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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion entre la inteligencia emocional percibida con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, 2014. METODOS: El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo,
analitico y correlacional, con una muestra de 38 enfermeros, a quienes se les aplico
una guia de entrevista, el test de inteligencia emocional y el indice de satisfaccion
laboral. Se tuvo en consideracién los aspectos éticos como la aceptacién del
consentimiento informado. La relacion entre las variables fueron analizadas
mediante la correlacién de Pearson, cuya significancia se baso en la prueba t para
muestras relacionadas a un nivel p < 0.05; apoyados mediante el SPSS V21.
RESULTADOS: Se establecio una relacion muy alta y negativa entre la inteligencia
emocional y la satisfaccion por la evaluacién institucional (r = -0,165, p = 0,000).
También se ratifico la relacion alta entre la inteligencia emocional y satisfaccion por
el desarrollo, la capacitacion y actualizacién para el desempefio (r = 0,100, p =
0,000) siendo este un indicador de progreso personal y profesional. Otro hallazgo
fue la relacion alta entre la inteligencia emocional y la satisfaccion por la
comunicaciéon (r = 0, 126, p = 0, 000) siendo este un indicar de eficiencia y calidad.
Se comprobd la relacibn moderadamente alta entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral por la salud y las condiciones laborales (r = 0,098, p = 0,002),
aspecto que afecta el desempefio.

CONCLUSIONES: Existe relacion moderadamente alta entre: la inteligencia
emocional y satisfaccion laboral (r = 0,058 = 0,000), constituyéndose la inteligencia
emocional en una variable ponderable; como valor atribuible del ser humano

orientando su satisfaccion en el trabajo.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, recursos humanos, inteligencia emocional,

profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship between perceived emotional intelligence
with job satisfaction of nurses Health Center Showing Carlos Ferrari, 2014.
METHODS: The study was descriptive, prospective, analytical and correlational, with
a sample of 38 nurses, who were applied an interview guide, the test of emotional
intelligence and job satisfaction index. The ethical aspects and acceptance of
informed consent was taken into consideration. The relationship between the
variables was analyzed using Pearson's correlation, whose significance was based
on test samples t p < 0.05 to a level; supported by SPSS V21.

RESULTS: a very high and negative relationship between emotional intelligence and
satisfaction institutional assessment (r = -0.165, p = 0.000) was established. High
relationship between emotional intelligence and satisfaction with the development,
training and updating for performance (r = 0.100, p = 0.000) being this an indicator of
personal and professional progress was also ratified. Another finding was the high
relationship between emotional intelligence and communication satisfaction (r = 0,
126, p = 0, 000) this being a state of efficiency and quality. Moderately high
relationship between emotional intelligence and job satisfaction for health and
working conditions (r = 0.098, p = 0.002), an aspect that affects the performance was
verified.

CONCLUSIONS: There is moderately high ratio: emotional intelligence and job
satisfaction (r = 0.058 = 0,000), becoming emotional intelligence in a measurable

variable, as human value attributable directing their job satisfaction.

Keywords: Job satisfaction, human resources, emotional intelligence, nurses.
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INTRODUCCION

La satisfaccion laboral juega un papel importante en el desarrollo del ser
humano y por cierto del personal asistencial’. Del mismo modo, Monteza?,
argumenta que la satisfaccion laboral del personal asistencial, es un estado interno
gue excita y sostiene el comportamiento del hombre, como una fuerza interna que
mueve a las personas a realizar una accion; es una actitud, que refleja el sentimiento
de las personas en relacion a su labor. Por tal razén, es el compromiso que asume
el personal en términos laborales, adoptando actitudes positivas ante el trabajo y
viceversa. En torno a la satisfaccion resulta necesario los estudios sobre la
inteligencia emocional, el cual se refiere a la habilidad para percibir, entender,
razonar y manejar las emociones de uno mismo y de los demas; ademas, involucra
la capacidad de ser consciente de las emociones y de cdmo estas afectan e
interactan en el entorno laboral. En tal sentido, el estudio que se aborda tiene como
objetivo establecer la correspondencia entre la inteligencia emocional percibida con
la satisfaccidn laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, hecho que tiene implicancias en la calidad de la atencion que
brinda y por tanto resulta relevante conocer el resultado de la satisfaccion laboral en
dicho contexto. Asimismo. Este estudio permite contar con informacién que sirva de
base para posteriores estudios de intervencién en la inteligencia emocional percibida
con el fin de alcanzar la satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria.

Para una mejor compresion de la lectura del presente informe, se ha
estructurado en cinco capitulos; los cuales se detallan a continuacion.

En el primer capitulo, se abordé la descripcion y formulacién del problema de
investigacion, los objetivos, las hipétesis tanto generales como especificas, las
variables y su operacionalizacion. Asimismo, la justificacion y viabilidad del estudio y
por ultimo las limitaciones y consideraciones éticas adoptadas.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual comprende: la
descripcion detallada de los antecedentes, las bases tedricas y conceptuales del
estudio, asi como las definiciones de los términos operacionales.

En el tercer capitulo se expone el marco metodologico de la investigacion, el
cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, método de estudio,
poblacién, muestra, instrumentos de recoleccibn de datos, procedimientos de
investigacion y el analisis e interpretacion de los datos.
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En el cuarto capitulo se exhiben los resultados descriptivos e inferenciales,
con sus respectivos analisis e interpretacion.

Y, en el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados.

Por ultimo, se ha disefiado un apartado de conclusiones, en él, se establecen
las consecuencias derivadas del estudio y se proponen las sugerencias para una
ampliacion de la investigacion.

En la parte final de la tesis, aparece un listado de las referencias bibliograficas
utilizadas durante todo el proceso del estudio, asi como los anexos respectivos, que
entre otros, consideran la estructura y el desarrollo resumido de la intervencion
comunicacional aplicada a los docentes en estudio.

Por todo lo expuesto la consideramos apta para su lectura y compresion.

La autora.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

En los inicios del siglo XXI, cada vez es mas frecuente que los
empleadores se ocupen de temas que hace tan solo 50 afios eran casi
desconocidos, tal es el caso de la satisfaccién laboral, misma que segun
Loecke® se define como: "un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o
como respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo".

Dutka® ha sefialado que la satisfaccién del empleado influye sobre la del
cliente” (a mayor satisfaccion laboral mayor percepcion de la calidad por parte
del usuario®), reconociendo que un ambiente de trabajo con personal
emocionalmente equilibrado lleva a satisfacer las demandas de sus
empleados, siendo ésta una situacion ideal para satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes o usuarios.

En este sentido, en octubre de 2005 se reunieron en Toronto Canada un
grupo denominado "Observatorio de Recursos Humanos" para analizar los
problemas en la fuerza de trabajo en el Sector Salud. Durante esta reunion se
identificaron una serie de desafios para avanzar en la resolucion de los

problemas de los trabajadores asi en el cuarto desafio establecieron la
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generacion de vinculos entre los trabajadores y las instituciones a fin de
involucrarlos en el compromiso con la misién institucional y garantizar los
servicios de calidad. En este sentido sefialaron como indispensable propiciar
la identificacion del trabajador con la mision institucional, favorecer un
ambiente participativo entre éste y la organizacion, desarrollar la educacion
continua que ayude a mantener la capacidad técnica del personal para
asegurar la continuidad en la prestacion de servicios®.

Estos esfuerzos internacionales se vieron reflejados en diversas instancias del
Ministerio de Salud por lo que viene desarrollando una serie de actividades
encaminadas a mejorar la Calidad de los Servicios de Salud a través de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud; siendo necesario
su abordaje sisteméatico desde diferentes dimensiones como es el de la
satisfaccion laboral que considera variables pertinentes a la realidad sentida
por los trabajadores de salud.

Es importante sefialar que el mantener los niveles altos de satisfaccién laboral
de los profesionales de enfermeria permite mejorar los procesos, fomenta el
trabajo en equipo y aumenta la calidad de atencion de enfermeria y el
rendimiento de su productividad, asi como la satisfaccién de los usuarios’ ®.
Por su parte, Chiavenato® consideré que los factores que determinan la
satisfaccion laboral, son: La equidad, las condiciones propias del trabajo y la
buena relacion con los colegas. Ademas la cultura, las actitudes, las
esperanzas, los comportamientos, y los valores compartidos por una
organizacion son de suma importancia para satisfacer las expectativas del

trabajador.
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Por su parte Locke® hizo una revisién de una serie de modelos causales y
teorias que tenian relacién con la satisfaccion laboral y concluyé que es el
resultado de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo lo que le
permite alcanzar o admitir el conocimiento de la importancia de los valores en
el trabajo, es decir, que la satisfaccion laboral es una respuesta afectiva o
sentimental asociada con una percepcion diferente entre lo esperado y lo
experimentado con relacién a las alternativas disponibles de una situacion
determinada. Mintzberg* afiade a lo anterior el sentido de la autonomia
laboral y el andlisis de los factores higiénicos y de motivacion sobre el clima
organizacional asi como el modelo interaccionista que considera las
caracteristicas de los empleados, del ambiente laboral y la interaccion entre
ellas propuesto por Herzberg*? y Werther*3.

Las investigaciones realizadas por Herzberger, Mausner y Snyderman®®,
explican a partir de factores psicologicos, la relacion entre satisfaccion laboral
y la inteligencia emocional lo que también Vroom™ lo demostré. Por su parte
Robbins™® afirma que los estudios de la satisfaccién laboral son importantes
por tres razones: Se refleja en la vida particular del trabajador, gozan de mejor
salud y viven mas afios; estas personas adoptaran una actitud mas positiva
ante la vida en general y representaran para la sociedad personas mas sanas,
en términos psicolégicos. Mientras que trabajadores insatisfechos faltan al
trabajo con mas frecuencia y suelen renunciar mas, también puede afectar al

rendimiento de los trabajadores y a la productividad de la empresa.

Estos hallazgos han determinado en los tiempos actuales a prestar mayor

interés a la calidad de vida laboral a diferencia de afos anteriores en donde
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se buscaba unicamente la relacion con el rendimiento. Se subyace la idea de
que “las personas trabajen bien, pero sintiéndose bien; o a la inversa, que

estén a gusto en el trabajo, al tiempo que ofrecen un resultado satisfactorio”

En este sentido, Robbins'’ concluye que toda organizacién requiere dar
énfasis a la psicologia organizacional, sin embargo los tedricos de la
administracion han observado que todavia existen empresas que siguen
considerando a sus trabajadores como el «homo economicus» que describio
la escuela cientifica de la administracion en consecuencia lo consideran como
un costo y no un recurso a desarrollar, olviddndose que las personas tienen
intereses, deseos, expectativas y necesidades, que van desde las fisiologicas
de supervivencia, hasta las de autorrealizacibn ampliamente descritas por
Abraham Maslow.

De acuerdo con este planteamiento, surge un nuevo concepto que esta
adquiriendo cada vez mas protagonismo en el panorama de la investigacion
psicoldgica actual y se refiere a la Inteligencia Emocional (IE) que fue descrito
por primera vez en 1990 por Salovey y Mayer*® sin embargo, su conocimiento
a nivel mundial surge a partir de la obra de Goleman (1995)" titulada
"Inteligencia Emocional”. Posteriormente, la proliferacion de trabajos sobre
este tema ha sido constante, y han surgido numerosos modelos y propuestas
que, para explicar el comportamiento humano en diferentes contextos
sociales o laborales, tienen en cuenta este concepto.

Segun referencias de Berrios, Augusto, Aguilar?® el concepto de inteligencia
emocional adquiere especial relevancia en las denominadas profesiones

asistenciales como por ejemplo médicos, enfermeros, policias, bomberos,
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entre otros, en las que la atencion al usuario, cliente o paciente es una de las
principales tareas del ocupante del puesto. En esta atencion individualizada,
el profesional ha de tener habilidad para controlar sus propias emociones y
detectar, interpretar y manejar correctamente las emociones de los demas, ya
que éstas son un indicador de las necesidades del paciente. Para Carvallo®
refiere que el personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral,
gue representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral
de los servicios asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de
trabajo, representadas por la continuidad de su servicio durante las 24 horas,
las diferentes categorias de riesgo presentes en los sitios de trabajo y la
caracteristica de género femenino predominante en quienes ejercen la
profesion, aspectos que le imprimen una connotacion especial, la cual
requiere, de igual manera, un abordaje particular y participativo, entre la
empresa y todo el equipo de enfermeria. Asimismo, las condiciones de salud
y de trabajo del personal de enfermeria, han venido deteriorAndose
progresivamente en todo el mundo, situacion que se ha visto reflejada en la
disminucién de la demanda del ingreso a la carrera y a la desercion de la
profesion. Esta situacion ha causado gran alarma en organismos
internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
OMS, los cuales consideran esencial el servicio de enfermeria para el cuidado
de salud de los pueblos. Por este motivo la OIT, expidio desde 1977 el
Convenio 149, sobre empleo, condiciones de vida y de trabajo del personal de

enfermeria y la OMS, en su Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992,
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expidié la Resolucion WHA 42.27, donde recomienda a los paises desarrollar
estrategias especificas para el fortalecimiento de la Enfermeria®.

Dado que, dentro de las competencias que una persona puede y necesita
desarrollar para ejercer un comportamiento organizacional satisfactorio se
encuentra, como clave, la inteligencia emocional, cuyos elementos que la
conforman parten del conocimiento de la persona misma, de la toma de
conciencia de sus emociones, del manejo de ellas y de su posterior
orientacion hacia los demas, aspecto que en los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, confronta ciertos inconvenientes
como la falta de habilidades relacionadas con su manejo que afectan los
procesos del cuidado, a la salud mental y fisica, a la calidad de las relaciones
sociales y a la satisfacciéon laboral pues la profesidon de enfermeria es
considerada una de las profesiones mas estresantes, sobre todo porque
implica un trabajo diario basado en interacciones sociales en las que él debe
hacer un gran esfuerzo para regular no sélo sus propias emociones sino
también las de los pacientes, familiares o acompafiantes, etc. Es por eso que
se enfatiza tanto la idea de trabajar con la inteligencia emocional, pues es
tesis basica de esta investigacion de que la inteligencia emocional subyace el
funcionamiento personal y social de la persona, asi como en la efectividad y
satisfaccion laboral.

De esta manera por medio de la explicacion de forma valida y confiable de la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria
de los servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, en un
acercamiento de tipo analitico apunta a esclarecer la implicancia que la

inteligencia emocional incrementa el nivel de satisfaccion laboral. Finalmente
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se demuestra la necesidad de desarrollar las competencias emocionales en
los profesionales de enfermeria, con el fin de promover su bienestar
(satisfaccion laboral) y rendimiento laboral con efectividad y calidad ya que los
usuarios demandan un perfil profesional integral del profesional de

enfermeria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

A consecuencia de las disyuntivas observadas en el planteamiento del
problema se lleg6 a formular la siguiente pregunta:

¢La inteligencia emocional percibida se relaciona con la satisfaccion laboral
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari- 20147

Problema Especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y los aspectos laborales
de la muestra en estudio?

e ;Cual es el nivel de inteligencia emocional percibida por la muestra de
estudio en las dimensiones: percepcion emocional, compresion de
sentimientos y regulacion emocional segun los niveles alto, adecuado y
minimo?

e ;Cual es la satisfaccion laboral de la muestra de estudio en las
dimensiones: evaluacion institucional, desarrollo, capacitacion 'y
actualizacion para el desempefio, comunicacion institucional y condiciones

laborales y de salud?
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¢ Existe relacion entre la inteligencia emocional con la satisfaccion laboral
en las dimensiones de la satisfaccion laboral: evaluacion institucional,
desarrollo, capacitacion y actualizacion para el desempefio, comunicacion

institucional y las condiciones laborales y de salud?

1.3. OBJETIVOS

Objetivos General

Establecer la relacién entre la inteligencia emocional percibida con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, 2014.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y los aspectos laborales
de la muestra en estudio.

Medir la inteligencia emocional percibida por la muestra de estudio en las
dimensiones: percepcion emocional, comprensiéon de sentimientos y
regulacion emocional segun los niveles adecuada, aceptable y escasa.
Valorar la satisfaccion laboral de la muestra de estudio en las
dimensiones: evaluacion institucional, desarrollo, capacitacion vy
actualizacion para el desempefio, comunicacion institucional y condiciones
laborales y de salud.

