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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon plantedé, como objetivo;
identificar la inteligencia emocional percibida y su relaciébn con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
centro quirargico del H.D.A.C. Tacna 2016; el estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal, con una poblacion de 17
enfermeras; la técnica fue la encuesta, usando el TMMS-24, que mide la
Inteligencia Emocional, y el cuestionario de Font Roja, que mide la
satisfaccion laboral. Para el analisis descriptivo y elaboracion de los
cuadros estadisticos se utilizd el paquete estadistico SPSS y la prueba
Chi-cuadrado. Resultados: Las enfermeras tienen un adecuado nivel de
inteligencia emocional en sus tres dimensiones: Atencion, Claridad y
Reparacion, el nivel de la inteligencia emocional global es medio con
82%; el nivel de satisfaccion laboral global es alto 82%. Conclusion: La
inteligencia emocional percibida se relaciona significativamente con la

satisfaccion laboral.

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Satisfaccion Laboral.
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ABSTRACT

The present investigation raised, such as objective; to identify the
perceived emotional intelligence and its relationship with job satisfaction of
nursing professionals of the surgical center service H.D.A.C. Tacna 2016;
the study was quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional
study, with a population of 17 nurses; the technique was the survey, using
the TMMS-24, which measures the Emotional Intelligence, and the Font
Roja questionnaire, which measures the job satisfaction. For the
descriptive analysis and preparation of the statistical tables were carried
out using the SPSS statistical package and the Chi-square test. Results:
Nurses have an adequate level of emotional intelligence in its three
dimensions: Attention, clarity and repair, the level of emotional intelligence
is medium with 82%; the level of overall job satisfaction is high 82%. The
Perceived emotional intelligence is significantly related with job
satisfaction.

Keywords: Emotional intelligence, job satisfaction.



INTRODUCCION

Los profesionales de la salud deben prestar un éptimo servicio,
para ello ademas de los conocimientos tedricos y practicos que deben
poseer, deben contar con un equilibrio mental y fisico que le permita
ejercer su actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la practica

diaria de atencion a los pacientes (1).

El profesional de enfermeria requiere de wuna desarrollada
inteligencia emocional, para la atencién al usuario, el éxito personal,
profesional y un debido reconocimiento publico. El profesional de
enfermeria emocionalmente educado, tiende a motivarse, ilustrarse e
interesarse por los demas. Es importante manejar nuestras emociones
porque de ellas dependen las energias que controlen nuestra vida. El
resultado final serd& menos cansancio, menos sintomas de enfermedad,
salud emocional, mejor manejo de las necesidades del paciente y mayor

satisfaccion laboral (2).

La institucion hospitalaria, constituye uno de los entornos laborales

mas estresantes, que puede resultar siendo agotadora y agobiante; sobre



todo para aquellos profesionales que como enfermeria enfrenta
diariamente situaciones dificiles y riesgos; sobre todo en el servicio de
centro quirargico, donde deben demostrar todas sus competencias para lo
cual han sido capacitados; es decir demostrar juicio y la experiencia
necesaria para detectar signos y sintomas de alarma que amenazan; y
adoptar o tomar decisiones asertivas que permitan promover el
restablecimiento de la salud del paciente en forma progresiva en todo

aspecto junto con el equipo de salud (3).

En el campo de la salud la satisfaccion en el puesto de trabajo es
un factor fundamental para la organizacion y los resultados que se
propone alcanzar, ello conducirA de manera directa a un desempefio
eficaz de las tareas. Cada vez que un trabajador se encuentre satisfecho
estara en mejores condiciones de prestar un servicio de calidad no sélo
por que experimenta un mejor trato y amabilidad de sus superiores, sino
porque experimentara una sensacion de bienestar, una elevada
autoestima personal y profesional, entre otros, lo cual repercutira de
alguna manera en su agilidad, disposicién para realizar las actividades ya

gue respondera adecuadamente a las exigencias de la institucion (4).



El profesional de enfermeria que labora en centro quirdrgico, tiene
como objetivo central lograr o beneficios maximos para el paciente en
todo momento. Aunque para el logro de estas metas, hace esfuerzos para
controlar las situaciones fatigantes existentes por la complejidad de los

procedimientos que alli se realizan (5).

El presente estudio de investigacion titulado inteligencia emocional
percibida y su relacién con la satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital 1ll Daniel Alcides
Carriébn Tacna 2016, tuvo como propdésito establecer la relacion entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral de los profesionales de

enfermeria.

El trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos, el capitulo |
presenta el planteamiento del estudio dado por los fundamentos y
formulacién del problema, los objetivos, la justificacién, la formulacién de
la hipotesis y la operacionalizacién de las variables. El capitulo Il esta
conformado por el marco teérico, que incluye los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, y la definicién conceptual de términos. El
capitulo Il describe la metodologia de la investigacién, donde se presenta

el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, la técnica,



procedimiento y procesamiento de los datos. El capitulo IV contiene los
resultados a través de tablas estadisticas, con su respectiva descripcion y
la discusion de los mismos. Finalmente, sigue las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Salud y el Trabajo son ambos procesos complejos, vinculados
dialécticamente. Es un hecho conocido desde hace siglos que el trabajo,
tal como se lo concibe en nuestro contexto socio cultural, es un factor
determinante de los procesos de salud enfermedad que afectan a los
trabajadores, cualquiera sea la rama de actividad a los que estos se
dediquen. El trabajo o mejor dicho las condiciones en las que este se
realiza, puede actuar como un factor que favorezca y estimule el
desarrollo humano, o bien por el contrario, convertirse en agente causante

de sufrimiento, dolor, enfermedad y aun muerte (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a los
trabajadores del sector salud, como personas que conviven con altos
niveles de estrés; lo cual se encuentra influenciado por la interaccion
frecuente con personas en situacion de enfermedad y conlleva
experimentar mucha carga emocional; sumado a ello, los pocos recursos

con los que cuentan para tener un mejor desempefio de sus funciones



como las compensaciones econdémicas y/o reconocimientos sociales por

el cumplimiento de su labor (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud considera al lugar de
trabajo como un area central y prioritaria para la promocion de la salud en
el siglo XXI. Un ambiente de trabajo saludable es esencial, no sélo para
lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la

satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general (8).

Las organizaciones sanitarias se encuentran en un proceso
continuo de cambio motivado por las demandas del contexto externo y por
la capacidad de adaptacion de los empleados que en ellas trabajan. Para
gue las empresas prosperen y sobrevivan se requiere una sustancial
participacion psicolégica que pone a prueba las competencias
psicosociales del trabajador. Las organizaciones modernas necesitan
empleados que sean capaces Yy estén dispuestos a intervenir
psicolégicamente en sus puestos de trabajo (9). Trabajar con personas en
el sector servicios como pacientes, clientes, estudiantes, exige el llamado
trabajo emocional (10).

El término inteligencia emocional fue introducido en la literatura

cientifica en el afio 1990 por los autores Meter Salovey y John Mayer (11);



es la habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo
y de otro, discriminar entre ellos, y usar esta informacion para guiar las

acciones y el pensamiento de uno (12).

La investigacion sobre la inteligencia emocional, ha dado lugar a
resultados fructiferos en el @mbito laboral y educativo. Se han obtenido
datos de inteligencia emocional como predictor de burnout y/o salud
emocional (13), sobre su relacién con satisfaccién laboral o calidad
asistencial (14), diferencias de la inteligencia emocional atendiendo a la
edad, el sexo y la experiencia profesional (15), y sobre como la dimensién
cultural puede moderar la relacion existente entre inteligencia emocional y

ajuste emocional (16).

A nivel mundial se pueden observar cambios constantes en los
servicios de salud. Estos cambios requieren de un profesional de
enfermeria con un nivel de energia y compromiso propios de un gerente
lider. Es imperativo el fomento de una gran fe y confianza en la ilimitada
capacidad mental. Esto facilitaria el compromiso con el liderazgo efectivo.
Es importante recordar que la enfermeria es una profesion, que requiere
de una desarrollada inteligencia emocional, para la atencion al usuario, el

éxito personal, profesional, para un debido reconocimiento publico. El



profesional de enfermeria emocionalmente educado, tiende a motivarse,

ilustrarse e interesarse por los demas (17).

En Madrid, en el estudio de Arrogante O., “Factores
sociodemograficos relacionados con la inteligencia emocional en los
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Fuenlabrada
Madrid, 2016”, encontré que el sexo influye en los niveles de inteligencia
emocional de los profesionales de enfermeria, siendo las mujeres las que
mejor valoran, expresan, regulan y utilizan las emociones. La inteligencia
emocional se trata de una competencia profesional fundamental para la
enfermeria, que debe ser desarrollada para mejorar la practica clinica de

enfermeria (18).

En Lima, en el estudio de Arredondo D., “Inteligencia emocional y
clima organizacional en el personal del Hospital Félix Mayorca Soto 2008”
se concluyd que existe un nivel promedio de inteligencia emocional en el
personal de salud. La inteligencia emocional participa indirectamente en el
clima organizacional, considerando que cada trabajador percibe su
ambiente laboral de acuerdo a sus caracteristicas personales, que forman

parte de su inteligencia emocional (19).



En Tacna, en el estudio de Mamani K., “Inteligencia emocional y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Hipdlito 2016”. Concluyéo que el nivel de

inteligencia emocional en las enfermeras es regular en un 57,1% (20).

La satisfaccion laboral es un elemento que influye en toda
actividad de todo ser humano y un factor de apoyo que agranda los
sentimientos de valor, importancia y superacion personal. Se define
como el estado emocional positivo o placentero con base en la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del propio trabajador
de acuerdo a su actitud frente a su labor, esta basada en las creencias y

valores que él mismo desarrolla de su propio trabajo (21).

En Espafia, en el estudio de Ruzafa M. y Col., “Satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria espafioles que trabajan en hospitales
ingleses” concluyeron que las enfermeras (0s) que trabajan en hospitales
ingleses tienen un nivel medio de satisfaccién global. Las dimensiones
asociadas a una satisfaccion laboral mas alta fueron las relaciones con
los compairieros y las relaciones con los jefes; las dimensiones con una
satisfaccion laboral mas baja fueron la satisfaccion por el trabajo y la

competencia profesional (22).



En Lima, en el estudio de Bricefio Y., “Nivel de motivacion y su
relacion con la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el
area de centro quirargico del hospital nacional Santa Rosa” llegé a la
conclusiébn que la mayoria de las enfermeras tienen un nivel de

satisfaccion mediana a baja (23).

En Tacna, en el estudio de Chavez E., “Factores biosocio culturales
relacionados a la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de sala
de operaciones del hospital Hipdélito Unanue”, concluyé que el 46,9% del
personal de sala de operaciones se encuentra moderadamente satisfecho

(24).

El personal de enfermeria que laboran en los centros quirdrgicos,
tienen como objetivo lograr los beneficios maximos para el paciente en
todo momento. Aunque, para el logro de estas metas, se hacen esfuerzos
para controlar las situaciones fatigantes existentes por la complejidad de
los procedimientos que alli han de realizarse. La practica de la profesion
requiere un despliegue de actividades que necesitan un control mental y
emocional de mayor rigor ya que es una tarea expuesta a mdultiples
agresiones, como el manejo del paciente con prondstico sombrio y la

necesidad de brindar cuidado durante las intervenciones, lo cual exige
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alta concentracién y responsabilidad que traen como consecuencia un

desgaste fisico y mental (25).

En la actualidad el servicio de centro quirtrgico del hospital Il
Daniel Alcides Carrién Tacna, es considerado una unidad critica donde el
profesional de enfermeria debe ofrecer un ambiente ordenado y
confortable, que incluya un abordaje apropiado en el cuidado y atencién al
paciente quirargico. Cuenta con cuatro quiréfanos, para las diversas
intervenciones quirargicas que se realizan a diario, segun programacion o

emergencias; donde laboran 18 profesionales de enfermeria.

Frente a lo expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Existe relacion entre la inteligencia emocional percibida y la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

centro quirdrgico del hospital Daniel Alcides Carrion Tacha 20167

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Identificar la inteligencia emocional percibida y su
relacion con la satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del

hospital Daniel Alcides Carriobn Tacna 2016.

11



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de inteligencia emocional percibida de
los profesionales de enfermeria del servicio de centro
quirargico del hospital Daniel Alcides Carrion Tacna
2016.

Identificar el nivel de satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria del servicio de centro
quirargico del hospital Daniel Alcides Carribn Tacna
2016.

Relacionar la inteligencia emocional percibida con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
del servicio de centro quirdrgico del hospital Daniel

Alcides Carrién Tacna 2016

JUSTIFICACION

A nivel mundial se pueden observar cambios constantes en los

servicios de salud; como implementacién de nuevos sistemas de salud,
programas de atencion a la poblacion mas vulnerable, deficiencias
operativas en los niveles de atencion. Estos cambios requieren de un
profesional de enfermeria con un nivel de energia y compromiso propios

de un gerente lider. Pero como enfrenta enfermeria este reto, cuando su

12



trabajo esta lleno de variables, que afectan de alguna forma el
rendimiento del trabajo diario. Pues no se puede caminar y mirar hacia
atras, imaginando que el futuro, sera similar al pasado. Se tiene que crear
las oportunidades del futuro, con una adecuada inteligencia emocional

(26).

La inteligencia emocional aplicada al quehacer de enfermeria,
como teoria es util, por cuanto el trabajo con humanos es complejo,
requiriendo del uso de la logica, de la intuicion y la emocion. Para una
sana interaccion social y una buena comunicacion. La inteligencia
emocional se refiere al uso en forma organizada del pensamiento,
formando equipos de trabajo de alto rendimiento con una comunicacién
abierta, para la toma de decisiones, el liderazgo y la creatividad (26).

