

El termino Burnout hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado en profesionales que
mantienen una relacidon constante y directa con otras
personas, maxime cuando ésta es catalogada de ayuda
como las enfermeras, y su origen se basa en como los
individuos interpretan y mantienen sus propios estadios

profesionales ante situaciones de crisis.

c. Motivacion intrinseca

La motivacion hace referencia a todos aquellos factores que
mueven a las personas a comportarse de determinada manera,
hacer una u otra cosa y que afecta de manera sustantiva la
calidad, intensidad y por sobre todo la persistencia de una
conducta. Decimos entonces que el motivo de actuar puede ser

provocado por un estimulo externo (que proviene del ambiente)
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0 puede ser generado internamente en los procesos mentales
del individuo. En este aspecto, motivacion se asocia con el

sistema de cognicion del individuo.

e Separar las tareas profesionales de la vida personal

El estrés laboral suele llevarse a casa y afectar aspectos
de la vida ajenos al trabajo. Por otra parte el estrés sufrido
fuera del ambito laboral suele trasladarse al trabajo; este

fendmeno se denomina conflicto familia- trabajo.

e El trabajo es importante para otras personas

Los puestos de trabajo o los empleos existen dentro de
ciertas estructuras sociales. Cada empleo pertenece a una
categoria diferente en funcion del valor atribuido a las
actividades que implica ese rol. Se trata del resultado de una

construccioén social.

e Claridad en lo que se tiene que hacer

La ambigtedad de funciones es una situacion en la que
los individuos no saben que se espera de ellos y se da con
frecuencia en las organizaciones. Las descripciones
inadecuadas del puesto de trabajo, las explicaciones

incompletas de las tareas asignadas, los rapidos cambios
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tecnolégicos y el aumento de la complejidad de las
organizaciones contribuyen a la ambigiedad de Ilas

funciones produciendo incertidumbre y frustracion.

e Orgullo por el trabajo
En general el personal de enfermeria considera su
trabajo gratificante y uno de los principales elementos de
satisfaccion encontrados es el agradecimiento del paciente y
de sus familiares, junto con la sensacién de ver a un
enfermo evolucionar satisfactoriamente o bien ver el
nacimiento de una nueva vida en las éareas de acto

quirdrgico.

Importancia de la calidad de vida profesional

Por medio de la calidad de vida profesional, la organizacion y los
empleados se garantizan beneficios mutuos. "La idea es que los
trabajadores sean los recursos humanos que seran desarrollados y
no simplemente utilizados”. Mas todavia, el trabajo:

¢ No debe tener condiciones demasiado negativas

e No debe presionar excesivamente a los empleados.

e No debe perjudicar o degradar el aspecto humano del

trabajador.
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e No debe ser amenazante ni demasiado peligroso.
e Debe contribuir a que el trabajador se desempefie en otros

roles vitales, como los de ciudadano, conyuge o padre.

La calidad de vida profesional humaniza el ambiente laboral, ya
gue cubre las necesidades bésicas de los trabajadores y las de otro
nivel. Busca emplear las habilidades mas avanzadas de éstos, y a
la vez, ofrecer un ambiente en que puedan mejorarlas y

desarrollarlas en procura de su buen funcionamiento.

MODELO DE SISTEMAS: BETTY NEUMANN

A lo largo del tiempo en enfermeria se han desarrollado una
serie de teorias y modelos; en el presente trabajo de investigacion
se considero el modelo propuesto por la enfermera Betty Neumann,
quien desarrollo un modelo cuyo fin es ofrecer un enfoque
unificador con el cual definir los problemas de Enfermeria,
comprende mejorar al paciente en su interaccion con el entorno y
las variables que afectan de manera simultanea al sistema del
paciente; en este caso el profesional de enfermeria y estas son :
variables fisiologicas, psicologicas, sociolégicas de desarrollo y
espirituales. Neumann definié a la persona como un todo cuyas

partes se encuentran en un proceso de interaccién dinamica, sin
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2.3.

embargo cuando el efecto amortiguador de la linea flexible de
defensa deja de proteger al “paciente/ sistema del paciente” frente
a un factor estresante del entorno, dicho factor invade la linea de
defensa normal. Las interrelaciones de las variables (fisioldgicas,
psicoldgicas, socioldgicas de desarrollo y espirituales). Determinan
la naturaleza y el grado de reaccion del sistema o la posible

reaccion al factor estresante.

En este sentido, toda la vida se caracteriza por una
interaccion constante entre el equilibrio y el desequilibrio; el
organismo permanece en un estado de falta de armonia durante un
periodo prolongado de tiempo, y por tanto es incapaz de satisfacer
sus necesidades por ende puede aparecer la enfermedad. Sin
embargo trabajar en prevencion es la mejor arma que puede hacer
uso la Enfermera, de esta manera proporcionar el mejor estado de

equilibrio entre la persona y su entorno. (26)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Autocontrol: La capacidad de modular y controlar las propias
acciones en una forma apropiada a su edad; la sensacion de

control interno.
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Conciencia: Se define en general como el conocimiento que un
ser tiene de si mismo y de su entorno, se refiere a la moral o
bien a la recepcion normal de los estimulos del interior y el
exterior.

Percepcién: Sensacién interior que resulta de una impresion
material, captacion realizada a través de los sentidos.
Autorregulacion: Consiste en manejar los propios estados
internos, impulsos y recursos.

Desempefio: Nivel de ejecuciéon alcanzado por el trabajador en
el logro de las metas dentro de la organizacion en un tiempo
determinado.

Autonomia: Condicion y estado del individuo, comunidad o
pueblo con independencia y capacidad de autogobierno.

Centro quirurgico: Es el conjunto de ambientes, cuya funcion
gira alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al
equipo quirdrgico las facilidades necesarias para efectuar
procedimientos quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y en
condiciones de maxima seguridad con respecto a
contaminaciones.

Personal de enfermeria: Se encuentra conformado por

licenciado en enfermera y técnico de enfermeria.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo
con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. Se
define descriptivo correlacional cuando busca describir fenOmenos
0 situaciones y plantear la posible relacion entre variables, vy
transversal porque se aplica en un corte en el tiempo y se toma la
informacion sin que el pasado y futuro tengan relevancia, solo el

presente.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion o universo bajo estudio estuvo conformado por
34 personales de enfermeria (16 licenciadas en enfermeria y 18
técnicos de enfermeria) del Servicio de Centro Quirdrgico del

Hospital Hipdlito Unanue.