Relacionar la inteligencia emocional con la satisfaccion laboral en las
dimensiones de la satisfaccién laboral: evaluacion institucional, desarrollo,
capacitacion 'y actualizacibn para el desempefio, comunicacién

institucional y las condiciones laborales y de salud.
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HIPOTESIS

Hipotesis General

Ho : No existe relacion entre la Inteligencia Emocional Percibida con
la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari-2014.

H; : Existe relacion entre la Inteligencia Emocional Percibida con la
Satisfaccion Laboral de los profesionales de enfermeria del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari-2014.

Hipotesis Especificas

Hor : La capacidad de sentir y expresar los sentimientos de forma
adecuada (percepcion) no determina satisfaccion laboral.

Hip La capacidad de sentir y expresar los sentimientos de

forma adecuada (percepcién) determina satisfaccion laboral.

Ho2 La comprension adecuada de los estados emocionales no
determina satisfaccion laboral.
Hio La comprension adecuada de los estados emocionales

determina satisfaccion laboral.

His La capacidad de regular los estados emocionales
correctamente no determina satisfaccion laboral.
His La capacidad de regular los estados emocionales

correctamente determina satisfaccion laboral.
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Existe relacion entre la inteligencia emocional con la satisfaccion
laboral en las dimensiones de la satisfaccion laboral: evaluacion
institucional, desarrollo, capacitacion y actualizacion para el
desempefio, comunicacion institucional y las condiciones
laborales y de salud.

No existe relacion entre la inteligencia emocional con la
Satisfaccion laboral en las dimensiones de la satisfaccion
laboral: evaluacion institucional, desarrollo, capacitacion vy
actualizacion para el desempefio, comunicacion institucional y

las condiciones laborales y de salud.

e Primera variable: Inteligencia emocional percibida.

e Segunda variable: Satisfaccion laboral.
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OBJETIVO O DEFINICION DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM
Objetivos Es el grado de | Serd considerado 2.51ab5=

General bienestar como estado Satisfaccion

» Establecer la
relacion entre
la inteligencia
emocional
percibida con
la satisfaccion
laboral de los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud Carlos
Showing
Ferrari, 2014.

Objetivos
Especificos

* Identificar las
caracteristicas
sociodemograf
icas y los
aspectos
laborales de la
muestra en
estudio.

. Medir
la inteligencia

Satisfaccion
laboral

que experimenta
el trabajador

con motivo de su
trabajo

emocional positivo
resultante de una
percepcion

subjetiva de las
experiencias

laborales del
sujeto, para
efectos del

presente estudio la
satisfaccion consta

de cuatro
dimensiones: a)
evaluacién
institucional del
personal, b)
desarrollo,
capacitacion y
actualizacion para
el desempefio
personal, C)
comunicacion y d)
salud y
condiciones
laborales. Y seran
medidos como
satisfaccion e

Satisfaccion
laboral general

laboral
la25=
Insatisfaccion
laboral

Evaluacién
institucional
del personal

251 ab=
satisfaccion
laboral
la25=
insatisfaccion
laboral

Mi institucién me hace sentir
como parte importante de ella.

Existe forma de saber si hago
bien o mal mi trabajo.

Puedo acudir a niveles
superiores al de mi jefe cuando
existe algun problema sabiendo
que no habra represalias en mi
contra.

Es importante la integracion del
personal en la institucion de
salud.

Cuando cometo un error, mi jefe
me lo hace saber de manera
inmediata.

He recibido felicitaciones por los
afios que he prestado mis
servicios en esta institucion.

Conozco como se evallan los
resultados de mi trabajo.

Dentro de mi area de trabajo se
delegan las responsabilidades
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emocional
percibida por
la muestra de
estudio en las
dimensiones:
percepcion
emocional,
compresion de
sentimientos y
regulacién
emocional
segun los
niveles alto,
adecuado y
minimo.

* Valorar la
satisfaccion
laboral de la
muestra de
estudio en las
dimensiones:
evaluacion
institucional,
desarrollo,
capacitacion vy
actualizacion
para el
desemperio,
comunicacion
institucional 'y
condiciones
laborales y de

insatisfaccion
laboral.

adecuadamente.

El convivir con personas de
diferentes profesiones me
enriquece de forma personal.

Existe buen trato con los
trabajadores dentro de esta en la
institucion de salud.

Mi jefe inmediato se preocupa
por capacitarme para que realice
mejor mi trabajo.

En mi Institucién de salud se
realizan reuniones con los
diferentes grupos de trabajo.

Dentro de las diferentes areas de
mi institucién tengo la
oportunidad de trabajar con otras
personas.

Estoy satisfecho con las
prestaciones que me ofrece mi
Institucion.

Tengo la oportunidad de
ascender y progresar en mi
institucion.

Mis superiores tienen la
confianza de que haré mi trabajo
en forma correcta.

En mi servicio existe
colaboracién y ayuda mutua con
los compafieros, en las
actividades que se realizan.

Desarrollo,
capacitaciéon y

251 a5=
satisfaccion

Considero atractivos los
beneficios que ofrece mi
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salud.

* Relacionar la
inteligencia
emocional con
la satisfaccion
laboral en las
dimensiones
de la
satisfaccion
laboral:
evaluacion
institucional,
desarrollo,
capacitacion y
actualizacion
para el
desempernio,
comunicacion
institucional 'y
las
condiciones
laborales y de
salud.

Hipotesis
General

HO: La
Inteligencia
Emocional
Percibida es
independiente
de la

actualizacion
para el
desempefio
personal

laboral
1la2b=
insatisfaccio
n laboral

institucion.

El equipo de trabajo con que
cuento esta disefiado para
realizar adecuadamente las
actividades que desempefio.

He sido promovido por mis
logros en el trabajo.

El actualizar mis conocimientos,
me permite estar a la vanguardia
en el trabajo que realizo.

Conozco los objetivos
especificos de mi area de
trabajo.

El personal que labora en mi
area facilmente se integra a un
equipo de trabajo.

Conozco y comprendo los
objetivos generales de mi
institucién de salud..

Me siento capaz de tener un
puesto de mayor
responsabilidad.

Mi jefe propicia el trabajo en
equipo dentro del &rea.

La motivacion en el trabajo que
desempeiio no depende de la
estabilidad en mi puesto.

Los cursos que he tomado en
esta institucion me han ayudado
a mejorar.

Mi jefe inmediato me motiva para
lograr un mayor desempefio en
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Satisfaccion
Laboral de los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud Carlos
Showing
Ferrari-2014.
H1: Existe
relacion
positiva entre
la Inteligencia
Emocional
Percibida con
la Satisfaccion
Laboral de los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud Carlos
Showing
Ferrari-2014.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

Hil: La
capacidad de
sentir y
expresar los
sentimientos

de forma

mi trabajo.

Mi jefe inmediato se preocupa,
por mi desarrollo personal.

Se me ha preparado para
desempeiiar un puesto de mayor
responsabilidad.

Me siento satisfecho con lo que
he logrado hasta este momento
en mi institucion.

Los materiales y equipos con los
que cuento son los necesarios
para realizar con eficacia mi
trabajo.

Los medios de informacion, con
gue cuenta mi institucion
(posters, tableros, murales etc.)
son efectivos para la
comunicacion.

La forma en que mi jefe
inmediato evalla mi desempefio
es objetiva.

En la institucion de salud se
implementan diferentes sistemas
de trabajo orientados hacia la
consecucion de mejores
resultados.

Mi institucion se preocupa por
mantener informado al personal.

El trabajo que desemperio es
rutinario.

Utilizo el total de mis
capacidades en el desempeiio
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adecuada
(percepcidn)
determina
satisfaccion
laboral.

Hi2: La
comprension
adecuada de
los estados
emocionales
determina
satisfaccion
laboral.

Hi3: La
capacidad de
regular los
estados
emocionales
correctamente
determina
satisfaccion
laboral.

de mi trabajo.

Encuentro algo nuevo para
aprender en mis funciones de
trabajo actual.

Mi institucion me apoya para
tomar cursos impartidos por
otras dependencias o
instituciones.

El ambiente de trabajo favorece
la comunicacion.

Tengo buena comunicacién con
mis jefes y superiores.

Comunicacion

251 ab=
satisfaccion
laboral
la?2b5=
insatisfaccion
laboral

En la Institucién quien
desempefie adecuadamente su
trabajo esta seguro de conservar
su empleo.

Las instalaciones y condiciones
de espacio son adecuadas para
la correcta realizacion de mi
trabajo.

Cuento con la informacioén
necesaria para realizar mi
trabajo.

En ocasiones es necesario llevar
el trabajo extra a casa.

Mis ideas y sugerencias son
tomadas en cuenta por mi jefe.

La informacién que recibo por
parte de mi institucion es
adecuada y oportuna.

En mi institucion mis superiores
valoran mi esfuerzo personal.
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Las diferencias entre la
Institucion y el personal se
manejan en forma satisfactoria
para ambas partes.

Cuando hago un buen trabajo mi
jefe lo reconoce de inmediato.

Conozco y llevo a cabo con
exactitud las funciones de mi
area.

Tengo la facilidad de analizar,
discutir, revisar, aspectos de mi
trabajo con mi jefe inmediato.

Las funciones de trabajo en mi
departamento estan bien
repartidas entre mis compafieros

Y YO.

Mi institucion se preocupa
porque el personal se sienta a
gusto en ella.

Cuando cometo un error mi jefe
inmediato me corrige con tacto.

Considero de buena calidad de
la informacion que he recibido en
los cursos de capacitacion.

Considero tener estabilidad y
continuidad en mi empleo dentro
de la Institucién.

Las politicas y normas de la
institucion son claras.

Me siento estancado en mi
puesto.

Mi trabajo es agotador.
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El trabajo me ha ocasionado
algun malestar fisico.

251 ab5= El realizar un buen trabajo me
satisfaccion permite tener ciertos privilegios
Saluo_l y laboral en mi institucion.
Icobndlcllones la Cuento con entera libertad de
aborales 2.5=insatisfa | accion en mi trabajo.
ccion laboral | Sé |o que los jefes esperan de
mi en la realizacion de mis
actividades.
Inteligencia | Habilidad para | Esta comprendido
emocional percibir, por la percepcion | nivel Alta=94-115
percibida entender, razonar | (capaz de sentir y inteligencia Adecuada=7
y manejar las | expresar oS | amocional 2-93
emociones de | sentimientos de Minima=< 71
uno mismo y de | forma adecuada),
los demas. | comprension  (de Presto mucha atencion a los
Ademas, los estados sentimientos
involucra la | emocionales) y Normalmente me preocupo
capacidad de ser | regulacion (capaz mucho por lo que siento
consciente de las | de  regular los Normalmente dedico tiempo a
emociones y de | estados pensar en mis emociones
cémo estas | emocionales Alta=31-36 Pienso que merece la pena
afectan e | correctamente). - _. | prestar atencién a mis
interactian  con Percepcion Adecuada=2 emociones y estado de &nimo
. emocional 5-30 . - —
las denominadas Minima=24 Dejo que mis sentimientos
inteligencias afecten a mis pensamientos

tradicionales.

Pienso en mi estado de animo
constantemente

A menudo pienso en mis
sentimientos

Presto mucha atencién a cémo
me siento
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Comprensién
de
sentimientos

Alta=30-35
Adecuada=2
4-29
Minima=23

Tengo claros mis sentimientos

Frecuentemente puedo definir
mis sentimientos

Casi siempre sé cOmo me siento

Normalmente  conozco mis
sentimientos sobre las personas

A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes
situaciones

Siempre puedo decir como me
siento

A veces puedo decir cuales son
mis emociones

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos

Regulacioén
emocional

Alta=30-35
Adecuada=2
4-29
Minima=23

Cuando me siento triste suelo
tener una vision optimista

Aunque me sienta mal, procuro
pensar en cosas agradables

Cuando estoy triste, pienso en
todos los placeres de la vida

Intento  tener  pensamientos
positivos aunque me sienta mal

Si doy demasiadas vueltas a las
cosas, complicdndolas, trato de
calmarme

Me preocupo por tener un buen
estado de animo

Tengo mucha energia cuando
me siento feliz.

Cuando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de animo.
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1.6. JUSTIFICACION.

El presente proyecto de investigacion se justifico por las siguientes
razones:
Relevancia social.

Segln Robinns®; la importancia de la satisfaccién laboral es obvia
ya que existen evidencias de que los trabajadores satisfechos gozan de
mejor salud. En tal sentido la gerencia actual debe conocer las
necesidades que experimentan los trabajadores y crear las vias
necesarias para su satisfaccion, esto constituye el nucleo principal de su
motivacion en el trabajo.

Por otra parte, al relacionar la satisfaccion laboral con la Inteligencia
Emocional se hace necesario analizar la relacion entre ambas variables,
con ello enfatizar que el aspecto emocional se asocia a logro personal y
a la dimension respuesta por el trabajo, hecho que beneficia a los
usuarios de los servicios de enfermeria.

Aporte tedrico.

Ultimamente se ha resefiado la importancia de la inteligencia emocional
en la mejora de la prediccion del comportamiento organizativo referido
prioritariamente a la satisfaccion laboral4l, por tanto, la presente
investigacion que analiza la relacion que ejerce la inteligencia emocional
en la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del hospital
en estudio, resulta ser complementario en materia del comportamiento
organizacional, cuyos resultados posibilitan efectuar mejoras en los
procesos internos y desarrollar un programa que eleve la calidad de la

atencion de enfermeria.
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Aporte metodologico.

Desde el punto de vista metodolégico esta investigacion fue
importante porque se aplicaron métodos tradicionales (como el método
deductivo e inductivo) que permitié que la investigacion fuera factible.
Aporte practico.

La necesidad de estudiar a los recursos humanos en su medio o
entorno de trabajo ya que, como diria Paravic®*: cualquier variacién en el
conjunto integrado por el hombre, la organizacion y el medio ambiente,
afectara forzosamente a los demas"”. Sin embargo, el lugar de trabajo de
los trabajadores en estudio, no parece ser una fuente que genere
satisfaccion laboral. Los trabajadores son pieza clave para lograr el

desarrollo y el cambio dentro de las organizaciones.

PROPOSITO.

El propésito o importancia de la investigacion radicé en profundizar y
conocer el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria,
y como ésta influyé en su satisfaccién laboral, ya que investigaciones
realizadas durante la dltima década indican que los profesionales de

salud, la insatisfaccion laboral fue mas alto que el de otras ocupaciones.

LIMITACIONES.

Todo estudio plantea proyecciones y limitaciones, por esta razén, el
trabajo de investigacion requirid6 del aporte de la investigadora en el
financiamiento, porque se dotd de recursos econdémicos y materiales

suficientes para su realizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
Antecedentes internacionales.

En Espafia (2013) Amor Aradilla®®, realiz6 un estudio titulado
“Inteligencia emocional y variables relacionadas en enfermeria”, con la
finalidad de profundizar en el conocimiento de las caracteristicas y
componentes de la inteligencia emocional asi como, analizar las
caracteristicas de los principales instrumentos existentes para su
evaluacion; revisar la literatura cientifica disponible sobre este constructo
en el ambito de la enfermeria; analizar las relaciones existentes entre la
IE y otras variables socioemocionales relacionadas con el impacto que
produce el fendbmeno de la muerte en estudiantes y profesionales de
enfermeria; analizar las propiedades psicométricas de la Trait Meta-Mood
Scale, instrumento que evalla la inteligencia emocional percibida (IEP),
en el ambito de la enfermeria y, finalmente, proponer un modelo de
competencias socioemocionales para la formacion de futuros
profesionales de enfermeria. Se concluyé que en los trabajadores del

centro San Camilo existe asociacion entre la inteligencia emocional y el
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engagement. Llegando a la conclusion que las habilidades emocionales
de los estudiantes y profesionales de enfermeria forman parte
fundamental del cuidado de los enfermos y de las decisiones de la
practica asistencial y deberian incluirse en los programas de formacion de
la profesion. Las habilidades asociadas con la IE, ayudarian a los futuros
profesionales a afrontar eficazmente las emociones que suscita el
contacto continuado con la enfermedad y el sufrimiento ajeno y promover,
a su vez, habilidades que permitan un crecimiento personal y bienestar
profesional.

Esta investigacion presenta similitud con la que se esta abordando en
el hecho de que se considera el uso de la escala de meta-emocion de
Salovey-Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) para la medicién de la
inteligencia emocional, ello nos guié en la elaboracion del instrumento
correspondiente a la variable independiente de nuestro estudio, asimismo
se siguioé la metodologia planteada en la realizacién del proyecto de la

misma.