En el sector salud, la administracion de los recursos humanos es
dificil por tratarse de una organizacion compleja, donde existen diferentes
grupos ocupacionales: profesionales, técnicos, auxiliares calificados y no
calificados, personal administrativo, etc.; Asi mismo, son escasas las
instituciones que tienen un trabajo permanente y exigente durante las 24
horas del dia, todos los dias del afio; algunas son actividades inesperadas
como las emergencias que con frecuencia llevan a un mayor riesgo

laboral (27).
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En el equipo quirdrgico, la enfermera (0) es un componente
humano, fundamental y de gran importancia en el quiréfano por su solida
formacion, capacidad de juicio critico y sus habilidades técnicas e
intelectuales que le permiten aplicar un método racional y humanista.
Asimismo es quien frecuentemente establece el primer contacto con el
paciente que va ser intervenido quirargicamente y por ende la
responsable de cuidarlo en forma permanente y continda en el pre, intra 'y

postoperatorio (28).

El profesional de enfermeria como parte del equipo quirdrgico, es
quien establece el primer contacto con el paciente en el preoperatorio, y
por ello, quien debera tener las palabras necesarias para el inicio de una
buena relacion terapéutica, que ayude a que se establezca una
interrelacion rapida de confianza entre el paciente y la enfermera.
Asimismo una mirada, o un gesto que proyecte la enfermera comunicaran
algo, y si esto es utilizado correctamente demostrard empatia, logrando

asi la participacion activa del paciente (28).

Centro quirargico es una unidad asistencial que comprende un area
especifica, de circulacion restringida, con profesionales debidamente

preparados para la realizacion de procedimientos anestésicos Yy

14



quirdrgicos, electivos, de urgencia y emergencia, para proporcionar

atencion quirdrgica a los pacientes, con minimizacion de los riesgos (29).

La cirugia en si es un acontecimiento estresante para todos los
involucrados y puede repercutir negativamente en las relaciones
interpersonales entre profesionales, pacientes y familia. Puede
desencadenar conflictos en la unidad a consecuencia del desgaste

emocional (29).

En el centro quirdargico hay conflicto entre burocracia y asistencia.
La demanda de actividades burocréaticas y administrativas es intensa, el
personal de salud frecuentemente se encuentra con exceso de
actividades, lo que los obliga a permanecer en el ambiente de trabajo mas
tiempo y puede predisponer a conflictos, comprometiendo el desempefio
productivo, el equilibrio fisico y emocional de los profesionales en centro

quirargico (30).

El estudio es relevante porque brindara informacion valida y
confiable sobre la situacion actual de los profesionales de enfermeria en
relacion a la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral del servicio
centro quirdrgico del hospital Daniel Alcides Carribn, ya que las
investigaciones sobre estas variables es incipiente en dicha institucion, la

mayoria de estudios se han centrado en medidas de bioseguridad, estrés

15



y calidad de vida. Asi mismo permitirhd en un futuro realizar trabajos que
contribuyan a mejorar las variables mencionadas, ya que el trabajador
percibe su ambiente laboral de acuerdo a sus caracteristicas personales,

gue forman parte de su inteligencia emocional.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La inteligencia emocional percibida se relaciona significativamente
con la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio

de centro quirdrgico del H.D.A.C. Tacna - 2016.

1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

e Variable Independiente:
Inteligencia emocional percibida
e Variable Dependiente:

Satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria

16



VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
HOMBRE | MUJERE
S S
Debe Debe
mejorar | mejorar
presta |presta
poca |poca
atencion | atencién
| Capacidad <21 |<24
ATENCION |de sentir y Adecuad
Capacidad A LOS expresar Adecuada a
humana de|SENTIMIEN | sentimientos | atencién L
sentir TOS adecuadame |22 a 32 atencion
' 25a 35
entender, nte.
controlar y Debe Debe
modificar mejorar mejorar
g estados presta preSta_
S | emocionales demasiad | demasiad
" % en uno a atencion Ztencic’m
= Q. [mismo y en >33
Z | ©|los demas. >36
5 | S |Inteligencia Debe Debe
Z 8 | emocional mejorar mejorar
Yl E o es su su
L L : .
al © |ahogar las Comprensi6 |claridad <|claridad <
P S | emociones, | CLARIDAD |n de los|25 23
2 | sino dirigirlas | EMOCIONA | estados Adecuada | Adecuad
D L emocionales |claridad |a claridad
E | equilibrarlas 26a35 |24a34
Excelente | Excelente
claridad claridad
>36 >35
Debe Debe
mejorar mejorar
su su
Capacidad |reparacié |reparacio
REPARACI |de regular|n <23 n <23
ON DE LAS | estados Adecuada | Adecuad
EMOCIONE | emocionales . la
reparacio -
S correctamen | ", oc | reparacio
te. n24a34
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al realizar la revision de antecedentes se ha encontrado algunos

estudios relacionados. Asi tenemos que:

Berrios M. y Col. (31), realizaron una Investigacion sobre:
“Inteligencia emocional percibida y satisfaccion laboral en contextos
Hospitalarios. Un estudio exploratorio con profesionales de enfermeria”.
Jaén — Espafa (2006). Se trabajo con una muestra de 180 enfermeras de
un hospital publico de la ciudad de Jaén. Los resultados ponen de
manifiesto que existe una relacién positiva entre uno de los factores de la
inteligencia emocional percibida (reparacion emocional) y dos de las
dimensiones de la satisfaccion laboral (satisfaccion intrinseca vy
satisfaccion general). Los andlisis de regresion jerarquica indican que la
inteligencia emocional percibida explica parte de la varianza de la
satisfaccion laboral que no es explicada por variables como la edad, sexo,

afos de antigtiedad, eleccién de destino y turno de trabajo.



Perea J. y Col. (32), realizaron una Investigacion sobre:
“Inteligencia emocional percibida y satisfaccion laboral en enfermeras de
salud mental de un hospital de Malaga: resultados preliminares”, Malaga,
Espafia (2008). La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal en
25 profesionales de enfermeria de salud mental. Los resultados indicaron
gue si existe una relacion entre un factor de la inteligencia emocional
percibida (regulacion emocional) y la satisfaccion laboral extrinseca y

total.

Garcia M. y Col. (33) realizaron una investigacion sobre:
“Satisfaccion laboral del personal de salud”, Nayarit, México (2007). La
metodologia fue transversal, descriptivo, en 277 trabajadores de
diferentes servicios y categorias. resultado: La satisfaccion laboral global
medida a través de la dimensién intrinseca y extrinseca se ubic6 en el
nivel de indiferente 4,8, con puntuaciones de 5,3 para el servicio de
nutricion y dietética, y 5,2 para el servicio de enfermeria, asistentes
médicas, laboratoristas y elevadoristas. La mayor puntuacién se ubicé en
la dimension intrinseca (algo satisfecho) y la menor puntuacion en la
extrinseca (indiferente). Concluyendo que como indicador de calidad el
nivel de satisfaccién laboral requiere intervenciones para promover el

desarrollo organizacional con impacto en la atencion al usuario.
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Brisefio C. y col. (34) realizé una investigacion sobre “Satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del sector publico” Tucuman,
Argentina (2004). Un estudio prospectivo de corte transversal, resultados:
de un grupo de enfermeros (n: 50), con edad comprendida entre 21 y 60
afios, el 70% (n: 35) de sexo femenino. El 90% del personal de
enfermeria (n: 45) se encuentra insatisfecho, y solo un 10% (n: 5)

manifiestan estar bastantes satisfechos.

Nava G. y col. (35) realizaron un estudio “Satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria en cuatro instituciones de salud” México-2013.
Se logré visualizar que el personal de enfermeria de cuatro instituciones
publicas de salud, se encuentran en un nivel de satisfaccion de medio a
alto. Donde los aspectos intrinsecos marcan la diferencia; ya que el
personal se encuentra satisfecho por la labor que realiza, evalia como
buenas las relaciones con sus superiores y comparferos, aunque
considere que los aspectos de promocion y competencia laboral sean

limitados.

Arredondo D. (36) en su estudio “Inteligencia emocional y clima

organizacional en el personal del Hospital "Félix Mayorca Soto” Lima,

Peru (2008), el tipo de estudio fue observacional, correlacional y de corte
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transversal, con una poblacion conformada por 119 trabajadores.
Resultados: se encontré un nivel promedio de inteligencia emocional. La
percepcion del clima organizacional segun grupo ocupacional se encontro
que el 78,99% consideran que existe un clima bueno o aceptable. No
existe correlacion directa entre inteligencia emocional y el clima
organizacional; sin embargo, se encuentra que la Inteligencia emocional
participa indirectamente en el clima organizacional, considerando que
cada trabajador percibe su ambiente laboral de acuerdo a sus

caracteristicas personales, que forman parte de su inteligencia emocional.

Lactayo C. (37) en su estudio “Nivel de inteligencia emocional del
profesional de enfermeria, Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa-
2012” Lima, Pert (2012). Es un estudio cuantitativo descriptivo,
prospectivo de corte transversal, se trabajé6 con 68 enfermeras.
Concluyendo que la mayoria presento puntaje promedio de inteligencia
emocional, lo cual indica que el personal de enfermeria tiene una
adecuada relacion enfermera paciente pero esta se ve influenciada por
diferentes factor extrinsecos e intrinsecos, por lo que al no manejar
niveles altos de inteligencia emocional puede verse afectado en forma

negativa la relaciéon enfermera-paciente y/o con su equipo de trabajo.
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Flores D. (38) realizd6 una investigacibn sobre “Riesgos
psicosociales de la enfermera relacionado con el nivel de satisfaccion
laboral del centro quirdrgico del hospital Il EsSalud Moquegua“. Peru
(2011). La metodologia fue descriptiva relacional; en 30 trabajadores
asistenciales tanto profesionales y técnicos. Resultados: existe una
influencia entre los factores psicosociales y la satisfaccién laboral en el
personal asistencial del centro quirdrgico. Asimismo los niveles de
satisfaccion laboral son bajos. Los trabajadores asistenciales del centro
quirdrgico tienen un bajo desempefio laboral debido a las exigencias y
presiones de su entorno, optando conductas menos positivas ante tales
presiones, no logrando alcanzar el éxito de sus objetivos debido a la

dificultad para actuar con liderazgo.

Morales E. (39) realizd una investigacion sobre “Nivel de
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el servicio de centro
quirargico hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren. EsSalud.2016”
Peru (2016). El estudio fue nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal; la poblacién estuvo conformada por 67 profesionales de
enfermeria. Resultados: El nivel de satisfaccion laboral del profesional de

enfermeria es medio (77,6%). Concluyendo que es preocupante ya que
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es un indicador que el profesional de enfermeria trabaja sin estimulo y

solo realiza sus tareas por cumplir rutinas.

Urbina A. y col. (40), realizaron un estudio titulado “Satisfaccion
laboral y calidad de vida profesional de las enfermeras. Hospital regional
docente de Truijillo. 2009” Peru. Llego a las siguientes conclusiones: que
las dimensiones con un nivel alto de satisfaccion laboral son las
relacionadas con la competencia profesional y la propia satisfaccion del
trabajo; y con un nivel bajo, las de promocién profesional, presién en el
trabajo. Si existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la

calidad de vida profesional.

Chavez E. (41) realizd una investigacion sobre “Factores biosocio
culturales relacionados a la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria de sala de operaciones del hospital Hipélito Unanue de Tacnha
afio 2014" Pert (2014). Resultados: el grado de satisfaccién global es
60,75 (+/-29-89); el 46,9% se encuentra moderadamente satisfecho,
18.8% extremadamente satisfecho y muy satisfecho el 15,6%., de los
factores extrinsecos con mayor grado de insatisfaccion estan las
remuneraciones, relacion con los directivos y trabajadores y con direccion

de la instituciéon. De los factores intrinsecos de mayor insatisfaccion
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fueron la responsabilidad, atencion a sugerencias, oportunidad de

promocion.

Sanchez M. (42) realizd una investigacion sobre “Inteligencia
emocional percibida y su relacion con la satisfaccién laboral en el
profesional de enfermeria de la MicroRed Cono Norte Tacna-2012” Peru,
2012. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 50 profesionales de enfermeria.
Resultados: la inteligencia emocional si influye en la satisfaccion laboral,
los profesionales de enfermeria presentan un adecuado nivel de
inteligencia emocional en sus tres dimensiones: atencion, claridad y
reparacion emocional. El 60% de los profesionales de enfermeria se

encuentran medianamente satisfechos y el 26% muy satisfecho.

Palza E. (43) realiz6 una investigacion sobre ‘Inteligencia
emocional y su relacién con la satisfaccion laboral del enfermero (a) -
hospital Hipdlito Unanue Tacnha - 20147; el estudio fue de tipo cuantitativo,
con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal, cuya muestra
fue de 100 enfermeros (as) que cumplen funcién asistencial y
administrativa. Resultado: la inteligencia emocional si influye

significativamente en la satisfaccion laboral. EI 75% de los profesionales
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de enfermeria tienen un nivel de inteligencia emocional mediana,
mientras que el 20% tienen un nivel alto y un nivel bajo el 5%. Asi mismo
el 85 % de los enfermeros (as), se encuentran medianamente satisfechos

en relacion a la satisfaccion laboral.

Mamani K. (44) realiz6 una investigacion sobre “Inteligencia
emocional y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del
centro quirargico del hospital Hipdlito de Tacna, 2016" Perd. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, con
una muestra de 30 personales de enfermeria. Resultados: el nivel de
inteligencia emocional en las enfermeras es regular en un 57,1%; el nivel
de calidad de vida es regular en las enfermeras en un 64,3%. Conclusion:
No existe relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de vida

profesional.

Maldonado E. (45) realizé un estudio sobre “Satisfaccion laboral y
percepcion del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria en
servicios periféricos, Tacna-2014” Peru. El estudio fue descriptivo,
transversal, la muestra de 181 enfermeras(os). Resultados: la satisfaccion
laboral externa segun sus dimensiones la mayoria esta satisfecho: la

comunicacién con sus jefes 74%; trabajo 65,2%; contenido 72,4%;
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relaciones con sus comparfieros 65,7%; medianamente satisfecho con la
tension 53,6%; competencia 53,6%; monotonia 60.8%, promocion 74,6%
e insatisfecho con el exceso de trabajo 43,1%. La satisfaccion laboral
externa se siente medianamente satisfechos en un 81,2% y solo un

18,8% satisfechos.

