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RESUMEN
El presente estudio de Investigacion planted, como objetivo; Determinar
la Inteligencia Emocional y su relacion con la Satisfaccion Laboral del
Enfermero(a) del HHUT-2014; La Inteligencia Emocional se refiere a la
capacidad humana de sentir, entender, controlar en uno mismo y en los
demas; el estudio fue de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal, cuya muestra fue de 100
enfermeros(as) que cumplen funcion asistencial y administrativa. Se
aplico el cuestionario de TMM-24 vy el cuestionario de “Satisfaccion
Laboral” de 20 preguntas con escala de Lickert; para el analisis
descriptivo y elaboracion de los cuadros estadisticos se utilizé el paquete
estadistico SPSS y la prueba de chi- cuadrado. Como resultado la
Inteligencia Emocional si influye significativamente en la satisfaccion
laboral, los Enfermeros presentan un adecuado nivel de inteligencia
Emocional en sus dimensiones: Atencion, Claridad y Reparacion
Emocional, las Enfermeras presentan un adecuado nivel de Inteligencia
Emocional en dos dimensiones: Claridad y Reparacion Emocional.
Asimismo el 85 % de los Enfermeros (as), se encuentran medianamente

satisfechos en relaciéon a la satisfaccion laboral.

Palabras claves: Inteligencia Emocional, Satisfaccion Laboral, Enfermeria.
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ABSTRACT

This research study entitled "Emotional Intelligence and its relationship
with job satisfaction of nurse (a) of Hipdlito Unanue Hospital in Tacna-
2014" and had as showing 100 nursing professionals that meet care and
administrative role in the HHUT, the study was conducted between July-
August 2014, is a quantitative study with descriptive, correlational and
cross-sectional reach. To measure emotional intelligence questionnaire
and TMM-24 questionnaire "Job Satisfaction” 20 questions with Likert
scale was applied; applied to 91 women and 9 men; for descriptive
analysis and processing of statistical tables SPSS and chi-square test was
used. This paper Research results obtained as Emotional Intelligence
significantly influences job satisfaction, showing that nursing professionals
males have an adequate level of emotional intelligence in three
dimensions, nursing professionals Female sex only have adequate level in
two dimensions, also 80.0% of nursing professionals are moderately
satisfied in relation to job satisfaction; exist predominantly in females, with

an average age of 50 years more.

Keywords: Emotional Intelligence, Job Satisfaction, Nursing.
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INTRODUCCION

La salud Ocupacional es una disciplina, cuya finalidad es
promover el bienestar en los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, ubicandolos en ambientes de trabajo

seguros de acuerdo con sus condiciones fisicas, mentales y sociales. (1)

Asi mismo, la Satisfaccion de los Profesionales de Salud, es un
elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la atencion
prestada. Aunque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la
atencion al cliente externo; reconociendo que el Profesional de
Enfermeria es un componente importante dentro de la estructura de la
Atencion Integral de Salud; por esta razén se hace indispensable
desarrollar y madurar las competencias emocionales que le permitan
comprender, atender las necesidades de las personas y de ellas

mismas.(2)

Por ello la Inteligencia Emocional es una pieza clave para el
profesional de Enfermeria, ya que nos sumerge a comprender nuestra
propia conducta, para poder ayudar a los demas, y asi aplicar los
principios de las relaciones Humanas a los problemas que surgen en

todos los niveles de experiencia, siendo un factor significativo en la



relacion cotidiana enfermera-paciente. Se tomé el modelo “Teoria de
sistemas” propuesto por la enfermera Betty Neumann, la cual desarrollé
una herramienta de valoracion e intervencidn con el objetivo de facilitar la
tarea en relacién a la percepcion y por tanto entender mejor al cliente
cuando interacciona con el entorno. (2) Este es el motivo por el que se
realizo la Presente Investigacion, cuya finalidad fue Determinar la relacion
entre la Inteligencia Emocional y la Satisfaccion Laboral del Enfermero(a)

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.

Esta Investigacion, se organizd en IV capitulos: El capitulo |
presenta el planteamiento del problema, se hace referencia a los
fundamentos y formulacion del Problema, objetivos, justificacion,
formulacion de Hipoétesis y Operacionalizacion de las variables. El capitulo
[I, como marco tedrico, incluye los antecedentes de la investigacion, las
bases teodricas. El capitulo Il describe la metodologia de la investigacion,
donde se presenta el tipo de investigacion, poblacién y muestra tomada,
técnica e instrumento, procedimientos de recoleccion de datos y su

procesamiento. El capitulo IV trata los resultados y la discusion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion de la Salud (OMS), los
trabajadores son el recurso mas importante que posee un sistema
de Salud para lograr su eficacia, porque ésta depende de los
conocimientos, de las condiciones fisicas de trabajo, beneficios
laborales, relaciones sociales, desarrollo personal, el desempefio
de sus funciones, y de la motivacion de los profesionales que

trabajan en ese sistema” (1)

El Instituto Nacional de Salud ha llevado a cabo durante
el afio 2009, un proceso de analisis descentralizado para la
determinacién de las prioridades regionales y Nacionales de
Investigacion en Salud. Donde se determind las prioridades
Regionales y Nacionales de investigacion en salud, Pera 2010-
2014, siendo el primero las prioridades de investigacion de los

recursos Humanos, que confima que en la préxima



década del pais tiene que tomar en serio la problematica de la

gestion de recursos Humanos.(5)

La Satisfaccion de los Profesionales de Salud, es un
elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la
atencion prestada. Aunque se cuestione su relacion directa sobre la
calidad de la atencion al cliente externo. En la actualidad el
profesional de Enfermeria representa entre el 50 y el 60 % del
recurso Humano de Salud en el mundo y entre los paises de la
Region de las Américas. Hoy en dia se considera que el circulo

profesional mas nutrido del sistema de Salud es el de la

Enfermera(o). (5)

Sara Torres Barrera y Colaboradores en el 2007 en
México, realizaron un estudio en relacion al ausentismo del
personal de enfermeria a sus centros asistenciales del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Baja California México, afirmaba
gue uno de los factores condicionantes, es el nivel de satisfaccidon

laboral. (6)

El estudio de Anselmi y Colaboradores en el 2006 en
Brasil evidencié que la causa por las cuales el personal de

enfermeria renunciaba era debido a la falta de recursos fisicos, los



horarios de trabajo, la cantidad de trabajo a realizar, los turnos y el
salario, en conjunto aspectos relacionados todos con la
insatisfaccion laboral. En ese sentido, entre las variables de
proceso que la American Nurses Association (ANA) recomendé con
el fin de medir la calidad de la atencién de enfermeria, se

encuentra precisamente la satisfaccion laboral. (7)

Mas aun, KatiUtriainen y HelviKyngas, 2009,
coinciden con Chung, Samuels y Alexander, 2003, respecto a que
la satisfaccion laboral varia segun el lugar de trabajo, area de
especialidad y el papel de la enfermera; refieren que los grupos de
trabajo de las unidades pediatricas son los mas satisfechos, por el
contrario aquellos enfermeros que trabajan en los servicios
quirdrgicos y de urgencias son los menos satisfechos. Hallaron
también que las relaciones interpersonales entre las enfermeras y
la atencion al paciente, son dos temas importantes en la
satisfaccion laboral, ademas de las diferentes formas de

organizacion del trabajo. (7)

Otra caracteristica Individual que podria estar
influyendo en la Satisfaccién Laboral es la Inteligencia Emocional

de las personas que predice la adaptacion efectiva del individuo a



las demandas y presiones del ambiente y es predictor del éxito
ocupacional y del comportamiento laboral (Gabel, 2005). (8)
McNeese-Smith 1999, Adams & Bond 2000, Manojlovich
2005, McLennan 2005, Boyle et al. 2006, evidenciaron que la
colaboracion y la buena comunicacion entre las enfermeras son

predictores de la satisfaccion en el trabajo de enfermeria. (8)

La Microrred de Salud de Chalaco-Piura (2006)
identifico que 42,0% de los trabajadores no estaba de acuerdo con
la disponibilidad de ayudarse entre ellos y 37,0% refirio que el jefe

inmediato era indiferente a la solucion de sus reclamos. (8)

En Enfermeria, se ha investigado también el binomio

satisfaccion/insatisfaccion, en ellos redundan los términos como “el

” o« ” “

malestar de Enfermeria” “angustia de los enfermeros/as”, “conflicto

de los enfermeros/as”, “estrés y ansiedad de Enfermeria”, el

” “*

“Burnout en enfermeria”, “La salud mental de los enfermeros/as”,
“el retraimiento”, etc. En el caso de los enfermeros/as, la
Satisfaccion Laboral tiene que ver con las situaciones especificas
de su trabajo; “el cuidado” al paciente y con las caracteristicas de
su propia personalidad, en cuanto que todo ello repercute en su

estabilidad emocional, crea tension, estrés, y produce malestar,

tanto desde una perspectiva personal como profesional. (9)



Sotillo, M. (2008) Colombia, menciona que el estrés
laboral es causa directa e indirecta en la produccion de accidentes
de trabajo asi como otros efectos negativos para la salud de la
enfermera. En este sentido, se encuentran diferentes efectos por
niveles, como: efectos subjetivos donde destaca la ansiedad,
agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracion,
sentimientos de culpa, irritabilidad, tristeza, baja autoestima,
tension, nerviosismo y soledad; efectos cognitivos que influyen en
la incapacidad de tomar decisiones, de concentrarse, olvidos,
resistencia a la critica; efectos conductuales, fisiologicos, sobre la

salud y en la organizacion donde destaca el ausentismo laboral. (9)

Durante el periodo de practicas e Internado rural y
hospitalario se ha observado conflictos interpersonales, déficit de
personal, escaso desarrollo personal y profesional, remuneraciones
bajas por ende doble empleo, etc., siendo los profesionales de
Enfermeria quienes manifiestan que este tipo de situaciones altera
su estado animico, cuyas principales manifestaciones son la
angustia, el estrés, el enojo, el aumento en la tensién y la
irritabilidad. Los estudios mas recientes sobre salud laboral y
prevencion de riesgos laborales indican que para prevenir el estrés

y fomentar la motivacién y satisfaccion en el trabajo, es necesario



tener en cuenta las caracteristicas del ambiente laboral, las
caracteristicas de los empleados y la interaccion entre ellos. Dentro
de las caracteristicas individuales, una de las mas estudiadas es el
autocontrol (cognitivo y emocional), y los resultados de estos
estudios indican que esta variable influye en las actitudes hacia el

trabajo y en el rendimiento, y esta relacionada con el éxito laboral.

1.2. Formulacion del Problema

Frente a lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion que existe entre la Inteligencia
Emocional y la Satisfaccién Laboral del Enfermero (a) del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 20147



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

eDeterminar la Inteligencia Emocional y su relacion
con la Satisfaccion Laboral del Enfermero (a) del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2014.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eldentificar lalnteligencia Emocional por dimensiones
en el Enfermero (a) del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna- 2014.

eldentificar el nivel de la Satisfaccion Laboral en el
Enfermero (a) del Hospital Hipolito Unanue de Tacnha-
2014.

eRelacionar la Inteligencia Emocional con la
Satisfaccion Laboral en el Enfermero (a) del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna- 2014.



1.3JUSTIFICACION

La Inteligencia Emocional es una cualidad de la
conducta humana que ha sido poco estudiada en Enfermeria,
es basica para desarrollar una serie de habilidades
Emocionales que le permitan al profesional identificar y

comprender las emociones del paciente y cuidadores.

La presente Investigacion, pretende tener una vision
de como se encuentra la Salud laboral del enfermero(a) del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que podria influir de manera
significativa en el cuidado de calidad que brinda el

enfermero(a) a la persona, familia y comunidad.

Es en este contexto, y observando que los
Enfermeros(as) del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
desarrollan un trabajo permanente y exigente durante las 24
horas del dia, todos los dias del afio, y realizan actividades
inesperadas como las emergencias que con frecuencia llevan a
un mayor riesgo laboral, estdn sometidos a una serie de

tensiones en el ambito laboral, que muchas veces trae como

10



consecuencia la insatisfaccion de los trabajadores,
acompafiada de una baja calidad de atencién en salud, y

finalmente insatisfaccion en el usuario externo (cliente).

Es necesario analizar de manera directa el manejo de
su inteligencia emocional; ya que entendemos que el
profesional de enfermeria cumple un rol importante vy
trascendental en el logro del bienestar de un paciente y
contribuir en el bienestar, desarrollando los aspectos de la
inteligencia emocional, sobre todo en el manejo de emociones

durante el desemperfio de sus actividades.

Esta investigacion es importante, puesto que pretende
conocer los factores motivantes del profesional de enfermeria,
para lograr la satisfaccion laboral y por ende personal. Dicho
cambio en la satisfaccion laboral, influira en su percepcion como
profesional y por lo tanto, producira beneficios para la institucion
objeto de estudio, debido a que se realzara la autorrealizacion
profesional lo que influirA en su productividad, por ende se
transformaran en profesionales eficientes y realizaran con

motivacion sus funciones.