En Espafa (2009) Cristina Liébana Presa, Maria Elena Fernandez
Martinez, José Carlos Bermejo Higuera, Maria Rosa Carabias Maza,
Maria Aurora Rodriguez Borrego y Marta Villacieros Durban?®, realizaron
un estudio titulado “Inteligencia emocional y vinculo laboral en
trabajadores del Centro San Camilo”, con el objetivo de describir y
analizar las asociaciones que existe entre las variables inteligencia
emocional y engagement. Estudio descriptivo correlaciona con una

poblacion de 150 trabajadores del Centro San Camilo del centro
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asistencial y del centro de humanizacién de la salud; a quienes se les
aplicé dos escalas de inteligencia emocional (EIE-33 y EIE-25), el Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24) vy Cuestionario de Utrecht Work
Engagement Scale (UWES). Se concluyé que en los trabajadores del
centro San Camilo existe asociacion entre la inteligencia emocional y el
engagement. Asi la inteligencia emocional, entendida como la capacidad
para adquirir habilidades o competencias para la adaptacion de las
demandas profesionales, potencia un estado mental positivo relacionado
con el trabajo y ello repercute en la calidad asistencial y en la salud de la
poblacién atendida.

Este antecedente de investigacion especifico considera la relacién
entre las dos variables del estudio que son la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral, a su vez nos sirvio para la aplicacion de la
metodologia, con el cual se demuestra la gran aproximacion con nuestro

estudio que venimos realizando.

Antecedentes nacionales.

En Tacha (2012) Maria Elva Sanchez Artiaga®’, realizé6 un estudio
titulado “Inteligencia emocional percibida y su relacién con la satisfaccion
laboral en el profesional de enfermeria de la Microred Cono Norte Tacna -
2012”, cuyo objetivo fue conocer el nivel de Inteligencia Emocional y su
relacion con Satisfaccion Laboral de los Profesionales de Enfermeria de la
Microred Cono Norte de Tacna y, a partir de ello, proponer estrategias
que fortalezcan los factores benéficos y controlen los factores limitantes, a

fin de contribuir en el desempefio laboral y la satisfaccion personal de
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cada profesional y, concomitantemente, fortalecer la calidad de atencion a
la persona, familia y comunidad. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal en una muestra de 50 profesionales
de enfermeria a quienes se les aplicé el TMMS — 24 y el cuestionario de
Satisfaccion Laboral. En el andlisis descriptivo y elaboracion de los
cuadros estadisticos se utilizo el paquete estadistico SPSS y la prueba de
chi- cuadrado respectivamente. Se concluye que la Inteligencia Emocional
si influye en la Satisfaccion Laboral, en este aspecto podemos decir que
los Profesionales de Enfermeria presentan un adecuado nivel de
Inteligencia Emocional en sus tres dimensiones: Atencion, Claridad y
Reparacion Emocional, evidenciando este nivel de inteligencia con mas
predominio en los Profesionales de Enfermeria de sexo Femenino.
Asimismo destaca que los Profesionales de Enfermeria se encuentran
Medianamente Satisfechos, existiendo predomino del sexo femenino, con
una edad promedio de 40- 49 afios; en relacion al tiempo de servicio
predomina el intervalo de 10 a 20 afios.

Esta investigacion presenta similitud con la que se esta abordando, el
cual nos proporciona un amplio panorama tedrico en la realizacién del

presente estudio de investigacion.

Antecedentes locales.

No se registra trabajos sobre el tema.

En conclusion, los antecedentes de los estudios de investigacion

presentados en relacion a lo abordado, insertaron las teorias,
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experiencias y marcos conceptuales en la presente investigacion,
aportando una comprension a lo que representa la inteligencia emocional

frente a la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Modelos tedricos de la satisfaccion laboral
»Modelos tedricos basados en la satisfaccion de necesidades

Algunos autores han sefialado que la satisfaccion esta
determinada por el grado en que éste llega a cubrir las distintas
necesidades del ser humano, razén a ello se tienen la teoria de la
jerarquia de necesidades de Maslow?®.

La teoria de los dos factores o teoria bifactorial, formulada por
Herzberg, Mausner y Snyderman® considera que los incidentes
satisfactorios incluyen aspectos como ascensos, reconocimiento,
entre otros factores relacionados con el contenido real del trabajo,
y aspectos relativos al contexto laboral como las normas:
supervision y salarios. Ademas de ello suponen que la
satisfaccion o insatisfaccion del individuo en el trabajo es producto
de la relacion con su empleo y sus actitudes. Posteriormente el
contenido de las historias, revel6 que los incidentes donde la
causa del estado psicologico del protagonista era la tarea en si, la
sensacion de logro, el avance profesional, la responsabilidad y el
reconocimiento, habian sido recordados principalmente como
fuentes de experiencias positivas; mientras que aquellos donde el

rol causal eran factores como el pago, la supervision, las
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relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo y politicas
de la empresa, eran recordadas principalmente como fuentes de
experiencias negativas™.

La teoria del grupo referencia, basado en que los individuos
forman sus actitudes a partir de la informacion disponible en un
determinado momento proveniente de su contexto social tiene
mayor eficacia a la hora de interpretar las actitudes y en concreto
la satisfaccion laboral. Los trabajadores que vivian en un entorno
social con un nivel socioecondmico superior tendian a estar
menos satisfechas con su trabajo. Un problema central es el
estudio de los procesos que intervienen en la eleccion o
aceptacion por parte de los individuos de los grupos de referencia
gue le sirven como base para evaluarse a si mismos. Es por ello
que Festinger®! ha sefialado que las personas se fijan en aquellas
personas que son semejantes a ellas para valorarse. Otras
investigaciones mencionan la clase social, la raza o el habitat.
Finalmente la teoria de los valores del modelo de Locke®,
fundamenta que las necesidades tienen una base innata, los
valores son aprendidos o adquiridos; en torno a ello los valores
laborales mas importantes para la persona que pueden ser
obtenidos a través del propio trabajo y las propias necesidades de
la persona, las necesidades pueden diferir en intensidad, los
valores ademas también en contenido. Las necesidades mueven
al hombre hacia los requisitos de una determinada accion, los

valores determinan las elecciones o decisiones y las reacciones
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emocionales. Los valores presentan dos atributos: contenido (que
es lo que se quiere) y la intensidad (hace referencia a lo mas
querido). Cada sujeto integra todos sus valores en un sistema
jerarquico. Las teorias de los valores enfatizan los aspectos
cognitivos del ser humano, representan elecciones racionales. En
este mismo sentido, Locke®® refiere que cada respuesta
emocional refleja un doble juicio de valor: La discrepancia
(relacién entre lo que el individuo desea y la percepcion de lo que
obtiene), y la importancia (que representa para €él lo deseado). La
satisfaccion laboral representaria la suma de la cantidad de valor

dado por el sujeto a cada componente de su trabajo.

2.2.2. Modelos de la inteligencia emocional.
Mayer, Caruso, Salovey® refiere que durante la dltima década, los
tedricos han elaborado un gran numero de modelos distintos de
inteligencia emocional. En términos generales, los modelos
desarrollados de inteligencia emocional se han basado en tres
perspectivas: las habilidades o competencias, los comportamientos
y la inteligencia.
»Modelo de cuatro-fases de inteligencia emocional o modelo
de habilidad
Este modelo concibe a la inteligencia emocional como una
“‘inteligencia per se relacionada con el procesamiento de
informacion emocional, a través de la manipulacion cognitiva y

conducida sobre la base de una tradicién psicomotriz’®. Esta
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perspectiva busca identificar, asimilar, entender y, por ultimo,
manejar (controlar y regular) las emociones.

El modelo esta compuesto de cuatro etapas de capacidades
emocionales cada una de las cuales se construye sobre la base
de las habilidades logradas en la fase anterior. Las primeras
capacidades o0 las mas basicas son la percepcion y la
identificacion emocional. En términos de desarrollo, la
construccion emocional empieza con la percepciéon de la demanda
emocional de los infantes. A medida que el individuo madura, esta
habilidad se refina y aumenta el rango de las emociones que
pueden ser percibidas. Posteriormente, las emociones son
asimiladas en el pensamiento e incluso pueden ser comparadas
con otras sensaciones o representaciones.

En el nivel consciente, el sistema limbico sirve como un
mecanismo de alerta frente a los estimulos. Si el aviso emotivo
permanece en el nivel inconsciente, significa que el pensamiento
(la segunda fase de habilidades) no esta siendo capaz de usar las
emociones para resolver problemas. Sin embargo, una vez que la
emocion esta conscientemente evaluada, puede guiar la accion y
la toma de decisiones. En la tercera etapa, las reglas y la
experiencia gobiernan el razonamiento acerca de las emociones.
Las influencias culturales y ambientales desempefian un papel
significativo en este nivel. Finalmente, las emociones son
manejadas y reguladas en la cuarta etapa, en términos de

apertura y regulacion de los sentimientos y emociones con el fin



43

de producir un crecimiento personal y en los demas. Cada etapa
del modelo tiene habilidades especificas, que reunidas construyen
una definicion de la inteligencia emocional: “como 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®®

Esta propuesta ha
originado una serie de investigaciones importantes, cuyos aportes
han generado instrumentos de medicion que hoy sirven como

base para muchos estudios sobre la inteligencia emocional.

Modelo de las competencias emocionales.

Boyatzis, Goleman, Rhee® refieren que este modelo de las
competencias emocionales (CE) comprende una serie de
competencias que facilitan a las personas el manejo de las
emociones, hacia uno mismo y hacia los demas. A la vez Mayer,
Salovey, Caruso® y Matthews, Zeidner, Roberts®® refieren que
este modelo formula la inteligencia emocional en términos de una
teoria del desarrollo, propone una teoria de desempefio aplicable
de manera directa al ambito laboral y organizacional, centrado en
el pronostico de la excelencia laboral. Por ello, esta perspectiva
esta considerada una teoria mixta, basada en la cognicion,
personalidad, motivacion, emocion, inteligencia y neurociencia; es
decir, incluye procesos psicologicos cognitivos y no cognitivos.

El modelo original de Goleman consistié en cinco etapas, las

cuales posteriormente se redujeron a cuatro grupos con veinte
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habilidades cada uno: 1) Autoconciencia, que es el conocimiento
de nuestras preferencias, sensaciones, estados y recursos
internos; 2) Autocontrol, que es el manejo de nuestros
sentimientos, impulsos, estados y obligaciones internas; 3)
Conciencia social, considerado como el reconocimiento de los
sentimientos, preocupaciones y necesidades de otros y 4) Manejo
de las relaciones, el cual es la habilidad para manejar bien las
relaciones y construir redes de soporte. Ademas de ello el modelo
de Goleman concibe las competencias como rasgos de
personalidad. Sin embargo, también pueden ser consideradas
componentes de la IE, sobre todo aquellas que involucran la
habilidad para relacionarse positivamente con los demas. Esto es,
aquellas encontradas en el grupo de conciencia social y manejo

de relaciones.

= Modelo de la inteligencia emocional y social

El modelo de Bar-On** de Inteligencias no cognitivas se
fundamenta en las competencias, las cuales intentan explicar
como un individuo se relaciona con las personas que le rodean y
con su medio ambiente. Por tanto, la IE y la inteligencia social son
consideradas un conjunto de factores de interrelaciones
emocionales, personales y sociales que influyen en la habilidad
general para adaptarse de manera activa a las presiones y
demandas del ambiente. En este sentido, Mayer, Salovey,

Caruso* refieren que el modelo representa un conjunto de
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conocimientos utilizados para enfrentar la vida efectivamente.
Este modelo estd compuesto por cinco elementos: 1) El
componente intrapersonal, que reune la habilidad de ser
consciente, de comprender y relacionarse con otros; 2) El
componente interpersonal, que implica la habilidad para manejar
emociones fuertes y controlar sus impulsos; 3) El componente de
manejo de estrés, que involucra la habilidad de tener una visién
positiva y optimista; 4) El componente de estado de animo, que
esta constituido por la habilidad para adaptarse a los cambios y
resolver problemas de naturaleza personal y social; y, por ultimo,
5) El componente de adaptabilidad o ajuste.

Bar-On*® dividié las capacidades emocionales en dos tipos
principales: Las capacidades basicas que son esenciales para la
existencia de la inteligencia emocional: la autoevaluacion, la
autoconciencia emocional, la asertividad, la empatia, las
relaciones sociales, el afrontamiento de presiones, el control de
impulsos, el examen de realidad, la flexibilidad y la solucién de
problemas; y las capacidades facilitadoras que son el optimismo,
la autorrealizacion, la alegria, la independencia emocional y la
responsabilidad social.

Cada uno de estos elementos se encuentra interrelacionado
entre si. Por ejemplo, la asertividad depende de la autoseguridad;
mientras que la solucién de problemas depende del optimismo,

del afrontamiento de las presiones y de la flexibilidad
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En resumen, los modelos de inteligencia emocional sobre
habilidad mental y mixta parten de dos bases distintas de analisis.
Los modelos de habilidades se centran en las emociones y sus
interacciones con el pensamiento, mientras que los mixtos
alternan las habilidades mentales con una variedad de otras

caracteristicas*,

2.3. BASES CONCEPTUALES: INTELIGENCIA EMOCIONAL
Esta investigacion toma en consideracion un cumulo de definiciones

conceptuales, las cuales se presentan a continuacion:

2.3.1. Evolucion del concepto de inteligencia emocional.

La inteligencia emocional es un término nuevo enmarcado en un
constructo genérico antiguo que es el mundo de las emociones. Desde
que Darwin, en 1872, planteara la identificacion y el manejo de las
emociones como un factor importante en el proceso de adaptaciéon, que
permite la armonia del sujeto o de la especie con las caracteristicas
cambiantes del ambiente externo, se han sucedido aproximaciones al
estudio de la emocion desde diferentes perspectivas. Tanto desde el
punto de vista biolégico como desde el punto de vista psicologico, los
diferentes autores han intentado dar una explicacion y una funcion al
mundo emocional. A partir de finales del siglo pasado se empiezan a
definir las habilidades emocionales como capacidades que permiten un
funcionamiento social y relacional mas adaptativo y adecuado. Uno de los

objetivos de esta adaptacion es permitir que la relacion con los demas
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individuos se de en condiciones de comunicacién adecuada evitando las
fricciones aleatorias en dichas interacciones.
El constructo inteligencia emocional surge como consecuencia de la

investigacion sobre las interacciones emocidén-pensamiento.

En el afio 1920, cuando el psicélogo Thorndike Edward* definia la
inteligencia social como la habilidad para comprender y dirigir a los
hombres y actuar sabiamente en las relaciones humanas. Afios después
en 1938, Rank Otto*® refirié que la inteligencia emocional era la capacidad
de una persona de ayudar a otra a desarrollarse y a crecer, sin manipular

demasiado la personalidad del individuo.

Las emociones influyen en los pensamientos que las personas tienen
y a la vez esos pensamientos, en su interpretacién y valoracion de la
realidad, influyen en las emociones que sienten. A pesar de que todos
estos cambios se vienen dando desde hace tiempo, es a principios de la
década de los noventa cuando Salovey y Mayer*’ acufian el término
inteligencia emocional como la capacidad que tienen las personas al
aplicar la conciencia y la sensibilidad para discernir los sentimientos que
subyacen en la comunicacion interpersonal, y para resistir la tentacion a
reaccionar de una manera impulsiva e irreflexiva, con receptividad,

autenticidad y sinceridad.

Pero la popularidad la aporta Goleman®® cuando en 1995 publica su

libro "Inteligencia Emocional”. Actualmente existe una tendencia cientifica



48

importante para desarrollar este constructo, definirlo, acotarlo, evaluarlo y
potenciarlo. La inteligencia emocional fue definida por Mayer y Salovey*
en el aflo 1995, como "la habilidad para percibir y valorar con exactitud la
emocion; para generar emociones 0 sentimientos que faciliten el
pensamiento; para comprender emociones; y para, de forma reflexiva,
regular emociones que promuevan tanto el crecimiento emocional e
intelectual”, y hace referencia a procesos implicados en el reconocimiento,
comprension y utilizacion de los estados emocionales para resolver

problemas o afrontar situaciones.

En 1997 el mismo autor Mayer y Salovey® definen a la inteligencia
emocional como la capacidad de identificar, evaluar y diferenciar las
emociones personales y de los demas, comprenderlas, y regular las

emociones positivas y negativas en uno mismo y en otros.

En términos generales, Kierstead™ sefiala que la inteligencia
emocional se refiere a la habilidad para percibir, entender, razonar y
manejar las emociones de uno mismo y de los demas. Ademas, involucra
la capacidad de ser consciente de las emociones y de cOmo estas afectan

e interactuan con las denominadas inteligencias tradicionales.

