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RESUMEN

La inteligencia emocional es un factor importante para tener éxito en la vida
personal y profesional (satisfaccion laboral), influyendo directamente en el
bienestar general y en la salud emocional. Y asi Determinar la relacion que
existe entre el nivel de inteligencia emocional y la satisfaccion laboral del
personal de salud que labora en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” del distrito de Huancayo. El tipo de
investigacion es cuantitativa, el disefio es no experimental, correlacional de
corte transversal. El muestreo fue aleatorio estratificado de afijacion
proporcional y se trabajé con una muestra de 50 personales de salud. Para
la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta para ambas
variables y los instrumentos empleados fueron: el Inventario de Cociente
Emocional de Bar-On, el Cuestionario Font-Roja

Se determiné que la mayoria de los profesionales de enfermeria presentan
inteligencia emocional promedio (51%) con tendencia a inteligencia
emocional baja. El 95,2% de los profesionales de la salud tienen un nivel de
satisfaccion laboral media y el 4,8% tienen una satisfaccion laboral minima.
Conclusion: Se concluye que no existe una relacion significativa entre
inteligencia emocional y satisfaccion laboral en los profesionales de la salud

del hospital Daniel Alcides Carrion

Palabras claves: Inteligencia emocional, satisfaccion laboral y personal

de salud .



ABSTRACT
Emotional intelligence is an important factor for success in personal and
professional life (job satisfaction), directly influencing overall well-being and
emotional health. And so determine the relationship between the level of
emotional intelligence and job satisfaction of health personnel working in the
Regional Hospital Teaching Clinical Surgical "Daniel Alcides Carrion”
Huancayo district. The type of research is quantitative, the design is non-
experimental, cross-sectional correlation. The sampling was randomized
stratified by proportional allocation and we worked with a sample of 50 health
personnel. For data collection, the survey technique was used for both
variables and the instruments used were: the Bar-On Emotional Quotient
Inventory, the Font-Roja Questionnaire It was determined that the majority of
nursing professionals have average emotional intelligence (51%) with a
tendency towards low emotional intelligence. 95.2% of health professionals
have an average level of job satisfaction and 4.8% have a minimum job
satisfaction. Conclusion: It is concluded that there is no significant
relationship between emotional intelligence and job satisfaction in the health
professionals of the Daniel Alcides Carrion hospital. Keywords: Emotional

intelligence, job satisfaction and health personnel



INTRODUCCION

En la actualidad no solo se nos juzga por lo mas o menos inteligentes que
podemos ser, por nuestra formacion o experiencia, sino también por el modo
en que nos relacionamos con nosotros mismos y con los demas.

Este nuevo criterio parte de la base de que ya disponemos de suficiente
capacidad intelectual y destreza técnica para llevar acabo nuestro trabajo y
por lo tanto centrar la atencién en cuidados personales como la iniciativa, la
empatia, la adaptabilidad.

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion de la inteligencia
emocional y satisfaccion laboral del personal de salud que labora en el area
de oncologia.

El interés es contribuir a la mejora de la calidad asistencial asi como de la
satisfaccion laboral del personal de salud.se ha demostrado gran interés en
el tema de la satisfaccion laboral debido a los cambios que se han ido
produciendo en la sociedad. La satisfaccién en el trabajo es importante no
solo en temas de bienestar que desea la persona, sino también en temas de
productividad y calidad.

Desde la década de los noventa los investigadores han comenzado a
percatarse de que las emociones y el pensamiento podrian ser las
verdaderas medidas de la inteligencia humana. En sus inicios y a la fecha el
concepto de inteligencia emocional ha sufrido algunos cambios. Sin
embargo, de manera general se sigue manteniendo la idea de una

inteligencia social, practica y personal que involucra la capacidad para



razonar sobre las emociones y que estas Ultimas ayudan a incrementar el
pensamiento.

La satisfaccion laboral de los profesionales de salud, es un elemento que
forma parte de la definicion de la calidad de la atencién prestada , se
reconoce que el profesional de la salud es un componente importante dentro
de la estructura de la atencién integral, ya que al identificar las necesidades
sanitarias de la comunidad y promover su participacion activa, cumple con el
objetivo de planificar, ejecutar y evaluar los programas relacionados con la
salud y el bienestar de la poblacion, en pro de satisfacer las necesidades
identificadas

Las relaciones interpersonales que tienen lugar en la practica estan sujetas
a una serie de factores cuyo conocimiento puede influir para que el
encuentro entre el personal de salud y pacientes produzca los beneficios
esperados, tales como enfrentar eficazmente la enfermedad, promover la
recuperacion o morir dignamente

El tipo de cuidados que debe establecer el personal de salud, el papel que
debe desempefiar, en los momentos por los cuales atraviesa y las
condiciones en las cuales se pueden encontrar los pacientes, son algunos
de los condicionantes a investigar.