Muestra:

En el presente estudio no hay muestra, porque se trabaj6

con toda la poblacién.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que labora en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue: técnico profesional de
enfermeria y licenciada en enfermeria.

e Personal de enfermeria que acepten participar en forma

voluntaria previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que no labora en el Servicio de Centro
Quirudrgico: técnico profesional de enfermeria y licenciada en
enfermeria.

e Personal de enfermeria en vacaciones.

e Personal de enfermeria que no deseen participar en la

investigacion.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se

utilizé la técnica de la encuesta con preguntas en forma escrita.

El instrumento de medicidn para la recoleccién de datos que
se utilizo es el cuestionario (Ver anexo N° 02) destinado a la
obtencion de respuestas sobre el problema en estudio a partir del
propio sujeto en cuestion. Aplicado al personal de enfermeria del

Servicio Centro Quirurgico del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:

e Es auto aplicativo y anénimo.

e Incluye una breve explicacion de los propositos del estudio,
manejo de la informacion y subraya la necesidad de responder
con sinceridad a las interrogantes.

e Se considera el orden en que se formulan las preguntas.
Comienza con preguntas de informacion general, inteligencia
emocional y calidad de vida profesional en personal de

enfermeria.
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El instrumento que se utilizé consta de tres partes:

> CARACTERISTICAS GENERALES
Esta primera parte del cuestionario brinda informacion
acerca de las caracteristicas generales del personal de
enfermeria. Estuvo compuesto por items tales como:
profesion, edad, sexo, estado civil, tiempo de trabajo y

condicion de trabajo.

» INTELIGENCIA EMOCIONAL

En la segunda parte mide la inteligencia emocional, el
cual se utilizo el "Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de
Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai", adaptado al
castellano por Fernandez Berrocal, Extremera y Ramos. El
TMMS consta de 24 items que el sujeto valora con una
escala Likert de cinco alternativas, los cuales son:
e 1:Nada de acuerdo
e 2:Poco de acuerdo
e 3: Bastante de acuerdo
e 4: Mucho de acuerdo

e 5: Totalmente de acuerdo
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El nimero de preguntas y las situaciones variables
gue mide son:

e Atencion A Los Sentimientos: Cuando el individuo es
capaz de sentir y expresar los sentimientos en una forma
adecuada. Del 1 al 8vo items

e Claridad Emocional: Se da cuando el individuo conoce
bien sus propios estados emocionales. Del 9 al 16mo
items

e Reparacion emocional: Cuando una persona es capaz
de regular sus estados emocionales correctamente. Del

17 al 24vo items

Para corregir y obtener la puntuacion se sumé los

items del 1 al 24. Luego se ubico la puntuacién en el rango

establecido:
RANGO INTERPRETACION
De 24 a 55 puntos Inteligencia emocional mala
De 56 a 88 puntos Inteligencia emocional regular
De 89 a 120 puntos Inteligencia emocional buena
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» CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

En esta Ultima parte del cuestionario se recogio
informacion sobre la calidad de vida profesional del personal
de enfermeria, se utilizo el instrumento CVP-35 de Cabezas
(1998), que consta de 35 items, con una escala Likert de
cuatro alternativas, que se detalla a continuacion:
e 1:Nada
e 2:Un poco
e 3: Bastante
e 4: Mucho

El nimero de preguntas y las situaciones variables que

mide son:

e Cargas en el Trabajo: Se considera la percepcion que el
trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo.
Del 1 al 11vo items

e Motivacién Intrinseca: Motivacion personal, debida a
factores internos que determinan la necesidad y, por
tanto, la conducta motivada dirigida a la satisfaccion

profesional. Del 12 al 21vo items
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e Apoyo Directivo: Se refiere al soporte emocional que
brindan los directivos a las personas que trabajan en la

institucion. Del 22 al 34vo items

Cada item es valorado en una escala cuantitativa del
1 al 10, a la que se superponen las categorias “nada”
(valores 1-2), “un poco” (valores 3 a 5), “bastante” (valores 6

a 8) y “mucho” (valores 9-10).

Para corregir y obtener la puntuacion se sumé los

items del 1 al 34. Luego se ubico la puntuacion en el rango

establecido:
RANGO INTERPRETACION
De 35 a 67 puntos Calidad de vida profesional baja

De 68 a 102 puntos Calidad de vida profesional regular

De 103 a 136 puntos | Calidad de vida profesional alta

VALIDEZ: Fue sometido a las propiedades psicométricas para la
validez del constructo mediante los expertos y la prueba de las
distancias multiples, con la ecuacion de distancia de puntos
multiples (prueba de DPP), se ubicé en la zona “A”, del cual se

deduce su aceptabilidad. (Ver anexo N° 03)
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3.4.

PRUEBA PILOTO: Se aplico el cuestionario a 10 personales de
enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion- EsSalud. El propésito de la prueba piloto es
conocer la comprension, practicidad y sobre todo el tiempo en la
aplicacion de los instrumentos, asi como proporcionar las bases

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD: Con el céalculo del Coeficiente de confiabilidad
Alfa de Crombach se obtuvieron valores de 0.956 y 0.954 para la
inteligencia emocional y calidad de vida profesional en personal de
enfermeria respectivamente, lo cual nos indica que el instrumento
empleado posee un grado de confiabilidad aceptable. Para ambas
variables de estudio dieron positivo para su aplicacion en

confiabilidad y validez. (Ver anexo N° 04)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitaron
permisos Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Luego se informé a la Jefa de Servicio

de Centro Quirdrgico.

Previas autorizaciones, se procedid6 a administrar los

cuestionarios al personal de enfermeria. Se brindd instrucciones
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3.5.

para su llenado, pidiendo sinceridad y garantizando la
confidencialidad de los datos. Durante el llenado del cuestionario
se absolvié las dudas al respecto. La duracion de la administracion

fue de aproximadamente de 30 minutos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y se codificaron
los datos, para lo cual se elaboré una base de datos en el
programa Excel de Microsoft Windows 2010; el procesamiento de
los mismos se realizo utilizando el software estadistico informéatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) version 21.0,

con serie de permiso validado.

Para el analisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y
para el andlisis univariado de relacidbn entre la inteligencia
emocional y la calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria, se utilizo el test estadistico Chi cuadrado. Se consider6

un nivel de confianza del 95% y un valor p < 0.05.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados de la
investigacion en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta

los objetivos especificos de la investigacion.

Se describe a continuacion cada uno de las tablas que

responden a los mismos.