2.3.2. Caracteristicas de la inteligencia emocional.
Las personas que puntuan alto en inteligencia emocional “tienen,
sobre todo, una estructura de pensamiento flexible, adaptan sus modos

de pensar a las modalidades de diferentes situaciones... se aceptan bien
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a si mismas y a los demas, suelen establecer relaciones gratificantes y
generalmente tienden a conceder a otros el beneficio de la duda... incluso
en esta situacion evaltan sus conductas como eficaces o ineficaces para

conseguir una finalidad especifica”.

2.3.3. Inteligencia emocional en la practica laboral de las
organizaciones.

Desde mediados de los afios noventa del siglo pasado, la inteligencia
emocional (IE) ha sido objeto de una gran divulgacién® aunque no exenta
de polémica, ya que para algunos autores>* es relevante porque ayuda a
predecir el éxito en la vida y explica las habilidades de afrontamiento ante
las demandas del entorno; mientras que para otros carece de identidad
sustantiva suficiente ya que son variables conocidas anteriormente, pero
con una nueva etiqueta. A pesar de estas criticas de diferente matiz, se
han desarrollado las investigaciones que intentan arrojar luz sobre este
asunto.

Cortese™” refiere que la inteligencia emocional en el ambiente laboral,
requiere la capacidad de reconocer los sentimientos propios y los de los
demas, para asi manejar bien las emociones y tener relaciones mas
productivas con quienes se interactuan. Asimismo, en la actualidad las
reglas en el mundo laboral estan cambiando, las personas ahora son
juzgadas en base a un nuevo canon: no solo cuan inteligente, entrenado o
experimentado se es, sino también cuan bien pueden manejarse a si
mismos y a los demas. Esta nueva medida esta siendo aplicada con

mayor frecuencia en las empresas, al escoger a quién se va a contratar o
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no, quién puede ser retenido y quién promovido. Segin Félix>°, las
nuevas reglas predicen quién tendra un desempefo estrella y quién no.
Sin importar el campo en el que se desempefie, lo importante es que se
estan evaluando las caracteristicas cruciales para mercadearse en el
mundo laboral.

En este sentido, estas nuevas reglas no tienen mucha relacién con lo
aprendido en los afios escolares, habilidades académicas, etc. Se supone
qgue la persona cuenta con esos conocimientos necesarios para llevar a
cabo el trabajo. El énfasis en la actualidad estd en las cualidades
personales, tales como la iniciativa, empatia, adaptabilidad y persuasion.
Por ello, se dice que un alto nivel de inteligencia emocional es sumamente
importante en las organizaciones porque: la habilidad para desempefiarse
al madximo dependerd en gran parte de diversas habilidades. Aunque
jamas se hayan aprendido en la escuela, la carrera profesional dependera
de cuan bien se dominen, entender cémo cultivar las habilidades puede
ser esencial para lograr el éxito. Asimismo, se necesita considerar cuan
bien la organizacidbn nutre estas competencias para maximizar la
inteligencia de los empleados y hacer que sus servicios sean mas
efectivos y productivos. “Se ha comprobado que la inteligencia emocional
es el factor mas importante al determinar la excelencia de cualquier

trabajo™”’.
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2.4. BASES CONCEPTUALES: SATISFACCION.
2.4.1. Conceptualizacion de la satisfaccion.

En la actualidad no existe una definicion unanimemente aceptada
sobre el concepto de satisfaccion laboral. Es mas, en muchas ocasiones
cada autor elabora una nueva definicion para el desarrollo de su propia
investigacion®®.

Soldevilla® concibe la satisfaccién como el sentimiento de agrado,
disfrute o afecto generado en un individuo, en respuesta ante la
interaccidon que se produce con una situacion externa.

Segln Moya®, la satisfaccién laboral es un estado emocional positivo
resultante de la percepcidn subjetiva de experiencias laborales previas.
Desde el punto de vista administrativo una persona podria disfrutar de
una alta satisfaccion en su trabajo, pero contar al mismo tiempo con un
bajo nivel de motivacion para la realizacion de su trabajo o viceversa.
Cabe la posibilidad de que personas altamente motivada pero con escasa
satisfaccion laboral busquen otro empleo. Del mismo modo, las personas
gue consideran satisfactorios el puesto que ocupan pero a las que se les
paga sustancialmente menos de lo que desean o creen merecer
probablemente prefieren buscar un nuevo empleo.

Y, segun Ferrerira®, la satisfaccion laboral es el conjunto de sentimientos
favorables o desfavorables con los que el empleado percibe su trabajo,
gque se manifiestan en determinadas actitudes laborales, la cual se
encuentra relacionada con la naturaleza del trabajo y con los que
conforman el contexto laboral: equipo de trabajo, supervision, estructura

organizativa, entre otros.
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2.4.2. Dimensiones de la satisfaccion laboral

Segln los estudios realizados por Galicia®?, y de acuerdo al
instrumento utilizado en el presente estudio, la satisfaccion laboran
presenta las siguientes dimensiones:

Evaluacion institucional. Es un proceso complejo que determina el
valor de una institucion, que implica una delicada tarea de interpretacion
de un conjunto de elementos que interactian configurando una realidad
particular y significativa. No es el inicio ni el fin de un proceso, es un
momento de conocimiento de lo realizado que permite tomar decisiones
para continuad de una u otra forma o incluso para parar®. Debe aspirarse
a la credibilidad y al consenso. Evaluacién institucional no es los datos,
aungque sean indispensables, es el proceso por el que se aprecia y
discierne el valor de las acciones y realizaciones, proceso humano que se
nutre y articula en el dialogo, la discusion y la reflexion. Su objetivo basico
es la mejora de la calidad, por lo que debe ser util a la propia institucion
evaluada y a la sociedad que le rodea.

Desarrollo, capacitacion y actualizaciéon para el desempefio
personal. Se entiende la actualizacion de las potencialidades humanas
(psicoldgicas y espirituales) que la persona puede hacer mas alla de su
desarrollo natural en funcién de la edad®. Con el trabajo de crecimiento
personal la persona aprende, a través de la conciencia de si mismo, a
aprovechar sus posibilidades de pensar, sentir y actuar.

Comunicacién. Segin Simén® es un acto de transmisiéon de

|66

premisas decisorias. Scott & Mitchel®, agregan que la transmision es
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también de ideas, sentimientos o valores, entre individuos, grupos o
maquinas. Siempre que hay comunicacion, hay informacion.

Salud y condiciones laborales. Son areas interdisciplinarias
relacionadas con la seguridad, la salud y la calidad de vida en el empleo.
Al respecto, la ergonomia es una ciencia de amplio alcance que abarca
las distintas condiciones laborales que pueden influir en la comodidad y la
salud del trabajador, comprendidos factores como la iluminacion, el ruido,
la temperatura, las vibraciones, el disefio del lugar en que se trabaja, el de
las herramientas, el de las maquinas, el de los asientos y el calzado vy el
del puesto de trabajo, incluidos elementos como el trabajo en turnos, las

pausas Y los horarios de comidas®’.

2.4.3. Insatisfaccion laboral.

La insatisfaccion laboral es “el sentimiento de desagrado o negativo
gue experimenta un sujeto por el hecho de realizar un trabajo que no le
interesa, en un ambiente en el que esta a disgusto, dentro del &mbito de
una empresa u organizacioén que no le resulta atractiva y por el que recibe
una serie de compensaciones psico-socio-econémicas no acordes con
sus expectativas®.

Se define a la insatisfaccion laboral como una respuesta negativa
del trabajador hacia su propio trabajo. Esta respuesta negativa o rechazo
dependera, en gran medida, de las condiciones laborales y de la
personalidad de cada persona y hace referencia al estado de
intranquilidad, de ansiedad o incluso depresivo al que puede llegar una

persona que se encuentra insatisfecha laboralmente.
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2.4.4. Satisfaccion laboral de los profesionales de la salud.

Segln Méndez, Urgilés®, la satisfaccién de los profesionales de la salud
se basa en un conjunto de actitudes que se tiene ante el trabajo, descritas
como una disposicion psicoldgica del sujeto hacia su trabajo, resultado de
varias actitudes que tiene un trabajador hacia su empleo tanto como los
factores concretos y la vida en general.

De acuerdo Flores, Guerrero y Saavedra’; la satisfaccién laboral en los
profesionales de la salud, asistenciales abarca un conjunto de actividades
u orientaciones afectivas de la persona hacia su trabajo, producto de la
interaccidon de factores intrinsecos y extrinsecos, asumiendo que pueden

ser positivas (satisfechas) o negativas (insatisfechas).

2.4.5. Satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
Barboza, Soler’* refieren que para los hospitales, los
profesionales de enfermeria constituyen la mayor fuerza de trabajo,
siendo sus actividades realizadas por division de tareas, a través de una
severa estructura jerarquica basada en el cumplimiento de rutinas,
normas y reglamentos. Asimismo de forma frecuente, los profesionales de
enfermeria tienen condiciones inadecuadas de trabajo, provocando serios
problemas de salud, que puede ser de naturaleza fisica o psicologica,
generando trastornos alimenticios, de suefio, de necesidades fisiologicas,
de fatiga, dafios a los diversos sistemas corporales, disminucion del

estado de alerta, estrés, desorganizacion del medio familiar y neurosis.
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Para Silva, Marziale’® los profesionales de enfermeria se encuentran
constantemente expuestos a riesgos ocupacionales, relacionadas a
agentes fisicos, quimicos y biologicos, asi como a factores ergonémicos y
psicosociales. Las condiciones de trabajo en enfermeria generan largas
jornadas laborales con turnos sobrecargados (tarde y noche, domingo y
feriado), con rotaciones, con multiples funciones, con repeticion y
monotonia, con un ritmo intenso y excesivo de trabajo, con ansiedad y
esfuerzos fisicos, con posiciones incomodas, con aislamiento de lo
intelectual y manual, asi como bajo el control de las jefaturas; lo cual pude

desencadenar accidentes y enfermedades.

2.5. DEFINCIONES OPERACIONALES.

Satisfaccion laboral: Para los fines de esta investigacion la satisfaccion
laboral se define a partir de la existencia de factores motivantes como un
trabajo interesante y que sea un auténtico reto, la utilizacion de sus
capacidades, la oportunidad de hacer algo significativo, reconocimiento de
los logros y responsabilidad por su propio trabajo. En relacion con el
concepto de insatisfaccion, ocurre cuando algunos de los factores
motivadores no se encuentran presentes en el trabajo, pudiéndose
identificar como relevante el factor remuneracion, las condiciones
laborales, y entre otros.

Inteligencia emocional percibida: Esta comprendido por la percepcion
(capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada),
comprension (de los estados emocionales) y regulacion (capaz de regular

los estados emocionales correctamente).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 . TIPO DE ESTUDIO.

3.2.

La presente investigacion correspondié al siguiente tipo de estudio:

v' Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo
descriptivo, porque no existio intervencion por parte del investigador,
se describié lo que se encontro.

v Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo; porque se registré la
informacion segun iba ocurriendo los fendmenos que se presentaron en
el momento de los hechos.

v' Fue transversal porque las variables en estudio fueron medidas en
una sola unidad de tiempo. Y analitico, porque se aplicé un analisis

bivariado, poniendo a prueba hipétesis explicativas.

NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio correspondié a un nivel relacional, ya que se buscé

explicar la relaciéon entre las variables, no exactamente del tipo causa-
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efecto ya que las pruebas estadisticas empleadas solo nos permitieran

demostrar la relacion entre las variables estudiadas.

3.3 . DISENO DE ESTUDIO
El disefio de esta investigacion correspondid6 a un estudio
correlacional, ya que busco explicar la relacion entre las variables, no
exactamente del tipo causa-efecto ya que las pruebas estadisticas
empleadas s6lo nos permiti6 demostrar dependencia entre las variables

estudiadas, y ademas trat6 de explicar dicha relacion.

BN

N = Poblacién de profesionales de enfermeria.

DONDE:

X = Inteligencia emocional percibida
Y = Satisfaccion laboral

r = Relacion de variables

3.4 . METODO DE INVESTIGACION
Para el presente estudio se utilizé el método Deductivo—Inductivo,
con el proposito de establecer las relaciones y generalizar los resultados

de la investigacion.
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POBLACION MUESTRAL.
La poblaciéon muestral estuvo conformada por los 38 profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, se estructur6 de

la siguiente manera:

Cuadro 1. Numero de profesionales de enfermeria en los servicios
de Enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2014.

Emergencia

Pediatria (Hospitalizacion)

Neonatologia

Topico

N
Nlw|ao|u|o

Consultorios externos y estrategias
Sanitarias

Total 38 profesionales de enfermeria.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
e Criterios de Inclusion.- Se incluyeron en el estudio de investigacion:

- Enfermeras/os que estuvieron laborando en los servicios de
enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari por mas de
un ano.

- Enfermeras/os que cumplian la funciébn asistencial y/o
administrativa.

- Enfermeras/os que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio y dieron su consentimiento informado.

e Criterios de Exclusion: Se excluyeron en el estudio de investigacion:
Enfermeras/os que contaban con alguna sancion administrativa o
estuvieron gozando de algun tipo de licencia durante el momento
del estudio.

Enfermeras/os que estaban atravesando algun tipo de crisis

emocional.
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Enfermeras/os que no aceptaron participar y rechazaron el

consentimiento informado.

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:

= Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en los servicios de
enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari de la MicroRed
de Salud Amarilis de la Red de Salud Huanuco.

= Ubicacion en el tiempo. La duracién del estudio fue durante el periodo

de julio—diciembre de 2014.

3.6. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de anélisis
Los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari.

e Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

e Marco muestral
Estuvo conformado por la relacion o listado de plantilla construido en
una hoja de calculo del programa EXCEL.

e Tamafo muestral
La muestra fue conformada por la totalidad de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud en estudio.

e Tipo de muestreo
Se empled el muestreo no probabilistico, por conveniencia, se tuvo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusiéon de la poblacion.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica. Encuesta.

Instrumentos.

Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales del personal de salud (Anexo 01). Este instrumento consta
de 13 reactivos referidas a las caracteristicas sociodemogréficas (sexo,
edad, escolaridad, estado civil) y laborales (condicidon laboral, nivel de
estudio, funcion que actualmente desempefia, tiempo de servicio y
namero de pacientes que atiende por turno promedio durante las ultimas
semanas) de la muestra en estudio.

Test de inteligencia emocional (Anexo 02): Esta escala esta basada
en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion de
Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai’®y adaptado al castellano por
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos’®, la escala incluye no sélo la
capacidad de identificar cobmo se siente la persona o cémo se siente el
otro sino también como estoy de pendiente de lo que siento y qué
importancia le doy a mis emociones y como podria yo cambiar eso que
siento. A estos tres factores se les ha llamado atencibn emocional,
claridad emocional y regulacion emocional y son medidas por este test
como Inteligencia Emocional Percibida (IEP). Se le denomin6 IEP
porque muestra cOmo las personas se perciben a si mismas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE con 8 items cada
una de ellas: Percepcidon emocional, comprension de sentimientos y

regulacion emocional.
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Cuadro 2. Componentes de la IE en el test

Percepcion

Soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma
adecuada.

Comprension

Comprendo bien mis estados emocionales.

Regulacion

Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente

La medicion de cada componente estuvo diferenciada segun sexo tal
como lo recomienda Mayer y Salovey””; el resultado de cada uno de

ellos es como sigue:

Percepcidn
Hombres Mujeres
Debe mejorar su percepcion: Debe mejorar su percepcion:
presta poca atencion < 21 presta poca atencion < 24
(minima)
Adecuada percepcion 22 a 32 Adecuada percepcion 25 a 35
Debe mejorar su percepcion: Debe mejorar su percepcion:
presta demasiada atencion > 33 | presta demasiada atencion > 36
(alta)
Comprension
Hombres Mujeres
Debe mejorar su comprensién | Debe mejorar su comprension <
<25 23
Adecuada comprension 26 a 35 | Adecuada comprension 24 a 34
Excelente comprension > 36 Excelente comprension > 35
Regulacion
Hombres Mujeres

Debe mejorar su regulacion < Debe mejorar su regulacion < 23
23
Adecuada regulacion 24 a 35 Adecuada regulacion 24 a 34

Excelente regulacion > 36 Excelente regulacion > 35

La medicion global de la inteligencia emocional comprendié la
sumatoria de los tres componentes parciales (percepcion,

comprension y regulacion) y es como sigue:
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Medicién global género masculino:

Minima inteligencia emocional< de 69 puntos, que fue la resultante
de la sumatoria de la regulacion a capacidad de comprension en
valores hasta 25 puntos, regulacion hasta 23 puntos y percepcion
hasta 21 puntos.