Se reconoce a partir de la evidencia que existe una relacién estrecha entre
la inteligencia emocional y satisfaccién laboral para el mejor manejo de
pacientes a través del cuidado que se les brinda a los pacientes debido a la
complejidad y a la racionalidad del ser humano en reconocer a través de
encuestas e instrumentos como una adecuada inteligencia emocional con

una adecuada satisfaccion laboral mejoran el cuidado en todas sus esferas.



De ahi la creciente necesidad de implantar estrategias e identificar
problemas y nudos criticos en la atencion del personal de enfermeria en
pacientes oncoldgicos , donde la inteligencia emocional y la satisfaccion
laboral sean parte de sus componentes principales, siendo en los ultimos
afios temas de especial interés en el ambito de la investigacion cientifica.

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la relacion que
existe entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral frente a los
cuidados brindados a los pacientes oncologicos en el hospitales Daniel
Alcides Carrién, Huancayo y a partir de ello fortalecer estrategias para
fortalecer las relaciones interpersonales entre personal de la salud vy
pacientes oncologicos y siendo este un ente multiplicador en la familia y asi,

fortalecer la calidad de atencion a la persona, familia y comunidad.

La autora



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo. En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de nuevos casos

Se prevé gue el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente en un
70% en los préximos 20 afios.

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasioné
8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo
se debe a esta enfermedad.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos
medios y bajos.

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. (1)

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el

22% de las muertes por cancer. (2)



Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las
hepatitis o por papiloma virus humanos, ocasionan el 25% de los casos de
cancer en los paises de ingresos medios y bajos. (3).

La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnéstico y
tratamiento son problemas frecuentes. En 2015, solo el 35% de los paises de
ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con servicios
de patologia para atender a la poblacién en general. Mas del 90% de los
paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncoldgicos,
mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al
30%.

El impacto econdmico del cancer es sustancial y va en aumento. Segun las
estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendio a
US$ 1,16 billones. (4).

Solo uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de los
datos necesarios para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad del
cancer.

«Cancer» es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también
se habla de «tumores malignos» o0 «neoplasias malignas». Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacién rapida de células anormales que se
extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 0rganos, un proceso que se
denomina «metastasis». Las metastasis son la principal causa de muerte por
cancer.

. Pulmonar (1,69 millones de defunciones)
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Hepatico (788 000 defunciones)
Colorrectal (774 000 defunciones)
Gastrico (754 000 defunciones)

Mamario (571 000 defunciones) (5)

En la Regién de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte. Se
estima que 2,8 millones de personas son diagnosticadas cada afio y 1,3
millones de personas mueren por esta enfermedad anualmente.
Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer ocurren en
personas de 65 afios 0 menos, que estan en la flor de la vida. Si no se
adoptan mas medidas, se prevé un incremento a mas de 4 millones de
nuevos casos y 1,9 millones de defunciones por cancer para el afio 2025. (6)
El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el
cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Perud, el
Registro de Céancer de Lima Metropolitana evidencié que las tasas de
incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres han aumentado
entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000
hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas brinda atencion a pacientes portadores de
tumores benignos y malignos, asi como de enfermedades pre- malignas y
otras relacionadas a los diversos tipos de cancer. Al incluir los casos nuevos
de cancer en ambos sexos del INEN, es importante resaltar, que dentro de
las cinco neoplasias mas frecuentes se encuentran el cancer del cuello

uterino, el cancer de la mama y el cancer de la préstata, érganos accesibles
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que debido a su ubicacién anatémica permiten la deteccion precoz; por lo
cual si se ampliaran los programas de prevencion, el volumen de atencion
de casos de estos canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que
llegan en estadios avanzados de la enfermedad disminuirian
significativamente. (7)

La inteligencia emocional es un factor importante en la determinacion de la
habilidad para tener éxito en la vida y es innegable la influencia de esta en el
bienestar emocional general. Repercutiendo directamente en la salud en
general y en el crecimiento de una organizacion. Segun el modelo de Bar-
On, “las personas emocionalmente inteligentes son capaces de reconocer y
expresar emociones, comprenderse a si mismos, actualizar sus capacidades
potenciales, llevar una vida regularmente saludable y feliz. Son capaces de
comprender la manera como las otras personas se sienten, de tener y
mantener relaciones interpersonales satisfactorias y responsables, sin llegar
a ser dependientes de los demas. Son generalmente optimistas, flexibles,
realistas, tienen éxito en resolver sus problemas y afrontar el estrés, sin
perder el control”. (8)

Berrios MMP et al mencionan los estudios mas recientes sobre salud laboral
y prevencion de riesgos laborales indicando que para prevenir el estrés y
fomentar la motivacion y satisfaccion en el trabajo, es necesario partir de un
modelo interaccionista en el que se tengan en cuenta las caracteristicas del
ambiente laboral, las caracteristicas de los empleados y la interaccion entre
ellas. Dentro de las caracteristicas individuales, una de las mas estudiadas
es el autocontrol (cognitivo y emocional), y los resultados de estos estudios

indican que esta variable influye en las actitudes hacia el trabajo y en el
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rendimiento, y esta relacionada con el éxito laboral. De acuerdo con este
planteamiento, surge un nuevo concepto que esta adquiriendo cada vez mas
protagonismo en el panorama de la investigacion psicolégica actual: la
Inteligencia Emocional (IE). Este concepto adquiere especial relevancia en
las denominadas profesiones asistenciales como por ejemplo médicos,
enfermeros, policias, bomberos, etc., 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 Yy detectar, interpretar y manejar
correctamente las emociones de los demas, ya que éstas son un indicador
de las necesidades del paciente. (9)