TABLA N°01

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ITEMS CATEGORIA N %
NIVEL DE Buena 8 26,7
INTELIGENCIA I\R/Ie?war 220 666’77
EMOCIONAL ala ;
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario de inteligencia emocional (TMS-24 Autor: Salovey,
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai) en el personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°01 sobre el nivel de inteligencia emocional, se
observa que el 66,7% presentan regular inteligencia emocional, el 26,7%

buena inteligencia emocional y el 6,7% mala inteligencia emocional.
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GRAFICO N°01

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ITEMS CATEGORIA N %
Alta 7 233
NIVEL DE Regular 23 76.7
CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL |B&@a 0 0,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas) en el

personal de enfermeria del Centro QuirGrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02 sobre el nivel de calidad de vida profesional, se
observa que el 76,7% presentan regular calidad de vida profesional, el

23,3% alta calidad de vida profesional y el 0,0% baja calidad de vida

profesional.

73



GRAFICO N°02

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

RELACION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2016

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

DIUSSICIShE Alta Regular Baja Total
EMOCIONAL
N % N % N % N %
Buena 2 6,7 6 200 | O | 0,0 | 8| 26,7
Regular 5| 16,7 15 500 | O | 0,0 |20| 66,7
Mala 0 0,0 2 6,7 0| 00 |2 6,7
Total 7] 233 23 76,7 | 0| 0,0 |30/ 100,0

Prueba Chi-cuadrado: X2=0,17, G.L.=4; p=0,652>0,05 No hay relacion

Fuente: Cuestionario de inteligencia emocional (TMS-24 Autor: Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai) y calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas) en el personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03 sobre la inteligencia emocional en relacion a la

calidad de vida profesional, se observa que el 66,7% tienen regular

inteligencia emocional, en un 50,0% regular calidad de vida profesional y

en un 16,7% buena calidad de vida profesional, y el 26,7% tienen buena

inteligencia emocional, en un 20,0% tienen regular calidad de vida

profesional y en un 6,7% una alta calidad de vida profesional, mientras,

gue el 6,7% tienen mala inteligencia emocional, en un 6,7% regular

calidad de vida profesional.

75



GRAFICO N°03

RELACION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2016
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4.2.

DISCUSION:

La enfermeria quirdrgica es una especialidad, con un nivel
de conocimiento cientifico y técnico, que le permite ofrecer un
servicio de calidad en la atencién al paciente quirdrgico. Es una
actividad dinamica, teniendo su propio clima emocional,
determinado en gran parte por la inteligencia emocional de aquellos
que lo lideran y a su vez repercutiendo en su calidad de vida

profesional.

En la tabla N°01 sobre el nivel de inteligencia emocional, se
observa que el 66,7% presentan regular inteligencia emocional, el
26,7% buena inteligencia emocional y el 6,7% mala inteligencia

emocional.

Resultado que concuerda con Lactayo C. (5), en su estudio
“Nivel de Inteligencia Emocional del Profesional de Enfermeria,
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa-2012” detallo que la

mayoria presento un puntaje promedio de inteligencia emocional.

Se puede deducir, como es un area de trabajo con nifios,
hace mantenga un buen nivel del estado de animo ya que la

enfermera manifiesta con mayor facilidad su felicidad haciendo que
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los pacientes pediatricos sientan mayor confianza y menor miedo,
también demuestra optimismo y una actitud positiva aun si se les

presentan adversidades.

Este resultado discrepa con Reyes C. y colaboradores (15)
en su investigacion denominada “Inteligencia emocional en
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2013”,
encontro que tienen un nivel adecuado en un 49,0%, seguido con

una inteligencia emocional baja en un 36,0% y muy bajo con 11,0%.

Esto refleja, que hay menos ansiedad social y depresion,
mejor autoestima, mayor satisfaccion interpersonal, mayor
utilizacion de estrategias de afrontamiento activo para solucionar

sus problemas, logrando una alta sensibilidad emocional.

Como Guerrero Y. (18) en su investigacién titulada “Clima
Social Familiar, Inteligencia emocional y rendimiento académico de
los alumnos de quinto de secundaria de las instituciones educativas
publicas de Ventanilla” encontré que el 72,32% es adecuada, el

16,41% esta por mejorar y el 11,26% muy desarrollada.

Esto indica que la familia son los constructores que influyen
muy directamente en el desarrollo de habilidades, manejo y control

de emociones de los estudiantes.
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De los resultados se deduce, que la condicion de un
estudiante es diferente a un personal de enfermeria, sea por la
recarga de trabajo, responsabilidades familiares y/o personales,

gue influyen directamente en el manejo de las emociones.

Por lo tanto se puede concluir, a mayores responsabilidades
y ocupaciones requieren una mayor utilizacion de estrategias de
afrontamiento activo para solucionar sus problemas. Es muy
importante la capacidad para percibir, asimilar, comprender y
regular las propias emociones, ya que asi se proporciona una
adecuada inteligencia emocional, son estas las cualidades que
requiere el personal de enfermeria, ya que atendemos la salud de
personas de alta sensibilidad emocional, debido a la intervencién
qguirdrgica a someterse, influyendo la interaccion que se produzca

dentro de las familias.

En la tabla N°02 sobre el nivel de calidad de vida
profesional, se observa que el 76,7% presentan regular calidad de
vida profesional, el 23,3% alta calidad de vida profesional y el 0,0%

baja calidad de vida profesional.

Lo anterior concuerda con Fernandez A. (2) en su estudio

denominado “Calidad de vida profesional de los profesionales de
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Enfermeria en Atencion Primaria de Soria”, determino que la
calidad de vida profesional percibida est4 en algo en un 45,0% y

bastante en un 40,0%.

De los resultados se deduce, que las condiciones laborales
ayudan a que se maneje un ambiente favorable, lograndose una

estable calidad de vida profesional.

Este resultado discrepa con Hanzelikova A. y colaboradores
(7) en su estudio titulado “La calidad de vida profesional de las
enfermeras en geriatria”, encontrando que la calidad de vida
profesional de las enfermeras es baja, alcanzando una media de

5.29.

De los resultados se deduce, lo que trabajan en la unidad de
hospitalizacion valoran mas bajo la calidad de vida profesional, este
hallazgo pude relacionarse con los sistemas de turno de trabajo y

horario fijo de turno de mafiana.

Por lo tanto se puede concluir, la calidad de vida profesional
se afecta negativamente cuando aumenta la presién asistencial.
Asimismo, la sobrecarga de trabajo ha sido identificada como una
causa comun de desmoralizacion e insatisfaccion entre los

profesionales. Una buena eficacia de gestion de recursos humanos
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seria una adecuada cobertura de las necesidades de la enfermeria,
disminuyendo el estrés laboral, ausentismo laboral y al mismo

tiempo mejorar los cuidados prestados al usuario.

En la tabla N°03 sobre la inteligencia emocional en relacion
a la calidad de vida profesional, se observa que el 66,7% tienen
regular inteligencia emocional, en un 50,0% regular calidad de vida
profesional y en un 16,7% buena calidad de vida profesional, y el
26,7% tienen buena inteligencia emocional, en un 20,0% tienen
regular calidad de vida profesional y en un 6,7% una alta calidad de
vida profesional, mientras, que el 6,7% tienen mala inteligencia

emocional, en un 6,7% regular calidad de vida profesional.