Adecuada inteligencia emocional de 72-102 puntos, que fue la
resultante de la sumatoria de la capacidad de comprension entre los
valores de 26 hasta 35 puntos, mas la capacidad de regulacién entre
los valores de 24 a 35 puntos y finalmente la capacidad de percepcién
entre los valores de 22 puntos y Unicamente hasta 32 puntos.

Alta inteligencia emocional de 104-112 puntos, que fue la resultante
de la sumatoria de la capacidad de comprensiéon entre los valores de
36 hasta 40 puntos, mas la capacidad de regulacién entre los valores
de 36 a 40 puntos y mas la capacidad de percepcion con Unicamente

32 puntos.

Medicién global género femenino:

Minima inteligencia emocional< de 71 puntos, que fue la resultante
de la sumatoria de la capacidad de comprension en valores hasta 24
puntos, regulacion hasta 23 puntos y percepcion hasta 24 puntos.
Adecuada inteligencia emocional de 72-104 puntos, que fue la
resultante de la sumatoria de la capacidad de comprension entre los
valores de 24 hasta 34 puntos, mas la capacidad de regulacion entre
los valores de 24 a 35 puntos y finalmente la capacidad de percepcion

entre los valores de 24 puntos y Unicamente hasta 35 puntos.
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Alta inteligencia emocional de 105-115 puntos, que fue la resultante
de la sumatoria de la capacidad de comprension entre los valores de
35 hasta 40 puntos, mas la capacidad de regulacion entre los valores
de 35 a 40 puntos y mas la capacidad de percepcion con Unicamente

35 puntos.

Medicién global

Hombres

Mujeres

Minima inteligencia emocional<
69

Minima inteligencia emocional <
71

Adecuada inteligencia emocional
72 a 102.

Adecuada inteligencia emocional
72-a 104.

Alta inteligencia emocional 103-
115.

Alta inteligencia emocional 105-
115.

Mayor a 112 puntos inteligencia
emocional que requiere mejora
por ser excesiva (Capacidad de
percepcion).

Mayor a 115 puntos inteligencia
emocional que requiere mejora
por ser excesiva (Capacidad de
percepcion).

Componentes de la IE en el test: percepcidon, compresion y

regulacion

La medicion de la percepcion

Adecuada = 31-36
Aceptable = 25-30
Escasa = <24

La medicion de la compresién

Adecuada = 32-40
Aceptable = 24-31
Escasa = <23

La medicion de la regulacion

Adecuada = 32-40

Aceptable 24-31
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Escasa = <23

La medicion global de la inteligencia emocional comprendié la
sumatoria de los tres componentes parciales (percepcion,

comprension y regulacion) y es como sigue:

Alta inteligencia emocional = 94-115.
Adecuada inteligencia emocional = 72- a 93.
Minima inteligencia emocional = <71

indice de satisfaccion laboral 66 (SATISFACCION LABORAL* 66)
(Anexo 03). Este instrumento consta de 66 items, es una escala tipo
Lickert, originalmente fue elaborada por Galicia y Hernandez (2000)’® en
México. Para la valoracién de las respuestas se considero intervalos de
totalmente de acuerdo (5) a totalmente en desacuerdo (1). Del mismo
modo los items se agrupan en 66 reactivos de las 4 dimensiones de la
satisfaccion laboral los cuales se miden tal como a continuacion se
detallan:

La medicién resulta de la sumatoria y su respectiva division entre el
namero de items para cada dimensién, el que finalmente dio lugar a un
indice de satisfaccion en las siguientes dimensiones a) evaluacion
institucional del personal (17 items), b) desarrollo, capacitacién y
actualizacion para el desempefio personal (26 items), ¢) comunicacién
(19 items) y d) salud y condiciones laborales (4 items). El indice

resultante fue dividido entre los 66 items oscilara en los valores de 1 a 5,
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donde: 2.51 a 5 representa satisfaccion laboral, y, 1 a 2.5= representa

insatisfaccion laboral.

Evaluacion institucional (17 items)

Satisfaccion

Satisfaccion moderada

Insatisfaccion

Desarrollo, capacitacion y actualizacion para el desempefio (26

items)

Satisfaccion

Satisfaccion moderada
Insatisfaccion
Comunicacion (19 items)
Satisfaccion

Satisfaccion moderada

Insatisfaccion

87-130

44-86

<43

Salud y condiciones laborales (4 items)

Satisfaccion

Satisfaccion moderada

Insatisfaccion

Medicion final

Satisfaccion

Insatisfaccion

14-20

7-13

<6

251ab5b

la25
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3.8. VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
El test de la inteligencia emocional percibida fue validado por Mayer,
Salovey’’, en México el cual demostré tener adecuados indices de
consistencia interna y validez convergente. Sin embargo los instrumentos
de recoleccion de datos fueron validados a través de la opinion y analisis de
expertos en la materia, quienes dictaminaron que los instrumentos
aplicados fueron disefiados con el rigor cientifico pertinente para obtener

resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.

3.9. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.
Asimismo, se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos a una
muestra piloto a 10 profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Aparicio Pomares, quienes no participaron como muestra definitiva, para no
sesgar los resultados y efectuar la fiabilidad segun el estadistico de
correlacion correspondiente.
La confiabilidad del instrumento indice de satisfaccion laboral 66
(SATISFACCION LABORAL* 66) se realiz6 por medio de un analisis de
frecuencia factorial y correlacion item—escala total. En el analisis factorial,
con el fin de saber si los reactivos eran sensibles se tom6 como criterio de
exclusion el valor de 0.35, los reactivos se agruparan en cuatro
dimensiones.
La confiabilidad del instrumento fue de 0.874 en sus cuatro dimensiones y

una alpha igual a 0.94 con valores consistentes.
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3.10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Autorizacion
Para obtener los permisos respectivos en la aplicacion del trabajo de
campo, se realizd coordinaciones con las autoridades responsables del
Centro de Salud en estudio, a través de la emision de solicitudes para la
autorizacion respectiva.
Aplicacion de instrumentos.
Para la recoleccion de datos, se capacitaron a dos encuestadores
independientes con estudios profesionales. Se realizd la encuesta a los
profesionales de enfermeria en los servicios seleccionados, tres horas
después de iniciado su trabajo.
Los profesionales de enfermeria fueron previamente informadas sobre el
manejo de la informacién, el cual fue tratada en completo anonimato,
ademas de firmar su consentimiento.

El primer contacto fue para iniciar la seleccion de los enfermeros/as
participantes del estudio, durante este primer contacto se aprovechd para
darles a conocer los documentos respaldados por el Comité Institucional de
Etica como:

Consentimiento informado: A través del cual los profesionales de
enfermeria fueron informados por escrito de los objetivos generales de la
investigacion en el que fueron incluidos. Una vez leido este documento, lo
firmaran asi como el investigador y finalmente se les entregé una copia
para que se lo lleven y el investigador contd con una para utilizarlo como

documento legal si requiriera el caso. (Anexo 04).
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Compromiso de confidencialidad y proteccién de datos: Con este

documento, me comprometi por escrito a no revelar los datos de la

investigacion de los que pudieron deducirse datos personales de los

participantes y a emplearlos unicamente en la consecucion de los objetivos

planteados y que ellos lo conocieron. La ley del secreto profesional y de

proteccion de datos consideré al investigador responsable de la guarda y

custodia de datos personales, especialmente de datos considerados

“sensibles” y a proteger de forma especial, y de tomar las medidas

pertinentes para evitar que puedan relacionarse los datos con las personas

concretas. (Anexo 05).

3.11. ELABORACION DE DATOS.

Se plantearon las siguientes fases:

Revision de los datos: Donde se examind en forma critica cada
uno de los formularios que se utilizaron y control de calidad de los
datos a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios respectivos,
segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos: Se realiz6 de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos: Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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3.12. ANALISIS O COMPROBACION ESTADISTICA.

e Analisis descriptivo. En el andlisis descriptivo de cada una de las
variables se determind las medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas y de proporciones para las variables
categoricas.

e Analisis inferencial. Se aplico el estadistico de correlacién de Pearson
para analizar la relacion entre las variables en estudio, cuya
significancia se bas6 en la prueba t para muestras relacionadas a un
nivel p < 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SPSS version 21.0 para Windows, y el Excel 2010.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Huanuco —2014.

. . i (n = 38)
Caracteristicas sociodemograficas NG %
Grupos por edad
<a30 1 2,6
30-40 14 36,8
41 - 50 11 28,9
> 51 12 31,6
Sexo
Masculino 3 7,9
Femenino 35 92,1
Estado civil
Soltero/a 9 23,7
Casado/a 23 60,5
Conviviente 2 5,3
Divorciado/a 2 5,3
Separado/a 2 5,3
Total 38 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas y laborales (Anexo N° 01).
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Figura 01. Representacion gréafica de la edad de los profesionales de
enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Huénuco - 2014.

40,0%—

30,0%

20,0%=

Porcentaje

10,0%

0% T
= a 30 afios 30 - 40 afios 41 - 50 afios = 51 afios

Grupo de edad

Al identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales
de enfermeria que laboran en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari de
Huanuco, se pudo apreciar que la mayoria de ellos se encuentran entre 30 a 40
anos de edad 36,9% (14). De la misma forma el 92,1% (35) son del sexo
femenino; y, por ultimo la condicidn civil predominante fue, el de casado/a con
60,5% (23).

En el diagrama de barras presentado, podemos apreciar que las edades
minimas y maximas se ubican entre los 29 a 67 afios; la mediana es de 42
afos. También se encontré una media de 45.68 afios de edad con una
desviacion estandar de +/- 11.319 afios.



72

Figura 02. Representacion grafica del género de la muestra de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Hudnuco - 2014.

Sexo

M Masculing
[ Femenino

En la figura circular que se muestra respecto al género de los profesionales
de salud de enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, es
resaltante que la mayor magnitud de dichos profesionales, son del sexo

femenino.
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Tabla 02. Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria en
estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2014.

L (n =38)
Caracteristicas laborales No %

Condicion de laboral

Contratada/o 12 31,6

Nombrada/o 26 68,4
Nivel de estudios profesional

Licenciada 22 57,9

Especialista 11 28,9

Magister 5 13,2
Funcion actual

Asistencial 28 73,7

Administrativa 5 13,2

Ambas 5 13,2
Tiempo de servicio

1-3 afios 2 5,3

4-6 anos 5 13,2

7-9 afos 6 15,8

> 10 afos 25 65,8
Pacientes atendidos por turno

<11 25 65,8

11a20 8 21,1

21 a 30 1 2,6

> 31 4 10,5
Total 38 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales (Anexo N° 01).

Respecto a las caracteristicas laborales de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing de Huanuco, se observé que el
68,4% (26) son nombrados, y en su mayoria 57,9% (22) son licenciadas en
enfermeria; la funcion que desempefaban la mayoria fue la asistencial con
73,7% (28) destacando que la mayoria de ellos trabaja mas de 10 afios con
65,8% (25); y por ultimo el mayor porcentaje de enfermeros/as atiende menos
de 11 pacientes/turno en 65,8% (25).
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Tabla 03. Dimension percepcion en la inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco — 2014.

n =38
Dimension percepcion en la inteligencia emocional NO ( ) %
Alta 3 7,9
Adecuada 9 23,7
Minima 26 68,4
Total 38 100,0

Fuente: Test del metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS-24) de los profesionales de enfermeria (Test
de inteligencia emocional) (Anexo N° 02).

Respecto a la percepcion como dimensiéon de la inteligencia emocional,
pudimos apreciar que en su mayoria los profesionales de enfermeria
respondieron de manera escasa 68,4% (26) es decir, casi las tres cuartas
partes del total de enfermeros/as no es capaz de sentir y expresar sus

sentimientos de forma adecuada.
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Tabla 04. Dimension comprension de sentimientos de la inteligencia
emocional de los profesionales de enfermeria en estudio — Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

La comprension como dimension de la (n = 38)
inteligencia emocional. N° %
Alta 14 36,8
Adecuada 17 44,7
Minima 7 18,7
Total 38 100,0

Fuente: Test del metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS-24) de los profesionales de enfermeria (Test
de inteligencia emocional) (Anexo N° 02).

En tanto en la dimensidon comprension de la inteligencia emocional de
los profesionales de enfermeria en estudio, se identificé que un 44,7% (17)
manifiestan dicha dimension de manera aceptable; sin embargo es
preocupante que un mediano porcentaje obtenga en esta dimensién una
valoracion escasa 18,7% (7), mejor dicho, un cuarto del total de enfermeros/as

son incapaces de comprender perfectamente sus estados emocionales.
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Tabla 05. Dimension regulacién emocional de la inteligencia emocional de
los profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

La dimension regulacion en la inteligencia (n =38)
emocional N© %
Alta 15 39,5
Adecuada 18 47,4
Minima 5 13,2
Total 38 100,0

Fuente: Test del metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS-24) de los profesionales de enfermeria (Test
de inteligencia emocional) (Anexo N° 02).

En cuanto a la dimension regulacion de la inteligencia emocional, el
47,4% (18) de profesionales de enfermeria en estudio responde
aceptablemente; sin embargo un pequefio porcentaje de 13,2% (5) valoran
escasa la regulacién, mejor dicho, un minimo del total de enfermeros/as son

incapaces de regular sus estados emocionales correctamente.



77

Tabla 06. Estadistica descriptiva de las dimensiones de la inteligencia
emocional de los profesionales de enfermeria estudio — Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari — Huanuco - 2014.

Dimensiones de la inteligencia emocional (n = 38)

Media D. estandar
Percepcion 2,61 0,638
Comprensién 1,82 0,730
Regulacion 1,74 0,685

Fuente: Test del metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS-24) de los profesionales de enfermeria (Test
de inteligencia emocional) (Anexo N° 02).

Haciendo un analisis descriptivo de las tres dimensiones de la
inteligencia emocional que perciben los profesionales de enfermeria, obtuvimos
una media de 2,61 (DE= +/- 0,638) en la dimension percepcion, la cual equivale
en su mayoria a respuestas adecuadas. Asi mismo el promedio de la
dimensién comprension fue de 1,82 (DE= +/- 0,730); equivalente a respuestas
en minoria adecuadas y mayoria aceptables. Del mismo modo se pudo
apreciar que la media en la dimension regulacion fue de 1,74 (DE= +/- 0,685)
correspondiente a respuestas aceptables. Es decir las dimensiones de la
inteligencia emocional de las enfermeras en estudio en promedio no se

manifiestan en términos aceptables y/o adecuados.
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Tabla 07. Nivel de inteligencia emocional de los profesionales de
enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Huénuco - 2014.

Nivel de inteligencia emocional (n = 38)
Ne° %
Alta 6 15,8
Adecuada 22 57,9
Minima 10 26,3
Total 38 100,0

Fuente: Test del metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS-24) de los profesionales de enfermeria (Test
de inteligencia emocional) (Anexo N° 02).

Figura 03. Frecuencia y porcentajes del nivel de inteligencia emocional de
los profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Hudnuco - 2014.

El nivel de inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria en

estudio, expresa que mas de la mitad 57,9% (22) tienen una adecuada
inteligencia emocional, destaca que un 15,8% (6) manifiesta un nivel alto; y es
de preocupacién que un 26,3% (10) revelan un nivel minimo de inteligencia
emocional. Se evidencié minima inteligencia emocional, cifra de interés para

los responsables de los recursos humanos.
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Tabla 08. Grado de satisfaccion por la evaluacion institucional de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco — 2014.

Grado de satisfaccion por la evaluacion (n =38)
institucional N° %
Satisfaccion 19 50,0
Satisfaccion moderada 17 44,7
Insatisfaccion 2 5,3
Total 38 100,0

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 03).

En relacion al grado de satisfaccidn que expresan los profesionales de
enfermeria en estudio por la evaluacion institucional como dimensién de la
satisfaccion laboral, tenemos que el 50,0% (19) manifestaron satisfaccion por la
aplicacion de la evaluacion institucional, el 44,7% (17) satisfaccion moderada y

el restante manifesté insatisfaccion.
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Tabla 09. Satisfaccion por el desarrollo, capacitacion y actualizacion de
los profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Hudnuco — 2014.

Satisfaccién por el desarrollo, capacitacién (n=38)

y actualizacion N© %
Satisfaccion 21 55,3
Satisfaccion moderada 17 44,7
Insatisfaccion - -
Total 38 100,0

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 03).