11



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis General:
La Inteligencia Emocional influye significativamente
en la satisfaccién laboral del Enfermero (a) del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna-2014.

1.50PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

1.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Inteligencia Emocional

1.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccion Laboral

12
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los estudios constituyen la uUnica 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.

Curasi E. (2001) Peru. Realizé una investigacion sobre
Satisfaccion Laboral y su influencia en la Calidad de Atencion al
Usuario”. El objetivo de este estudio fue determinar la influencia
gue existe de la Satisfaccion Laboral y la calidad de Atencion que
recibe el usuario que acudié a la atencién en los diferentes
servicios. La metodologia empleada fue el estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, en 21 profesionales de salud; los
resultados del presente estudio indican que los profesionales de
salud, se clasifican como laboralmente satisfechos tanto en

relacion al cargo, tiempo de



servicio y edad. Asimismo la Satisfaccion Laboral si influye en la
calidad de atencion al usuario, segun este aspecto se puede afirmar
gue el personal de salud mostré un elevado nivel de satisfaccién pero

con baja motivacion y viceversa. (10)

Fernandez, B y Paravic T. (2003), Chile. “Nivel de Satisfaccién
Laboral en Enfermeras de Hospitales Publicos y privados de la
Provincia de Concepcion” investigacion de tipo descriptivo y
comparativo, tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras de centros hospitalarios
publicos y privados. Algunos de sus resultados mas relevantes fueron:
las enfermeras hospitalarias se encuentran levemente satisfechas en
su trabajo, indicando una mayor satisfaccion las enfermeras de
hospitales privados. Las condiciones fisicas del trabajo se destacan
por ser un factor de insatisfaccion para las enfermeras hospitalarias,
principalmente para el sector publico. Los factores remuneraciones,
promociones Yy/o ascensos son aquellos con los que se encuentran

mas insatisfechas las enfermeras de ambos grupos. (10)

16



Limonero J. y Cols. (2004), Espafa. “Influencia de la
Inteligencia Emocional Percibida en el Estrés Laboral de Enfermeria”.
El objetivo fue analizar el papel moderador de la Inteligencia
Emocional percibida en el Estrés Laboral de Profesionales de
Enfermeria. Se administré a 218 profesionales de Enfermeria (182
mujeres y 36 hombres) de diversos hospitales de la provincia de
Barcelona, Los principales resultados muestran que: a) las mujeres
presentan mayores niveles de estrés laboral que los hombres; b) la
NSL correlaciona negativa y significativamente con los componentes
Comprension y Regulacion de la IEP, mientras el componente Atencion
no correlaciona significativamente con esta escala o alguno de sus
factores; e) los sujetos con altas puntuaciones en el componente
Comprension o en el de Regulacion de la IEP, presentan menores

niveles de estrés. (10)

Berrios M. y Cols. (2006), Espafa. “Inteligencia Emocional
Percibida y Satisfaccion Laboral en Contextos Hospitalarios, estudio
exploratorio con Profesionales de Enfermeria”. El objetivo fue
comprobar si existe alguna relacion entre la Inteligencia Emocional
Percibida (IEP) y la Satisfaccién Laboral (SL) y analizarsi la IEP tiene

capacidad para predecir la SL en Profesionales de Enfermeria. Se

17
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trabajé con una muestra de 180 enfermeras de un hospital publico de la
ciudad de Jaén. Los resultados ponen de manifiesto que existe una
relacion positiva entre uno de los factores de la IEP (Reparacion
Emocional) y dos de las dimensiones de la SL (Satisfaccion intrinseca y

Satisfaccion general). (11)

Garcia M. y Cols. (2007) Meéxico. Realizaron una
Investigacion sobre: “Satisfaccion Laboral del personal de salud”,
Nayarit. El objetivo de este trabajo fue identificar el Nivel de
Satisfaccion Laboral del Personal de Salud en una unidad médica de
segundo nivel. La metodologia fue un Estudio transversal, descriptivo,
en 277 trabajadores de diferentes servicios y categorias. Se aplicd un
cuestionario validado que evalu6 la satisfaccion intrinseca y extrinseca.
Obtuvieron como resultado: La Satisfaccion Laboral global medida a
través de la dimension intrinseca y extrinseca se ubicé en el nivel de
indiferente 4.8, con puntuaciones que van desde 5.3 para el servicio de
nutricion y dietética, y 5.2 para el servicio de enfermeria, asistentes
médicas, laboratoristas y elevadoristas, hasta puntuaciones de 4.4 para
inhaloterapeutas y 4.1 para terapistas. La mayor puntuacion se ubicé
en la dimensién intrinseca (algo satisfecho) y la menor puntuacion en la

extrinseca (indiferente). En conclusion: Como indicador de calidad el
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nivel de satisfaccion laboral requiere intervenciones para promover el

desarrollo organizacional con impacto en la atencién al usuario. (11)

Chiang M. y Cols. en 2007 en Chile realizaron el estudio
“Clima Organizacional y Satisfaccién Laboral en un Establecimiento de
Salud Estatal : Hospital Tipo I”. El propdsito es conocer la relacion del
Clima Organizacional y la Satisfaccion Laboral en trabajadores de una
Institucion de Salud del Sector estatal. Concluyeron que respecto al
efecto del Clima Organizacional sobre la Satisfaccion Laboral si se
encontré que existen dimensiones del Clima Organizacional que tienen

relaciones con variables de Satisfaccion Laboral. (11)

Perea J. y Cols. (2008),Espafia. En un estudio“Inteligencia
Emocional Percibida y Satisfaccion Laboral en Enfermeras de Salud
Mental de un Hospital de Malaga: Resultados Preliminares”. El objetivo
fue examinar la relacién entre la Inteligencia Emocional Percibida y la
Satisfaccion Laboral en las Enfermeras de Salud Mental ysi existe
ademas relacion con el Sindrome de Burnout y conestrategias de
afrontamiento.. Los resultados indicaron que si existe una relacion
significativa entre la Inteligencia Emocional Percibida: Claridad y

Regulacion Emocional, con algunas variables ademas que las personas
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gue presentan mayor nivel de Regulacién Emocional y Claridad también

perciben una mayor Satisfaccién Laboral.

Gonzales D. y Cols. (2008), Peru.“Determinantes de la
Satisfaccion en el Trabajo de las Enfermeras Comunitarias de la DISA
V”.El objetivo fueldentificar los factores determinantes que condicionan
la Satisfaccion en el Trabajo de las Enfermeras comunitarias,
considerando el area territorial de una Direccion de Salud en la region de
Lima y, que evalua de forma especifica, algunos factores determinantes
gue condicionan el nivel de satisfaccion en el trabajo del personal de
enfermeria. Considerando la edad y el sexo, estudios previos realizados
entre enfermeras asistenciales muestran semejantes resultados, con
elevada concentracion del sexo femenino y predominio del grupo etario

de 36 a 45 afos. (11)

Matassini A. Hugo (2009) Peru. “Inteligencia Emocional y la
Interrelacion Enfermera-paciente del servicio de medicina del Hospital
Guillermo Almenara”. El objetivo fue determinar los componentes de la
Inteligencia Emocional que predominan en la Interrelacion Enfermera-
paciente. Cuya poblacién fue no probabilistica, conformada por las 20

enfermeras del servicio de Medicina y 40 pacientes Hospitalizados,

20



utilizando como instrumento el “test de Bar-On”. Resultados el
componente de mayor destaque fue el interpersonal, que se encuentra
bien desarrollado en el 65.0% de las enfermeras y en los cuales la
mayoria tiene una interrelacion regular con los pacientes (42.5%) con una
tendencia a deficiente (17.8%). En el segundo lugar sobresalio el
componente adaptabilidad, que estd adecuadamente desarrollado en el
55% de las enfermeras quienes presentan una interrelacion regular con el

paciente (37.5%) con tendencia a deficiente (15%). (11)

Lugue D. Mariela (2008) Arequipa-Peru. “Inteligencia
Emocional y su Satisfaccion Laboral en enfermeras de algunas
Microrredes de la Red de Salud, CAYLLOMA”. Realizé un estudio que
tuvo como objetivo Establecer la relacion entre la IE y SL en el profesional
de Enfermeria, se obtuvo como resultados que los niveles de IE que
predominaron fueron promedio 33.33% Yy muy alto 32,59%. En cuanto a
la satisfaccion Laboral el 62.22% se encontraron parcialmente
satisfechas, y el 8.15% presentd Insatisfaccion. Encontrandose la relaciéon

entre IE y SL, altamente significativa. (06)
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Séanchez A. Maria (2012), Tacna-Peru. ‘“Inteligencia
Emocional percibida y su relacion con la Satisfaccion Laboral de los
profesionales de Enfermeria de la Microred Cono Norte Tacnha-2012”,
tuvo como objetivo determinar la Inteligencia Emocional Percibida y su
relacion con la satisfaccion Laboral del Profesional de Enfermeria; con
una poblacién de 50 profesionales, se obtuvo como resultados que el
75% de los Enfermeros(as) medianamente Satisfechos Deben Mejorar
su Atencidén Emocional (presta demasiada Atencion), Asimismo el 68,8%
Medianamente Satisfechos presentan una Adecuada Claridad
Emocional, y el 55,6% Muy satisfechos presentan una Excelente
Claridad Emocional Mientras el 85,7% de los Profesionales de
Enfermeria medianamente satisfechos Debe Mejorar su Reparacion

Emocional. (12)
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2.2

BASES TEORICAS

2.1LA EMOCION

Etimologicamente, la palabra emocion proviene del latin Motere
gue significa el impulso que induce la accion, estar en movimiento
0 moverse; es decir, la emocion es el catalizador que impulsa a la
accion. Mayer considera la emocion como una respuesta mental
organizada a un evento, que incluye aspectos biologicos,

psicologicos, cognitivos y basados en la experiencia.

La emocion presenta tres componentes:
» Componente fisioldgico
» Componente conductual- expresivo.

» Componente experiencial- cognitivo.

A. Funcion de las Emociones
Segun Reeve (1994), la emocién tiene tres funciones
principales:
e Funcion Adaptativa.
e Funcion social.

e Funcion Motivacional.
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B. Emociones Béasicas

Goleman (2000) considera las siguientes emociones como

basicas en las que describe sus respectivas combinaciones y

matices:

Ira: furia, ultraje, resentimiento, coélera, exasperacion,
indignacion, afliccion, animosidad, irritabilidad.

Tristeza: congoja, pesar, melancolia, pesimismo, pena,
autocompasion, soledad, abatimiento, desesperacion.
Miedo: temor, ansiedad, aprension, nerviosismo,
preocupacion, consternacion, inquietud, cautela,
incertidumbre, pavor, terror.

Felicidad: Placer, alegria, alivio, contento, dicha, deleite,
diversion, orgullo, embeleso, gratificacion, satisfaccion,
euforia.

Amor: Aceptacién, simpatia, confianza, amabilidad,

afinidad, devocion, adoracion.
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2.2TEORIA DE LAS EMOCIONES

2.2.1Teoria de James Lange

En 1880, William James formulé la primera teoria
moderna de la emocidn; casi al mismo tiempo un psicélogo
danés, CarlsLange, lleg6 a las mismas conclusiones. Segun
la teoria de James-Lange, los estimulos provocan cambios
fisiolégicos en nuestro cuerpo y las emociones son

resultados de ellos. (11)

2.2.2 Teoriade CannonBard

En 1927 Walter CannonBard argumentd en contra la
posicion de James-Lange. La teoria de Cannon-Board,
propuso que las emociones y las respuestas corporales
ocurren simultaneamente, que la experiencia emocional y la
activacion fisiolégica ocurren al mismo tiempo, no una
después de la otra. Esto sefiala un aspecto muy importante:
lo que ve (escucha o percibe) desempefia un papel
importante en la determinacién de la experiencia emocional

gue tiene. (12)
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2.2.3 LA TEORIA DEL FEEDBACK FACIAL.

Nuestras Expresiones faciales nos conducen a la emocion,
recientes descubrimientos sobre los efectos de nuestras
expresiones faciales muestran clara relacion con las teorias
gue enuncio William James. Se encontré que las respuestas
fisiologicas eran diferentes segun emocion que estudiaban.
Los corazones, por ejemplo, latian las rapidamente en
situaciones de ira'y miedo que en las de felicidad, las manos
estaban mas frias en ira y miedo, y se comprobaron otras

diferencias fisicas. (12)

2.3LA INTELIGENCIA

Tradicionalmente, el vocablo cognicién ha sido usado para
referirse a actividades como pensar, concebir y razonar. Los
investigadores clasicos trataban de determinar la inteligencia a
través de escalas psicométricas analizando un ndamero
determinado de areas cognitivas las cuales buscaban obtener el

indice promedio o CI (coeficiente intelectual) de las personas. (13)
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NEISSER extendi6 este campo de investigacion, al dejar de
lado el marco psicométrico y explorar los indicadores personales y

ambientales posiblemente involucrados.