Lo anterior concuerda Macias A. y colaboradores (9), en su
trabajo titulado “Relacion de la Inteligencia emocional y la calidad
de vida profesional con la consecucion de objetivos laborales en el
distrito de Atencion Primaria Costa del Sol”, demostré que no existe
relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de vida

profesional, mas si con la regulacion emocional.

Esto significa que la comprension, regulacién y percepcion
emocional son aspectos independientes de la inteligencia

emocional, todas ellas afectan a un mismo individuo, los
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profesionales con una adecuada comprensién y una adecuada

regulacion tendrian una mejor calidad de vida profesional.

Este resultado discrepa con Marquina R. (17) en su estudio
“Inteligencia emocional y Calidad de Vida en personal de salud de
4 Hospitales del Sector Publico de Lima”, encontrando que si existe

relacion entre las variable.

Permite afirmar que la inteligencia emocional juega un papel
muy importante en la calidad de vida de los seres humanos; es
decir que el desarrollo de la inteligencia emocional favorece

positivamente a lograr una mejor calidad de vida profesional.

De los resultados se deduce, que el desarrollo de la
inteligencia emocional de los trabajadores de salud, contribuye a la
adecuada percepcion e interpretacion de los sucesos que se
presentan en la vida diaria, modificando de ésta manera sus

niveles de calidad de vida.

Por lo tanto se puede concluir, al aumentar el numero de
profesionales (muestra), posiblemente pueda aparecer relacion; es
solo una posibilidad no una confirmacion. Conocer la percepcién
gue tienen las enfermeras sobre su calidad de vida laboral es un

indicador, para instaurar programas de mejora que aumente la
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eficiencia y la cultura organizacional. Esto significa una
planificacion laboral motivadora y formativa, enriqueciendo el
proceso de intercambio y comunicacibn entre directivos y
enfermeras. Con eso se promoveria una mayor participacion en la
toma de decisiones y aumentaria la confianza en el equipo

directivo, a través de un manejo emocional.
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CONCLUSIONES

En el nivel de inteligencia emocional es regular (66,7%).

En el nivel de calidad de vida profesional es regular (76,7%).

No existe relacién altamente significativa entre las variables de la
inteligencia emocional (66,7%) y calidad de vida profesional (50,0%),

con la aplicacion estadistica del chi cuadrado p<0.05.



RECOMENDACIONES

Brindar informacién sobre este trabajo de investigacién al
Departamento de Enfermeria y a la Jefa del Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue, para desarrollar
estrategias que mejoren la calidad de vida profesional como la

inteligencia emocional en el personal de enfermeria.

El profesional de enfermeria en Centro Quirurgico debe potenciar el
desarrollo y madurez de las competencias emocionales,
aumentando asi, la calidad de vida profesional, acciones que

deben ser encaminadas como prioridad.

El profesional de enfermeria debe seguir realizando trabajos de

investigacion cualitativa asociado al desempefio laboral.
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ANEXO N°01

PRUEBA DE INDEPENDENCIA

CHI-CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Hipotesis:

Ho: No Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del
centro quirargico del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016”

Ha: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del

centro quirargico del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016”
Sea a =0,05.

Prueba Estadistica:

_ O-E) >
XZ'Z( E)

Distribucion de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera,
X? sigue una distribucién aproximadamente X? con (r-1) (c-1)=4

grados libertad.

Regla de decisién: Se rechaza H, si el valor de X? es mayor o

igual que 9,49



e Célculo de la prueba estadistica

Tabla de contingencia entre la calidad de vida y autocuidado

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

INTELIGENCIA Alta Regular Baja Total
EMOCIONAL
N % N % N % N %
Buena 2 6,7 6 20,0 0| 00 |8 | 26,7
Regular 5| 16,7 15 50,0 0| 00 |[20| 66,7
Mala 0 0,0 2 6,7 0| 00 |2 6,7
Total 7| 23,3 23 76,7 0| 0,0 |30 100,0

Prueba Chi-cuadrado: X2=0,17;, G.L.=4; p=0,652>0,05 No hay relacion

Decision estadistica: Se Rechaza H, porque 0,17<9,49 y el valor

p es <0,652y se acepta H,

G.L.=4

ACEPTACION RECHAZO

0.17 9.49

2
X% X%

v
X
N

e Conclusion: Se concluye que Ha es falsa, y que no existe
evidencia de relacién estadistica significativa entre la inteligencia
emocional y calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2016.



ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”, cuyo objetivo es relacionar la

inteligencia emocional y la calidad de vida profesional.

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo
mencionado consiste en la aplicacion de un cuestionario y que no

representa riesgo alguno a mi persona.

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente
investigacion en el momento que lo desee, sin ser afectado en mi trato o

atencion.

Firma del personal



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Agradecemos su participacion en nuestra investigacion “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016” y le solicitamos respetuosamente
responda todas las preguntas. Recuerde que el cuestionario es anénimo,
por lo cual le garantizamos la total confidencialidad de la informacion, la
cual sera utilizada con fines estadisticos.

. DATOS GENERALES
1. Profesion

a. Enfermera( ) b. Téc. de enfermeria ( )
2. Edad:

a. 20-30afnos () d. 51-60 afios ()

b. 31-40 afios () e. +6lafios( )

c. 41-50afos ( )
3. Sexo:

a. Masculino( ) b. Femenino( )

4. Estado civil:
a. Soltero( ) d. Viudo( )
b. Casado( ) e. Divorciado ()
c. Conviviente ()

5. Tiempo de trabajo

a. —lafos( ) c. 6-10 afios ( )

b. 1-5afios( ) d. +11afios( )
6. Condicién de trabajo

a. Contratado () c. Otros( )

b. Nombrado ( )



A continuacién se presenta una serie de enunciados sobre la inteligencia
emocional que pueden ocurrir 0 no en su persona. Indique, por favor, con

qgué frecuencia le ocurren a usted:

NO

ITEMS

3

4

Presto mucha atencién a los sentimientos

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento

WIN|[F-

Normalmente me dedico tiempo a pensar en mis
emociones

N

Merece la pena prestar atencion a mis emociones y
estado de animo

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos

Pienso en mi estado de animo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos

Presto mucha atencién a como me siento

Tengo claros mis sentimientos

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

P
Dla|o|e|~N oo

Casi siempre se cOmo me siento

12

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas

13

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en distintas
situaciones

14

Siempre puedo decir como me siento

15

A veces puedo decir cuales son mis emociones

16

Puedo llegar a comprender mis sentimientos

17

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
optimista

18

Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables

19

Cuando estoy triste pienso en todos los placeres de la
vida

20

Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta
mal

21

Si doy muchas vueltas a las cosas, complicandolas,
intento calmarme

22

Me preocupo por tener un buen estado de animo

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz

24

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
animo

1: Nada de acuerdo 2: Poco de acuerdo 3: Bastante de acuerdo

4: Mucho de acuerdo 5: Totalmente de acuerdo




Seguidamente responda sobre la calidad de vida profesional:

N° ITEMS

1 | Cantidad de trabajo que tengo

2 | Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo

3 | Presién que recibo para realizar la cantidad de trabajo que
tengo

4 | Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

5 | Tengo conflictos con otras personas de mi trabajo

6 | Falta de tiempo para mi vida personal

7 | Incomodidad fisica en mi persona por el area de mi trabajo

8 | Carga de responsabilidad en mi trabajo

9 | Interrupciones molestas en mi trabajo

10 | El trabajo me genera estrés

11 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

12 | Me siento motivada, con ganas de esforzarme)

13 | Recibo capacitacion necesaria para realizar mi trabajo

14 | Recibo apoyo de mi familia

15 | Ganas de ser creativo

16 | Estoy capacitado para realizar mi trabajo actual

17 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

18 | Me siento orgulloso de mi trabajo

19 | Lo que tengo que hacer queda claro

20 | Apoyo de mis compafieros para cumplir con las
responsabilidades que me delegan

21 | Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada laboral

22 | Posibilidad de expresar lo que siento y necesito

23 | Satisfaccion con el sueldo que recibo

24 | Reconocen mi esfuerzo

25 | Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo

26 | Apoyo de mis jefes y directivos

27 | Apoyo de mis comparieros para realizar mis actividades

28 | Recibo informacién de mis jefes sobre los resultados de mi
trabajo

29 | En mi servicio trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto

30 | Tengo autonomia o libertad de decision

31 | Existe variedad en mi trabajo

32 | Se me permite ser creativo en mi servicio

33 | Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas

34 | Satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo

35 | Calidad de vida percibida

1: Nada 2: Poco 3: Bastante 4: Mucho




ANEXO N°03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2016”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢;Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS

ITEMS PROMEDIO

w
(@)

3,50
3,50
3,75
4,00
3,50
4,50
4,50
4,00
4,00

galrMoa|lo|lw|lM DD WD

O O|INO T[RRI W|IN|F
Al lWWW
AlhOjO|W| ML
WhlW AW HMDT

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdultiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP= K= Y2 + (X =Y Heerereeens (X - Yo)?
En este estudio: DPP = 1.52

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.



4. La D méx. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :

Hallado con la férmula:

Dmax = \/ Xy =1)% + Xp-1)? +ueerrnne. (Xg-1)?

Dmax = 10,10

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total
C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion



0,00

2,02
B.
2,02 4,04
C.
4,04

6,06

D.

6,06 8,08
E.
8,08

10,10

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la

encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,52 cayendo en la zona “A”

lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recolecciéon de informacion de este estudio.



ANEXO N°04

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
POR ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach

basada en los N° de
INSTRUMENTO elementos elementos
tipificados
Inteligencia Emocional 0,956 24

Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIAELES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

procedimiento.

a. Eliminacion por lista hasada en
todas las variables del

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de

Cronbach elementos

M de

26

24




Media de la

Varianza de la

Correlaciéon

Alfade

Preguntas de inteligencia escalasi se escala si se elemento-total | Cronbach si se
emocional elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

Atencion a los sentimientos 01 71,00 416,222 ,889 ,951
Atencion a los sentimientos 02 71,10 427,878 ,680 ,954
Atencion a los sentimientos 03 71,10 430,767 ,840 ,953
Atencion a los sentimientos 04 71,10 430,767 ,578 ,955
Atencion a los sentimientos 05 71,90 464,544 -,021 ,959
Atencion a los sentimientos 06 72,30 430,678 ,588 ,955
Atencion a los sentimientos 07 72,00 441,111 437 ,956
Atencion a los sentimientos 08 71,70 427,122 ,685 ,954
Claridad emocional 09 70,50 422,500 , 725 ,953
Claridad emocional 10 70,80 414,622 ,949 ,951
Claridad emocional 11 70,60 417,600 ,815 ,952
Claridad emocional 12 71,00 432,222 473 ,956
Claridad emocional 13 70,60 434,267 ,647 ,954
Claridad emocional 14 70,70 416,456 ,789 ,952
Claridad emocional 15 70,60 424,711 ,681 ,954
Claridad emocional 16 70,60 414,933 ,866 ,952
Reparacion emocional 17 70,80 428,400 ,519 ,956
Reparacion emocional 18 70,80 427,956 ,676 ,954
Reparacion emocional 19 70,70 436,456 ,600 ,955
Reparacion emocional 20 71,20 430,844 , 792 ,953
Reparacion emocional 21 71,30 420,233 ,849 ,952
Reparacion emocional 22 70,90 426,322 ,591 ,955
Reparacion emocional 23 70,30 415,344 ,885 ,951
Reparacion emocional 24 70,70 427,122 ,685 ,954




Alfa de Cronbach
basada en los Ne de
INSTRUMENTO elementos elementos
tipificados
Calidad de Vida Profesional 0,954 35

Escala: TODAS LAS VARIABLES
Resumen del procesamiento de los casos
M %
Casos  Walidos 10 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 10 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
los
Alfa de elementos M de
Zronbach tipificados elementos
H&3 LT 35

La confiabilidad se determind a través del coeficiente de ALFA DE
CRONBACH al haber realizado la prueba piloto. Encontrandose dentro del

rango aceptable para la ejecucion del instrumento.