2.2. BASES TEORICAS

INTELIGENCIA EMOCIONAL

En términos generales, la inteligencia emocional se podria entender
de diferentes maneras. Por un lado hace referencia a la capacidad para
relacionarse con otras personas, asi como la habilidad de controlar y
regular las emociones de manera individual. Por otro lado, implica el
control, la regulacion y la organizacion de todas las variables de la
personalidad que contribuyen al éxito. Y finalmente se utiliza para realizar
una descripcién de la habilidad para manejar la informacion emocional

(46).

Se considera que los antecedentes mas proximos a la inteligencia
emocional son la introduccion del concepto de “Inteligencia Social’
propuesto por Thorndike (1920), quien la defini6 como la habilidad para

comprender y dirigir a los hombres y mujeres, y actuar sabiamente en las
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relaciones humanas; y la teoria de las “Inteligencias Mudltiples”,

desarrollada por Gardner (1983) (47).

El término de la inteligencia emocional fue definido por primera vez
por los psicélogos norteamericanos los doctores Peter Salovey y John
Mayer (1990), que la conceptualizaron como la habilidad para percibir,
valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o
generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para
comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para
regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e
intelectual (48); aunque existen estudiosos del tema que le atribuyen el
primer uso del término inteligencia emocional a Payne, nombrado en su
tesis doctoral: “Un estudio de las emociones: El desarrollo de la

inteligencia emocional” (49).

Pero fue en 1995 con la aparicion del Best-seller “Inteligencia
Emocional” de Daniel Goleman que dicho concepto ha tenido el aval de
los diferentes campos de estudio y de los mas reconocidos estudiosos del
tema. Goleman conceptualiza a la inteligencia emocional como la
capacidad de reconocer y manejar nuestros propios sentimientos, para

motivarnos y monitorizar nuestras relaciones. Se basa en tomar la
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inteligencia emocional como el factor critico para una adaptacion exitosa
en las diferentes contingencias de la vida y dicha inteligencia emocional
es en definitiva un conjunto de meta habilidades que pueden ser
aprendidas, la inteligencia emocional puede ser el mejor indicador del

éxito vital. (50).

Podriamos decir entonces en términos generales que la inteligencia
emocional se refiere a la habilidad para percibir, entender, razonar o

manejar las emociones de uno mismo y de los demas (51).

Modelos de la Inteligencia Emocional

A. El modelo de cuatro fases de Inteligencia emocional o modelo
de habilidad

Este modelo fue propuesto por Mayer y Salovey en donde
conciben la inteligencia emocional como una inteligencia relacionada
con el andlisis y procesamiento de lo que denominan informacién
emocional. Por medio de este enfoque se busca identificar, asimilar,
entender, y por ultimo, manejar las emociones (52).

El modelo de habilidad esta compuesto de cuatro capacidades

emocionales (52):

29



e Percepcion e identificacion emocional: A medida que un
individuo se desarrolla y madura, esta habilidad aumenta el
rango de las emociones que pueden ser percibidas (52).

e Asimilaciéon emocional: Una vez que la emocion esta
conscientemente evaluada, se puede guiar la accién y la
toma de decisiones (52).

e Comprension emocional: Estas variables gobiernan el
razonamiento y permite controlar las emociones, en donde la
cultura y el ambiente en el que se ha desarrollado la persona
cumplen un papel primordial (52).

e Regulacion emocional: Las emociones son manejadas y
reguladas con el fin de crear un crecimiento personal y
colectivo (52).

Cada una de estas etapas comprende habilidades especificas, que
en conjunto crean una definicion de lo que es inteligencia emocional
desde esta perspectiva: es la habilidad para percibir y expresar
emociones, asimilar emociones en el pensamiento, entender y razonar

con emociones, y regular las emociones en uno mismo y en otros (53).
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B. El modelo de las habilidades emocionales

El modelo de las habilidades emocionales fue propuesto por Daniel
Goleman en donde definid la inteligencia emocional como la capacidad
para reconocer y manejar nuestros sentimientos, incentivar la auto
motivacion y tener el control de nuestras relaciones (54).

El modelo de Goleman consiste basicamente en dos grupos
en donde se evalldan cinco aptitudes o variables que el autor
considera componentes esenciales de la inteligencia emocional.
Comprende una serie de competencias que facilitan a las personas
el manejo de las emociones personales y sociales. Formula
ademas la inteligencia emocional como una perspectiva teorica
enfocada al desarrollo y aplicada directamente al ambito laboral y
organizacional, enfocado en la excelencia laboral. Por esta razén
es considerado como modelo mixto, basado en procesos

psicolégicos cognitivos y no cognitivos (54).

El modelo de Goleman concibe las habilidades o
competencias emocionales como rasgos puros de la personalidad,
sin embargo hace claridad en que pueden ser factores primordiales
de la inteligencia emocional, principalmente aquellas que involucran

la capacidad para relacionarse positivamente con los demas (54).
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C. El modelo de lainteligencia emocional y social

Fue propuesto por Bar-On, se fundamenta tal y como lo dice su

nombre en las competencias emocionales, las cuales pretenden

explicar como una persona se relaciona con los individuos que lo

rodean y con el medio ambiente. Representa un conjunto de

conocimientos utilizados para enfrentar la vida efectivamente. Se

compone de cinco elementos (55):

Componente Intrapersonal: Reune las habilidades de ser
un individuo consiente, de comprender y relacionarse con
otros individuos (55).

Componente Interpersonal: Implica la habilidad para
manejar emociones fuertes y controlar los impulsos (55).
Gestion de estrés: Implica tener una visibn de la vida
optimista (55).

Humor General: Comprende la habilidad para adaptarse al
cambio y resolver problemas de cualquier naturaleza (55).
Adaptabilidad (55).

A partir de este modelo Bar-On ha definido la inteligencia

emocional como un conjunto de conocimientos y habilidades en el

ambito emocional y social que tienen influencia en la capacidad de

los individuos para afrontar efectivamente lo que el entorno

32



demanda. Y dicha habilidad se basa en la capacidad de las
personas de ser conscientes, comprender, controlar y expresar sus

emociones de manera efectiva (56).

Instrumentos de medicion de la inteligencia emocional

Con base en los diferentes modelos de la inteligencia emocional se
han desarrollado una serie de instrumentos con el objetivo de medir los
diferentes niveles y habilidades con la inteligencia emocional. En términos
generales, existen dos estrategias basicas de medicion de la inteligencia

emocional (57):

¢ Mediante la evaluacion del desempefio y por informantes en donde
se encuentra la prueba MSCEIT-MEIS propuesta por Mayer y
Salovey (57).

e Por medio del auto reporte en donde se destacan pruebas como el
EQ-I, el TMMS-24 y ECI propuestas por Bar-On (1997), Mayer y

Salovey (1990) y Goleman (1998) respectivamente (57).
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MODELO MSCEIT- EQ-I ECI TMMS-24
MEIS
Mayer y
AUTOR Mayer y Bar-On Goleman Salovey
Salovey
Inteligencia Emociones
Inteligencia mixta, ;
BASE Inteligencia o 9 personalidad, | inteligencia
TEORICA | Cognitiva " motivacion, y
Cognitiva - L
emocion e percepcion
inteligencia. emocional.
Identificar
los niveles
El proceso I%nsel que
ple 3 component Buscg la Identlf!car
informacién es relacién con y medir los
OBJETIVO | emocional a . el desemperfio | niveles de
. emocionale . .
traves de la : laboral en la | Inteligencia
: .. | sy sociales L )
manipulacié e organizacion. | emocional.
n cognitiva.
presentan
en la
conducta.
Andlisis, Intraperson | Autoconcienci | Atencion a
asimilacion, | al. a. los
reflexion y | Interperson | Autodireccidn | sentimient
percepcion | al. Gestion Habilidades | os.
COMPONEN de _ las | de _ las spmales. CIarld_ad
emociones. | emociones. | Liderazgo. emocional.
TES . I
Manejo de Reparacio
estrés. n
Estado de emocional.
animo.
Adaptacion.

Fuente: Mayer & Salovey, 1990, 1995; Bar-On, 1997; Goleman, 1998

El Trait Meta Mood Scale -24

Hasta la fecha, es uno de los instrumentos de auto-informe mas

utilizados para evaluar la inteligencia emocional ha sido el Trait Meta
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Mood Scale (TMMS). Este instrumento permite evaluar la capacidad
percibida de las personas para prestar atencion a sus estados de animo y
emociones, su capacidad para discriminar entre ellos, asi como su
capacidad para regularlos (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai,
1995). En su version original, contiene 48 items con respuestas tipo
Likert. También existe una version reducida en castellano, el TMMS-24

(Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) (58).

El test ha mostrado capacidad predictiva con respeto al ajuste
emocional y la disposicion de las personas para adaptarse de forma
exitosa a las experiencias estresantes, pero hay que aclarar que este
instrumento se desarrollé para el ambito educativo, donde los sujetos de
estudio fueron estudiantes de nivel superior, presenta ciertas ventajas
practicas respecto a otros formatos (requiere de unos 10 minutos para su

cumplimentacion). Comprende tres dimensiones (58):

e Atencion alos sentimientos: Es la capacidad de sentir y expresar
sentimientos adecuadamente (58).
e Claridad emocional: Es la comprension de los estados

emocionales (58).
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e Reparacion emocional: Es la capacidad de regular estados
emocionales correctamente. Alude a la creencia del sujeto en su
capacidad para interrumpir y regular estados emocionales

negativas y prolongar los positivos (58).

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ENFERMERIA

La inteligencia emocional permite a los profesionales de enfermeria
desarrollar relaciones terapéuticas efectivas y facilita la interaccion con
otros profesionales de la salud (59). Sin embargo, en ocasiones, las
enfermeras muestran una carencia en este tipo de habilidades y
verbalizan que no han recibido suficiente capacitacion a lo largo del

curriculo formativo (60).

En su labor asistencial diaria, las enfermeras (0) mantienen un
contacto continuo con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte,
momentos en los que el desarrollo de habilidades emocionales resultan
esenciales, con el fin de minimizar los problemas que se derivan de éstos,
tales como altos niveles de estrés, burnout, ansiedad acerca de la muerte
0 conductas de evitacion que pueden afectar la calidad de la atencién de

enfermeria (61).
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En este sentido, enfermeria es considerada como una profesiéon
muy exigente y estresante, ya que implica una interaccion social
constante con personas enfermas, familiares y otros profesionales de la
salud, en el que se debe realizar un esfuerzo diario constante para regular

las propias emociones y la de los demas (62).

Asimismo, son varios los estudios que han comprobado
empiricamente que los niveles elevados de estrés, experimentado por los
estudiantes de enfermeria en sus practicas clinicas, han contribuido a su
inseguridad, baja autoestima, irritabilidad, depresion, trastornos
somaticos, trastornos del suefio y agotamiento fisico y psicoldgico,
aspectos que afectan a su bienestar personal y pueden influir de forma

negativa en su futuro desarrollo profesional (63,64).

En este sentido, la influencia de la inteligencia emocional en la
salud mental y fisica ha sido investigada por numerosos autores, en
diferentes contextos, con resultados alentadores. Dos recientes meta
analisis sobre los efectos de la inteligencia emocional en la salud
concluyeron, en ambos casos, que la inteligencia emocional esta

relacionada con la salud y el bienestar de las personas (65,66).
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SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion laboral es un fendmeno multidimensional; en el que
influyen las particularidades individuales de los sujetos, las caracteristicas
de la actividad laboral y de la organizacion y de la sociedad en su

conjunto (67).

La satisfaccion laboral como un aspecto fundamental del
comportamiento organizacional puede decirse que tiene su origen en
Hoppock (1935) y su libro titulado Job Satisfaccion y se fundamenta
principalmente en que la satisfaccion es uno de los resultados mas
importantes del trabajo humano, ademas de existir una supuesta relacion

implicita o explicita entre satisfaccion y desempefio (68).

La satisfaccion laboral es una de las variables mas estudiadas en
el comportamiento organizacional. Dos razones parecen explicar ese gran
interés por los investigadores: a) es uno de los resultados humanos en el
trabajo mas importante. b) siempre ha estado implicitamente o
explicitamente asociado al desempefio lo que equivale a esperar que los

trabajadores mas satisfechos sean también los mas productivos (69).
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La satisfaccion laboral ha sido estudiada desde distintas
disciplinas, tales como la psicologia, la sociologia, la economia o la
direccién de empresas, convirtiéndose en un tema de gran atencion para
los investigadores en los Udltimos afios, ademas de ser una de las

principales prioridades corporativas de las empresas (70).

Herzberg (1959) sugiere que la real satisfaccion del hombre con su
trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que
de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y
experimente a su vez un crecimiento mental y psicologico. Esto dio pie
para que a fines de los sesenta e inicio de los setenta se hiciera
rapidamente popular el método de mejoras en el trabajo que consistia en
enriquecer el trabajo en si y asi lograr mejorar la moral y el desempefio de

los trabajadores (71).

Posteriormente, hacia finales de los afos sesenta e inicio de los
setenta, Locke definié la satisfaccion laboral como un "estado emocional
positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto”. En otras palabras, considera la satisfaccién laboral
como el producto de la discrepancia entre lo que el trabajador quiere de

su trabajo y lo que realmente obtiene mediado por la importancia que para
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el trabajador tenga. En este sentido, propone que entre menor
discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene el trabajador, mayor sera la
satisfaccion laboral. Para esta fecha, 1970 y principios de 1980, los
profesionales de enfermeria empezaron a investigar principalmente en el

campo tedrico de la psicologia y la administracion (72).

Robbins, por su parte define la satisfaccién laboral como la actitud
general del individuo hacia su trabajo, entendiendo que trabajo es mas
qgue las actividades obvias de manejar documentos, escribir codigos de
programacion, esperar a los clientes o manejar un vehiculo. Requiere
también tener trato con los compafieros y los jefes, obedecer las reglas y
las costumbres de la organizacion, cumplir los criterios de desempefio,

vivir en condiciones laborales que no son ideales, etc. (73).