GARDNER sugiere la existencia de inteligencias multiples.

Este autor conceptualizd la inteligencia como un potencial

biopsicologico que redne informacion que puede ser activada en un

contexto cultural especifico y planteo que las personas tenemos 7

tipos de inteligencia que nos relacionan con el mundo, las cuales

son:

e Inteligencia linglistica: Describe la capacidad de percibir o
producir lenguaje hablado o escrito.

¢ Inteligencia légica: incluye el uso y la apreciacion numérica,

e Inteligencia musical: se refiere a la capacidad de crear,
comunicar y comprender significados obtenidos del sonido.

e Inteligencia visual-espacial: la capacidad para integrar
elementos, percibirlos y ordenarlos en el espacio, y poder
establecer relaciones entre ellos.

e Inteligencia corporal- Cinestésica: abarca todo lo relacionado
con el movimiento tanto corporal como el de los objetos, y los

reflejos.
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e Inteligencia interpersonal: implica la capacidad de establecer
relaciones con otras personas, se construye a partir de la
habilidad para sentir distinciones entre las personas, en
particular.

e Inteligencia intrapersonal: se refiere al conocimiento de los
aspectos internos de una persona: el acceso a la propia vida
emocional, a la gama de sentimientos, la capacidad de efectuar

discriminaciones entre las emociones. (Sacerio, 2005).(13)

2.4INTELIGENCIA EMOCIONAL

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 motivacién, y gestionar
las relaciones, asimismo La Inteligencia Emocional es la
capacidad de comprender emociones y conducirlas, de tal

manera que podamos utilizarlas para guiar nuestra conducta y

28



nuestros procesos de pensamiento, para producir mejores

resultados . (14)

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. Afos después en 1938 Otto Rank se refirio
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.

MAYER Y SALOVEY (1997): La Inteligencia Emocional,
es la habilidad para percibir, valorar y expresar las emociones
con exactitud, la habilidad para acceder yl/lo generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; para comprender
emociones y razonar emocionalmente la habilidad para
comprender emociones y finalmente la habilidad para regular las
emociones propias y ajenas. Mayer y Salovey definieron la IE
como la capacidad para identificar y traducir correctamente los

signos y eventos emocionales personales y de los otros,
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elaborandolos y produciendo procesos de direccion emocional,
pensamiento y comportamiento de manera efectiva y adecuada
a las metas personales y al ambiente. Segun ellos, la inteligencia
emocional incluye la inteligencia intrapersonal y la interpersonal,

asi como otras habilidades. (12)

BAR ON (2000): Inteligencia emocional es una
variedad de aptitudes, consecuencias Yy habilidades no
cognitivas que influyen en la capacidad de un individuo para
lograr el éxito en su manejo de las exigencias y presiones del
entorno, como tal es una factor importante para determinar su
capacidad de alcanzar el éxito en la vida e influye en su

bienestar psicolégico general.

GOLEMAN (1995): Capacidad que nos permite tomar
conciencia de nuestras emociones, comprender los sentimientos
de los demas, tolerar las presiones y frustraciones, acentuar
nuestra capacidad de trabajar en equipo y adoptar una actitud
empatica y social que nos brindara mas posibilidades de

desarrollo personal. (14)
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Habilidades Integrantes:
- Manejo Emocional
- Auto Motivacion
- Reconocimiento de las emociones en otros.

- Manejo de las relaciones Interpersonales.

El planteamiento de Daniel Goleman que definio la
"Inteligencia Emocional” como 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:

- Aptitud Personal: Son las que determinan el dominio de
uno mismo. Comprenden: el Autoconocimiento,
Autorregulacién y Motivacion.

- Aptitud Social: Son las que determinan el manejo de las
relaciones. Comprenden: la empatia y Habilidades

sociales.
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Goleman populariza el concepto de IE de Mayer y
Salovey en su libro "Inteligencia emocional”, en el que
plantea la existencia de un Coeficiente Emocional (CE), que
no se opone al Coeficiente Intelectual (Cl), sino que se

complementan.

2.41 COMPONENTES DE LA INTELIGENCIA

EMOCIONAL EN LA PRACTICA

Para lograr que nuestras emociones
jueguen a favor de nosotros y que guien nuestro
comportamiento con el fin de alcanzar mejores
resultados, es que se desarrollé6 el concepto de
inteligencia emocional, el cual comprende y se
desarrolla en cinco areas fundamentales de

habilidades:

e Conocer las propias emociones.

La conciencia de uno mismo. El reconocer un
sentimiento mientras ocurre, es la clave de la
inteligencia emocional. Una mayor certidumbre con

respecto a nuestras emociones es una buena guia
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para las elecciones vitales, la falta de esta habilidad
nos deja a merced de nuestras emociones. Consiste
en conocer los propios estados internos, preferencias,
recursos e intuiciones. Este autoconocimiento
comprende, a su vez, tres aptitudes emocionales: a)
Conciencia emocional, b) Autoevaluacion precisa y c)

Confianza en uno mismo.

e Manejar las emociones.

Se basa en la capacidad anterior. Las personas
que saben serenarse Yy librarse de la ansiedad,
irritacion o melancolias excesivas, se recuperan con
mayor rapidez de los reveses de la vida, a diferencia de
aguellas que poseen un menor control y que, por ende,
caen constantemente en estados de inseguridad.
Cuando deseamos orientar nuestro esfuerzo en la
solucion de un problema que se nos plantea,
necesitamos tomar el mando de nuestros
pensamientos 'y emociones. Asi  mismo la
autorregulacion: Consiste en manejar los propios

estados internos, impulsos y recursos. Esta
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autorregulacion comprende, a su vez, aptitudes
emocionales: a) Autodominio b) Confiabilidad, d)

Escrupulosidad, d) Adaptabilidad y €) Innovacion.

e Automotivacion:

Las personas que saben controlar la
impulsividad y esperar para obtener su recompensa,
cumplen con sus objetivos y estan conformes con sus
logros. Dirigir las emociones para conseguir un objetivo
permite mantener los esfuerzos, actuar en forma mas
creativa y desarrollar, por consiguiente, una mayor

productividad y eficacia.

e Empatia:

La capacidad para reconocer las emociones de
los demas, saber qué quieren y qué necesitan, habilidad
fundamental para establecer relaciones sociales vy
vinculos personales. Es la captacion de sentimientos,
necesidades e intereses. Percibir las necesidades de

desarrollo de los demas y fomentar su capacidad.
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e Manejar las relaciones:

Esto significa saber actuar de acuerdo con las
emociones de los demas y de producir sentimientos en
los demas: determinar la capacidad de liderazgo, de
popularidad, de eficiencia en las relaciones

interpersonales.

2.4.2 FACTORES DEL TMMS-24:

Las investigaciones sobre la Inteligencia Emocional
han mostrado interesantes relaciones con respecto a
medidas de bienestar como la depresion, la ansiedad, la
salud fisica y mental. Las personas con desajuste
emocional presentan un perfil caracterizado por una alta
atencion a sus emociones, baja claridad emocional y la
creencia de no poder modificar sus estados emocionales.
También hay evidencias que sugieren que la Inteligencia
Emocional permitiria elaborar e integrar de manera correcta
los pensamientos intrusivos y rumiativos que acompafian
habitualmente a los sucesos altamente estresantes, asi

como a aquellos otros que obedecen a un estrés normal y
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estan presentes en poblacion no clinica ( Fernandez y

Extremera, 2001) (15)

1.-Atencion a Los Propios Sentimientos: Es el grado en
gque se tiende a observar sus sentimientos, esta
correlacionado con autoconciencia e intensidad afectiva. Se
define la auto-conciencia. “Tendencia a prestar atencion a
sus pensamientos y sentimientos internos”, se asocia a
mayor reactividad afectiva, informes sobre estados internos

y mayor afectividad negativa.

2.-Claridad Emocional: Es la habilidad para discriminar o
diferenciar entre sentimientos. Claridad se asocia baja
depresion o ansiedad. La baja dificultad de diferenciar las
emociones; se asocia a baja dificultad en la expresion
emocional y baja ambivalencia expresiva. Entender
claramente su reaccién emocional ayuda a comunicar e
intimar, empatizar y ser flexibles con otros, las personas con
claridad emocional no deben implicarse en pensamientos
repetitivos sobre sus sentimientos para entender que es lo

gue sienten.
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3.-Reparacion de las propias emociones: Es la capacidad
para regular las emociones, alude a la creencia del sujeto en
su capacidad para interrumpir y regular estados emocionales

negativas y prolongar los positivos.

2.4.3 CARACTERISTICAS DE LA INTELIGENCIA

EMOCIONAL

e Independencia: cada persona aporta una contribucion
Unica al desempefio del trabajo.

e Interdependencia: Cada individuo depende en cierta
medida de los demas.

e Jerarquizacion: Las capacidades de la Inteligencia
Emocional se refuerzan mutuamente.

e Necesidad pero no-suficiencia: Poseer las capacidades
no garantiza que se acaben desarrollando.

e Genéricas: Se puede aplicar por lo general para todos.
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PRINCIPIOS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Recepcién: Cualquier cosa que incorporemos por
cualquiera de nuestros sentidos.

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

Analisis: Funcidn que incluye el reconocimiento de
pautas y el procesamiento de la informacion.

Emisiéon: Cualquier forma de comunicacion o acto

creativo, incluso del pensamiento.

APORTACIONES ESPECIFICAS A LA INTELIGENCIA

EMOCIONAL:

A) El planteamiento de Jhon Mayer y Peter

Salovey

Mucha de la investigacion estudiada es de naturaleza
descriptiva, y las cualidades descriptivas del trabajo

han sido desarrolladas a través de la elaboracion de
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escalas y medidas; las cuales no interesan por si
mismas, sino por los constructos encontrados en
ellas y en los medios en los cuales han
operacionalizado parte de lo que se ha llamado
inteligencia emocional (Salovey& Mayer, 1990). Existe
un conjunto de procesos mentales que esta
relacionado conceptualmente, y que esta involucrado
en la informacién emocional; tales procesos mentales
son los siguientes: evaluacion y expresion de las
emociones en uno mismo y en los otros, regulacion de
la emocidén en uno mismo y en los otros y la utilizacion

de las emociones en direcciones adaptativas. (16)

Aunque estos procesos son comunes, el
modelo trata ademéas las diferencias individuales en
procesar estilo y 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.
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Estos autores se refieren a las cualidades
como la comprensibn de nuestros propios
sentimientos, la empatia por los sentimientos de los
demas vy “la regulacion de la emocién de forma que
intensifique nuestras vidas”. Esta definicidon se centra;
principalmente en la percepcion y regulacion de la
emocion. Mas recientemente, Mayer y Salovey (1997)
dan un mayor énfasis al pensamiento sobre los

sentimientos. (16)

De esta forma, su definicibn actualizada es la

siguiente:

- La IE supone la habilidad de percibir de forma
correcta, evaluar y expresar las emociones.

- La habilidad para acceder a y/o generar los
sentimientos cuando pueden facilitar el

pensamiento.
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- 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 psicologico y de
las teorias filoséficas para situarla en los del

conocimiento directo, la exploracion y la aplicacion.

Los pilares que conforman la IE, segun Cooper

y Sawaf, son los siguientes:

 Alfabetizacion Emocional: La honradez emocional,
la energia, el conocimiento, el feedback, la intuicion, la
responsabilidad y la conexién forman el pilar de la

eficacia y el aplomo personal.
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* Agilidad Emocional: Sirve para fomentar nuestra
autenticidad, nuestra credibilidad y nuestra flexibilidad,
ampliar nuestro circulo de confianza y nuestra
capacidad para escuchar, asumir conflictos y sacar el

maximo partido posible del descontento positivo.

* 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.

« Alquimia Emocional: Con este factor ampliamos
nuestro instinto y nuestra capacidad de creacion
aprendiendo a fluir con los problemas y las presiones, y
a competir contra el futuro educando nuestras
facultades para percibir mejor las soluciones vy
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
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Emocional requiere que aprendamos a reconocer y a
valorar los sentimientos, asi en nosotros mismos como
en los demas, y que reaccionemos adecuadamente a
ellos aplicando eficazmente la informacion y la energia
de las emociones a nuestra vida cotidiana y nuestro
trabajo. De forma que la definicion 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.

C) 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
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grupos: Aptitud personal: Son las que determinan el
dominio de uno mismo. Comprenden: el
Autoconocimiento, Autorregulacion 'y  Motivacion.
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. (14)

Goleman populariza el concepto de IE de
Mayer y Salovey en su libro "Inteligencia emocional”,
en el que plantea la existencia de un Coeficiente
Emocional (CE), que no se opone al Coeficiente

Intelectual (Cl), 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 cOmo se complementan una inteligencia
con otra; como la capacidad para controlar el estrés

afecta a la habilidad para concentrarse y usar la
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inteligencia. Sobre los ingredientes para el éxito, los
investigadores estan de acuerdo en que el Cl interviene
en un 20%; el resto depende de todo tipo de factores,
todos ellos relacionados con la Inteligencia Emocional

(Goleman, 1996). (14)

2.4.6 LA VARIABLE GENERO EN LA INVESTIGACION

SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Tradicionalmente se ha considerado que
las mujeres son mas emocionales, debido a una
socializacion mas en contacto con los sentimientos,
afirmandose que ellas suelen ser emocionalmente
masexpresivas que los varones, y que reconocen

mejor las emociones en los demas.