Media de la

Varianza de la

Correlaciéon

Alfade

Preguntas de calidad escalasi se escala si se elemento-total | Cronbach si se
de vida profesional elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

Cargas en el trabajo 01 94,10 250,767 ,815 ,951
Cargas en el trabajo 02 94,50 242,944 , 740 ,951
Cargas en el trabajo 03 94,90 254,989 ATT ,953
Cargas en el trabajo 04 95,10 249,878 ,545 ,953
Cargas en el trabajo 05 95,40 254,711 413 ,953
Cargas en el trabajo 06 95,10 248,100 , 735 ,951
Cargas en el trabajo 07 95,30 246,678 ,665 ,952
Cargas en el trabajo 08 94,50 247,833 ,664 ,952
Cargas en el trabajo 09 95,20 257,956 271 ,955
Cargas en el trabajo 10 94,80 249,067 ,599 ,952
Carga en el trabajo 11 95,00 253,778 451 ,953
Motivacion intrinseca 12 94,00 249,778 778 ,951
Motivacion intrinseca 13 93,90 249,878 122 ,951
Motivacion intrinseca 14 94,20 248,400 ,804 ,951
Motivacion intrinseca 15 93,90 249,433 ,743 ,951
Motivacién intrinseca 16 94,00 249,111 ,643 ,952
Motivacién intrinseca 17 93,80 266,178 -,042 ,955
Motivacién intrinseca 18 93,70 253,789 ,508 ,953
Motivacién intrinseca 19 93,50 260,056 ,349 ,953
Motivacién intrinseca 20 93,70 255,122 ,614 ,952
Motivacién intrinseca 21 93,90 254,322 ,509 ,953
Apoyo directivo 22 94,00 249,778 , 778 ,951
Apoyo directivo 23 94,50 259,167 ,222 ,955
Apoyo directivo 24 94,60 247,378 ,665 ,952
Apoyo directivo 25 94,70 252,011 ,589 ,952
Apoyo directivo 26 94,40 244,489 , 710 ,951
Apoyo directivo 27 94,30 246,011 ,690 ,951
Apoyo directivo 28 94,80 240,622 ,807 ,950
Apoyo directivo 29 94,60 249,378 , 718 ,951
Apoyo directivo 30 94,60 252,044 ,595 ,952
Apoyo directivo 31 94,40 249,378 ,632 ,952
Apoyo directivo 32 94,30 249,344 ,680 ,951




Apoyo directivo 33 94,60 246,933 ,833 ,950
Apoyo directivo 34 94,20 253,511 ,555 ,952
Calidad de vida

percibida 35

94,30 256,011 ,389 ,954




ANEXO N°05

TABLA N°04
DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

DIMENSIONES DE LA

INTELIGENCIA CATEGORIA N %
EMOCIONAL
Buena 4 13,3
Atencién a los Regular 20 66,7
sentimientos Mala 6 20,0
TOTAL 30 100,0
Buena 14 46,7
: . Regular 14 46,7
Claridad emocional Mala 5 6.7
TOTAL 30 100,0
Buena 12 40,0
Reparacion Regular 16 53,3
emocional Mala 2 6,7
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario de inteligencia emocional (TMS-24 Autor: Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai) en el personal de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04 sobre las dimensiones de la inteligencia
emocional, se observa que en la categoria regular corresponde a la
atencion a los sentimientos en un 66,7%, en la categoria buena y regular
a la claridad emocional en un 46,7% y en la categoria regular a la

reparacion emocional en un 53,3%.



GRAFICO N°04

DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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Fuente: Tabla N°04



TABLA N°05

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

DIMENSIONES DE
LA CALIDAD DE CATEGORIA N %
VIDA PROFESIONAL

Alta 4 13,3

. | Regular 15 50,0

Cargas en el trabajo Baja 11 36.7
TOTAL 30 100,0

Alta 25 83,3

N Regular 5 16,7
Motivacion intrinseca Baja 0 0.0
TOTAL 30 100,0

Alta 7 23,3

. . Regular 22 73,3

Apoyo directivo Baja 1 33
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas)
en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°05 sobre las dimensiones de la calidad de vida
profesional, se observa que en la categoria regular corresponde a la
cargas en el trabajo en un 50,0%, en la categoria alta a la motivacion
intrinseca en un 83,3% y en la categoria regular al apoyo directivo en un

73,3%.



GRAFICO N°05

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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TABLA N°06

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ITEMS CATEGORIA N %

Enfermera 14 46,7
< Técnico de

PROFESION enfermeria 16 53,3
TOTAL 30 100,0

20-30 afos 2 6,7
31-40 afios 4 13,3
EDAD 41-50 afos 4 13,3
51-60 aflos 16 53,3
60 aflos a mas 4 13,3
TOTAL 30 100,0
Femenino 29 96,7

SEXO Masculino 1 3,3
TOTAL 30 100,0
Soltero 7 23,3
Casado 18 60,0

ESTADO CIVIL anviviente 2 6,7

Viudo 1 3,3

Divorciado 2 6,7
TOTAL 30 100,0
Menos de 1 afio 3 10,0
TIEMPO DE 6-10 afios 3 10,0
TRABAJO Més de 11 afios 24 80,0
TOTAL 30 100,0
CONDICION DE Nombrado 27 90,0
TRABAJO Terceros 3 10,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales en el personal de enfermeria del
Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.



DESCRIPCION:

En la tabla N°06 sobre las caracteristicas sociodemogréficas, se
observa que el 46,7% son enfermeros y el 53,3% son técnicos de
enfermeria, el 53,3% corresponde de 51 a 60 afios de edad, el 96,7% son
de sexo femenino a diferencia del sexo masculino con el 3,3%; el 60,0%
son casados, el 80,0% tienen mas de 11 afios de trabajo hospitalario y el

90,0% son personal nombrado.



GRAFICO N°06 (01)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: PROFESION EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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Fuente: Tabla N°06



GRAFICO N°06 (02)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: EDAD EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2016
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GRAFICO N°06 (03)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: SEXO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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GRAFICO N°06 (04)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: ESTADO CIVIL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

60,0

D
o

ul
o
1

D
o

g

2

£ 30

3 23,3

e

& 2

0 T T T T T
Soltero Casado Conviviente Viudo Divorciado

Fuente: Tabla N°06



GRAFICO N°06 (05)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: TIEMPO DE TRABAJO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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GRAFICO N°06 (06)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA: CONDICION DE
TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016
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TABLA N°07

DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN TIPO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

DIMENSIONES TECNICO DE

DE LA _|ENFERMERA | o\ =c oo - or | TOTAL
INTELIGENCIA CATIECIRE

EMOCIONAL N % N % |IN| %

Buena 4 28,6 0 0,0 4 | 13,3

Atencion alos | Regular 7 50,0 13 81,3 |20]| 66,7

sentimientos |Mala 3 21,4 3 18,8 | 6 | 20,0

TOTAL 14 100,0| 16 100,0 |30|100,0

Buena 8 57,1 6 37,5 |14 46,7

Claridad Regular 5 35,7 9 56,3 |14 46,7

emocional |Mala 1 7.1 1 6,3 | 2| 6,7

TOTAL 14 100,0 16 100,0 |30|100,0

Buena 7 50,0 5 31,3 |12 40,0

Reparacién |Regular 6 42,9 10 62,5 (16| 53,3

emocional |Mala 1 7.1 1 6,3 | 2| 6,7

TOTAL 14 100,0 16 100,0 |30|100,0

Fuente: Cuestionario de inteligencia emocional (TMS-24 Autor: Salovey, Mayer, Goldman, Turvey
y Palfai) en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°07 sobre las dimensiones de la inteligencia emocional
segun tipo de personal de enfermeria, se observa que las enfermeras
tienen regular atencién a los sentimientos en un 50,0%, buena claridad

emocional en un 57,1% y buena reparaciéon emocional en un 50,0%;



mientras que los técnicos de enfermeria presentan regular atencion a los
sentimientos en un 81,3%, regular claridad emocional en un 56,3% Yy

regular reparacion emocional en un 62,5%.