Referente a la satisfaccion por el desarrollo, capacitacién y actualizacién
para el desempefio como dimension de la satisfaccion laboral, que perciben los
profesionales de enfermeria en estudio, se aprecia que el mayor porcentaje
55,3% (21) manifestaron satisfaccion en esta dimension, y el 44,7% (17)
sostiene una satisfaccion moderada; asimismo se destaca que ningun

profesional de enfermeria refiere estar insatisfecho.
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Tabla 10. Satisfaccion por la comunicacion en el entorno laboral de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco — 2014.

S N (n=38)
Satisfaccion por la comunicacion NO %
Satisfaccion 14 36,8
Satisfaccion moderada 24 63,2
Insatisfaccion - -
Total 38 100,0

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 03).

Con respecto a la satisfaccion por la comunicacion en el entorno laboral
como dimensién de la satisfaccidon laboral, la mayoria de los profesionales de
enfermeria manifestaron satisfaccion moderada [63,2% (24)], y un 36,8% (14)
del total manifesto satisfaccion. Asimismo se destaca que ningun profesional de

enfermeria refiere estar insatisfecho.
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Tabla 11. Satisfaccion por la salud y condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco — 2014.

Satisfaccion por la salud y condiciones (n =38)
laborales N° %
Satisfaccion 15 39,5
Satisfaccion moderada 21 55,3
Insatisfaccion 2 53
Total 38 100,0

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 02).

Referente a la satisfaccion por la salud y las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria como dimension de la satisfaccion laboral, se
observo que més de la mitad 55,3% (21) manifestaron satisfaccion moderada,
se acentla que el 5.3% (2) de los profesionales de enfermeria refirieron estar

insatisfechos con las condiciones del trabajo y la salud.
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Tabla 12. Estadistica descriptiva de las dimensiones de la satisfaccion
laboral que expresan de los profesionales de enfermeria en estudio —

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

n =238
Dimensiones de la satisfaccion laboral : ( ) .
Media D. Estandar

Evaluacion institucional 1,55 0,602
Desarrollo capacitacion y actualizacion para 145 0.504
el desempefio ’ '

Comunicacion 1,63 0,489
Salud y condiciones laborales 1,66 0,582

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 02).

Haciendo un analisis descriptivo de las cuatro dimensiones de la
satisfaccion laboral que perciben los profesionales de enfermeria, tenemos una
media de 1,55 (DE = +/- 0,602) en la evaluacion institucional, la media de la
satisfaccion por el desarrollo, capacitacion y actualizacién para el desempefio
fue de 1,45 (DE = +/- 0,504), la media de la comunicacion fue de 1,63 (DE = +/-
0,489); las cuales equivalen en su mayoria a respuestas de satisfaccion y
moderada satisfaccion. Por ultimo la media de la salud y las condiciones
laborales fue de 1,66 (DE = +/- 0,582) correspondiente a respuestas

moderadas. Es decir confirmamos lo mencionado en las tablas anteriores.
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Tabla 13. Nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
en estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco-2014.

. . ., (n =38)

Nivel de satisfaccion laboral NO %
Satisfaccion 33 86,8
Insatisfaccion 5 13,2
Total 38 100,0

Fuente: INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66) (Anexo N° 02).

Figura 04. Frecuencia y porcentajes del nivel de satisfaccion laboral de
los profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco - 2014.

En cuanto al nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de

enfermeria en estudio, es notable que la gran mayoria de profesionales estan
satisfechos laboralmente 86,8% (33), seguido de un 13,2% (5) en quienes que

evidenciaron insatisfaccion.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL.

Tabla 14. Relacidon entre inteligencia emocional y satisfaccion por la
evaluacion institucional en los profesionales de enfermeria en estudio —
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

VARIABLES Satisfaccion por la evaluacién institucional
Nivel de inteligencia R p (2-colas) T p (2-colas)
emocional 0,65 0321  -28039 0,000

Figura 05. Dispersion de puntos de la relacion entre inteligencia
emocional y satisfaccion por la evaluacion institucional de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Hudnuco —-2014.

En el analisis de la relacion entre: inteligencia emocional y satisfacciéon
por la evaluacion institucional en los profesionales de enfermeria en estudio
observamos una correspondencia muy alta y negativa [(r = -0,165, p = 0,321), y
(t=-28,039, p=0,000), siendo los resultados estadisticamente significativos; lo
gue indica que si la inteligencia emocional tiene una relacion inversa y negativa

con la satisfaccion por la evaluacion institucional.
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En cuanto a la dispersién de los puntos de las variables: inteligencia
emocional y satisfaccion por la evaluacién institucional de los profesionales de
enfermeria en estudio, observamos una correlacion dispersa, manifestando una
correlacion discontinua, en donde se asume que la inteligencia emocional es

independiente de la satisfaccion laboral por la evaluacion institucional.
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Tabla 15. Relacién entre inteligencia emocional y satisfaccion por el
desarrollo capacitacion y actualizacion para el desempefio en los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Hudnuco — 2014.

Satisfaccion por el desarrollo capacitacion y

VARIABLES T ~
actualizacion para el desempefio
Nivel de inteligencia R p (2-colas) T p (2-colas)
emocional 0,100 0,550 5,195 0,000

Figura 06. Dispersion de puntos de la relacion entre inteligencia
emocional y satisfaccion por el desarrollo, capacitacion y actualizacion
para el desempefio de los profesionales de enfermeria en estudio —
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

Observamos también la existencia de relacion entre la inteligencia
emocional con la satisfaccion por el desarrollo, la capacitacion y actualizacion
para el desempefio de los enfermeros/as en estudio, hallamos una relacion alta
[(r = 0,200, p = 0,550) y (t=5,195, p=0,000)], siendo el resultado son
significativo. Lo que hace suponer que mientras la inteligencia emocional es
positivamente baja, la satisfaccibn por el desarrollo, capacitacion vy

actualizacion para el desempefio adquiere la misma magnitud.
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En cuanto a la dispersion de los puntos entre estas dos variables en
estudio, observamos una correlacion moderadamente baja y muy marcada
manifestando una relacion desfavorable, en donde se asume que mientras la
inteligencia emocional es moderadamente baja, la satisfaccion por el
desarrollo, la capacitacion y actualizacion para el desempefio también se

manifiesta.
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Tabla 16. Relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion por la
comunicacion en el entorno laboral de los profesionales de enfermeria en
estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

VARIABLES Satisfaccion por la comunicacion
Nivel de inteligencia R p (2-colas) T p (2-colas)
emocional 0,126 0,453 3,833 0,000

Figura 07. Dispersion de puntos de la relacion entre inteligencia
emocional y satisfaccidon por la comunicacién en el entorno laboral de los
profesionales de enfermeria en estudio - Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco — 2014.
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En el mismo analisis de la relacion de las variables: inteligencia
emocional expresada por las enfermeras estudiadas con la satisfaccion por la
comunicacion que formulan las mismas observamos que existe relacion [(r = 0,
126, p = 0,453) y (t=3,833 p=0,000)], cuya significancia estadistica es alta. Es
decir, que la satisfaccion laboral alcanzara valores similares a las que llegue la
inteligencia emocional.

En relacion a la dispersion de los puntos entre las variables: inteligencia
emocional y satisfaccion por la comunicacién institucional de las profesionales
de enfermeria en estudio, observamos una correlacion baja y positiva,

evidenciando una relacion parcialmente favorable, en donde asumimos que la
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inteligencia emocional repercute relativamente en la satisfaccién laboral por la

comunicacion.
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Tabla 17. Relacién entre inteligencia emocional y satisfaccion por la salud
y condiciones laborales en los profesionales de enfermeria en estudio —
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.

Satisfaccion por la salud y condiciones

VARIABLES
laborales
Nivel de inteligencia R p (2-colas) T p (2-colas)
emocional 0,098 0,559 3,329 0,002

Figura 08. Dispersion de puntos de la relacion entre inteligencia
emocional y satisfaccion por la salud y condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria en estudio — Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco — 2014.

Respecto a la relacién entre: inteligencia emocional y satisfaccion por la
salud y condiciones laborales, hallamos una relacion moderadamente alta [(r =
0,098, p = 0,559) y (t=3,329 p=0,002)], siendo el resultado significativo. Es
decir, que la inteligencia emocional en el presente trabajo, tiene una relacion

muy baja y positiva con la satisfaccién por las condiciones laborales y la salud.

Referente a la dispersién de los puntos entre estas dos variables en

estudio, observamos una correlacién dispersa, manifestando una relacion
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discontinua, en donde se asume que la inteligencia emocional es independiente

de la satisfaccion laboral por la salud y las condiciones laborales.
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Tabla 18. Relacién entre el nivel de inteligencia emocional y el nivel de
satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria en estudio —
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari-Huanuco-2014.

VARIABLES Nivel de satisfaccion laboral
Nivel de inteligencia r p (2-colas) T p (2-colas)
emocional 0,058 0,731 8,382 0,000

Para finalizar analizamos la relacion entre: inteligencia emocional y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en estudio, se confirma
una correspondencia moderada [(r = 0,058 = 0,731) y (t= 8,382 p=0,000)], con
alta significancia estadistica. Lo que significa que mientras el nivel de
inteligencia emocional es moderadamente alto, también el nivel de satisfaccion
laboral opta por ser del mismo nivel, demostrandose la existencia de relacion

entre ambas variables.

Figura 09. Dispersion de puntos de la relacion entre inteligencia
emocional y satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en
estudio — Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco — 2014.
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Finalmente en relacion a la dispersion de los puntos entre las variables

generales estudiadas: inteligencia emocional y satisfaccion laboral,
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observamos una correlacibon moderadamente alta, positiva y ascendente,
manifestando una relacion favorable, en donde asumimos que mientras el nivel
de inteligencia emocional es alto, el nivel de satisfaccion laboral de igual

manera se incrementa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Es reconocida la importancia que tienen estos aspectos en la calidad de
la atencion del profesional de enfermeria que presta al paciente, hecho que fue
confirmado con los estudios realizados en Inglaterra, Canada, Colombia,
EE.UU. en donde plantearon que si el personal maneja adecuadamente su
inteligencia emocional, el resultado laboral y la satisfaccion personal se ven
reflejados en la atencién del paciente y se logrard impacto en el cuidado.
Actualmente se considera que la satisfaccion de los profesionales de la salud
en el trabajo es uno de los indicadores que condicionan la calidad asistencial.

A continuacion se discuten los resultados obtenidos durante el desarrollo
de la presente investigacion enmarcada en las variables: satisfaccion laboral e
inteligencia emocional:

Se hall6 una correspondencia moderada [(r = 0,058, p = 0,731) y
(t=8,382, p=0,000)], con alta significancia estadistica; entre la inteligencia
emocional de nivel moderada percibida por los profesionales de enfermeria que
laboran en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari con la satisfaccion en la
dimensién evaluacion institucional, demostrandose asi que el nivel moderado
de inteligencia emocional determina también moderada satisfaccion. Sin

embargo es de esperarse que los profesionales de enfermeria ostenten altos
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niveles de inteligencia emocional como satisfaccion plena por la evaluacion que
realiza la institucion donde se labora.

Estos resultados se apoyan en los aportes tedricos de Galicia,
Hernandez’® quienes reconocen que uno de los principales indicadores de
satisfaccion del trabajador es la evaluacion institucional, hecho que influye en el
proceso para brindar atencion al paciente, quien por otra parte, es estudiado en
su satisfaccion respecto a siete dimensiones (oportunidad, amabilidad, proceso
de la atencion, resultados de ésta, relacion enfermera/paciente, informacion
proporcionada y comodidad).

De otro lado la teoria general de sistemas de Bertalanffy’®, sostiene que
las organizaciones sociales para mantener su equilibrio desarrollan sistemas
abiertos donde se relacionan todas las actividades siendo la evaluacion
institucional potencialmente influyente en las demas actividades.

Con cierta aproximacion al presente hallazgo Ponce, Ponce, Lugo®
determinaron que la satisfacciébn laboral por la dimension evaluacion
institucional del personal de enfermeria de un hospital de gineco-obstetricia del
Instituto Mexicano del Seguro Social, fue muy satisfactorio respecto al reactivo:
consideré que el trabajo que desempefid en la institucion es importante con
4.72 (frente a un limite de 5), seguida por “al terminar la jornada laboral siento
satisfaccion por el trabajo realizado” con 4.59 y el sentimiento de apoyo por
parte de la institucion alcanz6 una percepcion en el nivel de satisfecho.

Otro estudio efectuado por Ponce, Reyes, Ponce®! sobre la satisfaccion laboral
hallaron que los indices de evaluacion institucional fueron altos (3.35 de un

valor total de 5), lo cual pone de manifiesto que las enfermeras de dicho



97

hospital, tanto licenciadas como auxiliares, presentan mayor satisfaccion en la
evaluacion institucional.

Por otro lado, los estudios de Pacheco, Martinez, Alva, Ibarra® sobre la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria (profesional y auxiliar),
denotan que el lograr habilidades afectivo-emocionales como la IE se sujeta a
la percepcion de satisfaccion por la supervision y evaluacion institucional,
considerandolos como métodos importantes de desarrollo profesional.

Se observé que existe relacion entre la inteligencia emocional y la satisfaccion
laboral por la comunicacion [(r = 0,126, p = 0, 453) y (t=3,833 p=0,000)], cuya
significancia estadistica es alta. Es decir, que los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud en estudio quienes cuentan con inteligencia emocional
moderada, observaran satisfaccion moderada por la comunicacion institucional,
mejor dicho existe una relacion mediana entre estados variables. Los
resultados obtenidos muestran una interrelacion objetiva moderada lo que
aumenta las posibilidades para asumir el rol administrativo en determinadas
ocasiones, y el adecuado gerenciamiento de los cuidados. La fluidez y
accesibilidad de las comunicaciones del profesional es muy importante y

alcanzarlo repercute positivamente en la calidad de la atencién que brinda.

Estos resultados son apoyados por Goleman®® quien plantea que la inteligencia
emocional esta intimamente relacionada con la capacidad para comunicarse de
manera Optima y asertiva en el ambiente laboral, a la vez alude que “en una
empresa todo el mundo forma parte del sistema, de modo que Ila
retroalimentacion es el alma de la organizacion. La comunicacion permite el

intercambio de informacion que a su vez hace saber si el trabajo que estan
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haciendo, esta saliendo bien o necesita algun ajuste”. Menciona también que
las personas que son emocionalmente inteligentes, pueden comunicarse
perfectamente con los demas lo cual es beneficioso para el individuo y la
organizacion.

De igual forma, Gestoso® hace referencia a la comunicacién en el trabajo
desde diversos puntos de vista (interpersonal, grupal, organizacional)
considerando que la comunicacion es un elemento clave en el cambio, la
motivacion y la satisfaccion laboral. El grado de comunicacion que tienen los
trabajadores en una organizacion es un indicador del nivel de calidad,
menciona también que la comunicacién es mejor que la especializacién para
conseguir los objetivos y por ende la satisfaccion de los trabajadores
conduciéndolos a una mayor productividad. La comunicacion y la participacion
de grupo adquieren relevancia y se ubican como piezas claves dentro la teoria
general de sistemas, la cual sefiala que la retroalimentacién (comunicacion) es
el centro hegemaonico, y que sin ella es imposible conformar grupos, pues éstos

no pueden operar por separado.

En consecuencia, se considera que la inteligencia emocional es una variable
ponderable en toda empresa y en todo tipo de organizacién social; en donde lo
principal, es el valor que se le atribuye al ser humano, la participacion grupal, el
compromiso que se genera con sus similares, la solidaridad con todos, el
espiritu de grupo y la motivacion de los trabajadores para mejorar,
traduciéndose en el desarrollo eficiente, incremento en la productividad,

satisfaccion en el trabajo, la comunicacion sin barreras, entre otros beneficios.
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También se obtuvo una relacion moderadamente alta entre la inteligencia
emocional con la satisfaccion por las condiciones laborales y la salud con [(r =
0,098, p = 0,559) y (t=3,329 p=0,002)], siendo un resultado significativo. Es
decir, que la inteligencia emocional en el presente trabajo, tiene una relacion
baja y positiva con la satisfaccion por las condiciones laborales y la salud. Este
hallazgo se sustenta en los enunciados de Bacharach, Bamberger, Conley®,
guienes mencionan que la satisfaccion laboral es algo que esta relacionado con
las condiciones de trabajo, los motivos intrinsecos y extrinsecos de la actividad
profesional y del afrontamiento con los estresores laborales y las modalidades
de repercusion emocional de estas condiciones de trabajo y de estos
estresores (cognitiva y conductualmente hablando), es algo que no deja lugar a
dudas. El grado de satisfaccién puede afectar la cantidad y calidad del trabajo
gue desempefian las personas, ademas de que puede incidir indirectamente
sobre otros aspectos como el ausentismo laboral, los retrasos en la
incorporacion al puesto de trabajo y la propension a abandonar la institucion.
Uno de los planteamientos mas debatidos por los enfermeros son las
condiciones del puesto laboral, no tener los recursos necesarios para brindar
cuidados 6ptimos de calidad a los pacientes, requiere de los enfermeros un
esfuerzo mayor de creatividad, poder resolutivo, entusiasmo, contar con
personal administrativo que apoye. Si no se cuenta con personal con esas
caracteristicas no se le da solucién a los problemas y produce frustracion y
apatia.