Para Mottaz (1988) la satisfaccion laboral hace referencia a una
respuesta afectiva que es el resultado de una evaluacion de la situacion
laboral. Mientras que para Diez de Castro, Garcia del Junco y Martin
Jiménez, el concepto de satisfaccion laboral responde a un sentimiento
individual que en términos positivos 0 negativos, experimentan los
individuos en el transcurso de su pertenencia a la organizacién cuando

comparan las recompensas que reciben con las que estiman deberian
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recibir e, incluso, con aquellas que les gustaria obtener como
compensacion por los esfuerzos que realizan a favor de la organizacion

(74).

En términos generales, al hablar de satisfaccion laboral se recogen
elementos relacionados con percepciones, sentimientos o0 respuestas
afectivas referidos al trabajo que pueden ser generalizados o globales y
abarcar todos los factores expuestos por los diferentes autores y por otra
parte, puede estar referido a uno o algunos de los aspectos o

dimensiones del trabajo (75).

Teorias que explican la satisfaccion laboral

e Teoria del ajuste en el trabajo: Esta teoria sefiala que cuanto
mas se relacionen las habilidades de una persona (conocimiento,
experiencia, actitudes y comportamiento) con los requerimientos de
la funcion o de la organizacion, es mas probable que vaya a
realizar un buen trabajo y, por consiguiente, ser percibido de
manera satisfactoria por el empleador (Dawes, 1994) (76).

De igual forma, cuanto mas se relacionen los refuerzos (premios)
de la funcidon o la organizacion con los valores que una persona

busca satisfacer a través del trabajo (logro, confort, estatus,
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altruismo, seguridad y autonomia), es mas probable que la persona
perciba al trabajo como satisfactorio. El grado de satisfaccion e
insatisfaccion son vistos como predictores de la probabilidad de
gue una persona vaya a permanecer en su puesto de trabajo, logre

tener éxito en este y reciba los reconocimientos esperados (76).

Teoria de la discrepancia: Esta teoria sostiene que la satisfaccion
laboral es el estado emocional placentero que resulta de la
valoracion del trabajo como un medio para lograr o facilitar el logro
de los valores laborales. Asimismo, la insatisfaccion laboral es el
estado emocional no placentero, resultante de la valoracion del
trabajo como frustrante o bloqueo de la consecucion de los valores

laborales (Locke, 1968) (76).

La satisfaccion e insatisfaccion laboral se derivan de la evaluacion
que hace el trabajador al contrastar sus valores con la percepcion
de lo que le ofrece el trabajo. En este sentido, se define el caracter
dinamico de los valores que varian de persona a persona, asi
como la jerarquia de valores que cada individuo posee. Cada

experiencia de satisfaccion o insatisfaccion laboral es el resultado
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de un juicio dual: el grado de la discrepancia valor-percepcion y la

importancia relativa del valor para el individuo (76).

Teoria de la satisfaccion por facetas: Esta teoria sostiene que la
satisfaccion laboral resulta del grado de discrepancia entre lo que
el individuo piensa que deberia recibir y lo que recibe realmente, en
relacion con las facetas y la ponderacion que tiene para el sujeto

(Lawler, 1973) (76).

La cantidad que deberia ser recibida (QDR) resulta de: (a) la
percepcién de las contribuciones individuales para el trabajo, (b) la
percepcion de las contribuciones y de los resultados de los
colegas, y (c) las caracteristicas del trabajo percibidas. La
percepcion de la cantidad recibida (QER) proviene de: (a) la
percepcion de los resultados de los otros, y (b) los resultados
efectivamente recibidos por el individuo. Al compararse, pueden
ocurrir tres situaciones: (a) QDR es igual a QER, entonces hay
satisfaccion; (b) QDR es mayor a QER, entonces hay
insatisfaccion; y (c) QDR es menor a QER, entonces hay

sentimiento de culpa e inequidad (76).
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Teoria de los eventos situacionales: En esta teoria se sostiene
que la satisfaccion laboral esta determinada por factores
denominados caracteristicas situacionales y eventos situacionales
(Quarstein, McAffe, & Glassman, 1992). Las caracteristicas
situacionales son los aspectos laborales que la persona tiende a
evaluar antes de aceptar el puesto (sueldo, oportunidades de
promocion, condiciones de trabajo, politica de la empresa y
supervision). Los eventos situacionales son facetas laborales que
los trabajadores no evaluaron antes, sino que ocurren una vez que
el trabajador ocupa el puesto. Estos pueden ser positivos (tiempo
libre por culminar una tarea) o negativos (desperfecto de una

maquina) (76).

Teoria de higiene-motivacion: Herzberg define motivacibn como
‘el impulso a actuar que surge del trabajador al asignar valores
positivos al trabajo”. La primera teoria de la satisfaccion laboral es
la de Frederick Herzberg, la «Teoria de los dos Factores», que ha
estimulado gran expectativa, por ello muchos autores han intentado

comprobar, cémo rebatir su validez (77).
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La teoria de la motivaciéon — higiene o teoria de los dos
factores fue propuesta por Frederick Herzberg para explicar el
comportamiento de las personas en la situacion de trabajo.
Herzberg afirma que la relacién de un individuo con su trabajo es
basica y su actitud hacia éste puede determinar su éxito o su
fracaso. Dentro de sus investigaciones, Herzberg asume que la
satisfaccion laboral tiene dos dimensiones: la satisfaccion y la
insatisfaccion individual. Dichas dimensiones se ven afectadas por
dos grupos de factores diferentes, es decir, los factores que
generan satisfaccion son diferentes de aquellos que producen la

insatisfaccion (77).

Herzberg denomino a estos dos grupos o clases de aspectos

laborales:

Los factores higiénicos o extrinsecos: Hacen referencia a las
condiciones de trabajo. Estas condiciones se situan en el ambiente
externo que circunda a la persona, son administradas y decididas
por la empresa, por lo tanto estan fuera del control de las personas.
Entre los principales factores extrinsecos se pueden destacar: La
organizaciéon administrativa (politicas y directrices de la empresa,

normas laborales, guias o procedimientos de trabajo, tipo de
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b)

direccion o supervision que las personas reciben de sus
superiores); el salario; los beneficios sociales; la complejidad de la
tarea; la jornada laboral; las condiciones laborales fisicas y
ambientales de trabajo, el entorno agradable, la seguridad en el

trabajo, un espacio personal propio (77).

Los factores motivacion o intrinsecos: Estan relacionados con el
contenido del cargo y con la naturaleza de las tareas que el
hombre ejecuta. Estos factores se encuentran bajo el control del
individuo y estan relacionados con aquello que hace y desempefa.
Involucran los sentimientos de crecimiento individual, de
reconocimiento profesional y las necesidades de autorrealizacion y
dependen de las tareas que el individuo realiza en su trabajo.
Dentro de los factores intrinsecos se pueden destacar el ritmo de
trabajo, la autonomia, las opiniones, la participacion, el contenido
del trabajo, la responsabilidad, el logro, el progreso el
reconocimiento, etc. El efecto de los factores motivacionales sobre
el comportamiento de las personas es mucho mas profundo y
estable. Por el hecho de estar ligados a la satisfaccion de los

individuos, Herzberg los llama también factores satisfacientes (77).
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En este sentido, si se quiere motivar a las personas en su puesto
de trabajo, Herzberg recomienda acentuar los factores relacionados con
el trabajo en si o con sus resultados directos, aspecto denominado como
“‘enriquecimiento de tareas”, o “enriquecimiento del cargo”. El
enriguecimiento de tareas consiste en la sustitucion de tareas simples y
elementales del cargo por tareas mas complejas. De esta manera se logra
seguir el crecimiento individual de cada empleado como persona, se le
ofrecen condiciones de desafio a través de la generacidon de
oportunidades de ascender y se proporcionan oportunidades de
satisfaccion profesional en el cargo, reconocimiento, responsabilidad y
logros; caracteristicas que ofrecen una remuneracién intrinseca para la

persona (77).

Factores relacionados con la satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral se concibe como un estado emocional
positivo o placentero, experimentado por el trabajador frente a la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto en el que
inciden las circunstancias y caracteristicas de la labor que se desempefia
(factores extrinsecos), y las caracteristicas individuales propias de cada

trabajador (factores intrinsecos) (78).
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Asi, se considera que un trabajador se encuentra satisfecho con su
trabajo cuando, a raiz del mismo experimenta sentimientos de bienestar,
placer o felicidad; en caso contrario, el trabajador se encuentra no
satisfecho. Los resultados de la falta de satisfaccion pueden afectar la
productividad de la organizacion y producir un deterioro en la calidad del
entorno laboral, disminuir el desempefio, incrementar el nivel de quejas, el
ausentismo o el cambio de empleo. Por lo tanto, la relacion presente entre
los aspectos intrinsecos y extrinsecos dentro de un contexto determinado,
condiciona la respuesta afectiva del individuo hacia diferentes aspectos
del trabajo y, constituye un factor determinante de la calidad de la

atencion (78).

El cuestionario Font Roja, utilizado en la presente investigacion
agrupa los factores intrinsecos y extrinsecos propuestos por Herzberg, los
cuales se pueden correlacionar con las caracteristicas poblacionales y del
puesto de trabajo. La agrupacion de los factores corresponde a nueve
categorias, las cuales se encuentran relacionadas con una forma
especifica de calificacién, que permite realizar un acercamiento de la
valoracion que los sujetos realizan sobre su trabajo determinando asi su

nivel de satisfaccion laboral (78).
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Medicién de la satisfaccion laboral

En la literatura organizacional, los dos métodos méas conocidos
para la medicion de la satisfaccion laboral son la calificacion Unica general

y la calificacién sumada (79).

El método de calificacion Unica general consiste en pedir a las
personas que responda a una pregunta como: “considerando sus
aspectos, ¢qué tan satisfecho se siente con su trabajo?”. Los
entrevistados dan su respuesta rodeando con un circulo un namero entre
1y 5 que corresponden con las opciones de respuesta “muy satisfecho” o

“‘muy insatisfecho” (79).

El método de calificacion sumada o suma de las facetas del trabajo
es mas elaborado. Se identifican los elementos clave de un trabajo y se
pregunta al empleado su opinidn respecto a cada uno de ellos. Entre los
factores caracteristicos que se incluyen estan la indole del trabajo,
supervision, salario actual, oportunidades de ascender y relaciones con
los comparieros. Estos factores se califican con una escala estandarizada
y se suman para dar con una calificacion general de la satisfaccion en el

trabajo (79).
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Para fines de la presente investigacion, se utilizé el cuestionario
Font Roja, el cual permite conocer dos calificaciones: la satisfaccion
laboral global o general y la satisfaccion laboral por factores, el
cuestionario de Font Roja tiene a su favor su consistencia interna,
sencillez y facilidad de administracion, y esta desarrollado pensando
exclusivamente para el medio hospitalario, particularmente para el sector
publico, consta de nueve dimensiones. Los 26 items se encuentran

divididos en nueve dimensiones (80):

1) Satisfaccién por el trabajo: Es el grado de satisfaccion que
experimenta el individuo condicionado por su puesto de trabajo
(80).

2) Tension relacionada con el trabajo: Corresponde al grado de
tensidn que el ejercicio de la profesion le acarrea al individuo y que
se refleja sobre todo en el cansancio que experimenta, la
responsabilidad percibida y el estrés laboral (80).

3) Competencia profesional: Hace referencia al grado en que cree
gue su preparacion profesional coincide con la que su puesto de
trabajo le demanda (80).

4) Presion en el trabajo: Es el grado en que el individuo siente que

tiene tiempo suficiente para la realizacion de su trabajo (80).
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5) Promocién profesional: Entendido como grado en que el
individuo cree que puede mejorar, tanto a nivel profesional, como
en reconocimiento por su trabajo (80).

6) Relacion interpersonal con sus superiores: Significa grado en
gue el individuo considera que sabe lo que se espera de él por
parte de sus jefes/as (80).

7) Relacion interpersonal con los compaferos: Grado de
satisfaccion que provocan en el individuo las relaciones sociales
con sus comparfieros (80).

8) Caracteristicas extrinsecas del estatus: Grado en que se
reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo,
como a nivel de independencia en la organizacién y desempefio
del puesto de trabajo (80).

9) Monotonia laboral: Es el grado en que afectan al individuo la
rutina de las relaciones con los comparfieros y la escasa variedad

del trabajo (80).

TEORIA DE JEAN WATSON: FILOSOFIA Y CIENCIA DEL CUIDADO

La teoria de Jean Watson se centra en el cuidado e intenta responder

¢como las enfermeras hacen lo que hacen?, se orienta hacia lo
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existencial, fenomenologico y espiritual, se inspira en la metafisica, las

humanidades, el arte y la antropologia (81).

Margaret Jean Watson, naci6 en los Estados Unidos de Norteameérica en
1940, es licenciada en enfermeria con una maestria de enfermeria en
Salud Mental y Psiquiatria, y posteriormente realiza un doctorado en
Psicologia de la Educacion y Consejeria. En 1979, Watson publica su
primer libro: Enfermeria: The philosophy and science of caring (La filosofia
y ciencia de los cuidados), en el que expone su teoria, la que en sus
palabras: “emergié desde mi inquietud por otorgar un nuevo significado y
dignidad al mundo de la enfermeria y al cuidado de los pacientes” (81).

Posteriormente, Watson corregird y complementara el sentido original de
su teoria, estructurando los diez Factores Caritativos por el de Proceso
Caritas o Proceso de Cuidar que fueron expuestos en su libro: Nursing:
Human science and human care. A theory of nursing (enfermeria: ciencia
y cuidados humanos). Su teoria del ejercicio profesional de la enfermeria
se basa en los 10 factores asistenciales. Los tres primeros son factores
interdependientes que ofrecen una base filosofica a la ciencia de la
asistencia, el primero de ellos hace mencion a la formulacién de un
sistema de valores humanos altruistas; este factor puede definirse como
la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al realizar el trabajo con

calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor (81).
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El segundo propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el
paciente adopte conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe
lograr que una persona, con problemas reales o potenciales de salud,
reciba una atencion de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera

lograr su maximo bienestar (81).

El cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas es el tercer factor
mencionado por Jean Watson, resulta vital para el personal de enfermeria
no fusionar emociones negativas de su vida privada o de trabajo con la
atencién de salud que le brinda al paciente, para lograr lo anterior es
imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y
manejar sus reacciones emocionales identificando las maneras

adecuadas de expresarlas (81).

El cuarto factor es incentivar el desarrollo de una relacion de ayuda —
confianza, entre enfermera y paciente promueve y acepta la expresion de
sentimientos positivos y negativos e implica congruencia, empatia, afecto

Nno posesivo y una comunicacion eficaz (81).

Jean Watson hace un sefalamiento importante en su quinto factor cuando
plantea: la enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos
tanto positivos como negativos, y reconocer que la comprension

intelectual y emocional de una situacién no tiene por qué coincidir. Lo
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que Jean Watson nos convoca es a comprender la mutua relacién entre
pensamientos, emociones y comportamiento. Avizora que compartir los
sentimientos es una experiencia riesgosa tanto para el paciente como

para la enfermera (81).

En el sexto factor, Jean Watson hace un llamado al uso sistematico del
método de resolucidon de problemas para la toma de decisiones. Atributo
intimamente relacionado con la motivacién por la superacion constante;
cualidad que cuando esta presente se expresa en el deseo de estudiar y
adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria (81).

La promocion de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente
informado pero para ello, el personal de enfermeria debe actualizar
peribdicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la
investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica
profesional, asume en este orden de ideas el primer paso para desarrollar

el séptimo factor, la promocion de la ensefianza — aprendizaje (81).

El octavo factor, es que este personal debe reconocer la influencia que
tiene el entorno interno y externo en la salud y la enfermedad de las
personas. Hacer wuna autovaloracién realista, es un elemento
imprescindible para un buen desarrollo de este indicador. Conocer

nuestras fortalezas y debilidades, tener una vision clara de lo que se
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necesita mejorar y estar abiertos a nuevas experiencias se hace

imprescindible para el desarrollo profesional (81).

La asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del
paciente como noveno factor. Como decimo factor, el fomento de las
fuerzas existenciales — fenomenoldgicas, se traduce en que no basta la
excelencia académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan
otras habilidades como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la
adaptabilidad, la comunicacion y las relaciones interpersonales para

comprender el fenébmeno en cuestion (81).

Existen una serie de habilidades que el personal de enfermeria en su
diario quehacer le resultan imprescindibles: el autocontrol, el entusiasmo,
la automotivacion, la empatia, etc.; la presencia de las mismas facilita
alinear recursos animicos que propician mayor habilidad en la resolucién
de problemas, en fomentar relaciones interpersonales armoniosas,
aumentando asi habilidades sociales, lo que ayuda a potenciar el
rendimiento laboral y generar defensas para la reaccion positiva a la
tensién y al stress. Argumentos como los anteriores son afirmados por

Jean Watson a través de los diez factores asistenciales (81).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

1. Inteligencia: Capacidad para entender o comprender y para resolver
problemas. La inteligencia parece estar ligada a otras funciones
mentales como la percepcién, o capacidad de recibir informacién, y

la memoria, o capacidad de almacenarla (82).

2. Emocién: Son respuestas a estimulos significativos que se
producen en tres sistemas o componentes; el neurofisioldgico, el

motor o conductual y el cognitivo o experiencia (83).

3. Sentimientos: Es la percepcion de lo que sucede en nuestro cuerpo
y mente cuando manifiestan emociones. Es un estado subjetivo que
implica darnos cuenta conscientemente de que se ha activado el

mecanismo de una emocion en el cerebro (84).

4. Competencia: Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes

gue se aplican en el desempefio de una funcidon productiva o

académica (85).

5. Enfermeria: Es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal

gue actiua de forma conjunta con otros procesos humanos que
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posibilitan la salud. Es una relacién humana entre un individuo que
estad enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda (86).

6. Estrés: Es una respuesta no especifica del organismo ante cualquier

demanda que se le imponga (87).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, con

disefio descriptivo correlacional, de corte transversal (88).

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacién:
La poblacion estuvo conformada por 17 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de centro quirdrgico del hospital

Daniel Alcides Carrién Tacna.

Muestra:
Se realiz0 el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se trabajé con

toda la poblacion.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del
hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna quienes cumplen funcion

asistencial y administrativa.

Criterios de Exclusion:
e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en la
investigacion.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

La técnica que se utilizd fue la encuesta con preguntas en forma
escrita a los profesionales de enfermeria que laboraban en el servicio de
centro quirargico del hospital 1l Daniel Alcides Carrion Tacna; y para la
recoleccion de datos se utilizd los siguientes instrumentos, divididos en

tres partes:
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e CARACTERISTICAS GENERALES:
La primera parte del cuestionario, brinda informacion acerca de las
caracteristicas generales del profesional de enfermeria. Estuvo
compuesto por items tales como: edad, sexo, tiempo de trabajo y

condicion de trabajo.

e INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA
La segunda parte, mide la Inteligencia Emocional Percibida se
utilizé el "Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Salovey y Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai", adaptado al castellano por Fernandez
Berrocal, Extremera y Ramos (2004). El TMMS consta de 24 items que el
sujeto valora con una escala Likert desde 1 (nada de acuerdo) a 5

(totalmente de acuerdo).el mismo que esta validado. (Anexo 02)

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la inteligencia
emocional con 8 items cada una de ellas tiene tres dimensiones: atencién

a los sentimientos, claridad de emocional y reparacién emocional.

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los

factores, se sumara los items del 1 al 8 para el factor atencién emocional,

los items del 9 al 16 para el factor claridad emocional y del 17 al 24 para
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el factor reparacién de las emociones. Luego se observara la puntuacion

en cada una de las tablas que se presentan a continuacion. Se muestran

los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en

las puntuaciones para cada uno de ellos.

DIMENSIONES PUNTUACIONES
HOMBRES MUJERES
Presta poca atencion Presta poca atencion
<21 <24
ATENCION A Adecuada atencion Adecuada atencion
LOS 22 a 32 25a35
SENTIMIENTOS Demasiada atencion Demasiada atencion >36
>33
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
<25 <23
CLARIDAD Adecuada claridad Adecuada claridad
EMOCIONAL 26 a 35 24 a 34
Excelente claridad Excelente claridad
> 36 > 35
Debe mejorar su reparacion Debe mejorar su
<23 reparacion
REPARACION <23
EMOCIONAL Adecuada reparacion Adecuada reparacion 24
24 a 35 a34
Excelente reparacion Excelente reparacion
>36 >35

e SATISFACCION LABORAL

La tercera parte del cuestionario, mide la satisfaccion laboral se

utilizé el cuestionario de Font Roja original de satisfaccion laboral, consta

de 24 items (8 factores) que permiten explorar diferentes dimensiones
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que intervienen en la satisfaccion laboral. Sin embargo este instrumento
fue ampliado con 2 items de otro cuestionario validado en espafol. Para
incluir una nueva dimension que reflejase la satisfaccion con el entorno

fisico de trabajo.

Respecto al instrumento utilizado mide la satisfaccion laboral a
través de una escala tipo Likert compuesta por 26 items cuyas opciones
de respuesta van de 1 (menos grado de satisfaccion) a 5 (Mayor grado de

satisfaccion). (Anexo 02)

Los 26 items se encuentran divididos en 9 dimensiones:

1. Satisfaccion por el trabajo: 4 items

2. Tensidn relacionada con el trabajo: 5 items

3. Competencia profesional: 2 items

4. Presion en el trabajo: 4 items

5. Promocion Profesional: 3 items

6. Relacion interpersonal con sus superiores: 2 items
7. Relacion interpersonal con los compafieros: 2 items
8. Caracteristicas extrinsecas del estatus: 2 items

9. Monotonia laboral: 2 items
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La puntuacién obtenida en cada factor equivale a la suma simple
de las puntuaciones de los items que lo componen, dividida por el nimero
de estos. El punto 3 se tomara como un grado medio de satisfaccion. La
satisfaccion global o total de cada participante se obtendra a partir de la
suma de las puntuaciones de los 26 items del cuestionario, por lo que su
valor oscila entre 26 a 130 puntos, asi a mayor puntuacibn mayor

satisfaccion laboral.

NIVEL PUNTOS
BAJO 26 a 60 puntos
MEDIO 61 a 95 puntos
ALTO

96 a 130 puntos

VALIDEZ DE LOS DOS INSTRUMENTOS: Fue sometido a las
propiedades psicométricas para la validez del constructo mediante los
expertos y la prueba de las distancias mdltiples, con la ecuacion de
distancia de puntos multiples (prueba de DPP), se ubicé en la zona “B’,
del cual se deduce su aceptabilidad. (Anexo N° 03)

PRUEBA PILOTO: Se aplicé el cuestionario a 10 profesionales de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital Hipdélito Unanue

Tacna. El proposito de la prueba piloto fue conocer la comprension,
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practicidad y sobre todo el tiempo en la aplicacién de los instrumentos, asi
como proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad.

CONFIABILIDAD: Con el calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de
Crombach se obtuvieron valores de 0,725 y 0,830 para la inteligencia
emocional percibida y satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria respectivamente, lo cual nos indica que el instrumento
empleado posee un grado de confiabilidad aceptable. Para ambas
variables de estudio dieron positivo para su aplicacion en confiabilidad y

validez. (Anexo N° 04)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitaron permisos al
Gerente de la Red Asistencial Tacna EsSalud, Dr. Jorge Eliseo Lopez
Claros; al presidente del comité de investigacion y ética de la Red
Asistencial Tacna — EsSalud, Dr. Paulo Gordillo Maydana, jefatura del
servicio de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrién, Lic. Norma
Vargas Zufiiga y coordinadora del servicio de centro quirdrgico, Lic.

Johana Linares Mantilla.
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El presente estudio se realiz6 en el Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion EsSalud, de la ciudad de Tacna, en el servicio de centro

quirurgico, en el mes de diciembre del 2016.

Previas autorizaciones, se procedié a administrar los cuestionarios
a los profesionales de enfermeria previo consentimiento informado en su
centro laboral. Se brind6é instrucciones para su llenado, pidiendo

sinceridad y garantizando la confidencialidad y privacidad de los datos.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez obtenida la informacién se orden6 y se codificaron los
datos, para lo cual se elabor6 una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se realizd
utilizando el software estadistico informético Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 21.0.

Para el analisis univariado se utilizdé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para el
analisis univariado de relacion entre la inteligencia emocional percibida y
la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria, se utilizo el test
estadistico Chi cuadrado. Se considerd un nivel de confianza del 95% y

un valor p < 0.05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

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

hip6tesis planteados.



TABLA 01

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA GLOBAL EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.

NIVEL DE
INTELIGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE %
EMOCIONAL
Bajo 2 12%
Medio 14 82%
Alto 1 6%
TOTAL 17 100%

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-24) de Salovey y
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai", adaptado al castellano por Ferndndez Berrocal,
Extremera y Ramos. Aplicado a las enfermeras del Centro Quirtrgico del H.D.A.C.-
Tacna, 2016.

DESCRIPCION

En la tabla 01 sobre el nivel de inteligencia emocional percibida se
observa que, el 82% de los profesionales de enfermeria tienen un nivel

medio de inteligencia emocional, el 12% nivel bajo y el 6% nivel alto.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA GLOBAL EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.
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Fuente: Tabla 01

68



TABLA 02

DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -TACNA, 2016.

DIMENSIONES
NIVEL DE ATENCIONA ) ARIDAD  REPARACION
INTELIGENCIA LOS EMOCIONAL  EMOCIONAL
EMOCIONAL SENTIMIENTOS
f % f % f %
BAJO 5 29% 3 18% 0 0%
MEDIO 10  59% 13 76% 13  76%
ALTO 2 12% 1 6% 4 24%
TOTAL 17 100% 17  100% 17  100%

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-24) de Salovey y Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai", adaptado al castellano por Fernandez Berrocal, Extremera y
Ramos. Aplicado a las enfermeras del Centro Quirdrgico del H.D.A.C.- Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla 02 se observa el nivel de inteligencia emocional por
dimensiones, donde se evidencia que el nivel medio corresponde a las
siguientes dimensiones atencion a los sentimientos en un 59%, claridad

emocional en un 76% y reparacion emocional 76%.
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -TACNA, 2016.
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Fuente: Tabla 02
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TABLA 03

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -

TACNA, 2016.
NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
SATISFACCION
LABORAL
Bajo 0 0%
Medio 3 18%
Alto 14 82%
TOTAL 17 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Font Roja adecuado al espafiol,
aplicado a las enfermeras del Centro Quirtrgico del H.D.A.C.-Tacna, 2016.

DESCRIPCION

En la tabla 03 sobre el nivel de satisfaccion laboral se observa
que, el 82% de las profesionales de enfermeria perciben un nivel alto de

satisfaccion laboral, el 18% un nivel medio y el 0% nivel bajo.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -
TACNA, 2016.
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Fuente: Tabla 03
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TABLA 04

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -

TACNA, 2016.
DIMENSION NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
. ., Bajo 2 12%
Satlsfac0|op por Medio 5 120
el trabajo
Alto 13 76%
Tension Bajo 11 65%
relacionada con Medio 5 29%
el trabajo Alto 1 6%
. Bajo 1 6%
Compet_enma Medio 4 23%
profesional
Alto 12 71%
., Bajo 1 6%
Biesion en el Medio 4 23%
trabajo
Alto 12 71%
., Bajo 1 6%
FIOMEEEn Medio 6 35%
profesional
Alto 10 59%
Relacion Bajo 1 6%
interpersonal con Medio 5 29%
los superiores Alto 11 65%
Relacion Bajo 0 0%
interpersonal con Medio 5 29%
los compafieros Alto 12 71%
Caracteristicas Bajo 0 0%
extrinsecas de Medio 1 6%
estatus Alto 16 94%
Bajo 12 71%
Monotonia laboral Medio 5 29%
Alto 0 0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Font Roja adecuado al espafiol, aplicado a las
Enfermeras del Centro Quirargico del H.D.A.C.-Tacna, 2016.
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DESCRIPCION

En la tabla 04, se observa por dimensiones la satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria, se evidencia nivel alto en las
dimensiones: satisfaccion por el trabajo en un 76%, competencia
profesional en un 71%, promocion profesional en un 59%, relacion
interpersonal con los superiores 65%, relacion interpersonal con los
comparferos en un 71%, caracteristicas extrinsecas de estatus en un
94% vy presion en el trabajo en un 71%; nivel bajo en las dimensiones:
tensién relacionada con el trabajo en un 65%, y monotonia laboral en un

71%.
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GRAFICO N° 04

SATISFACCION LABORAL POR DIMENSIONES EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -
TACNA, 2016.
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TABLA 05

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA
Y SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.