Las mujeres suelen mostrar mayor
habilidad que los hombres en ciertas competencias
interpersonales, al menos en ciertas culturas en las
que ellas son educadas para permanecer mas en
contacto con los sentimientos y sus matices. Los
resultados de ciertos estudios indican que las mujeres

tienen puntuaciones significativamente mas elevadas
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en los factores de IE General, Percepcion de
emociones, y Comprension y Manejo de

emociones.(17)

Este resultado es consistente con la
investigacion previa, que sugiere que las mujeres son
mejores a la hora de percibir emociones. Hay diversas
explicaciones para estas diferencias de sexo: puede
que la socializacion influya en que las mujeres sepan
leer mejor las emociones, a través de una educacion
mas centrada en el cuidado y la atencién a las
personas; o es posible que las mujeres estén
biologicamente mas preparadas para la percepcion de

emociones.

En general, y por lo que se refiere a la
variable género, no se encuentran diferencias
significativas en las puntuaciones totales, sin embargo,
las mujeres puntuaban significativamente mas alto que
los varones en el factor de Responsabilidad Social,

mientras que los varones puntuaban mas alto en
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Independencia y Optimismo, por lo que parece que no

existen muchas diferencias entre varones y mujeres.

Sobre los efectos del género, los
resultados indican que no hay diferencias significativas
entre varones y mujeres en inteligencia emocional
general, sin embargo, parece que las mujeres tienen
mejores habilidades interpersonales, mientras que los
varones son mejores en la tolerancia al estrés y el
control de impulsos, estos resultados coinciden con la
investigacion en la que las mujeres tienen mayores
oportunidades de interaccion social, con una red social
relativamente amplia, la cual aumenta su sentido de

bienestar y felicidad en el trabajo (Rose, 1995).(20)

2.4.7 IMPORTANCIA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

EN ENFERMERIA

La inteligencia Emocional es una habilidad
aprendida, por ende se desarrolla con la edad y la
experiencia, las personas pueden y muestran etapas
para reconocer sus emociones y las de otros (Mayer,

Salovey, 1991). Uno de los elementos claves de
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Inteligencia Emocional a desarrollar por los
profesionales de Enfermeria en el trato cotidiano con
los pacientes, es la empatia, que implica la conciencia
de los sentimientos, necesidades y preocupaciones
identificadas en los otros. Asi como, la comprensién de
los demés, al darse cuenta de los sentimientos y

perspectivas de pacientes y comparieros de trabajo.

El profesional de Enfermeria contribuye
preponderante en los procesos de atencion a los
pacientes, por esta razon, se hace indispensable que
desarrolle las competencias emocionales que le permitan
comprender y atender las necesidades de las personas,
es decir practicar un cuidado en la Inteligencia Emocional
de cada enfermera, factor significativo en la relacion

Enfermera-Paciente. (22)

Debe aspirar a lograr la autoconciencia que le
permita reconocer sus propios estados de animo y
trabajar en el desarrollo de la conciencia emocional, que
lleve a la autoevaluacion de sus fortalezas y debilidades y

al desarrollo de acciones que le generen sentimientos de
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autoconfianza a partir de sus valores y capacidades. En
conclusion, el profesional de Enfermeria debe aprender a
ser un catalizador del cambio, iniciador o administrador de
las situaciones nuevas y ser un constructor de lazos con
el fin de alimentar y reforzar las relaciones interpersonales
del grupo de trabajo, al propiciar un sistema de
colaboracion y cooperacion, para trabajar con otros en el
logro de metas compartidas, relacionadas con los
cuidados y basadas en las relaciones e interacciones con

los pacientes (Licea, 2002). (16)

2.5SATISFACCION LABORAL
La Satisfaccion Laboral podria definirse como la
actitud del trabajador frente a su propio trabajo, dicha actitud
estd basada en las creencias y valores que el trabajador
desarrolla de su propio trabajo, es una actitud de los
individuos hacia su trabajo. Es el resultado de sus
percepciones acerca de sus trabajos, y esta basado en

factores del entorno laboral (Gibson, 2003). (17)
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TEORIA DE LAS NECESIDADES-MASLOW

Maslow postula que el ser humano nace con una
especie de necesidades instintivas (instinctoidneeds) que lo
dirigen a crecer y superarse hasta llegar a desarrollarse en
sus potencialidades. La teoria de Abraham Maslow esta
fundamentada en dos aspectos esenciales de las
necesidades humanas: las necesidades fisicas y las
necesidades de orden emocional. La satisfaccion o no
satisfaccion de éstas genera cierto tipo de conductas. El
desbalance que se crea por estas necesidades es lo que hara

gue el individuo se mueva para lograr satisfacerla. (17)

Se establecen bajo un orden particular ya que unas
son mas fuertes que otras. Por ejemplo; la necesidad de agua
es prioritaria a la de comida y la de oxigeno es prioritaria a las
dos anteriores. La Necesidad de Seguridad implica que el ser
humano requiere sentirse seguro, estable y protegido. Esto lo
motiva a desarrollar estructura, orden y otros limites. Al no ver
satisfecha esta necesidad, se generan ansiedades y miedos.

En los trabajadores la seguridad se ve satisfecha al completar
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metas tales como; un hogar en un vecindario seguro, empleo

permanente y salario razonable.

El cuarto eslab6n es la necesidad de la estima
propia. Estd muy relacionada a lograr una satisfaccion en la
vida personal, trabajo y en el amor. Esta necesidad focaliza
en el autorespeto y el respeto por otros. Va dirigida a
identificar las fortalezas y habilidades que posee para lograr
ajustar sus estilos de vida. La interpretacion asociativa esta a

nivel explicito e implicitamente en una y la otra vertiente.

Los beneficios concretos y materiales son tan
importantes como los beneficios emocionales y sicoldgicos,
pues aseguran las necesidades basicas de alimentacion, ropa
y albergue (Maslow1954). A través del esfuerzo individual las
personas se conforman con los reclamos fisicos de la sobre
vivencia. Se demuestra adhesion a la expectativa cultural de
gue una persona madura debe proveer para si mismo y para
sus dependientes. En este sentido, el trabajo viene a ser una

especie de filtro que limpia el egocentrismo personal.
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Segun la OPS (2005, serie Desarrollo de RR. HH, N°
39), las carencias institucionales en recursos humanos y
materiales, en suministros y en mantenimiento oportuno de
las instalaciones, deterioran progresivamente los servicios de
salud, en especial los hospitales estatales, generan

insatisfaccion en el trabajo, (05)

Por otra parte, segun Davis (2001), satisfaccion
laboral es un conjunto de sentimientos y emociones, tanto
favorables como desfavorables con el cual los empleados

consideran su trabajo.

Para Furnham (2001) la satisfaccion laboral en si misma
es multidimensional, es la sensacidon que un individuo
experimenta al lograr el equilibrio entre una necesidad o grupo
de necesidades y el objeto o los fines que la reducen, es decir,
la actitud del trabajador frente a su propio trabajo, dicha actitud
esta basada en las creencias y valores que €l mismo desarrolla
en su propio ambiente laboral y que son determinados por las
caracteristicas actuales del puesto como por las percepciones

gue tiene el trabajador de lo que deberia ser. (17)
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Locke en 1976, designé tres grandes escuelas de
pensamiento 0 movimientos de investigacion que
conciernen al abordaje de los factores de la satisfacciéon en
el trabajo: La fisico-econdmica, la escuela de las relaciones

humanas y la escuela del desarrollo por el trabajo.

Lewin, Maslow y Herzberg realizaron contribuciones
al surgimiento de una comprension mas humanista de la
realidad organizacional. Herzberg afirma que la motivacion

de las personas depende de dos factores:

a) Factores higiénicos:

Se refieren a las condiciones que se encuentran en el
contexto del individuo en relacion con la empresa; implican
situaciones fisicas y ambientales de trabajo, salario,
beneficios sociales, politicas de la empresa, tipo de

supervision recibida.

b) Factores motivacionales:

Estos factores estan bajo control del individuo, se

relacionan con lo que él desempefia, tienen que ver con el
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contenido del cargo, las tareas y los deberes relacionados
con el puesto. El término motivacion encierra sentimientos

de realizacion, crecimiento y reconocimiento profesional.

Para Robbins, S.P. (1998) las principales causas
de la satisfaccion de un trabajador dependen de tres
factores; el compromiso con el trabajo, la satisfaccion
laboral y el compromiso organizacional. Es importante
descubrir si la tarea que realiza lo hace por devocion o por
obligacion, ya que estos dos factores son muy valiosos a la
hora de obtener informacion. Es de vital importancia
descubrir si el puesto que se desempefia es importante
para el funcionamiento de la empresa, pues si es asi, el
trabajador dard mayor "prioridad” a su puesto y se sentira

valorado.
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451 CAUSAS O FACTORES DE LA SATISFACCION

LABORAL

Segun Peir6& Prieto (1996), por un lado existen
antecedentes de tipo situacional, en términos de politicas
organizacionales, derivados de los diversos estilos de
supervision, o de las caracteristicas mismas del puesto. Por
otro lado existen antecedentes de tipo personal que explican
diferencias en la satisfaccion laboral en contextos o

situaciones similares. (17)

En este caso se recurre a variables
sociodemograficos o disposicionales de los propios
individuos. Por otra parte, segun Furnham (2001), existen
tres tipos de factores que tienen efecto sobre la satisfaccidon
laboral. Estas son: las politicas y procedimientos
organizacionales, aspectos especificos del trabajo, y las

caracteristicas personales. (18)
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4.5.2 CARACTERISTICAS PERSONALES

a)

b)

d)

Autonomia y desarrollo personal: La autonomia es la
sensacion de libertad de trabajar sin una supervision
estrecha (Gibson, 2003). Mediante la autonomia se
propicia el desarrollo personal.

Logro: Resulta del hecho de alcanzar un objetivo
estimulante para el empleado, y se trata de una
recompensa auto-administrada, sin embargo, se deba
considerar las diferencias individuales (Gibson, 2003).
Liderazgo: Segun Cruz (1996), lider es un sujeto que en
su situacion biolégica es normal, sin embargo, posee una
elevada carga de autoestima orientada a un
comportamiento que presenta como caracteristica la
necesidad de logro.

Factores disposicionales o emocionales: Para explicar
la estabilidad y la consistencia de la satisfaccion laboral
es necesario tomar en cuenta los aspectos emocionales

generales.
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e) Involucramiento y compromiso en el trabajo: El
involucramiento en el trabajo es el grado en el que los
empleados se sumergen en sus labores, en el que le
invierten tiempo y energia, y la concepcion del trabajo

como parte de su existir (Davis, 2001). (17)

f) La autoestima: significa confiar en la capacidad que se
tiene para pensar, aprender, tomar decisiones adecuadas
y responder de forma efectiva a las situaciones nuevas.
Una autoestima adecuada proporciona fortaleza, energia

y motivacion.

4.5.3 IMPORTANCIA DE SATISFACCION LABORAL

Actualmente se presta mayor interés a la calidad de
vida laboral a diferencias de afios anteriores, en donde se
buscaba el mayor rendimiento. Subyace la idea de que las
personas trabajen bien, pero sintiéndose bien; o viceversa,
gue estén a gusto en el trabajo, al tiempo que ofrecen un

resultado satisfactorio.
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Segun Robbins, sefiala que existen al menos tres
razones importantes para preocuparse por la satisfaccion
laboral del trabajador.

e Se ha comprobado que los empleados satisfechos,
gozan de mejor salud y viven méas afios.

e La Satisfaccion Laboral se refleja en la vida particular
de empleado.

e Un trabajo con satisfaccion se traduce en mas
productividad debido a menos variaciones provocadas
por el ausentismo, renuncias de los buenos empleados,
asi como en una reduccion de costos por conceptos

de seguros de vida y gastos médicos.

4.6 MODELO DE ENFERMERIA

Para el siguiente trabajo, se tom6 el modelo propuesto por
la enfermera Betty Neumann, quien fue una de las primeras
personas que llevo la enfermeria al campo de la salud mental;
Betty Neumann desarrollé el Modelo “Teoria de Sistemas”; dicha
teoria aprovecha elementos de la Teoria de Gestalt el cual describe

la homeostasis como un proceso a partir del cual un organismo se
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mantiene en equilibrio, y que toma al individuo como el ser
encontrado en el campo entorno- organismo y que la conducta de
este depende de la relacion del individuo con el campo en que se
encuentra.