En cuanto a la satisfaccion por las condiciones organizativas del trabajo, en la
actualidad por las dificultades de carencia de recursos humanos se ha visto

afectado el trabajo de los enfermeros al tener que realizar otras actividades
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(asistentes de pacientes, secretarias de sala, mensajeros y otros) lo que no ha
permitido que puedan dedicarse por entero a la labor primordial: el cuidado de
los enfermos y, sobre todo, cuando se trata de pacientes criticos que
demandan de cuidados especializados y continuos Los enfermeros que
expresan no tener sobrecarga pueden estar relacionado con las areas de
riesgo de la institucion (terapia intensiva, cuerpo de guardia, pediatria) donde
se prioriza el completamiento de la plantilla por ser areas de gran demanda de
cuidados totalmente compensador®®.

Una respuesta desventajosa para los sistemas de salud es el que se menciona
a continuacion; ya que la relacidbn entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral por las condiciones laborales y de salud para nuestro
trabajo resultoé baja, es decir se evidencio una relacion baja y positiva entre las
dos variables y lo que es aun mas preocupante es el escaso grado de
satisfaccion que muestran nuestros enfermeros/as en este aspecto. Este
supuesto se demuestra fehacientemente a través de la teoria de Hackman
Oldham®’ la cual refiere que la satisfaccion en el trabajo, resulta de las
caracteristicas y condiciones del trabajo en el que el individuo se desenvuelve;
considerando que las formas ideales de organizar el trabajo esta en base a
ello, ya que los individuos pueden ser motivados a través de las condiciones
laborales, logrando asi satisfaccion como resultado del desempefio motivado.
Las caracteristicas y condiciones con que debe contar el trabajo son
especiales; también las influencian los estados afectivos psicologicos y
emocionales (inteligencia emocional), contribuyendo a la formacion del
trabajador ideal. Apoyando a ello |a teoria de los eventos situacionales® afirma

que la satisfaccion laboral, esta determinada por caracteristicas situacionales
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laborales y eventos situacionales laborales. Donde el primero es evaluado por

el individuo con anterioridad y es segundo no puede predecirse.

Finalmente la correspondencia entre nivel de inteligencia emocional y nivel de
satisfaccion laboral fue moderadamente [(r = 0,058 = 0,731) y (t= 8,382
p=0,000)], con alta significancia estadistica. Lo que significa que mientras el
nivel de inteligencia emocional es de nivel moderadamente alto, también el
nivel de satisfaccion laboral opta por ser del mismo nivel. Por tanto, el nivel de
inteligencia emocional puede predecir el nivel de satisfaccion laboral. Como es
de suponer este y los anteriores resultados indican que en la poblacién
estudiada no ha podido alcanzar aun el nivel ideal de inteligencia emocional, el
cual es indispensable para una carrera humanista de gran envergadura como
lo es la enfermeria; este hecho posiblemente atafie el 6éptimo nivel de
satisfaccion en el campo laboral, (suceso que podria ser abordado en
investigaciones futuras). Con lo que se demuestra la fuerza de relacion entre
ambas variables sustentada por Goleman®® quien afirma, que todas las
personas que tiene alta inteligencia emocional son capaces de utilizar
adecuadamente sus emociones, dominan sus temores, controlan sus instintos,
modifican su entorno, y contexto; lo cual les lleva a la vivencia satisfactoria
consigo mismo Yy con los demas; en todo tipo de relaciones personales (pareja,
familiares, amicales, laborales, sociales, etc.). Hace referencia también que la
satisfaccion personal y profesional, es percibida en una cosmovision
empresarial, que la parte intelectual de los trabajadores esta vinculada
fijamente con la parte emocional; dicho de otra manera, si hay alta satisfaccion

personal o profesional en el sujeto es muy probable que emplee exitosamente
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habilidades emocionales, favoreciendo asi diversos procesos que llevan a una
mejora laboral. Por el mismo lado Mayer y Salovey® consideran que los
trabajadores que tienen alta inteligencia emocional son exitosos en su trabajo,
incluso en proyectos que involucran decisiones complejas, generandose
experiencias satisfactorias. En las aplicaciones laborales realizadas de un
modelo de habilidades, dedujeron que para lograr una gestion laboral efectiva
liderando y manejando personas; es necesario fundamentalmente de dos
aspectos; habilidades técnicas (capacidad intelectual) y emocionales
(inteligencia emocional).

En contraposicién a nuestros hallazgos los estudios de Fernandez, Paravic®
indican que los profesionales de enfermeria, perciben escasa satisfaccion de
manera frecuente, asumiendo con ello que la gran mayoria estan insatisfechas
en su trabajo, observdndose este hecho particularmente en los hospitales
publicos donde existen bajas remuneraciones, servicios saturados y limitadas
promociones, dejando de lado una gestidon de recursos humanos que tome en
cuenta las variables emocionales (inteligencia emocional) de los profesionales

de enfermeria.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
que laboran en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari de Huanuco, se
pudo apreciar que la mayoria de ellos se encuentran entre 30 a 40 afios de
edad 36,9% (14). De la misma forma el 92,1% (35) son del sexo femenino;
y, por ultimo la condicion civil predominante fue, el de casado/a con 60,5%
(23). Las edades minimas y maximas se ubican entre los 29 a 67 afos; la
mediana es de 42 afios. También se encontré6 una media de 45.68 afios de

edad con una desviacion estandar de +/- 11.319 afios.

Las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud Carlos Showing de Huanuco, se observo que el 68,4% (26) son
nombrados, y en su mayoria 57,9% (22) son licenciadas en enfermeria; la
funcion que desempefiaban la mayoria fue la asistencial con 73,7% (28)
destacando que la mayoria de ellos trabaja mas de 10 afios con 65,8% (25);
y por ultimo el mayor porcentaje de enfermeros/as atiende menos de 11

pacientes/turno en 65,8% (25).

Respecto a la percepcidon como dimensién de la inteligencia emocional,
pudimos apreciar que en su mayoria los profesionales de enfermeria
respondieron de manera escasa 68,4% (26) es decir, casi las tres cuartas
partes del total de enfermeros/as no es capaz de sentir y expresar sus

sentimientos de forma adecuada.
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En tanto en la dimension comprension de la inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria en estudio, se identificé que un 44,7% (17)
manifiestan dicha dimensiobn de manera aceptable; sin embargo es
preocupante que un mediano porcentaje obtenga en esta dimension una
valoracion escasa 18,7% (7), mejor dicho, un cuarto del total de
enfermeros/as son incapaces de comprender perfectamente sus estados

emocionales.

En cuanto a la dimension regulacion de la inteligencia emocional, el 47,4%
(18) de profesionales de enfermeria en estudio responde aceptablemente;
sin embargo un pequefio porcentaje de 13,2% (5) valoran escasa la
regulacién, mejor dicho, un minimo del total de enfermeros/as son

incapaces de regular sus estados emocionales correctamente.

Haciendo un analisis descriptivo de las tres dimensiones de la inteligencia
emocional que perciben los profesionales de enfermeria, obtuvimos una
media de 2,61 (DE = +/- 0,638) en la dimension percepcion, la cual equivale
en su mayoria a respuestas adecuadas. Asi mismo el promedio de la
dimensién comprensién fue de 1,82 (DE = +/- 0,730); equivalente a
respuestas en minoria adecuadas y mayoria aceptables. Del mismo modo
se pudo apreciar que la media en la dimension regulacién fue de 1,74 (DE =
+/- 0,685) correspondiente a respuestas aceptables. Es decir las
dimensiones de la inteligencia emocional de las enfermeras en estudio en

promedio no se manifiestan en términos aceptables y/o adecuados.
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El nivel de inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria en
estudio, expresa que mas de la mitad 57,9% (22) tienen una adecuada
inteligencia emocional, destaca que un 15,8% (6) manifiesta un nivel alto; y
es de preocupacion que un 26,3% (10) revelan un nivel minimo de

inteligencia emocional.

En relacion al grado de satisfaccion que expresan los profesionales de
enfermeria en estudio por la evaluacion institucional como dimension de la
satisfaccion laboral, tenemos que el 50,0% (19) manifestaron satisfaccion
por la aplicacién de la evaluacion institucional, el 44,7% (17) satisfaccion

moderada y el restante manifestd insatisfaccion.

Referente a la satisfaccion por el desarrollo, capacitacién y actualizacion
para el desempefio como dimension de la satisfaccion laboral, que perciben
los profesionales de enfermeria en estudio, se aprecia que el mayor
porcentaje 55,3% (21) manifestaron satisfaccion en esta dimensién, y el
44,7% (17) sostiene una satisfaccion moderada; asimismo se destaca que

ningun profesional de enfermeria refiere estar insatisfecho.

Con respecto a la satisfaccion por la comunicacion en el entorno laboral
como dimensién de la satisfaccion laboral, la mayoria de los profesionales
de enfermeria manifestaron satisfaccion moderada [63,2% (24)], y un 36,8%
(14) del total manifestd satisfaccion. Asimismo se destaca que ningun

profesional de enfermeria refiere estar insatisfecho.
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Referente a la satisfaccion por la salud y las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria como dimension de la satisfaccion laboral, se
observd que mas de la mitad 55,3% (21) manifestaron satisfaccion
moderada, se acentla que el 5.3% (2) de los profesionales de enfermeria

refirieron estar insatisfechos con las condiciones del trabajo y la salud.

Haciendo un analisis descriptivo de las cuatro dimensiones de la
satisfaccion laboral que perciben los profesionales de enfermeria, tenemos
una media de 1,55 (DE = +/- 0,602) en la evaluacion institucional, la media
de la satisfaccion por el desarrollo, capacitacion y actualizacion para el
desempefio fue de 1,45 (DE = +/- 0,504), la media de la comunicacién fue
de 1,63 (DE = +/- 0,489); las cuales equivalen en su mayoria a respuestas
de satisfaccion y moderada satisfaccion. Por ultimo la media de la salud y
las condiciones laborales fue de 1,66 (DE = +/- 0,582) correspondiente a
respuestas moderadas. Es decir confirmamos lo mencionado en las tablas

anteriores.

En cuanto al nivel de satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria
en estudio, el 86,8% (33) manifestaron satisfaccion con su trabajo, el 13.2%

(5) restante revelaron insatisfaccién laboral.

En el analisis de la relacion entre: inteligencia emocional y satisfaccion por
la evaluacion institucional en los profesionales de enfermeria en estudio
observamos una correspondencia muy alta y negativa [(r = -0,165, p =

0,321), y (t=-28,039, p=0,000), siendo los resultados estadisticamente



107

significativos; lo que indica que si la inteligencia emocional tiene una
relacion inversa y negativa con la satisfaccion por la evaluacion institucional.
En cuanto a la dispersion de los puntos de las variables: inteligencia
emocional y satisfaccidon por la evaluacion institucional de los profesionales
de enfermeria en estudio, observamos una correlacion dispersa,
manifestando una correlacion discontinua, en donde se asume que la
inteligencia emocional es independiente de la satisfaccién laboral por la

evaluacion institucional.

Observamos también la existencia de relacion entre la inteligencia
emocional con la satisfaccion por el desarrollo, la capacitacion y
actualizacion para el desempefio de los enfermeros/as en estudio, hallamos
una relacién muy alta [(r = 0,100, p = 0,550) y (t=5,195, p=0,000)], siendo el
resultado significativo. Lo que hace suponer que mientras la inteligencia
emocional es positivamente baja, la satisfaccion por el desarrollo,
capacitaciébn y actualizacion para el desempefio adquiere la misma
magnitud. En cuanto a la dispersion de los puntos entre estas dos variables
en estudio, observamos una correlacion moderadamente baja y muy
marcada manifestando una relacién desfavorable, en donde se asume que
mientras la inteligencia emocional es moderadamente baja, la satisfaccion
por el desarrollo, la capacitacion y actualizacion para el desempefio también

se manifiesta.

En el mismo analisis de la relacion de las variables: inteligencia emocional

expresada por las enfermeras estudiadas con la satisfaccion por la
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comunicacion que formulan las mismas observamos que existe relacion [(r
=0, 126, p = 0,453) y (t=3,833 p=0,000)], cuya significancia estadistica es
alta. Es decir, que la satisfaccion laboral alcanzara valores similares a las
qgue llegue la inteligencia emocional. En relacion a la dispersion de los
puntos entre las variables: inteligencia emocional y satisfaccion por la
comunicacion institucional de las profesionales de enfermeria en estudio,
observamos una correlacion baja y positiva, evidenciando una relacion
parcialmente favorable, en donde asumimos que la inteligencia emocional

repercute relativamente en la satisfaccion laboral por la comunicacion.

Respecto a la relacion entre: inteligencia emocional y satisfaccion por la
salud y condiciones laborales, hallamos una relacion moderadamente alta
[(r=0,098, p =0,559) y (t=3,329 p=0,002)], siendo el resultado significativo.
Es decir, que la inteligencia emocional en el presente trabajo, tiene una
relacion baja y positiva con la satisfaccion por las condiciones laborales y la
salud. La dispersién de los puntos entre estas dos variables en estudio,
observamos una correlacion dispersa, manifestando una relacion
discontinua, en donde se asume que la inteligencia emocional es
independiente de la satisfaccion laboral por la salud y las condiciones

laborales.

Para finalizar analizamos la relacion entre: inteligencia emocional y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en estudio, se
confirma una correspondencia moderada [(r = 0,058 = 0,731) y (t= 8,382

p=0,000)], con alta significancia estadistica. Lo que significa que mientras el



109

nivel de inteligencia emocional es moderadamente alto, también el nivel de
satisfaccion laboral opta por ser del mismo nivel, demostrandose la
existencia de relacion entre ambas variables. La relacion a la dispersion de
los puntos entre las variables generales estudiadas: inteligencia emocional y
satisfaccion laboral, observamos una correlacion moderadamente alta,
positiva y ascendente, manifestando una relacion favorable, en donde
asumimos que mientras el nivel de inteligencia emocional es alto, el nivel de

satisfaccion laboral de igual manera se incrementa.
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SUGERENCIAS

En virtud de los hallazgos obtenidos se considera pertinente hacer las

siguientes recomendaciones:

A los responsables de la gestion de recursos humanos en salud

Desarrollar actividades educativas orientadas hacia la inteligencia
emocional de modo que permita la obtencion de niveles éptimos de las
emociones que con ésta se desarrollan los profesionales de enfermeria,
pues, son una herramienta fundamental en la practica diaria y en las
relaciones con las demas personas sanas o enfermas, a su vez en la
satisfaccion laboral.

Se requiere mejorar las condiciones del trabajo y de salud por la
comunicacién, asimismo optimizar los factores del trabajo que se
identifiguen como influyentes en la satisfaccion laboral, dado que los
profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en el cuidado de
la salud de los pacientes, especificamente en los servicios criticos, por
tanto, se hace necesario del fomento de una buena calidad de vida laboral
ya que esto repercute directamente en la atencion brindada. Ello se traduce
en un ambiente laboral adecuado, comodo, seguro y agradable, y con
politicas de remuneraciones, de promociones Yy ascensos justos y
equitativos, que predispongan el poder lograr una favorable calidad de vida

profesional lo cual influird en la calidad brindada a los usuarios.

A los profesionales de enfermeria

Incentivar en el interior del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,

actividades y programas enfocados en la promocién de la salud mental de
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sus trabajadores, a través del desarrollo de sus fortalezas, con el fin de
lograr el bienestar y la satisfaccion consigo mismo, con la labor que
desempeiian y con la institucion.