GRAFICO N°07

DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN TIPO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

Dimensiones de la inteligencia emocional

Reparacion emocional

Mala

Regular

Buena

Claridad emocional

Mala

Regular

Buena

Atencidn a los

sentimientos

Mala

Regular

Buena

8,8
21,4

28,6

62,5
42,9

50,0

5,7

50,0

81,3

0,0

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje (%)

B Técnico de
enfermeria

H Enfermera

Fuente: Tabla N°07




TABLA N°08

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN TIPO DE PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

TECNICO DE
CATEGORIA ENFERMERA ENFERMERIA TOTAL
N % N % N %
Buena 5 35,7 3 18,8 8 26,7
Regular 8 57,1 12 75,0 | 20 | 66,7
Mala 1 7,1 1 6,3 2 6,7
TOTAL 14 100,0 16 100,0 | 30 | 100,0

Fuente: Cuestionario de inteligencia emocional (TMS-24 Autor: Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai) en el personal de enfermeria del Centro Quirargico del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°08 sobre el nivel de inteligencia emocional segun tipo
de personal de enfermeria, se observa que las enfermeras presentan
regular inteligencia emocional en un 57,1%, buena inteligencia emocional
en un 35,7% y mala inteligencia emocional en un 7,1%; mientras que los
técnicos de enfermeria tiene regular inteligencia emocional en un 75,0%,
buena inteligencia emocional en un 18,8% y mala inteligencia emocional

en un 6,3%.
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TABLA N°09

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN
TIPO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2016

TECNICO DE

ENFERMERA p TOTAL

DIMENSION | CATEGORIA ENFERMERIA
N % N % N %
Alta 3 21,4 1 6,3 4 | 13,3
Cargas en |Regular 5 35,7 10 62,5 15 | 50,0
el trabajo |Baja 6 429 5 31,3 11 | 36,7
TOTAL 14 | 100,0| 16 100,0 | 30 | 100,0
Alta 10 71,4 15 93,8 | 25| 83,3
Motivacion |Regular 4 28,6 1 6,3 5 16,7
intrinseca |Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 14 | 100,0| 16 100,0 | 30 | 100,0
Alta 3 21,4 4 25,0 7 | 23,3
Apoyo Regular 10 | 714 | 12 750 | 22| 733
directivo |Baja 1 7,1 0 0,0 1 3,3
TOTAL 14 | 100,0| 16 100,0 | 30 | 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas) en el personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°09 sobre las dimensiones de la calidad de vida
profesional segun tipo de personal de enfermeria, se observa que las
enfermeras tienen baja cargas en el trabajo en un 42,9%, alta motivacion

intrinseca en un 71,4% y regular apoyo directivo en un 71,4%; mientras



gue los técnicos de enfermeria presentan regular cargas en el trabajo en
un 62,5%, alta motivacién intrinseca en un 93,8% vy regular apoyo

directivo en un 75,0%.
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TABLA N°10

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA SEGUN TIPO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

CALIDAD TECNICO DE

e vioa | ENFERMERA | cooeo v ooy TOTAL
PERCIBIDA | N % N % N %
Alta 4 | 286 | 3 18,8 7 23,3
Regular 9 | 643 | 13 | 81,3 | 22 | 733
Baja 1 | 71 0 0,0 1 3,3
TOTAL 14 | 1000| 16 | 100,0 | 30 | 100,

Fuente: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas) en el
personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°10 sobre la calidad de vida percibida segun tipo de
personal de enfermeria, se observa que las enfermeras tienen regular
calidad de vida en un 64,3%, alta calidad de vida en un 28,6% y baja
calidad de vida en un 7,1%; mientras que los técnicos de enfermeria
tienen regular calidad de vida en un 81,3%, alta calidad de vida en un

18,8% y baja calidad de vida en un 0,0%.
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TABLA N°11

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN TIPO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

TECNICO DE
cATEGORIA | ENFERMERA | enrERMERIA|  TOTAL
N | % N % | N | %
Alta 2 | 143 | 5 |313]| 7 | 233
Regular 12 | 857 | 11 | 688 | 23 | 76.7
Baja 0 | 00 0 | 00| 0 | 00
TOTAL 14 | 1000 | 16 |1000]| 30 | 1000

Fuente: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35 Autor: Cabezas) en el
personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2016.

DESCRIPCION:

En la tabla N°11 sobre el nivel de calidad de vida profesional segun
tipo de personal de enfermeria, se observa que las enfermeras tiene
regular calidad de vida profesional en un 85,7%, alta calidad de vida
profesional en un 14,3% y baja calidad de vida profesional en un 0,0%,
mientras que los técnicos de enfermeria tiene regular calidad de vida
profesional en un 68,8%, alta calidad de vida profesional en un 31,3% y

baja calidad de vida profesional en un 0,0%.
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ANEXO N° 06

“CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS

LICENCIADAS DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”

ITEMS
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animo
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“CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL TECNICO
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

POLITO UNANUE DE TACNA, 2016”
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“CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL

DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”

N° ITEMS 12345

1 | Presto mucha atencion a los sentimientos 2 |27 |15 | 4

2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 2 |5]10| 9 4

3 Norm_almente me dedico tiempo a pensar en mis 1171121 9 1
emociones

4 Merece la pena prestar atencion a mis emociones y > lals |15 4
estado de animo

5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos | 11 | 7 |10 | 1 1

6 | Pienso en mi estado de animo constantemente 10 |8 | 7 5 0

7 | A menudo pienso en mis sentimientos 9 |5/9 |5 2

8 | Presto mucha atencion a como me siento 2 |7]110] 9 2

9 | Tengo claros mis sentimientos 1 |17 |13 | 8

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 1 |27 |13 ]| 7

11 | Casi siempre se cOmo me siento 1 1119 |13 ]| 6

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 5 1315|111 6
personas

13 A menudp me doy cuenta de mis sentimientos en 412109 3
distintas situaciones

14 | Siempre puedo decir como me siento 2 |5] 7 6 |10

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones 2 |4] 8 6 | 10

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos 112|814 |15

17 Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision 5 13l 7111 4
optimista