El modelo de Neumann plantea un sistema dinamico y
abierto en pro del cuidado del cliente, que en un principio fue
creado para proporcionar un enfoque unificador con el objetivo de
definir el problema que aqueja a la enfermeria y por tanto entender
mejor al cliente cuando interacciona con el entorno, y las variables
gue afectan de manera simultanea al sistema del paciente; en este
caso el profesional de enfermeria y estas son : variables

fisiol6gicas, psicoldgicas, sociologicas de desarrollo y espirituales.

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. (2)
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Para Neumann la enfermeria debe cuidar a la persona en
su totalidad, considerando a la enfermeria como una profesion
Unica, que se ocupa de toda aquella respuesta del individuo frente
al estrés; es por esto que Neumann destaca la percepcién de
cuidador y cliente, para lo cual desarroll6 una herramienta de
valoracion e intervencidn con el objetivo de facilitar la tarea en

relacion a la percepcion.

Considerando tanto al entorno como a la persona; como
un fendémeno basico en su modelo de sistemas. Espacio en el que
ambos mantienen una relacién reciproca. El entorno entendido
como los factores internos y externos que rodean o interaccionan
con la persona y el cliente. Es por esto que los elementos
estresantes son de real importancia para el concepto de entorno;
Sin embargo trabajar en prevencion es la mejor arma que puede
hacer uso la Enfermera, lo que le permitird proporcionar un mejor

estado de equilibrio entre la persona y su entorno. (2)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

2.3.1 Inteligencia Emocional: La inteligencia emocional es un

conjunto de conocimientos, habilidades emocionales y

sociales que influyen en la capacidad del profesional de

enfermeria para poder afrontar efectivamente las demandas

de la sociedad. El cual es valorado con a través del

cuestionario de “ Trait Meta-MoodScale ( TMMS-24); con

las siguientes dimensiones:

Atencién Emocional: Se define como la capacidad
de interiorizar en nuestros propios pensamientos y
sentimientos, haciendo una autorreflexion incluso en
medio de emociones turbulentas que afectan la vida
diaria. Sus puntuaciones son diferentes para
hombres y mujeres, siendo sus Indicadores: Poca

atencion, adecuada atencion, y demasiada atencion.

Claridad Emocional: Se define como la habilidad

para poder diferenciar y entender lo que nos pasa a

nivel emocional, integrarlo en nuestro pensamiento y
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ser conscientes de la complejidad de dichos cambios;
para entender los sentimientos de los demas, hay
gue entender los propios, saber cudles son nuestras
necesidades y deseos. Sus puntuaciones son
diferentes para hombres y mujeres, siendo sus
Indicadores: Debe mejorar su Claridad, adecuada

Claridad, y demasiada Claridad.

Reparacion Emocional: Se refiere a la capacidad
para regular las diferentes emociones, dirigir y
manejar las emociones de una forma eficaz, evitando
respuestas incontroladas en situaciones de ira,
provocacion o0 miedo. Sus puntuaciones son
diferentes para hombres y mujeres, siendo sus
Indicadores: Poca Reparacion, adecuada Reparacion,

y Excelente Reparacion.
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2.3.2 Satisfaccion Laboral: Es la actitud del individuo hacia el
trabajo, es decir una respuesta emocional o una respuesta
afectiva hacia el trabajo, que engloba la cobertura de
necesidades bésicas del trabajador, por lo cual experimenta
un estado emocional positivo 0 placentero en cuanto a sus
experiencias laborales de la persona. Fue medido con el
cuestionario de “Satisfaccion Laboral” , que tiene como
Dimensiones: (17)

- Trabajo Actual

-Interaccion con los Directivos y/o Jefe Inmediato
-Ambiente de Trabajo

-Oportunidades de progreso.

-Remuneracion e Incentivos

e Satisfecho: Cuando se obtiene un puntaje entre 00 a
32 puntos.

e Medianamente Satisfecho: Cuando se obtiene un
puntaje entre 33 a 66 puntos.

e Muy Satisfecho: Cuando se obtiene un puntaje entre

67 a 100 puntos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIAL Y METODO

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo,

con diseflo descriptivo correlacional y de corte transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion o universo bajo estudio, estuvo conformada por
127 Profesionales de Enfermeria que cumplen funcion asistencial y

administrativa y laboran en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Muestra:

La seleccion de la muestra estuvo representada por 100

profesionales de Enfermeria.

Muestreo:

Se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia

considerando los criterios de Inclusion 'y exclusion.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:

» Todos los Enfermeros (as) que cumplen funcion

asistencial y administrativa, y que laboran en los

diferentes servicios del HHUT.

» Todos los Enfermeros (as) presentes el dia de la

aplicacion del instrumento y que aceptaron llenar el

cuestionario.

Criterios de Exclusion:

» Los Enfermeros(as) que no deseen llenar los

instrumentos de medicion.

> Los Enfermeros(as), que se encontraron ausentes o por

otras contingencias, durante los meses de ejecucion.
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3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacién del presente trabajo de investigacion,
se utilizé la técnica de la encuesta con preguntas en forma escrita. El
instrumento de medicién para la recoleccion de datos se realizé a

través de los siguientes instrumentos:

A. El instrumento que se utilizd para medir la Inteligencia

Emocional consta de 03 partes:

e Caracteristicas Generales:
En esta primera parte del cuestionario brinda informacion
detallada acerca de las caracteristicas Generales del
Profesional de Enfermeria. Conformada por los siguientes
ftems: Sexo, Edad, estado civil, tiempo de trabajo y

condicion de trabajo.

e Cuestionario de Inteligencia Emocional:
En esta segunda parte se utilizé el "Trait Meta-
MoodScale (TMMS-24) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai", adaptado al castellano por Fernandez-Berrocal,

Extremera y Ramos. EI TMMS presenta una medida de
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autoinforme de 24 items, donde la Inteligencia Emocional se
analiza mediante 03 componentes, que se detalla a
continuacion:

- Items 1- 8: Dimension Atencion Emocional.

- [tems 9-16: Dimensién Claridad Emocional.

- Items 17-24: Dimension Reparacion Emocional.

Con una escala de likert de 5 alternativas que se detalla a
continuacion:

- 1: Nada de acuerdo.

- 2: Algo de acuerdo.

- 3: Bastante de acuerdo.

- 4: Muy de acuerdo.

- 5: Totalmente de acuerdo.

Evaluacion:
Para corregir y obtener la puntuacion General, se sumd
los items del 1 al 24. Luego se ubicé Ila puntuacion en el

rango establecido: P. MAX= 120 y P. MIN=24  96/3= 32
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INTERPRETACION RANGO

BAJA (24 — 55 Puntos)
REGULAR (56 — 87 Puntos)
ALTA (88— 120 Puntos)

Cuestionario de Satisfaccion Laboral:

En esta dltima seccion, se utilizd el cuestionario
“Satisfaccion Laboral”’, elaborado por la Licenciada de
Enfermeria Maria Elva Sanchez Artiaga, modificado por mi
persona Bach. Estela Palza Mamani y validada por sus
profesionales dedicados a las areas laborales y entendidas en
el tema de elaboracion de escalas de opinién, con una
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.939; dicho instrumento
consta de dos partes; dicho Instrumento de medicion esta

compuesta por 20 items.

Dicho cuestionario comprende 5 dimensiones:
= Trabajo Actual
= Interaccién con Directivos y/o Jefe Inmediato.

= Ambiente de Trabajo.
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= Oportunidades de progreso.

= Remuneraciones e incentivos.

Con una escala de likert de 5 alternativas que se detalla a
continuacion:

- 1: No estoy Satisfecho.

2: Ligeramente Satisfecho.

3: Satisfecho.

- 4: Muy Satisfecho.

5: Extremadamente Satisfecho.

Evaluacion
Para corregir y obtener la puntuacion se sumé los items

del 1 al 20. Luego se ubicé la puntuacion en el rango

establecido:
NIVEL RANGO
Insatisfecho ( 00 — 32 Puntos)
Medianamente satisfecho (33 -66 Puntos)
Muy satisfecho (67 — 100 Puntos)
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3.4. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la aplicacion de los instrumentos, se procedié a
solicitar a la Directora de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria el documento de presentacion dirigida al Médico Edwin
Alberto Maravi Zavala, Director del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna; a fin de autorizar la realizacion de la ejecucion del trabajo de
investigacion, supervisado por el comité de apoyo a la docencia e

Investigacion del Hospital, a cargo de la Lic. Irma Villar Agurto.

Dicho estudio se realiz6 en el Hospital Hipdélito Unanue de
la ciudad de Tacna, el cual pertenece al Ministerio de Salud y
corresponde al Nivel I- lll de atencion; se encuentra ubicado en la
calle Blondell s/n cercado, se considera una de las instituciones de
Salud mas importantes de la Region de Tacna y sur del Pais, cumple
funciones enmarcadas dentro de las politicas y lineamientos de la

Region de Salud y MINSA.
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Cuenta con una amplia linea de profesionales de las
Ciencias de la Salud altamente capacitados, realizando acciones
preventivas promocionales, recuperativas y de rehabilitacion en la
salud de la Poblacion. Asi mismo apoya la formacion de los nuevos
profesionales en Ciencias de la Salud, ofreciendo sus instalaciones
para el desarrollo de actividades tedricas, practicas y de

investigacion.

Asi mismo, con la autorizacion correspondiente del Director
del HHUT y entrega del credencial, con una vigencia de 01 mes, del
13 de agosto al 13 de setiembre del 2014; se procedio a informar a la
Jefa de Enfermeras la Lic. Raquel Zeballos sobre la autorizacion
otorgada, y la presentacion con cada Jefa de Enfermeria de cada

servicio.

Previas autorizaciones, se procedid6 a administrar los
cuestionarios de forma andnima a los profesionales de Enfermeria,
en los ambientes de las distintas areas, que abarca un total de 127

enfermeros(as) distribuidas de la siguiente manera:
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N° SERVICIO TOTAL DE
ENFERMEROS(AS)

1.- | Departamento de Enfermeria 06
2.- | Servicio de UCI 06
3.- | Servicio de Emergencia 17
4.- | Servicio de Neonatologia 15
5.- | Servicio de Pediatria 06
6.- | Servicio de Medicina 13
7.- | Servicio de Cirugia 12
8.- | Servicio de Centro Quirdrgico 13
9.- | Servicio de Psiquiatria 06
10.- | Servicio de Serciquem 06
11.- | Servicio de Neumologia 05
12.- | Area de consultorios Externos 14
13.- | Servicio Gineco-Obstetricia 08

TOTAL 127

instrucciones para su llenado, la cual se realizO en momentos
libres; se les explicd el objetivo del estudio, pidiendo sinceridad y

garantizando la confidencialidad de los datos. La duracion de la

Durante la aplicacion del cuestionario, se brindd

administracién del cuestionario
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minutos, el cual se recogid en forma personal y anénima, durante

los 3 turnos correspondientes de servicio.

3.5. Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente fueron
codificados, luego se vaciaron a una base de datos manualmente y
posteriormente a un programa informatico de computacion Excel de
Microsoft Windows 2010; posteriormente se elaboré la sintaxis en el
SOFTWARE estadisticoStatisticalPackageforthe Social
Sciences(SPSS) v. 15, con el que se elaboraron las tablas de
contingencia. Para el andlisis descriptivo se utilizo la siguiente prueba
estadistica el Chi-cuadrado con un valor aceptable menor p< 0-05.
Los resultados fueron evaluados con un intervalo de confianza de

95%.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En este capitulo, se presentan Tablas y graficos estadisticos
elaborados a partir de la informacion obtenida durante la
investigacion, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis

planteados.



TABLAN°1

INTELIGENCIA EMOCIONAL POR DIMENSIONES

EN EL ENFERMERO (A) DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

TACNA-2014
DIMENSIONES PROFESIONAL DE
IINTELIGENCIA EMOCIONAL ENFERMERIA
N° %
ATENCION EMOCIONAL
Debe mejorar su atencion: Presta poca atencion 50 50.00%
Adecuada Atencion 47 47.00%
Debe mejorar su atencion: Presta demasiada Atencién 3 3.00%
TOTAL 100 100.0%
CLARIDAD EMOCIONAL
Debe mejorar su Claridad Emocional 29 29.00%
Adecuada Claridad emocional 64 64.00%
Excelente Claridad 7 7.00%
TOTAL 100 100.0%
REPARACION EMOCIONAL
Debe mejorar su Reparacion Emocional 39 39.00%
Adecuada Reparacion emocional 56 56.00%
Excelente Reparacion 5 5.00%
TOTAL 100 100.0%

NOTA: Cuestionario “Inteligencia Emocional” Aplicado al Profesional de Enfermeria.

FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.