INTELIG SATISFACCION LABORAL
ENCIA _ . TOTAL
EMOCIO Bajo Medio Alto
N f % f % f % f %
Bajo o 0% 2 12% 0 0% 2 12%
Medio 0O 0% 1 6% 13 76% 14 82%
Alto O 0% 0 0% 1 6% 1 6%

TOTAL 0 0% 3 18% 14 82% 17 100%

Prueba Chi-cuadrado: X2=10,611; G.L.=2; p=0,005 <0,05
Si hay relacién

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-24) de Salovey y Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai", adaptado al castellano por Fernandez Berrocal, Extremera y Ramos. Y
Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Font Roja adecuado al espafiol, en las enfermeras del
Servicio de Centro Quirdrgico del H.D.A.C.-Tacna, 2016.

76



DESCRIPCION:

En la tabla 05 sobre la inteligencia emocional en relacion con la
satisfaccion laboral, se observa que del 82% de los profesionales de
enfermeria que presentan un nivel medio de inteligencia emocional
percibida, el 76% tiene un nivel alto de satisfaccion laboral y el 6% un
nivel medio; asi mismo del 12% que presenta un nivel bajo de
inteligencia emocional percibida el 12% tiene un nivel medio de
satisfaccion laboral; finalmente del 6% de profesionales de enfermeria
gue presentan un nivel alto de inteligencia emocional percibida el mismo

porcentaje tiene un nivel alto de satisfaccién laboral.
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GRAFICO N°05

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA
Y SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.
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4.2. DISCUSION:

En la tabla 01 sobre el nivel de inteligencia emocional percibida se
observa que, el 82% de los profesionales de enfermeria tienen un nivel

medio de inteligencia emocional, el 12% nivel bajo y el 6% nivel alto.

Concuerda con el estudio Mamani K. (44) “Inteligencia emocional y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital Hipdlito de Tacna, 2016" detallo que el 57,1% de
las enfermeras presentan regular inteligencia emocional seguido del

35,7% buena.

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

de las familias.
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Coincide con el estudio de Arredondo D. (36) “Inteligencia
emocional y clima organizacional en el personal del Hospital “Félix
Mayorca Soto” 2008, donde se encontrd un nivel promedio de inteligencia

emocional en los trabajadores del hospital.

Se encuentra que la inteligencia emocional como rasgo de
personalidad del trabajador influye indirectamente en la percepcion del
clima organizacional; por lo que, esta ultima variable se convierte en un
importante indicador del funcionamiento psicologico de los recursos

humanos de una organizacion.

Y a la vez coincide con el estudio de Lactayo C. (37) “Nivel de
inteligencia emocional del profesional de enfermeria, hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa-2012”. Concluyendo que predominé el

nivel promedio de inteligencia emocional.

Lo que indicaria que no se tiene un adecuado entrenamiento con
respecto al manejo del estrés, porque siendo un hospital de emergencias
la enfermera tiene que estar preparada en las situaciones que se le

presentan por los cuales corren el riesgo de no tomar las decisiones
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adecuadas que garantice el bienestar del paciente y la relacion con el

equipo de salud.

Por lo tanto se puede concluir que la institucion hospitalaria,
constituye uno de los entornos laborales mas estresantes, el profesional
de enfermeria que labora en las unidades quirdrgicas estan sometidos a
situaciones que pueden generar un desequilibrio emocional debido a la
presencia de factores como: la responsabilidad en el trabajo, el aumento
de intervenciones quirdrgicas, presencia excesiva de ruidos, sobrecarga
de trabajo, la iluminacién defectuosa, entre otros. De ahi la importancia
que el profesional de enfermeria cuente con el atributo de inteligencia
emocional que es la capacidad humana de sentir, entender, controlar y
modificar estados emocionales en uno mismo y en los demas. Utilizando
mecanismos de afronte y/adaptacion, contribuyendo de esta manera que

se cumpla sus actividades de manera eficaz y efectiva.

En la tabla 02 se observa el nivel de inteligencia emocional por
dimensiones, donde se evidencia que el nivel medio corresponde a las
siguientes dimensiones atencion a los sentimientos en un 59%, claridad

emocional en un 76% y reparaciéon emocional 76%.
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Los resultados son similares a los obtenidos por Perea J. y Col.
(32), “Inteligencia emocional percibida y satisfaccion laboral en
enfermeras de salud mental de un Hospital de Malaga” Espana (2008).
En el cual los profesionales de enfermeria presentan niveles de
inteligencia emocional normales en sus tres dimensiones: atencion

emocional, claridad emocional y reparacién emocional.

Afirma que aquellas personas que presentan mayor nivel de
regulacion emocional y claridad también perciben una mayor satisfaccion
laboral. A mayor regulacibn emocional también hace mayor uso de las
estrategias de afrontamiento resolucién de problemas y reestructuracion

cognitiva.

Difiere con el estudio de Palza E. (43), “Inteligencia emocional y su
relacion con la satisfaccion laboral del enfermero (a) - hospital Hipdlito
Unanue Tacna - 2014° donde se evidencia que el 50% de los
profesionales de enfermeria debe mejorar su atenciébn emocional,
mientras que en la dimension claridad emocional y reparacion emocional

tienen un nivel adecuado con 64% y 56% respectivamente.
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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.

Por lo que se puede concluir que es necesario fortalecer y mejorar
las dimensiones de la inteligencia emocional a su maximo nivel. Siendo
aconsejable dotar a los profesionales de enfermeria estrategias y
habilidades que les permitan controlar sus propias emociones y detectar
e interpretar adecuadamente las emociones de los demas (superiores,
pares, pacientes, etc.), para poder adaptar sus servicios a las
necesidades de cada una de las personas que atiende, sin que ello les

suponga un desgaste emocional.

En la tabla 03 sobre el nivel de satisfaccion laboral se observa

que, el 82% de las profesionales de enfermeria perciben un nivel alto de

satisfaccion laboral, el 18% un nivel medio y el 0% nivel bajo.

Difiere con el estudio de Morales E. (39) “Nivel de satisfaccion

laboral del profesional de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico
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hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren. EsSalud.2016”. El nivel de

satisfaccion es medio con un 77.6%.

Es preocupante que el profesional de enfermeria labore con un
nivel medio de satisfaccion laboral, ya que este resultado puede ser
indicador que el profesional de enfermeria trabaja sin estimulo y solo

realiza sus tareas por cumplir rutinas.

Es incongruente con el estudio de Flores D. (38) "Riesgos
psicosociales de la enfermera relacionado con el nivel de satisfaccion
laboral del centro quirargico del hospital Il EsSalud Moquegua™. El nivel de
satisfaccion laboral es bajo. Y con el estudio de Brisefio C. y col. (34)
“Satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del sector publico”

donde el 90% del personal de enfermeria se encuentra insatisfecho.

Se encuentra que la insatisfaccién es mayor en las mujeres que en
los hombres y en los niveles inferiores de capacitacion profesional, y que
el grado de satisfaccién varia en funcién de los distintos aspectos de la

actividad laboral.
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Por lo tanto el profesional de enfermeria en centro quirirgico es un
componente humano, fundamental y de gran importancia en el quir6fano
por su sélida formacion, capacidad de juicio critico y sus habilidades
técnicas e intelectuales que le permiten aplicar un método racional y
humanista. Asimismo es quien frecuentemente establece el primer
contacto con el paciente que va ser intervenido quirdrgicamente y por
ende la responsable de cuidarlo en forma permanente y continda en el
pre, intra y postoperatorio. Por ello es vital mantener un alto nivel de
satisfaccion laboral y prevenir la aparicion de la insatisfaccion en el
personal de enfermeria, ya que atender a seres humanos y hacerlo en
forma insatisfecha puede acarrear graves consecuencias para la salud de

los pacientes.

En la tabla 04, se observa por dimensiones la satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria, se evidencia nivel alto en las
dimensiones: satisfaccion por el trabajo en un 76%, competencia
profesional en un 71%, promocion profesional en un 59%, relacion
interpersonal con los superiores 65%, relacion interpersonal con los
compafieros en un 71%, caracteristicas extrinsecas de estatus en un

94% vy presion en el trabajo en un 71%; nivel bajo en las dimensiones:
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tension relacionada con el trabajo en un 65%, y monotonia laboral en un
71%.

Difiere con el estudio de Maldonado E. (45), “Satisfaccion laboral y
percepcion del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria en
servicios periféricos, Tacna-2014”. Concluydé que la satisfaccion laboral
externa segun sus dimensiones, la mayoria esta satisfecho: la
comunicacién con sus jefes 74%; trabajo 65,2%; contenido 72,4%;
relaciones con sus comparieros 65,7%; medianamente satisfecho con la
tensién 53,6%; competencia 53,6%; monotonia 60,8%, promocion 74,6%

e insatisfecho con el exceso de trabajo 43,1%.

La satisfaccion laboral externa es aquella satisfaccion con el puesto
de trabajo, ella incide en la actitud del trabajador frente a sus
obligaciones; se puede decir que surge a partir de la correspondencia
entre el trabajo real y las expectativas del trabajador; teniendo en cuenta
estos es que encontramos gue los profesionales de enfermeria se sienten
satisfechos con los superiores, con el trabajo que realizan y las relaciones

con los comparieros.

Asi mismo difiere con Nava G. y col. (35), “Satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria en cuatro instituciones de salud” Mexico-2013.
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Donde los aspectos intrinsecos marcan la diferencia; ya que el personal
se encuentra satisfecho por la labor que realiza, evallia como buenas las
relaciones con sus superiores y comparferos, aungque considere que los

aspectos de promocién y competencia laboral sean limitados.

Los resultados concuerdan con la literatura, promocion profesional
y competencia laboral son los que mas se observan afectados. La
institucion “C” es la que tiene mayor nivel de satisfaccion, también se
resalta que el profesional que labora en areas criticas se encuentra mas

satisfecho.

Difiera con el estudio de Urbina A. y col. (40) “Satisfaccion laboral y
calidad de vida profesional de las enfermeras. Hospital Regional Docente
de Trujillo. 2009”. Llegaron a la conclusidon que las dimensiones con un
nivel alto de satisfaccion laboral son las relacionadas con la competencia
profesional y la propia satisfaccion del trabajo; y con un nivel bajo, las de

promocién profesional, presion en el trabajo.

No es congruente con Chavez E. (41) realizé una investigacion

sobre “"Factores biosocio culturales relacionados a la satisfaccion laboral

del personal de enfermeria de sala de operaciones del hospital Hipdlito

87



Unanue de Tacna afio 2014. Los factores extrinsecos con mayor grado de
insatisfaccion estan las remuneraciones, relacion con los directivos y
trabajadores y con direccion de la institucion. De los factores intrinsecos
de mayor insatisfaccion fueron la responsabilidad, atencidén a sugerencias,

oportunidad de promocién.

Por lo tanto se puede decir que la satisfaccién laboral es el
resultado de varias actitudes que tiene el trabajador hacia su trabajo, y los
factores relacionados con él, y hacia la vida en general, por lo tanto si en
varios aspectos los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico
presentan altos niveles de satisfaccion quiere decir que estan satisfechos
con su trabajo, como consecuencia del mismo, experimentan sentimientos
de bienestar, por ver cubiertas adecuadamente las necesidades de cierto
nivel sobre la base de los resultados conseguidos, considerandolos como
recompensable o aceptable a la ejecucion de la tarea. Lo cual permite que

brinden una atencién de calidad.

En la tabla 05 sobre la inteligencia emocional en relacion con la
satisfaccion laboral, se observa que del 82% de los profesionales de
enfermeria que presentan un nivel medio de inteligencia emocional

percibida, el 76% tiene un nivel alto de satisfaccion laboral y el 6% un
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nivel medio; asi mismo del 12% que presenta un nivel bajo de
inteligencia emocional percibida el 12% tiene un nivel medio de
satisfaccion laboral; finalmente del 6% de profesionales de enfermeria
qgue presentan un nivel alto de inteligencia emocional percibida el mismo

porcentaje tiene un nivel alto de satisfaccion laboral.

Concuerda con el estudio de Palza E. (43) “Inteligencia emocional y
su relacién con la satisfaccion laboral del enfermero (a) - hospital Hipdlito
Unanue Tacna - 2014". Concluyé que la Inteligencia Emocional si influye
significativamente en la satisfaccion laboral. Y con lo referido por Sanchez
M. (42) en su trabajo de investigacion “Inteligencia emocional percibida y
su relacion con la satisfaccién laboral en el profesional de enfermeria de
la MicroRed Cono Norte Tacna-2012”. Concluye que la Inteligencia

Emocional si influye en la satisfaccion laboral.

Asi mismo coincide con Berrios M. y Col. (31) “Inteligencia
emocional percibida y satisfaccion laboral en contextos hospitalarios. Un
estudio exploratorio con profesionales de enfermeria”. Espaia (2006). La
inteligencia emocional percibida esta4 relacionada con la satisfaccion
laboral, es decir que existe una relacion positiva entre uno de los factores

de la inteligencia emocional percibida (reparacion emocional) y dos de las
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dimensiones de la satisfaccion laboral (satisfaccion intrinseca vy

satisfaccion general).