18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 412l8l11ls
agradables

19 \C/:i(tjgndo estoy triste pienso en todos los placeres de la 5 15| 9|10 1

20 Imn;elnto tener pensamientos positivos aunque me sienta 412051217

21 Sl doy muchas vueltas a las cosas, complicandolas, > l2l9l14] 3
intento calmarme

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo 5 (2|6 |11 | 6

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz 1 |02 |15 12
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“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN LAS

LICENCIADAS DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”

Z
o

ITEMS
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Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo

Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo que
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Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Tengo conflictos con otras personas de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en mi persona por el area de mi trabajo

Carga de responsabilidad en mi trabajo
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El trabajo me genera estrés
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13 | Recibo capacitacion necesaria para realizar mi trabajo
14 | Recibo apoyo de mi familia
15 | Ganas de ser creativo
16 | Estoy capacitado para realizar mi trabajo actual
17 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
18 | Me siento orgulloso de mi trabajo
19 | Lo que tengo que hacer queda claro
Apoyo de mis compafieros para cumplir con las
20 o 10
responsabilidades que me delegan
21 | Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada laboral 8
22 | Posibilidad de expresar lo que siento y necesito 8
23 | Satisfaccion con el sueldo que recibo 6
24 | Reconocen mi esfuerzo 0
25 | Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo 1
26 | Apoyo de mis jefes y directivos 1
27 | Apoyo de mis comparieros para realizar mis actividades 3
o8 Recibo informacion de mis jefes sobre los resultados de mi 7
trabajo
29 | En mi servicio trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto 2
30 | Tengo autonomia o libertad de decision 2




31

Existe variedad en mi trabajo

32

Se me permite ser creativo en mi servicio

33

Es posible gue mis propuestas sean escuchadas y aplicadas

34

Satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo

35

Calidad de vida percibida
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“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL

TECNICO DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”

N° ITEMS 1 /23] 4
1 | Cantidad de trabajo que tengo 0O |0|14] 2
2 | Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo 2 1210 2
3 Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo que 5 14| 6 1
tengo
4 | Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 7 14| 4 1
5 | Tengo conflictos con otras personas de mi trabajo 11 |5| 0 0
6 | Falta de tiempo para mi vida personal 8 | 6| 1 1
7 | Incomodidad fisica en mi persona por el area de mi trabajo 4 |5| 6 1
8 | Carga de responsabilidad en mi trabajo 1 |56 |4
9 | Interrupciones molestas en mi trabajo 5 3|5 3
10 | El trabajo me genera estrés 1 |7 8 0
11 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 6 |4 3 3
12 | Me siento motivada, con ganas de esforzarme) 2 |2 4 8
13 | Recibo capacitacion necesaria para realizar mi trabajo 1 /0] 8 7
14 | Recibo apoyo de mi familia 0 |2 6 8
15 | Ganas de ser creativo 1|11 5 9
16 | Estoy capacitado para realizar mi trabajo actual O |1 8 7
17 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 0O |2 6 8
18 | Me siento orgulloso de mi trabajo O |0 2 |14
19 | Lo que tengo que hacer queda claro O |1 3 |12
Apoyo de mis compafieros para cumplir con las
20 o 0O |0| 4 |12
responsabilidades que me delegan
21 Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada 0l3la 9
laboral
22 | Posibilidad de expresar lo que siento y necesito 0 | 3|5 8
23 | Satisfaccién con el sueldo que recibo 0O |19 6
24 | Reconocen mi esfuerzo 6 | 7] 3 0
25 | Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo 5 8| 2 1
26 | Apoyo de mis jefes y directivos 2 | 8| 4 2
27 | Apoyo de mis compafieros para realizar mis actividades 0O |2|10] 4
Recibo informacién de mis jefes sobre los resultados de mi
28 : 02| 8| 6
trabajo
29 En mi servicio trata de mejorar la calidad de vida de mi 4 |4 3
puesto
30 | Tengo autonomia o libertad de decision 2 13| 9 2




31 | Existe variedad en mi trabajo 1 13| 7 5
32 | Se me permite ser creativo en mi servicio O |1 6 9
33 | Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas | 1 | 0 | 9 6
34 | Satisfaccién con el tipo de trabajo que realizo 1 1] 9 5
35 | Calidad de vida percibida O | 3/10] 3




“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016”

N° ITEMS 1|23 ]| 4
1 | Cantidad de trabajo que tengo 1 |1 3]21| 5
2 | Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mitrabajo | 6 | 4 | 15| 5
3 ;rr?;c’)n gue recibo para realizar la cantidad de trabajo que 135 | 9 3
4 | Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 15| 4 | 9 2
5 | Tengo conflictos con otras personas de mi trabajo 171 9 | 4 0
6 | Falta de tiempo para mi vida personal 18| 9 1 2
7 | Incomodidad fisica en mi persona por el area de mi trabajo 9 [10]10] 1
8 | Carga de responsabilidad en mi trabajo 4 | 7 |12 | 7
9 | Interrupciones molestas en mi trabajo 8 | 6 |11 ]| 5
10 | El trabajo me genera estrés 4 12|13 | 1
11 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 11| 7 6 6
12 | Me siento motivada, con ganas de esforzarme) 5| 6 5 | 14
13 | Recibo capacitacion necesaria para realizar mi trabajo 3 |2 11| 14
14 | Recibo apoyo de mi familia 0O | 4 |12 ] 14
15 | Ganas de ser creativo 2 1 9 | 18
16 | Estoy capacitado para realizar mi trabajo actual O | 3|12 15
17 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas O | 2 |11 ] 17
18 | Me siento orgulloso de mi trabajo 0 1 3 | 26
19 | Lo que tengo que hacer queda claro 0 1 6 | 23
Apoyo de mis compafieros para cumplir con las
20 i o1 )| 7 |22
responsabilidades que me delegan
21 Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada 0 6 | 17
laboral
22 | Posibilidad de expresar lo que siento y necesito O | 5] 916
23 | Satisfaccion con el sueldo que recibo 1| 3|14 12
24 | Reconocen mi esfuerzo 10 | 12| 8 0
25 | Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo 10 |13 | 5 2
26 | Apoyo de mis jefes y directivos 3 |17 ] 7 3
27 | Apoyo de mis comparieros para realizar mis actividades 2 15| 7
o8 Recit_)o informacion de mis jefes sobre los resultados de mi 11411213
trabajo
En mi servicio trata de mejorar la calidad de vida de mi
29 9| 8| 8
puesto
30 | Tengo autonomia o libertad de decision 3 | 8 |15




31 | Existe variedad en mi trabajo 1 | 3|16 ] 10

32 | Se me permite ser creativo en mi servicio O | 3|11 ] 16
Es posible que mis propuestas sean escuchadas vy

33 aplicadas 1| 4 |13]12

34 | Satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo 1|7 |14 | 8

35 | Calidad de vida percibida 1 ]9 |13 ] 7
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