ELABORADO:Salovey, Mayer, Goldman (adaptado al castellano por Fernandez- Berrocal)
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa el nivel de Inteligencia Emocional por
dimensiones en el Enfermero(a) del HHUT, donde se evidencia que el
50.00% del profesional de Enfermeria, respecto a la dimension Atencién
Emocional debe mejorar su atencion emocional: Presta poca atencion;
Mientras que el 64.0% de los Enfermeros (as) respecto a la dimension
Claridad Emocional presenta una adecuada claridad Emocional; asi
mismo el 56.00% de los profesionales de Enfermeria respecto a la
dimension Reparacion Emocional presenta una Adecuada Reparacion

Emocional.
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TABLA N° 02

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE
LOS ENFERMEROS(AS) DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

TACNA-2014
SEXO
NIVEL
INTELIGENCIA FEMENINO MASCULINO TOTAL
EMOCIONAL
N° % N° % N° %

BAJA 4 4.0 % 1 1,0% 5 5.0%
MEDIANA 70  70.0% 5 5,0% 75 75.0%

ALTA 17 17.0% 3 3.0% 20 20.0%

TOTAL 91 91.0% 9 9.0% 100  100.0%

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Salovey, Mayer, Goldman (adaptado al castellano por Fernandez- Berrocal).

DESCRIPCION:
En la tabla N° 02, se observa que el 75.0% de los Profesionales de
Enfermeria tienen un nivel de Inteligencia Emocional mediana.

Mientras que el 20.0 %tienen un nivel alto de inteligencia Emocional.
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TABLA N°03

SATISFACCION LABORAL DEL ENFERMERO (A)
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA-2014
SATISFACCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
LABORAL
N° %

INSATISFECHO 3 3,00 %
MEDIANAMENTE 85 85,00 %

SATISFECHO

SATISFECHO 12 12,00%

TOTAL 100 100,00 %

NOTA: Cuestionario” Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En la siguiente tabla N°03, acerca la Satisfaccion Laboral de los
Enfermeros(as), se observa que el 85.0 % se encuentran medianamente
satisfechos, mientras que un 12,0 % se encuentra Satisfecho y el 3,0% se

encuentra Insatisfecho.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION GENERAL DE LA SATISFACCION LABORAL
DEL ENFERMERO (A) DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE
TACNA-2014

I Insatisfecho B Medianamente Satisfecho B Satisfecho

85.00%

12.00%
|
Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

NOTA: Cuestionario “Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADOQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.
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TABLA N° 04

RELACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA SATISFACCION
LABORAL DE LOS ENFERMEROS(AS) DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE -TACNA-2014

Satisfaccion Laboral

INTELIGENCIA Insatisfecho Mes‘jgﬁgfergﬁgte Satisfecho Total
EMOCIONAL  — oy 23 N 7am v
BAJA 1 1.0% 3  30% 1 10% 5 50%
REGULAR 0 00% 67 67.0% 8 80% 75 750%
ALTA 2 20% 15 15.0% 3 3.0% 20 20.0%

Total 3 3.0% 85 85.0% 12 12.0% 100 100.0%

X°=11,630 p= 0,00 < 0,05

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, muestra la relacion de la Inteligencia Emocional y la
satisfaccion Laboral de los enfermeros(as); evidenciandose que el 67,0 %
posee una Inteligencia Emocional regular , asi mismo se encuentran
medianamente satisfechos y el 3.0 % de los Enfermeros(as)satisfechos
poseen una inteligencia emocional Alta. Se evidencia que existe relacion
significativa entre la Inteligencia Emocional y la satisfaccion Laboral de los

profesionales de Enfermeria del HHUT.
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4.2 DISCUSION:

En la actualidad se observa que la enfermera es el
centro y motor de un establecimiento de salud, sea hospital,
centro de salud y Clinicas privadas, ya que debido a su
vocacion de servicio estd en contacto directo con el paciente
pero lamentablemente en las instituciones de salud donde la
enfermera labora, no se toma en cuenta su estado emocional,
s6lo procuran que se desempefie racional, cientificamente y

productivamente

La tabla N° 01, nos da a conocer el nivel de
Inteligencia Emocional en el Enfermero(a) del HHUT, donde se
evidencia que el 50.00% del profesional de Enfermeria,
respecto a la dimension Atencidén Emocional debe mejorar su
atencion emocional: Presta poca atencion; Mientras que el
64.0% de los Enfermeros (as) respecto a la dimension Claridad
Emocional presenta una adecuada claridad Emocional; asi
mismo el 56.00% de los profesionales de Enfermeria respecto
a la dimension Reparacion Emocional presenta una Adecuada

Reparaciéon Emocional. Evidenciandose que los Enfermeros(as)
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tienen un nivel adecuado de Inteligencia Emocional solo en dos

dimensiones: Claridad y Reparacion Emocional.

Contrariamente al estudio realizado por SANCHEZ A.
maria. “Inteligencia Emocional Percibida y su relacién con la
satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria de la
Microred de Cono Norte-Tacna 2012”, donde obtuvo como
resultados que los profesionales de Enfermeria presentan
niveles de Inteligencia Emocional normales en sus tres
dimensiones: Atencion Emocional, Claridad Emocional vy
Reparacion Emocional, asi mismo difiere del estudio realizado
por PEREA J. y col. “Inteligencia Emocional Percibida y
Satisfaccion Laboral de Enfermeras de Salud Mental de un
Hospital de Malaga” en el cual los profesionales de Enfermeria
presentan niveles de Inteligencia Emocional normales en sus
tres dimensiones: Atencion Emocional, Claridad Emocional y

Reparacién Emocional.

Los hospitales son instituciones que atienden en un
70-80 % de demanda de alta complejidad de la poblacién por

su diversidad de especialidades y por la gran cantidad de sus
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servicios, realizando acciones preventivos promocionales,
recuperativos y de rehabilitacion en la salud, atendiendo casos

de emergencias, cirugias, intervenciones quirdrgicas, etc.

Asi mismo el profesional de Enfermeria, son por afios
proveedores de una gran parte de servicios y cuidados de
salud de la persona, familia y comunidad. Las(os)
enfermeras(os), cumplen un papel importante en el cuidado de
la persona incluyendo los niveles de prevencion, debiendo
cumplir a cabalidad las acciones de atencidon integral,
proporcionandole seguridad y bienestar. Descuidando muchas
veces su propia salud, incluso no prestando atencion a sus
propios sentimientos y pensamientos en distintas situaciones
laborales, por cumplir a cabalidad sus funciones, y porque
muchas veces caen en la rutina laboral, sin embargo el
profesional de Enfermeria en los hospitales tiene un promedio
de 10 aflos a mas de tiempo de servicio, ello le favorece a tener
claridad en la identificacion de las necesidades de las

personas.(24)
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Du Gas (2000, México): Las (os) enfermeras (0s),
igual que las mujeres en otras profesiones, estan haciendo una
vida profesional mas larga. Entonces podemos decir que las
enfermeras (0S) que cuenta con mas experiencia son las que

identifican rapido las necesidades de las personas. (16)

La enfermera debe lograr la autoconciencia ya que
esta le va a permitir reconocer y prestar atencion a sus propios
estados de animo y trabajar para madurar la conciencia
emocional a través del desarrollo de la autorregulacion, manejo
de emociones perturbadoras e impulsos arrebatados, y

adaptacion a los procesos de cambio. (17)

En la tabla N° 02 respecto a nivel de Inteligencia
Emocional Global se observa que el 75.0% de los
Profesionales de Enfermeria tienen un nivel de Inteligencia
Emocional mediana. Evidenciandose que el 70.0% de sexo
femenino presenta un regular Nivel de IE, y el 5.0 % de sexo
masculino también presenta un regular nivel de IE. Mientras

gue el 20.0 % tienen un nivel alto de inteligencia Emocional.
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Esto se debe a que las mujeres son mas
emocionales, debido a una socializacion mas en contacto con
los sentimientos, afirmandose que ellas suelen ser
emocionalmente mas expresivas que los varones, y que
reconocen mejor las emociones en los demas. Las mujeres
suelen mostrar mayor habilidad que los hombres en ciertas

competencias interpersonales. (20)

Los resultados de ciertos estudios indican que las
mujeres tienen puntuaciones significativamente mas elevadas
en los factores de IE General, Percepcion de emociones, y
Comprension y Manejo de emociones. Sin embargo, parece
gue las mujeres tienen mejores habilidades interpersonales,
mientras que los varones son mejores en la tolerancia al estrés
y el control de impulsos, estos resultados coinciden con la
investigacibn en la que las mujeres tienen mayores
oportunidades de interaccién social, con una red social
relativamente amplia, la cual aumenta su sentido de bienestar y

felicidad en el trabajo (Rose, 1995). (20)
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En la tabla N° 03, acerca la Satisfaccion Laboral de
los Enfermeros(as), se observa que el 85.0 % se encuentran
medianamente satisfechos, mientras que un 12,0 % se
encuentra Satisfecho y el 3,0% se encuentra Insatisfecho. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por SANCHEZ
A. maria. “Inteligencia Emocional Percibida y su relacion con la
satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria de la
Microred de Cono Norte-Tacna 2012”, donde tuvo como
resultados que el 75.0% de profesionales de Enfermeria se
encuentra medianamente satisfecho, el 50.0% muy satisfecho y
el 21.7% se encuentra insatisfecho, teniendo en cuenta el
tiempo de servicio podemos decir que de acuerdo a la literatura
segun Maslow: las personas intentan satisfacer las necesidades
mas fundamentales antes de orientar su conducta hacia la
Satisfaccion de las necesidades de mas alto nivel, esto durante
los primero afios de inicio de su carrera Profesional. Por ende lo
Profesionales de Enfermeria con menos afios de servicio se
encuentran Muy Satisfechos esto debido al corto tiempo de
trabajo solo se interesan por satisfacer sus necesidades
basicas. Mientras que los Profesionales con mas afos de

servicio se encuentran Insatisfechos por lo que se deduce que
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sélo han alcanzado sus deseos mas no la completa Satisfaccion
Laboral.

En la tabla N° 04, muestra la relacién de la
Inteligencia Emocional y la satisfaccion Laboral de los
enfermeros(as); evidencidndose que el 67,0 % posee una
Inteligencia Emocional regular , asi mismo se encuentran
medianamente satisfechos y el 3.0 % de los Enfermeros(as)
satisfechos poseen una inteligencia emocional Alta. Se
evidencia que existe relacion significativa entre la Inteligencia
Emocional y la satisfaccion Laboral de los profesionales de
Enfermeria del HHUT.

En cuanto a la relacién de la IE por dimensiones con
la satisfaccion laboral evidenciamos que en la dimension
Atencion Emocional: presta poca atencion el 45.0% se
encuentra medianamente satisfecho. En cuanto a la segunda
dimension claridad emocional: adecuada claridad el 52.0% se
encuentra medianamente satisfecho, y en la dimensién
Reparacion Emocional. Adecuada Reparacion el 48.0% se
encuentra medianamente satisfecho. En los resultados se
evidencia que en las dimensiones: Claridad y Reparaciéon

Emocional no se ha encontrado resultados significativos en
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relacion a la satisfaccion laboral, se encontr6 diferencias al
comparar la dimensioén: atencion Emocional en relacién con la
satisfaccion laboral, contrariamente a estos resultados, el
estudio realizado por PEREA J. y Col. “Inteligencia Emocional
Percibida y Satisfaccién Laboral de Enfermeras de Salud Mental
de un Hospital de Malaga” en el que se encontré que para las
variables Atencion y Claridad Emocional no se encontraron
resultados significativos, pero si se encontré diferencias
significativas al comparar la Regulacion Emocional en relacion a
la Satisfaccion Laboral.

Asi mismo contrariamente al estudio realizado por
SANCHEZ A. maria. “Inteligencia Emocional Percibida y su
relacion con la satisfaccion laboral de los profesionales de
Enfermeria de la Microred de Cono Norte-Tacna 2012”, donde
los resultados evidencian que en las dimensiones: Atencion y
Regulacion Emocional no se ha encontrado resultados
significativos en relacion a la Satisfaccion Laboral. Se encontré
diferencias estadisticamente significativas al comparar la
dimension: Claridad Emocional en relacion a la Satisfaccion

Laboral.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio de investigacion

podemos concluir:

1. Que la Inteligencia Emocional de acuerdo a sus tres dimensiones
presentan una adecuada claridad emocional (64.0%) y reparacion
emocional (56.0%), en cuanto a la atencion Emocional: debe

mejorar su atencion Emocional (50.0%).

2. El nivel satisfaccion Laboral del Enfermero(a) del Hospital Hipdlito

Unanue es medianamente satisfecho. (85.0%).

3. La inteligencia Emocional en su dimension: Atencién Emocional
tiene una relacidon significativa con la satisfaccion Laboral en los

profesionales de enfermeria. (0,20 <0.05)



RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion nos

permiten proponer las siguientes recomendaciones:

Mantener la salud mental del Enfermero(a) mediante examenes
medico periddicos, asi mismo evaluar a los estudiantes sobre el nivel
de Inteligencia Emocional aplicando los respectivos instrumentos de
medicion, con el proposito de promover acciones de bienestar y

asegurando asi, un cuidado de calidad del profesional.

Que el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en apoyo con otras
instituciones, realice estudios Investigacion para que el personal de
Enfermeria pueda reconocer otros factores que influyen en la

Satisfaccion Laboral.