Continuar con el desafio de aplicar estrategias para el incremento de la
satisfaccion laboral, ya que esta se convierte en un factor clave para la
mejora de los resultados organizacionales y las ventajas competitivas para

la calidad de atencion.

A la comunidad cientifica

Continuar desarrollando investigaciones centradas en las variables
inteligencia emocional de los trabajadores de salud, a fin de disefar e
implementar programas de promocion y fortalecimiento personal, de manera
que se contribuya a la promocion de la satisfaccion laboral de los
trabajadores de salud, quienes tienen que ponderar una atencion

humanizada de calidad.
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Cadigo: Fecha: / /

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari-2014.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra./Sr./Srta. Enfermera/o del servicio, sirvase
responder de manera apropiada respecto a sus caracteristicas
sociodemograficas y laborales. Para el efecto sirvase marcar con un aspa (X)
dentro de los paréntesis las respuestas que Usted considere pertinente.

Sus respuestas serdn manejadas con cardcter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion.
I. Caracteristicas sociodemogréficas:

1. ¢ Cuantos afos tiene usted?

2. (A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

3. ¢ Cudl es su estado civil?

Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Divorciado ()
Separado ()
Viudo ()

II. Aspectos laborales:
1. ¢Cual es su condicién laboral?

Contratada ()
Nombrada ()
2. ¢, Cudl es su nivel de estudio?
Licenciada ()
Especialista ()
Magister ()
3. ¢Cuédl es la funcion que actualmente desempefia?
Asistencial ()
Administrativa ()

Ambas ()
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4. ;Cuantos afios de servicio tiene usted?

1-3 afos ()
4-6 afos ()
7-9 afos ()
10 afios a mas ()

5. Numero de pacientes que atiende diariamente
<11 ()
11a20 ()
21 a 30 ()
> 31 ()
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Codigo: |:| Fecha: / /

ANEXO 02

TEST DEL METACONOCIMIENTO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES
(TMMS-24) DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. [TEST DE
INTELIGENCIA EMOCIONAL]

TITULO DE LA INVESTIGACION: Inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari-2014.

INSTRUCCIONES. A continuacién 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.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Para sus respuestas considere la siguiente puntuacion:

1 2 3 4 5
En Algo de Bastante de Muy de Totalmente
desacuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo de Acuerdo

Gracias por su colaboracion.

Inteligencia emocional 11]2]3]4]5

Percepcion

1 | Presto mucha atencién a los sentimientos

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

AIWIN

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 &nimo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos

omprension

5
6
7
8 | Presto mucha atencién a cOmo me siento
C
9

Tengo claros mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11 | Casi siempre sé cOmo me siento

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas

13| A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir como me siento

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos

Regulacion
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17

Cuando me siento triste suelo tener una vision optimista

18

Aungque 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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Cédigo:l:| Fecha: / /

ANEXO 03

INDICE DE SATISFACCION LABORAL 66 (SATISFACCION LABORAL* 66)
APLICADA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari-2014.

INSTRUCCIONES. Atendiendo a como usted se siente respecto a distintos
aspectos en el ambito de su trabajo, se presentan varias opciones entre las que
usted se posicionarda, marcando con una X aquella casilla que mejor represente
su parecer. Recuerde no hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o
malas.

Gracias por su colaboracion.

1 2 3 4 5
Totalmente en En . Totalmente de
d Indeciso | De acuerdo
esacuerdo desacuerdo acuerdo
No | ITEMS [1]2]3]4]5

I. Evaluacion institucional del personal

1 | Mi institucibn me hace sentir como parte importante de
ella.

2 | Existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo.

3 | Puedo acudir a niveles superiores al de mi jefe cuando
existe algun problema sabiendo que no habra represalias
en mi contra.

Es importante la integracion del personal.

(201~

Cuando cometo un error, mi jefe me lo hace saber de
manera inmediata.

6 | He recibido felicitaciones por los afios que he prestado
mis servicios en el centro de Salud.

\l

Conozco como se evaltan los resultados de mi trabajo.

8 | Dentro de mi area de trabajo se delegan las
responsabilidades adecuadamente.

9 | El convivir con personas de diferentes profesiones me
enriquece de forma personal.

10 | Existe buen trato con los trabajadores dentro del Centro
de Salud.

11 | Mi jefe inmediato se preocupa por capacitarme para que
realice mejor mi trabajo.

12 | En mi area de trabajo se realizan reuniones con los
diferentes grupos de trabajo.

13 | Dentro de las diferentes areas de mi institucion tengo la
oportunidad de trabajar con otras personas.

14 | Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece mi
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institucion.

15

Tengo la oportunidad de ascender y progresar en mi
institucion.

16

Mis superiores tienen la confianza de que haré mi trabajo
en forma correcta.

17

En mi area de trabajo existe colaboracion y ayuda mutua
con los compaferos, en las actividades que se realizan.

Desarrollo, capacitacion y actualizacion para el desempefio

rso

nal

18

Considero atractivos los beneficios que ofrece mi
institucion.

19

El equipo de trabajo con que cuento esta disefiado para
realizar adecuadamente las actividades que desempefio.

20

He sido promovido por mis logros en el trabajo.

21

El actualizar mis conocimientos, me permite estar a la
vanguardia en el trabajo que realizo.

22

Conozco los objetivos especificos de mi area de trabajo.

23

El personal que labora en mi area facilmente se integra a
un equipo de trabajo.

24

Conozco y comprendo los objetivos generales de mi
institucion.

25

Me siento capaz de tener un puesto de mayor
responsabilidad.

26

Mi jefe propicia el trabajo en equipo dentro del area.

27

La motivacion en el trabajo que desempefio no depende
de la estabilidad en mi puesto.

28

Los cursos que he tomado en esta institucion me han
ayudado a mejorar.

29

Mi jefe inmediato me motiva para lograr un mayor
desempeiio en mi trabajo.

30

Mi jefe inmediato se preocupa, por mi desarrollo personal.

31

Se me ha preparado para desempefiar un puesto de
mayor responsabilidad.

32

Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este
momento en mi institucion.

33

Los materiales y equipos con los que cuento son los
necesarios para realizar con eficacia mi trabajo.

34

Los medios de informacion, con que cuenta mi institucion
(posters, tableros, murales etc.) son efectivos para la
comunicacion.

35

La forma en que mi jefe inmediato evalla mi desempefio
es objetiva.

36

En el Centro de Salud se implementan diferentes sistemas
de trabajo orientados hacia la consecucién de mejores
resultados.

37

Mi institucién se preocupa por mantener informado al
personal.

38

El trabajo que desempeiio es rutinario.

39

Utilizo el total de mis capacidades en el desempefio de mi
trabajo.
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40

Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de
trabajo actual.

41

Mi institucidbn me apoya para tomar cursos impartidos por
otras dependencias o instituciones.

42

El ambiente de trabajo favorece la comunicacion.

43

Tengo buena comunicacion con mis jefes y superiores.

Comunicacién

44

En la Institucién quien desempefie adecuadamente su
trabajo esta seguro de conservar su empleo.

45

Las instalaciones y condiciones de espacio son
adecuadas para la correcta realizacion de mi trabajo.

46

Cuento con la informacion necesaria para realizar mi
trabajo.

47

En ocasiones es necesario llevar el trabajo extra a casa.

48

Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi
jefe.

49

La informacion que recibo por parte de mi institucion es
adecuada y oportuna.

50

En mi institucion mis superiores valoran mi esfuerzo
personal.

51

Las diferencias entre la Institucién y el personal se
manejan en forma satisfactoria para ambas partes.

52

Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de
inmediato.

53

Conozco y llevo a cabo con exactitud las funciones de mi
area.

54

Tengo la facilidad de analizar, discutir, revisar, aspectos
de mi trabajo con mi jefe inmediato.

55

Las funciones de trabajo en esta institucion estan bien
repartidas entre mis compaferos y yo.

56

Mi institucién se preocupa porque el personal se sienta a
gusto en ella.

57

Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con
tacto.

58

Considero de buena calidad de la informacion que he
recibido en los cursos de capacitacion.

59

Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo
dentro de la Institucion.

60 | Las politicas y normas de la institucién son claras.

61 | Me siento estancado en mi puesto.

62 | Mi trabajo es agotador.

IV. Salud y condiciones laborales

63 | El trabajo me ha ocasionado algun malestar fisico.

64 | El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos
privilegios en mi institucion.

65 | Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.

66 | Sé lo que los jefes esperan de mi en la realizacién de mis

actividades.




126

Cédigo:l:| Fecha: / /

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari-2014.

D o T , identificada con
D.N.IL N°.... , en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber
sido adecuadamente informada sobre el procedimiento a realizarse en mi
persona.

La investigadora profesional de enfermeria me informo:

1. El objetivo del estudio es determinar si la inteligencia emocional
percibida guarda relacion con la satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, en el periodo
2014.

2. Que se tendra que responder de acuerdo a lo solicitado entrevistas con
veracidad.

Estoy de acuerdo en participar en el trabajo de investigacion, ademas podré
realizar preguntas si asi fuese necesario, y tengo derecho a desistir de la
investigacién en cualquier momento.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de
investigacion.

Firma y huella de la participante Firma y huella del Investigador

Firma y huella del Testigo
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ANEXO 05
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que so6lo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en
este estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion vy,
eventualmente, las autoridades del Hospital tengan acceso a los instrumentos
gue se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos y aspectos
laborales) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno
de los informes del estudio aparecerd su nombre y su identidad no sera
revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio. Cualquier
informacion de caracter personal que pueda ser identificable sera conservada y
procesada por medios informaticos en condiciones de seguridad, con el
objetivo de determinar los resultados del estudio. El acceso a dicha informacién
quedara restringido al personal designado al efecto o a otro personal
autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad de la
informacion. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las
autoridades sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de
congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a sus
datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su rectificacién
y cancelacion.

Lic. Enf. Maria Elena Bravo Jesus
Responsable de lainvestigacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA Y SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI-2014.
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VALOR ESCALA AMBITO, TIPO DE TECNIC
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES FINAL DE POBLACION Y ESTUDIO Y AS INSTRUMENTO
MEDICION MUESTRA DISENO
Problema general | Objetivo general Hipotesis Alta =94 Intervalo | Ambito de -Entrevist | + Guia de
¢la inteligencia | < Establecer la | general - 115 Estudio: Tipo de a entrevista de
emocional relacion entre la | Ho: La Adecuada Centro de Salud | estudio: -Cuestion las
percibida se inteligencia Inteligencia =72-93 Carlos Showing | e Sera ario. caracteristicas
relaciona con la emocional Emocional Nivel de Minima=< Ferrari correlaciona sociodemograf
satisfaccion laboral percibida con la | Percibida (IEP) inteligencia 71 I, (se buscara icas y
de los satisfaccion es emocional Poblacion: relacionar las laborales  del
profesionales  de laboral de los | independiente La poblacién es dos variables personal de
enfermeria del profesionales de | de la de 38 en estudio) salud.
Centro de Salud enfermeria  del | Satisfaccion profesionales de | e« Sera e Test de
Carlos Showing Centro de Salud | Laboral de los enfermeria. prospectivo; inteligencia
Ferrari- 2014? Carlos Showing | profesionales Alta= 31- porque los gmocional
Ferrari, 2014. de enfermeria « Inteligenci 36 Muestra : datos seran * Indice de
Problemas del Centro de 9 Percepcion Adecuada Intervalo La muestra recolectados satisfaccion
especificos. Objetivos Salud Carlos a . emocional = 25-30 estara después de laboral 66.
» ¢Cudles son las | especificos. Showing emoplpnal Minima = constituida por la aprobacion
caracteristicas + Identificar las | Ferrari-2014. percibida 24 los 38 de la tesis,
sociodemogréfic caracteristicas Alta= 30- profesionales de ademas se
as y los aspectos sociodemografic | Ha: Existe 35 enfermeria. controlara el
laborales de la as y los | relacion Comprensién de | Adecuada Intervalo sesgo de
muestra en aspectos positiva entre sentimientos =24-29 Tipo de medicion.
estudio? laborales de la | la Inteligencia Minima = Muestreo: Sera
¢, Cudl es el nivel muestra en | Emocional 23 sera el no transversal,
de inteligencia estudio. Percibida con Alta= 30- probabilistico; porque las
emocional Medir la | la Satisfaccién 35 por variables en
percibida por la inteligencia Laboral de los Regulacion Adecuada Intervalo conveniencia no estudio seran
muestra de emocional profesionales emocional =24-29 comparado en la medidas en
estudio en las percibida por la | de enfermeria Minima = cual se tendrén una sola
dimensiones: muestra de | del Centro de 23 en cuenta los
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percepcion
emocional,
compresion  de
sentimientos y
regulacion
emocional segun
los niveles alto,

adecuado y
minimo?
sCudl es la
satisfaccién
laboral de la
muestra de
estudio en las
dimensiones:
evaluacion
institucional,
desarrollo,

capacitacion y
actualizacion
para el
desempefio,
comunicacion
institucional y
condiciones
laborales y de
salud?

¢Existe relacion

entre la
inteligencia
emocional con la
satisfaccion

laboral en las
dimensiones de
la  satisfacciéon
laboral:
evaluacion
institucional,
desarrollo,
capacitacion y

estudio en las
dimensiones:
percepcion
emocional,
compresion  de
sentimientos  y
regulacion
emocional segun
los niveles alto,

adecuado y
minimo.
Valorar la

satisfacciéon
laboral de la
muestra de
estudio en las
dimensiones:
evaluacion
institucional,
desarrollo,
capacitacion y
actualizacion
para el
desempefio,
comunicacion
institucional y
condiciones
laborales y de
salud.
Relacionar la
inteligencia
emocional con la
satisfaccion
laboral en las
dimensiones de
la  satisfaccion
laboral:
evaluacion
institucional,
desarrollo,

Salud
Showing
Ferrari-2014.

Carlos

Hipotesis

especificos
HO1 : Son
independiente
s la capacidad
de sentir y
expresar los
sentimientos

de forma
adecuada
(percepcion)
con la
satisfaccién
laboral.

Hil : La
capacidad de
sentir y

expresar  los
sentimientos
de

forma
adecuada
(percepcion)
determina
satisfaccién
laboral.

HO02 : Son
independiente
s la
comprension
adecuada de
los

estados
emocionales
con la
satisfaccién

e Satisfaccio
n laboral

251 a5= Intervalo
satisfaccio
n laboral
Satisfaccion 1a
laboral general | 2 5=insati
sfaccion
laboral
., Satisfacci Intervalo
Evaluacién ,
institucional del on
personal Insa}lsfacc
ion
Desatrrollo, Intervalo
capacitacion y Satisfacci
actualizacion 6n
para el Insatisfacc
desempefio ion
personal
Intervalo
Satisfacci
L, 6n
Comunicacion .
Insatisfacc
i6n
Intervalo
Salud y grz]itlsfacu
condiciones .
Insatisfacc
laborales ion

criterios de
inclusién y
exclusion.

Criterios de

Inclusion:

= Enfermeras/o
s que laboren
en el Centro
de Salud
Carlos
Showing
Ferrari.

= Enfermeras/o
s que
cumplan
funcién
asistencial y
administrativa

= Enfermeras/o
S que acepte
n
voluntariamen
te participar
en el estudio.

Criterios de

Exclusién:

= Enfermeras/o
s que se
encuentren
convaleciente
s post
tratamiento
clinico-
quirdrgico.

= Enfermeras/o
s que
cuenten con
alguna

unidad de
tiempo.

Disefio de
investigacion:
El disefio
utilizado para
la presente
investigacion
sera
cuantitativo
correlacional
tal como se
muestra en el
siguiente
esquema:

g

Dénde: M =
Poblacion de
profesionales
de enfermeria.
X =
Inteligencia
emocional
percibida.

Y =
Satisfaccion
laboral.

r = Relacion
entre las
variables Xy Y
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actualizacion
para el
desempefio,
comunicacion
institucional y las
condiciones
laborales y de
salud?

capacitacion y
actualizacion
para el
desempefio,
comunicacién
institucional y las
condiciones
laborales y de
salud.

laboral.

Hi2 : La
comprensién
adecuada de
los estados
emocionales
determina
satisfaccién
laboral.

HO3 : Son
independiente
s la capacidad
de regular los
estados
emocionales
correctamente
con la
satisfaccién
laboral.

Hi3 : La
capacidad de
regular los
estados
emocionales
correctamente
determina
satisfaccion
laboral.

sancion
administrativa
durante el
momento del
estudio.
Enfermeras/o
S que no
acepte n
voluntariamen
te participar
en el estudio.
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