Los analisis de regresion jerarquica indican que la inteligencia
emocional percibida explica parte de la varianza de la satisfaccion laboral
gque no es explicada por variables como la edad, sexo, afios de
antigiiedad, eleccion de destino y turno de trabajo. Estos hallazgos
sugieren que para explicar la satisfaccion en el trabajo de los
profesionales de enfermeria hay que tener en cuenta, entre otros, tanto

factores cognitivos como factores emocionales.

De los resultados se puede concluir que los profesionales de
enfermeria que presentan mayor nivel de inteligencia emocional perciben
una mayor satisfaccion laboral. Los estudios evidencian que para prevenir
el estrés y fomentar la motivaciéon y satisfaccion en el trabajo, es
necesario partir de un modelo interaccionista en el que se tengan en
cuenta las caracteristicas del ambiente laboral, las caracteristicas de los
empleados y la interaccién entre ellas. Dentro de las caracteristicas
individuales, una de las mas estudiadas es el autocontrol (cognitivo y
emocional) esta variable influye en las actitudes hacia el trabajo y en el

rendimiento, y esta relacionada con el éxito laboral.
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CONCLUSIONES

Primera
La inteligencia emocional percibida global es de nivel medio en el 82% de

los profesionales de enfermeria del servicio de centro quirurgico.

Segunda
La satisfaccion laboral global es de nivel alto en el 82% de los

profesionales de enfermeria del servicio de centro quirargico.

Tercera
Existe relacion significativa entre las variables de inteligencia emocional
percibida (82%) y satisfaccién laboral (76%), con la aplicacién estadistica

del chi cuadrado p 0,005<0.05.

Cuarta

En la dimensién atencién a los sentimientos de la inteligencia emocional
el 29% presenta un nivel bajo, dando a pensar que algunos profesionales
de enfermeria tienen dificultades para sentir y expresar sus sentimientos

adecuadamente.



RECOMENDACIONES
Primera
Socializar el presente estudio de investigacion a la jefatura de enfermeria
y a la coordinadora del servicio de centro quirdrgico del hospital Daniel
Alcides Carrion, para implementar y desarrollar estrategias que

fortalezcan la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria.

Segunda

El Centro de Prevencion de Riesgo del Trabajo (CEPRIT) del Hospital
Daniel Alcides Carrion EsSalud, debe continuar realizando exdmenes
psicolégicos periddicamente y a su vez realizar talleres de desarrollo de
inteligencia emocional, manejo y control de emociones frente a
situaciones adversas, para tener mejores respuestas a nivel individual y

grupal, mejorando salud del profesional de enfermeria.

Tercera

Los profesionales de enfermeria del servicio de centro quirdrgico deberian
realizar actividades recreativas en sus dias libres como ejercicios
aerdbicos, yoga, meditacion, taichi, baile y actividades afines, para poder

liberarse de las tensiones del trabajo.



Cuarta

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de La
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacha, deberia
implementar dentro de su programacion curricular el aprendizaje de la

inteligencia emocional a nivel de pregrado.

Quinta

Se sugiere identificar e intervenir a los profesionales de enfermeria que
tienen niveles bajos en las dimensiones de inteligencia emocional y
satisfaccion laboral para estructurar estrategias psicolégicas que pueden
ser de tipo cognitivo-conductual, programacion neurolinguistica,
psicologia Gestalt, etc., considerando que gran parte de la vida de una
persona se desarrolla dentro de una organizacion en la que se mezclan

ideas, sentimientos, intereses y aspiraciones.
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ANEXOS



ANEXO N°01

PRUEBA DE INDEPENDENCIA

CHI-CUADRADO
PRUEBA DE HIPOTESIS:

e Hipotesis:

Ho: La inteligencia emocional percibida no influye significativamente
en la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del

servicio de centro quirargico del H.D.A.C. Tacna - 2016.

Ha: La inteligencia emocional percibida influye significativamente en la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio

de centro quirtrgico del H.D.A.C. Tacna - 2016.

e Test de prueba Chi cuadrado:

Alfa=0.05

Grados de libertad: (F-1) (C-1)=2

Zona 'jE,, . Zona de
aceptacion “.  rechazo de Ho
de Ho .

5,99
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e En el programa SPSS se tiene los siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 10,611 2 ,005
Pearson
Razo6n de 8,639 2 ,013
verosimilitudes
Asociacion lineal por | 7,322 1 ,007
lineal
N de casos validos 17
k 2
2= 19611
. _

e

e Decision estadistica:

Como Chi cuadrado calculado es mayor al valor critico 5,99 se

decide rechazar Ho y se acepta Ha.

Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95% se demuestra que la
inteligencia emocional percibida influye significativamente en la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

centro quirdrgico del hospital Il Daniel Alcides Carrién Tacna - 2016.
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre vy

voluntariamente que acepto participar en el estudio “INTELIGENCIA
EMOCIONAL PERCIBIDA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL H.D.A.C. TACNA, 2016”, cuyo objetivo es relacionar

la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral.

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

representa riesgo alguno a mi persona.

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

atencion.

Firma del personal

117



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

La presente encuesta tiene como finalidad valorar la inteligencia
emocional y su relacion con el nivel de satisfaccion laboral en el
profesional de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién-Tacna, 2016".

Agradecemos el tiempo brindado para el llenado del siguiente
cuestionario. Por favor lea los enunciados mostrados, y con base en su
experiencia laboral, indique su grado de concordancia.

DATOS PERSONALES :

Edad: Sexo: Tiempo de trabajo: Condicién de
trabajo:

01 () 20-29 01 () menos de 1 afio 01 ()CAS

02 () 30-39 01 () Masculino 02 () 1 a 5 aflos 02 (')Indeterminado

03 () 40-49 02 () Femenino 03 () 5 a 10 afos 03 ()Plazo fijo

04 () 50-59 04 () mas de 10 afios 04 ( )Nombrado

. INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA (“TMMS-24 de Salovey y

Mayer, Goldman,Turvey y Palfai", adaptado al castellano por Fernandez
Berrocal, Extremera y Ramos)

FINALIDAD: Identificar el nivel de inteligencia emocional percibida de los
profesionales de enfermeria del servicio de centro quirargico.

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara algunas afirmaciones
sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e
indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias. (NA: Nada de Acuerdo, AD: Algo de acuerdo, BA:
Bastante de acuerdo, MA: Muy de acuerdo, TA: Totalmente de acuerdo)
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NO

ITEMS

NA

AD

BA

MA

TA

Presto mucha atencidon a mis sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emaociones.

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
emociones y estado de animo.

Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos.

Pienso en mi estado de animo constantemente.

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencion a como me siento.

O (N[O |01

Tengo claro mis sentimientos.

10

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11

Casi siempre sé cOmo me siento.

12

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas en mi entorno laboral.

13

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.

14

Siempre puedo decir como me siento.

15

A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17

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

18

Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables.

19

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de

la vida.

20

Intento tener pensamientos positivos aunque me
sienta mal.

21

Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme.

22

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado
de animo.
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ll. SATISFACCION LABORAL (Font Roja validado en espafiol) :

FINALIDAD: Identificar el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales

de enfermeria del servicio de centro quirdrgico

INSTRUCCIONES: Habitualmente el trabajo y los distintos aspectos del
mismo, producen satisfaccion o insatisfaccibn en algun grado. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o
desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con una “X” la respuesta
que mas se aproxime a sus preferencias. (NA: Nada de Acuerdo, AD:
Algo de acuerdo, BA: Bastante de acuerdo, MA: Muy de acuerdo, TA:

Totalmente de acuerdo)

NA |AD |[BA|MA|TA
N° ITEMS 112 |3]4]|5
1| En mi trabajo me encuentro muy satisfecho
2 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo
3| La relacion con mis jefes es muy cordial
4| Sé lo que se espera de mi en el trabajo

Mi trabajo en centro quirdrgico es el mismo todos
los dias, no varia nunca

Creo que tengo poca responsabilidad en mi
trabajo

Al final de la jornada de trabajo me suelo
encontrar muy cansado

Tengo poca independencia para organizar mi
trabajo

Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer
cosas nuevas

10

Tengo muy poco interés por las cosas que realizo
en mi trabajo

11

Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo
no vale la pena

12

Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando
estoy fuera del centro

13

Las relaciones con mis compafieros son muy
cordiales

14

Con frecuencia tengo la sensacion de no estar
capacitado para realizar mi trabajo
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15

Con frecuencia la competitividad, o el estar a la
altura de los demas, me causa estrés o tension

16

Tengo la sensacion de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo

17

Creo que mi trabajo es excesivo

18

Con frecuencia siento no tener recursos
suficientes para hacer mi trabajo tan bien como
seria deseable

19

La estructura fisica de mi entorno de trabajo
interfiere con mi capacidad para realizar el mismo

20

La estructura e instalaciones me impiden
desarrollar mi trabajo satisfactoriamente

21

Tengo muchas posibilidades de promocién
profesional

22

Los problemas personales de mis compafieros de
trabajo me suelen afectar

23

El sueldo que percibo es adecuado

24

Estoy convencido de que ocupo el puesto que me
corresponde por capacidad y preparacion

25

Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo
para realizar mi trabajo

26

Muy pocas veces mi trabajo en centro quirdrgico
altera mi animo, mi salud o mis horas de suefio
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ANEXO N°03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

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

informacion util de personas especializadas en el tema:

“INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDAY SU RELACION CON LA
SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL H.D.A.C.

TACNA - 2016”

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

escala de estimacion que significa lo siguiente:

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

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion 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 gque el item es absuelto por el trabajo de investigacion

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

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO:

1. Se construye un cuadro de doble entrada, como la que se muestra a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al

criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios:
e 5 [c [ 5| PROVEDID
1 5 5 5 5 5
2 4 5 5 5 4,75
3 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5
7 4 5 5 5 4,75
8 5 5 5 5 5
9 4 5 5 5 4,75

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

siguiente ecuacion:
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DPP = \/ X=Y)? +(X-Y)? #errrrennen (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 0,86

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de :

Dmax= (X1 =12 + (Xo-1)? +ererrrrens (Xg-1)?
Dmax =2,4

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

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

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
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D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

El valor hallado DPP fue de 0,86 cayendo en la zona A, 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°04

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
POR ALFA DE CROMBACH

Alfa de Crombach
(o]
INSTRUMENTO basada en I.os N° de
elementos tipificados | elementos

1.- INTELIGENCIA

EMOCIONAL 0,725 24
2.- SATISFACCION

LABORAL 0,830 26

1. INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
, 725 , 703 24
Alfa de
Media de Varianza de | Correlacion | Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
ITEM 1 Presto mucha
atencion a los 76,75 96,786 ,305 714
sentimientos
ITEM 2 Normalmente
me preocupo mucho 77,00 104,286 -,107 , 738
por lo que siento
ITEM 3 Normalmente
dedico tiempo a pensar 77,38 107,125 -,387 741
en mis emociones
ITEM 4 Pienso que
merece la pena prestar
atencion a mis 75,75 101,071 ,027 734
emociones y estado de
animo
ITEM 5 Dejo que mis
sentimientos afecten a 77,63 105,982 -,184 , 745
mis pensamientos
ITEM 6 Pienso en mi
estado de animo 77,38 115,411 -,585 , 770
constantemente
ITEM 7 A menudo
pienso en mis 77,00 100,000 ,072 , 731
sentimientos
ITEM 8 Presto mucha
atenciéon a cémo me 76,88 95,268 ,189 725
sient
ITEM 9 Tengo claro 75,88 86,125 571 687
mis sentimientos
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ITEM 10
Frecuentemente puedo
definir mis sentimientos
ITEM 11 Casi siempre
sé como me siento
ITEM 12 Normalmente
€oNnozco mis
sentimientos sobre las
personas

ITEM 13 A menudo me
doy cuenta de mis
sentimientos en
diferentes situaciones
ITEM 14 Siempre
puedo decir cbmo me
siento

ITEM 15 A veces
puedo decir cuales son
mis emociones

ITEM 16 Puedo llegar a
comprender mis
sentimientos

ITEM 17 Aungque a
veces me siento triste,
suelo tener una vision
ITEM 18 Aunque me
sienta mal, procuro
pensar en cosas
agradable

ITEM 19 Cuando estoy
triste, pienso en todos
los placeres de la vida
ITEM 20 Intento tener
pensamientos positivos
aungue me sienta mal
ITEM 21 Si doy
demasiadas vueltas a
las cosas,
complicandolas, trato
de calmarme

ITEM 22 Me preocupo
por tener un buen
estado de animo

ITEM 23 Tengo mucha
energia cuando me
siento feliz

75,63

76,25

75,63

76,00

76,25

76,25

75,50

75,25

75,00

75,63

75,13

75,75

75,25

75,00

129

92,268

101,643

86,839

94,857

91,357

87,643

88,857

90,786

93,714

85,696

100,411

92,214

93,643

100,857

492

-,037

,555

,532

429

450

541

,601

483

,665

,109

,368

544

,192

,700

, 749

,689

, 704

,703

,698

,693

,694

,703

,681

725

, 707

, 701
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ITEM 24 Cuando estoy

enfadado intento

cambiar mi estado de

animo

75,50

87,429

,607

,687

2. SATISFACCION LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos

N

%

Casos Valido

Excluido®

Total

10
0
10

100,0
0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
ICronbach

basada en
elementos
estandarizad

Alfa de
Cronbach

0S

N de
elementos

,830

, 787

26

escala s

Media de

elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el

elemento se
ha suprimido

i el

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

ITEM 01 En mi trabajo

me encuentro muy
satisfecho

70,40

130

151,156

,097

,833




ITEM 02 Obtengo
reconocimiento por mi
trabajo

ITEM 03 La relacion
con mis jefes esmuy
cordial

ITEM 04 Sé lo que se
espera de mi en el
trabajo

ITEM 05 Mi trabajo en
centro quirurgico es el
mismo todos los dias,
no varia nunca