Realizar investigaciones donde se pueda medir la Inteligencia
Emocional en un nivel mas completo, es decir segun el aspecto
intrapersonal e interpersonal, asi mismo se realicen estudios similares
con la aplicacibn de modelos de intervencion de Enfermeria, para

desarrollar la Inteligencia Emocional.
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“Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Académico Profesional De Enfermeria

CUESTIONARIO

I.-INTRODUCCION:

Estimados sefioras y sefiores enfermeros: Soy egresada de la ESEN de la
UNJBG, el presente cuestionario es un instrumento de investigacion que tiene la
finalidad

Satisfaccién Laboral del enfermero(a) del Hospital Hipdlito Unanue Tacna-2014,

de determinar la Inteligencia Emocional y su relacién con la
gue servira para graduarme como licenciada en Enfermeria, por lo cual les
solicito tengan a bien leer atentamente cada enunciado y responder con
honestidad la respuesta correcta que vean por conveniente.

Agradezco su apoyo y participacidon en esta investigacion.

PROPUESTA DE INSTRUMENTOS (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai",
adaptado al castellano por Fernandez-Berrocal)

Il.- DATOS GENERALES:

FECHA:

SERVICIO:_____ SEXO: Femenino () Masculino ()

EDAD ESTADO CIVIL TIEMPO DE CONDICION DE
TRABAJO TRABAJO
20-29 Soltera(o) - de 1 afio Contratado
30-39 Casada(o) 1 a5 afios Nombrado
40-49 Divorciada 5 a 10 arfios otro
(0)
50a+ Viuda(o) + de 10 afios




IIl.- INSTRUCTIVO N° 01:

Senale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

NAD]A DE ALGZO DE BASTA?\ITE DE MUi DE TOTAL5I\/IENTE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO DE ACUERDO
AFIRMACIONES NA | AD | BA | MA TA
1 2 3 4 5
1. | Presto mucha atencion a los sentimientos.
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.
3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.
4. | Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de
animo.
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.
6. | Pienso en mi estado de &nimo constantemente.
7. | A menudo pienso en mis sentimientos.
8. | Presto mucha atencién a cémo me siento.
9. | Tengo claros mis sentimientos.
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.
11. | Casi siempre sé como me siento.
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.
13.| A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones.
14.| Siempre puedo decir como me siento.
15. | A veces puedo decir cudles 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.| Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.
22.| Me preocupo por tener un buen estado de dnimo.
23.| Tengo mucha energia cuando me siento feliz.
24.| Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.
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IV.- INSTRUCTIVO N° 02:

Senale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

NO E]:STOY LIGERAZM ENTE SATISI3:ECHO MAL1JY EXTREMASDAM ENTE
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
AFIRMACIONES g LS | S '\s" ES
1 ]2 [3] 4 5
1. Con las relaciones personales entre mi jefe y sus colaboradores
2. Con la manera como mis compafieros de trabajo se llevan entre si
3. Con el nivel de motivacion que tengo hacia mi trabajo
4. Con el sentimiento de desarrollo personal que obtengo de este centro laboral
5. Con las oportunidades de sobresalir profesionalmente en este trabajo (ascensos,
etc.)
6. Con las oportunidades de actualizacién y/o capacitacién que ofrece mi trabajo.
7. Con el reconocimiento que obtengo de mi jefe por el trabajo que realizo
8. Con el completo reconocimiento dado a mi trabajo
9. Con la oportunidad para tomar mis propias decisiones
10. | Con la forma en que toman en cuenta mis opiniones
11. | Con la remuneracién econémica que recibo por el trabajo que realizo
12. | Con la proporcion de trabajo que realizo
13. | Con el horario de trabajo que se me asigna
14. | Con el ambiente fisico donde trabajo
15. | Con las condiciones ambientales (luz, ventilacion, etc. en las cuales realizo mi
trabajo)
16. | Con los conocimientos técnicos de mi supervisor
17. | Con laforma de entenderme con mi supervisor
18. | Con las politicas y sus aplicaciones en los empleados de este centro laboral
19. | Con la forma en que est4 organizada la institucion
20. | Con el modo en que el equipo directivo resuelve los conflictos que se suscitan en

este centro laboral

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°02
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 SU RELACION CON LA
SATISFACCION LABORAL DEL ENFERMERO(A)
-HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA-2014"

Se compone de 10 items, los que se acomparfian 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 investigacion 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.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?.

2 3 4

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

2 3 4

¢Considera Ud. Que los items contenidos en
éste  instrumento  son  una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también  datos
similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion
son 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




ANEXO N° 03

EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE con 8 items cada

una de ellas: Atencion emocional, Claridad de sentimientos y Reparacion

emocional.

Evaluacion

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, se

sumo los items del 1 al 8 para el factor atencion emocional, los items del

9 al 16 para el factor claridad emocional y del 17 al 24 para el factor

reparacion de las emociones. Luego se ve puntuacion en cada una de las

tablas que se presentan. Se muestran los puntos de corte para hombres y

mujeres, pues existen diferencias en las puntuaciones para cada uno de

ellos.
- INTELIGENCIA EMOCIONAL: DIMENSION ATENCION EMOCIONAL
PUNTUACIONES PUNTUACIONES
HOMBRES MUJERES
p Poca Atencién Poca Atencién

ATENCION <21 <24

EMOCIONAL Adecuada Atencion Adecuada Atencion
22a32 25a35

Demasiada Atencién Demasiada Atencién

>36

>33




- INTELIGENCIA EMOCIONAL: DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL

CLARIDAD
EMOCIONAL

PUNTUACIONES PUNTUACIONES
HOMBRES MUJERES
Debe mejorar su claridad | Debe mejorar su claridad

<25 <23

Adecuada Claridad Adecuada Claridad

26 a 35 24 a 34

Excelente Claridad Demasiada Atencién

>36 >36

- INTELIGENCIA EMOCIONAL: DIMENSION REPARACION EMOCIONAL

REPARACION
EMOCIONAL

PUNTUACIONES PUNTUACIONES
HOMBRES MUJERES
Poca Reparacion Poca Reparacién
<23 <23
Adecuada Reparacién Adecuada Reparacién
24 a 35 24 a 34
Excelente Reparacion Excelente Reparacién
>36 >35
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

PROCEDIMIENTO:

ANEXO N°04

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a

continuacién; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al

criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

N° DE ITEM

EXPERTOS

PROMEDIO

4,25

4

4

3,75

4,25

4,25

4,25

4

Ol o Nlo|ga MW N F
alhoalbdDdDMAMD>

IFNENEN S I I ESESENE::
INNFNE I INN NN N !

N I e R R,

4,5

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = J(X —YD2+ (X —¥)2 + -+ (X — Yo)?

Donde:

X = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.

Y = El promedio de cada item.
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Para lo cual tenemos:

2

X y (x-y)
5 4,25 0.56
5 4 1
5 4 1
5 3,75 1.56
5 4,25 0.56
5 4,25 0.56
5 4,25 0.56
5 4 1
5 4,5 0.25
Suma= 7.06

DPP = Vv7.06 = 2.66

La DPP hallada es de: 2,66

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = (X, = V)2 + Xy — V)2 + -+ (Xo — V)2

Donde:

X = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

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

xiii




Para el presente estudio tenemos:

glajo|a|a|aja|o|o|x
I IS
=
o

144

Dmax = V144 = 12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,4.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacion Total

B = Adecuacioén en gran medida
C = Adecuacion en Promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion
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0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario el
instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del
DPP fue de 2,66 cayendo en la zona B, lo que significa adecuacion en
gran medida del instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en

estudio.
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ANEXO N° 05

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach
Instrumentos basada en los N° de
elementos elementos
tipificados
Inteligencia
Emocional 0.946
Satisfaccién
Laboral 0.927

1. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacién Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total | se elimina el
elemento elemento corregida elemento
IP1 80.35 232.029 732 .942
IP2 80.25 241.250 .381 .947
IP3 80.70 237.063 533 .945
IP4 80.30 231.379 721 .942
IP5 81.30 246.326 172 .951
IP6 80.80 243.853 .346 .947
IP7 80.90 234.621 .702 .943
IP8 80.90 230.937 .706 .943
IP9 80.30 227.168 .863 .940
IP10 80.15 239.397 .655 .944
IP11 80.35 241.397 .566 .944
IP12 80.30 224.221 .875 .940
IP13 80.35 230.555 784 .942
P14 80.85 243.187 407 .946
IP15 80.35 231.187 .685 .943
IP16 80.40 235.832 .635 .943
P17 80.35 232.871 .665 .943
IP18 80.40 233.937 .661 .943
IP19 80.45 232.892 .694 .943
IP20 80.45 236.576 .648 .943
P21 80.35 233.818 713 .943
P22 80.55 228.261 .855 941
IP23 80.20 233.853 622 .944
IP24 80.70 232.432 726 .942
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Estadisticos de la escala

Desviacion N de
Media Varianza tipica elementos
84.00 255.053 15.970

2. SATISFACCION LABORAL

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total | se elimina el
elemento elemento corregida elemento
SP1 48.95 130.155 .203 .931
SP2 48.70 123.379 .620 .923
SP3 49.30 119.168 .746 .920
SP4 49.00 121.474 .589 .924
SP5 49.55 128.471 .315 .929
SP6 49.70 124.958 484 .926
SP7 49.50 120.368 771 .920
SP8 49.10 116.411 .799 .919
SP9 49.10 118.516 791 .919
SP10 49.15 121.924 .640 .923
SP11 50.05 123.103 567 .924
SP12 49.35 121.187 .738 .921
SP13 49.45 120.997 531 .925
SP14 49.30 121.168 .534 .925
SP15 49.30 115.484 754 .920
SP16 49.50 123.842 .628 .923
SP17 49.45 121.734 .640 .923
SP18 49.65 120.766 .763 .920
SP19 49.70 128.116 437 .926
SP20 50.20 125.853 .500 .925
Estadisticos de la escala
Desviacion N de
Media Varianza tipica elementos
52.00 135.053 11.621
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ANEXO N° 06
PRUEBA DE INDEPENDENCIA
JI-CUADRADO
PRUEBA DE HIPOTESIS:
Hipotesis:

e Ho: La Inteligencia Emocional No influye significativamente en la
satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna-2014.

e HI1: La Inteligencia Emocional percibida influye significativamente
en la satisfaccion laboral de los profesionales de Enfermeria del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.

Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica:

X =2 (0-E)
E

* Distribuciéon de la prueba estadistica: Cuando Ho es verdadera, X2
sigue una distribucion aproximadamente X2con (r-1) (c-1)=4 grados

libertad.
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* Regla de decisién: Se rechaza Ho si el valor de X2 es mayor o igual

que 9,488.

Calculo de la prueba Estadistica:

Tabla de contingencia INTELIGENCIA* SATISFACCION

SATISFACCION

XiX

MEDIANMENT
INSATISF E
ECHO SATISFECHO | SATISFECHO Total
INTELIGENCIA BAJA Recuento 1 3 1 5
% del total 1,0% 3,0% 1,0% 5,0%
MEDIANA Recuento 0 67 8 75
% del total ,0% 67,0% 8,0% 75,0%
ALTA Recuento 2 15 3 20
% del total 2,0% 15,0% 3,0% 20,0%
Total Recuento 3 85 12 100
% del total 3,0% 85,0% 12,0% 100,0%
Estadistico exacto de Fisher:
X2= 11,630 GL: 4 p=0,20 <0,05




Decision Estadistica: Se rechaza Ho porque 11, 630 es > 9,488 y el

valor p es <0.05.

ACEPTACION RECHAZO

I » X

9,4888 11, 630

thxzc

Conclusion: Se concluye que Hies verdadera, y que la Inteligencia
Emocional si influye significativamente en la Satisfaccién Laboral
de los profesionales de Enfermeria que Laboran en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnha-2014.
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ANEXO N° 07

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ENFERMEROS (AS)
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
SEGUN EDAD Y SEXO

TACNA-2014
SEXO
FEMENINO MASCULINO  TOTAL
EDAD N %  N° %  N° %

20-29 Aios 4 4,0 %
30-39 Anos 19 19,0%
40-49 Anos 27 27,0%
50- A Mas 41  41,0%

TOTAL 91 91,0%

1,0 % 5 50%
30% | 22 | 22,0%
40% | 31 | 31,0%
10% | 42 | 420%
9,0% | 100 | 100,0 %

IR

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.
ELABORADOQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga. MODIFICADO POR: Bach. Estela Palza Mamani

DESCRIPCION:

En el anexo N° 07 sobre las caracteristicas Generales: Edad segun
Sexo, se observa que el 41,0 % corresponden al sexo Femenino
cuyas edades fluctan entre 50 a mas afos; el 4,0 % de la

poblacién de sexo masculino tiene una edad entre 40-49 afos.
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ANEXO N° 08

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PROFESIONALES

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

TACNA-2014
SEXO
TIEMPO  FEMENINO  MASCULINO TOTAL
servicio % NE e K
<1 Afo 2 20% 0 00% 2 20%
15Afos 19  190% 5 50% 24  24,0%
6-10Afos 13 130% 1 10% 14  14,0%
>10Afos 57 57,0% 3 30% 60 60,0%
TOTAL ol  91,0% 9 9,0% 100 100,0%

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.

ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

MODIFICADO POR: Bach. Estela Palza Mamani

En el anexo N° 08, se observa el tiempo de Servicio segun Sexo,

gue el 57,0 % de la poblacién de sexo Femenino tiene un tiempo

de servicio de 10 aflos a mas. Mientras que 5,0 % de sexo

masculino tiene un tiempo de servicio entre 1 a 5 afos.
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ANEXO N° 09

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENFERMERO(A)

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
SEGUN CONDICION LABORAL

TACNA-2014
SEXO

CONDICION FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE TRABAJO N° % Ne° % Ne° %

Contratado 25 25,0% 4 40 % 29 29.0%

Nombrado 65 65,0% 4 4.0 % 69 69,0%

Otro 1 1,0% 1 1,0% 2 2,0%
TOTAL 91 91,0% 9 9,0% 100 100,0

%

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.

FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.

ELABORADQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga. MODIFICADO POR: Bach. Estela Palza Mamani

DESCRIPCION:

En el anexo N° 09 se observa la Condicion de Trabajo segun Sexo,

gue el 65,0% de Enfermeras son Nombradas. Mientras que el 4,0%

de los Enfermeros son contratados y nombrados .Destaca el 69,0 %

de la Poblacién General que tienen como condicién de trabajo el

Nombramiento.
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ANEXO N° 10-A

INTELIGENCIA EMOCIONAL: DIMENSION ATENCION
EMOCIONAL DEL ENFERMERO (A) DEL

HHUT SEGUN SEXO

TACNA-2014
SEXO
ATENCION
EMOCIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
Ne % Ne % N© %
Debe mejorar su 48 48,0 % 2 2.0 % 50 50.0 %

atencién: Presta
poca atencién

Adecuada Atencion 41  41,0% 6 6,0% 47 47,0%

Debe mejorar su 2 2,0 % 1 1,0 % 3 3,0%

atencion: Presta
demasiada Atencion

TOTAL 91 91,0% 9 9,0% 100 100,0 %

NOTA: Cuestionario “Inteligencia Emocional” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna-2014.
ELABORADO: Salovey, Mayer, Goldman (adaptado al castellano por Fernandez- Berrocal).

DESCRIPCION:

En el anexo N° 10-A, se observa que el 48,0 % de las Enfermeras: Debe
mejorar su Atencién: presta poca atencion; Mientras que el 6,0 % de los
Enfermeros presentan una adecuada Atencién emocional. Destaca el
50,0 % de la poblacién General que presenta debe mejorar su atencion:

Presta poca Atencién Emocional.
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ANEXO N°10-B

INTELIGENCIA EMOCIONAL: DIMENSION CLARIDAD
EMOCIONAL DEL ENFERMERO (A)
HHUT SEGUN SEXO

TACNA-2014
SEXO
CLARIDAD
EMOCIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N° % N° %

Debe mejorar su 27 27,0% 2 20% 29 29,0 %
Claridad Emocional

Adecuada Claridad 57 57,0% 7 7,0 % 64 64,0%
emocional

Excelente Claridad 7 7,0 % 0 0,0 % 7 7,0%

91 91,0% 9 9,0% 100 100,0 %
TOTAL

NOTA: Cuestionario “Inteligencia Emocional” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna- setiembre 2014.
ELABORADO: Salovey, Mayer, Goldman (adaptado al castellano por Fernandez- Berrocal).

DESCRIPCION:

En la tabla N° 10-B, se observa sobre Ila dimension de Claridad
Emocional de las Enfermeras presenta una Adecuada Claridad
Emocional; Mientras que el 7,0 % de los Enfermeros también presenta
una adecuada Claridad Emocional. Resalta el 64,0 % de la poblaciéon en

general que presenta una adecuada Claridad Emocional.
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TABLA N° 10-C

INTELIGENCIA EMOCIONAL: SEGUN DIMENSION
REPARACION EMOCIONAL DEL ENFERMERO (A)
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA-2014
SEXO
REPARACION
EMOCIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N° % N° %

Debe mejorar su 36 360% 3 30% 39 390%
Reparacion Emocional

Adecuada Reparacion 50 50,0% 6 60% 56 56,0%
emocional

o

Excelente Reparacion 5 5,0 % 00% 5 5,0%
91 91,0% 9 9,0% 100 100,0 %

TOTAL

NOTA: Cuestionario “Inteligencia Emocional” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Salovey, Mayer, Goldman (adaptado al castellano por Fernandez- Berrocal).

DESCRIPCION:

En el anexo N°10-C, se observa sobre la dimension de Reparacion
Emocional de las Enfermeras el 50,0 % presenta una adecuada
Reparaciéon Emocional. Asimismo el 6,0 % de los Enfermeros también

presentan una adecuada Reparacién Emocional.
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ANEXO N° 11

DISTRIBUCION DE LA SATISFACCION LABORAL

DEL ENFERMERO(A) DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE

TACNA-2014
) SEXO
SA-LI-,IASEI,:SI(?:ACH_ON Femenino Masculino Total
Ne° % Neo % %
Insatisfecho 3 3,0% 0 0% 3,0%
Medianamente 78 78,0% 7 7,0 % 85,0 %
Satisfecho
Satisfecho 10 10,0% 2 2,0% 12,0 %
TOTAL 91 91,0% 9 9,0 % 100,0 %

NOTA: Cuestionario “Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.

FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna- Setiembre 2014.
ELABORADOQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N°11, se aprecia que el

78,0% de las Enfermeras se

encuentran Medianamente Satisfechos, mientras que el 7,0 % de los

enfermeros se encuentran medianamente satisfecho, Destaca el 85,0%

de la Poblacion General se encuentran medianamente Satisfechos.
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FIGURA N°11

DISTRIBUCION DE LA SATISFACCION LABORAL DEL
ENFERMERO(A) DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE-SEGUN SEXO
TACNA-2014

B FEMENINO = MASCULINO

78.00%

0,
7.00% 10.00%

0,
3.00% 0.00%
I
Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.
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ANEXO N° 12

DISTRIBUCION DE LA SATISFACCION LABORAL DEL
ENFERMERO(A) HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE- SEGUN EDAD
TACNA-2014

SATISFACCION LABORAL

Insatisfecho  Medianamente Satisfecho Total
EDAD Satisfecho
N° % N° % N° % N° %
20-29afios 0 0,0% 4 4,0 % 1 1,0 % 5 5,0 %
30-39afios 0O 00% 18 180% 4 4,0 % 22 22,0 %
40-49afios 1 10% 26 260% 4 4,0 % 31 31,0 %
50 a mas 2 20% 37 37.0% 3 3,0% 42 42,0%
TOTAL 3 30% 85 850% 12 12,0% 100 100,0%

NOTA: Cuestionario “Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N° 12, se observa que el 37,0 % de los Enfermeros(as)
estdn Medianamente Satisfechos, cuyas edades flucttan de 50 a mas
afios de edad. Mientras que el 4,0 % se encuentran Satisfechos y sus
edades fluctian entre 30 a 39 afios y 40 a 49 afos. Cabe destacar que el
2, 0% de la poblacion que se encuentra insatisfecho presenta edades que

fluctGian de 50 a méas afnos de edad.
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ANEXO N°13

DISTRIBUCION DE ENFERMEROS (AS) SEGUN SATISFACCION
LABORAL Y EL TIEMPO DE SERVICIO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA-2014

SATISFACCION LABORAL

TIEMPO
DE Insatisfecho Medianamente Satisfecho Total
SERVICIO Satisfecho
N° % N° % N° % N° %
<1 afio 0O 00% 2 2,0% 0 0,0 % 2 2,0%

1-5 afios 1 10% 19 19,0% 4 40% 24 240%

6-10afios 0 00% 12 12,0% 2 20% 14 140%

>10 afios 2 20% 52 52,0% 6 6,0% 60 60,0%

TOTAL 3 30 85 8500k 12 120% 100 100,0%

NOTA: Cuestionario “Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N°13, se observa la relacion de la satisfaccion laboral y el
tiempo de servicio, donde el 52.0 % que estdn medianamente
Satisfechos tienen un tiempo de servicio que oscila entre 10 afios a mas.
Asimismo el 19.0% estan medianamente satisfechos y tienen un tiempo

de servicio entre 1 a 5 afios.
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ANEXO N° 14

DISTRIBUCION ENFERMEROS(AS) DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE SEGUN CONDICION DE TRABAJO
Y LA SATISFACCION LABORAL

TACNA- 2014
CONDICION SATISFACCION LABORAL
DE Insatisfecho ~ Medianamente Satisfecho Total
TRABAJO Satisfecho

N° % N° % N° % N° %

Contratado 1 10% 24 240% 4 40 % 29 29.0%

Nombrado 2 20% 60 600% 7 70% 69 690%

Otro 0O 00% 1 1,0% 1 10% 2 2,0%

Total 3 30% 85 850% 12 12,0% 100 100,0%

NOTA: Cuestionario “Satisfaccion Laboral” Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha- Setiembre 2014.
ELABORADOQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N°14, se observa que el 60. 0% estd medianamente
satisfecho en su condicion de nombrado. Mientras que el 24.0 % estan

medianamente satisfechos tienen condiciéon de contrato.
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ANEXO N° 15

RELACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL: ATENCION

EMOCIONAL Y LA SATISFACCION LABORAL

DEL ENFERMERO (A) DEL HHUT

TACNA-2014
INTELIGENCIA SATISFACCION LABORAL Total
EMOCIONAL: Insatisfecho  Medianamente  Satisfecho
ATENCION Satisfecho
EMOCIONAL Na % Na % Na % Na %
Debe mejorar su
atencion: presta 1 1.0% 45 450% 4 4.0% 50 50.0%
poca atencion.
Adecuada
Atencion 1 00% 38 380% 8 80% 47 47.0%
Debe mejorar su
atencion: Presta 1 1.0% 2 20% 0 0.0% 3 3.0%
demasiada
atencion.
Total 3 3.0% 85 85.0% 12 12.0% 100 100.0%
X?= 11,862 GL=2 p=0,018 < 0,05

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha- Setiembre 2014.

ELABORADOQO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N° 15, se aprecia que la relacién entre

Inteligencia

Emocional: Dimension Atencion Emocional y la satisfaccion Laboral, el

45,0 % que esta medianamente satisfecho debe mejorar su atencién

(presta poca atencion).
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ANEXO N° 16

RELACION DE LA DIMENSION DE LA IE: CLARIDAD
EMOCIONAL Y LA SATISFACCION LABORAL
DEL ENFERMERO (A) DEL HHUT

TACNA-2014

SATISFACCION LABORAL

Inteligencia _
Emocional: . Medianame . Total
Insatisfecho nte Satisfecho
CLARIDAD Satisfecho
EMOCIONAL N Na % N2 % N2 %
Debe mejorar 1 3 gos 27 27.0% 1 1.0% 29 29.0%
su Claridad
Adecuada 1 1.0% 52 52.0% 11 11.0% 64 64.0%
Claridad
Excelente 1 1.0% 6 6.0% 0 00% 7 7.0%
Claridad
Total 3 3.0% 85 85.0% 12 12.0% 100 100.0%
X?=7,805 p= 0,099 >0,05

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.

FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.

ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N°15, se observa la relacion de la Inteligencia Emocional:

Dimension Claridad Emocional y la satisfaccion laboral, que el 52.0%

medianamente satisfecho presenta una adecuada claridad emocional, asi

como el 11.0 % satisfecho presenta una adecuada claridad emocional.
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ANEXO N° 17

RELACION DE LA IE: DIMENSION REPARACION
EMOCIONAL Y LA SATISFACCION LABORAL
ENFERMERO (A) DEL HHUT
TACNA-2014

Satisfaccion Laboral

DIMENSION

IE:REPARACIO Insatisfecho Mestilif;;%rgﬁgte Satisfecho Total
N EMOCIONAL

N2 % N2 % N2 % N2 %

Debe mejorar

. 10% 34 34.0% 4 4.0% 39 39.0%
su reparacion

Adecuada 1 10% 48 480% 7 7.0% 56 56.0%
reparacion
Excelente 1 1.0% 3 30% 1 1.0% 5 50%
reparacion
100.0
Total 3 30% 85 850% 12 12.0% 100 %
x°= 5,887 p= 0,208 > 0,05

NOTA: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria.
FUENTE: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Setiembre 2014.
ELABORADO: Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga.

DESCRIPCION:

En el anexo N°17, se observa que la relacidon Inteligencia emocional:
Dimension Reparacion Emocional y la satisfaccion laboral, el 48.0%
medianamente satisfecho presenta una adecuada reparacion emocional,
asimismo el 7.0 % de los profesionales de Enfermeria satisfechos

presentan una adecuada reparacion emocional.
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