ITEM 06 Creo que
tengo poca
responsabilidad en mi
trabajo

ITEM 07 Al final de la
jornada de trabajo me
suelo encontrar muy
cansado

ITEM 08 Tengo poca
independencia para
organizar mi trabajo
ITEM 09 Tengo pocas
oportunidades de
aprender a hacer cosas
nuevas

ITEM 10 Tengo muy
poco interés por las
cosas que realizo en mi
trabajo

ITEM 11 Tengo la
sensacion de que lo
gue estoy haciendo no
vale la pena

ITEM 12 Con
frecuencia no
desconecto del trabajo
cuando estoy fuera del
centro

ITEM 13 Las relaciones
con mis comparfieros
son muy cordiales

71,50

69,60

69,70

70,70

69,30

70,20

69,50

69,60

69,70

69,20

72,70

69,40

131

153,389

152,711

147,122

137,122

129,567

137,956

126,056

140,933

123,122

133,067

153,344

145,378

-,004

,055

,307

,319

,804

,605

,884

,410

,907

,676

,122

,506

,837

,833

,826

,830

,803

,814

, 798

,822

, 795

,810

,830

,821




ITEM 14 Con
frecuencia tengo la
sensacion de no estar
capacitado para
realizar mi trabajo
ITEM 15 Con
frecuencia la
competitividad, o el
estar a la altura de los
demas, me causa
estrés o tension

ITEM 16 Tengo la
sensacion de que me
falta tiempo para
realizar mi trabajo
ITEM 17 Creo que mi
trabajo es excesivo
ITEM 18 Con
frecuencia siento no
tener recursos
suficientes para hacer
mi trabajo tan bien
como seria deseable
ITEM 19 La estructura
fisica de mi entorno de
trabajo interfiere con mi
capacidad para realizar
el mismo

ITEM 20 La estructura
e instalaciones me
impiden desarrollar mi
trabajo
satisfactoriamente
ITEM 21 Tengo
muchas posibilidades
de promocion
profesional

ITEM 22 Los
problemas personales
de mis comparfieros de
trabajo me suelen
afectar

ITEM 23 El sueldo que
percibo es adecuado

72,10

72,00

72,10

72,00

72,20

71,90

72,20

70,20

72,60

71,90

132

137,211

137,556

137,211

140,000

146,622

145,211

151,733

152,400

160,489

160,100

,533

,489

,533

443

,601

,269

,189

,045

-,587

-,235

,816

,818

,816

,820

,822

,828

,829

,834

,840

,848




ITEM 24 Estoy
convencido de que
ocupo el puesto que
me corresponde por
capacidad y
preparacion

ITEM 25 Muy pocas
veces me tengo que
emplear a fondo para
realizar mi trabajo
ITEM 26 Muy pocas
veces mi trabajo en
centro quirurgico altera
mi animo, mi salud o
mis horas de suefio

69,60

72,20

72,50

130,489

155,733

151,167

,687

-, 124

,100

,808

,834

,833
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ANEXO N°05

TABLA 06

SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO

DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. - TACNA, 2016.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 17 100%
Masculino 0 0%

TOTAL 17 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales en el personal de enfermeria
del servicio de Centro Quirdrgico del H.D.A.C. Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla 06 sobre el sexo se observa que, el 100% de los
profesionales de enfermeria son de sexo femenino, el 0% son de sexo

masculino.
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GRAFICO N° 06

SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO

DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. - TACNA, 2016.
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100%
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40%
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|
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20%
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Fuente: Tabla 06
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TABLA 07

EDAD DE LOS PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20- 29 0 0%

30 -39 3 18%

40 - 49 3 18%

50 - 59 10 59%

+ de 60 1 6%
Total 17 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales en el personal de
enfermeria del Centro Quirargico del H.D.A.C.-Tacnha, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla 07 la mayor proporcion de profesionales de enfermeria
que, laboran en el servicio de centro quirargico, tienen entre 50 y 59 afios
(59%); luego entre 30 — 39 (18%) y 40 — 49 afos (18%). Solo un 6% son
personas con mas de 60 afios y ninguno es menor de 30 afios. Por tanto,
gran parte del personal de enfermeria del presente estudio, corresponde

a un grupo etareo mayor.
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GRAFICO N° 07

EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO

DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C.-TACNA, 2016.
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Fuente: Tabla 07
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TABLA 08

TIEMPO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -

TACNA, 2016.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1 afio 0 0%
1-5afnos 0 0%
5-10 afios 7 41%
Mas de 10 afios 10 59%

TOTAL 17 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales en el personal de enfermeria del servicio
de Centro Quirargico del H.D.A.C.-Tacna, 2016.

DESCRIPCION:

En la tabla 08 la mayor proporcion de profesionales de enfermeria
que, laboran en el servicio de centro quirdrgico, trabajan mas de 10 afios
en la institucion de salud (59%); mientras que el 41% laboran entre 5y
10 afos. Por tanto, la mayoria del personal de enfermeria tiene amplia
experiencia en la atencion en este lugar y conocen los principales

problemas y fortalezas en la atencion a los pacientes.
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GRAFICO N°08

TIEMPO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL H.D.A.C. -

TACNA, 2016.
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Fuente: Tabla 08
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ANEXO N°06

“CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA EN

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION TACNA, 2016”

Nada de Algode [Bastantede| Muyde [Totalmente Total
N° ITEMS Acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo | de acuerdo
fl%| f|%| f|%| f|%| f|%]|f %
Presto mucha atencion a mis
1 . 0 |0% | 3 [18%| 5 [29%| 6 |35%| 3 |18%| 17 |100%
sentimientos.
2 |Normalmente me preocupo mucho por 1 6% 6 |35%| 4 [24%| 4 |24%| 2 |12%| 17 [100%
3 |Normalmente dedico tiempo a pensar 2 |12%| 6 [35%| 4 |24%| 2 [12%| 3 |18%| 17 |100%
Pi | t
4 | '€NS0 que merece fapena prestar 2 |129%| 2 |12%| 6 |35%| 4 |24%| 3 |18%| 17 |100%
atencidon a mis emociones y estado de
5 |Dejo que mis sentimientos afectenamis| 0 [0% | 1 [6% | 3 |18%| 4 |24%| 9 [53%| 17 [100%
6 |Pienso en mi estado de dnimo 0 |0%| 1 6% | 2 [12%| 4 |24%| 10 |59%| 17 |100%
7 |A menudo pienso en mis sentimientos. 2 |12%| 8 [47%| 4 |24%| 2 [12%| 1 | 6% | 17 |100%
8 |Presto mucha atencién a como me 2 |12%| 5 [29%| 4 |24%| 4 [24%| 2 |12%| 17 |100%
9 [Tengo claro mis sentimientos. 0 |0%| 0 [0%]| 6 |35%| 5 |29%| 6 [35%| 17 |100%
10 |Frecuentemente puedo definir mis 0 [0%] O |]0%| 5 [29%]| 6 |35%| 6 [35%| 17 [100%
11 |Casi siempre sé cobmo me siento. 0 |0%| O 0% | 3 [18%| 7 |41%| 7 |41%| 17 |100%
Normalmente conozco mis sentimientos
12 . 0 |0%| 1 6% 4 [24%| 6 |35%| 6 |35%| 17 |100%
sobre las personas en mi entorno
A menudo me doy cuenta de mis
13 0 |0% | 3 [18%| 6 |35%| 5 |29%| 3 |18%| 17 |100%
sentimientos en diferentes situaciones. ) ) ? ’ ? )
14 |Siempre puedo decir como me siento. 1 [6%| 2 [12%]| 6 |35%| 4 [24%| 4 [24%| 17 [100%
15 |A veces puedo decir cuales son mis 1 |6%| 6 [35%| 6 |35%| 3 |18%| 1 | 6% | 17 |100%
16 |Puedo llegar a comprender mis 0 [0%] 1 ]|6%| 5 [29%]| 5 |29%| 6 [35%| 17 [100%
A iento triste, |
17 unque a V?C_F:S me ?le_n o triste, suefo 0 |0%| O [0%| 3 [18%| 8 |47%| 6 |35%| 17 |100%
tener una vision optimista.
Aunque me sienta mal, procuro pensar
18 1 (6%| 1 |6%| 3 |18%| 5 [29%| 7 [41%| 17 [100%
en cosas agradables.
Cuando estoy triste, pienso en todos los
19 v . P 1 [(6%| 3 |18%| 4 |24%| 5 [29%| 4 [24%| 17 [100%
placeres de lavida.
Intento tener pensamientos positivos
20 P P 0 |0%| o|o%| 3 |18%| 10 [59%| 4 |24%| 17 |100%
aunque me sienta mal.
Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
21 | 90V Cemas! : 1 |6%| 0 |0%| 5 |29%| 9 |53%| 2 [12%| 17 |100%
complicandolas, trato de calmarme.
22 |Me preocupo por tener un buen estado 1 [6%| 0 |0%| 2 |12%| 8 [47%| 6 [35%| 17 [100%
23 |Tengo mucha energia cuandomesiento | 0 [0% | O | 0% | 2 |12%| 5 [29%| 10 [59%(| 17 [100%
Cuando estoy enfadado intento cambiar
24 mi estado de 4nimo 0 |0% | 3 [18%| 5 [29%| 5 |29%| 4 |24%| 17 |100%
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“CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL EN LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO

DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION TACNA, 2016”

Nada de Algode [Bastantede| Muy de

Totalmente

N° ITEMS Acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo | de acuerdo Total
fl% | f|l%| f|l|% ]| f|%| f|%|f %

1 |En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 0 | 0% | 2 |12%| 2 |12%| 6 (35%| 7 [41%| 17 (100%

2 |Obtengo reconocimiento por mi trabajo 1 ]16%| 1 |6%| 2 (12%( 8 |47%| 5 |29%| 17 |100%

3 |Larelacién con mis jefes es muy cordial 0 | 0% | 2 |12%| 2 |12%| 7 |41%| 6 [35%| 17 (100%

4 |Sé lo que se espera de mi en el trabajo 0 |0%| 1 |6%| 2 |12%| 8 (47%| 6 [35%| 17 (100%
Mi trabajo en centro quirdrgico es el mismo

5 J B q, 9 1 |16% | 2 |12%| 4 |24%| 3 [18%| 7 [41%| 17 [100%
todos los dias, no varia nunca

6 Creo que tengo poca responsabilidad en mi 2 1129l o low ! 1 %! 2 |12%| 12 [72%!| 17 |100%
trabajo ? ? ? ? i ?
Al final de la jornada de trabajo me suelo

7 ) 4 0 |0%| 1 |6%]| 2 |12%| 11 |e5%| 3 |18%| 17 |100%
encontrar muy cansado
Tengo poca independencia para organizar mi

8 trabgjop p P 9 2 [12%| O | 0% 2 |12%| 3 [18%| 10 [59%| 17 [100%
Tengo pocas oportunidades de aprender a

9 1 |6% 0 [ 0% 1 |6% 5 [29%| 10 [59%| 17 [100%
hacer cosas nuevas

10 | T6N90 muy poco interés por las cosas que 0 |ow| olow| 1|e%| 1 |6%]| 15 |88%| 17 [100%
realizo en mi trabajo
Tengo la sensacion de que lo que esto

11 g d q Y 0 | 0% 0 | 0% 0 [ 0% 2 |12%| 15 |88%| 17 [100%
haciendo no vale la pena
Con frecuencia no desconecto del trabajo

12 8 [47%| 6 [35%| 1 | 6% 1 |6% 1 |6%| 17 [100%
cuando estoy fuera del centro
Las relaciones con mis compafieros son mu

13 cordiales p Y 2 |12%| 2 [12%]| 4 |24%| 1 | 6% | 8 [47%| 17 |100%
Con frecuencia tengo la sensacioén de no

14 . 9 . . . 0 [ 0% 0 | 0% 1 |6% 2 |12%| 14 |82%| 17 [100%
estar capacitado para realizar mi trabajo
Con frecuencia la competitividad, o el estar a

15 |la altura de los demas, me causa estrés o 0 [0%| O [0% | 3 |18%| 5 [29%| 9 [53%| 17 [100%
tension
Tengo la sensacién de que me falta tiempo

16 | cngo '@ clon de q P 10 [59%| 5 [29%| 2 |12%| 0 | 0% | 0 | 0% | 17 [100%
para realizar mi trabajo

17 |Creo que mi trabajo es excesivo 0 [0%]| O [0%| O |0% | 4 |24%]| 13 [76%| 17 [100%

18 Con frecuencia siento no tener recursos o lowl 1 1%l 2 |12l 6 |35%| 8 479 17 |100%
suficientes para hacer mi trabajo tan bien ° ° i i v i
interfiere con mi capacidad para realizar el

19 mismo p P 1 |6% 0 [ 0% 4 (24%| 4 |24%| 8 |47%| 17 |100%
La estructura e instalaciones me impiden

20 . . . . P 2 |12%| 0 [0% | 2 |12%| 7 |41%| 6 [35%| 17 |100%
desarrollar mi trabajo satisfactoriamente
Tengo muchas posibilidades de promocién

21 profgsional P p 3 [18%| 4 (24%| 2 [12%| 4 |24%| 4 |24%| 17 |100%
Los problemas personales de mis o o o o o o

22 compafieros de trabajo me suelen afectar O |0% ] 2 |12%| 0 0% | 10 159% 5 129%) 17 |100%

23 |El sueldo que percibo es adecuado 5 129%| 2 |12%| 5 |29%| 4 |24%| 1 | 6% | 17 [100%
Estoy convencido de que ocupo el puesto que

2 Y que ocupo & p A€ 3 le%| 1 [ 6% | 6 |35%| 5 |20%| 4 |24%]| 17 |100%
me corresponde por capacidad y preparacion
Muy pocas veces me tengo que emplear a

25 P . . 9 .q p 5 [29%| 4 (24%| 4 [24%| 1 | 6% 3 [18%( 17 |100%
fondo para realizar mi trabajo
Muy pocas veces mi trabajo en centro

26 |quirdrgico altera mi animo, mi salud o mis 8 |47%| 1 | 6% | 2 |12%| 2 [12%| 4 |24%| 17 [100%
horas de suefio
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