De acuerdo a Sanchez AME ,los profesionales de enfermeria deben prestar
un Optimo servicio a la comunidad, para ello ademas de los conocimientos
tedricos y practicos que poseen, deben contar con un equilibrio fisico y
mental que les permita ejercer su actividad de una manera eficiente y
efectiva en la practica diaria del cuidado a las personas. Particularmente los
enfermeros por su constante relaciébn con los usuarios estan sometidos a
una recarga traumatica derivada de la confrontacion repetida y dolorosa con
el sufrimiento humano y la muerte. Esta recarga traumatica y la ansiedad
asociada a la cercana interaccion con otros factores que inciden sobre su
vida familiar y sus actividades personales, puede desembocar en
determinadas conductas y respuestas emocionales que pueden tener
implicaciones en su capacidad para brindar atencion sanitaria adecuada, en

su bienestar emocional y su vida particular. (10)
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Enfermeria, como profesion abocada a la salud, le corresponde una
preparacion especial para trabajar directamente con comunidades y grupos
sociales que le permitan llevar a cabo acciones que pongan en practica sus
habilidades y colaborar en el diagndstico precoz y tratamiento adecuado,
ofreciendo una atencion altamente calificada en la prevencion, promocion y
recuperacion de la salud.

El ejercicio de la Enfermeria en pacientes oncolégicas demanda un
despliegue de actividades que necesitan de un control mas riguroso que en
otros pacientes, por estar expuesto a multiples agresiones tales como:
brindar cuidados prolongados a pacientes con limitaciones fisicas,
deformaciones y, en muchos casos, con pronosticos sombrios que traen
como consecuencia el desgaste fisico y emocional de los profesionales
dedicados a ella.

No es casual que abunden los trabajos sobre estrés y desgaste en
profesionales de enfermeria, ya que son un grupo altamente vulnerable y a |
strees laboral. Las enfermeras pasan mucho tiempo con los pacientes y
familiares, se encuentran sometidas a demandas fisicas y emocionales
intensas al involucrarse en el cuidado del enfermo. Son las enfermeras las
gue estan en contacto frecuente con el sufrimiento, el dolor, la angustia, la
amenaza de muerte. El tiempo les es insuficiente para completar sus tareas,
algunas de las cuales no estan directamente relacionadas con su profesion.
(11)

Esta falta de control conduce muchas veces al agotamiento emocional, que

es mas alto en los que tienen menos capacidad de decisidbn o que estan
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sometidos a problemas burocraticos, y también en aquellos que tienen
menos oportunidad de crear en su trabajo (12)

De las enfermeras se espera que tengan iniciativa, hagan recomendaciones
responsables, sean -incluso- audaces, pero por otro lado, deben ser pasivas
y obedientes de las ordenes y procedimientos prescritos por médicos y
supervisores. Esta naturaleza encubierta es aprendida, por “ensayo y error”,
con el agravante de que los errores son sancionados habitualmente, pero
rara vez hay reconocimiento explicito de que se esta jugando bien el rol
laboral (13)

Las relaciones con el personal médico, la falta de participacion en la toma de
decisiones laborales, el horario de trabajos (turnos) y otros factores ya sean
organizacionales, personales, psicosociales, ambientales, tipifican en este
personal, un patrén profesional de vulnerabilidad que conduce con
frecuencia a incidir sobre el cuidado que brindan.(14)

Estos factores generan serias afectaciones fisicas, psicolégicas e
institucionales, con consecuencias en la calidad de la vida laboral y en su
propia salud, en la calidad de atencion de enfermeria y de todo el equipo,
asi como en la disminucién de la satisfaccion de pacientes y familiares. (15)
“Cuando hay insatisfaccion, el personal genera ausentismo elevado,
agresividad, en el puesto de trabajo, mal trato al paciente y bajo rendimiento.
Es evidente que la satisfaccion laboral tiene una estrecha relacion con
determinados aspectos del desempefio, puesto que no es factible conseguir
gue una persona realice su trabajo con calidad y eficiencia si no se

encuentra satisfecho laboralmente” (16)
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En Latinoamérica, “los trabajadores del sector de salud dedican sus
esfuerzos a otros trabajos. El trabajo proporciona un sentido de identidad,
indica lo que somos, mejora el estado de autoestima y pertenencia” (17)

Aradilla HA realiz6 un estudio en Espafia el 2013, donde los resultados
indican que las enfermeras con niveles mas altos de comprension y gestion
emocional, presentan menor ansiedad ante la muerte y altos niveles de
autoestima. Llegando a concluir 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 (18)

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de salud del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 20187

1.2.2 Sub Problemas
e ¢ Cual es el nivel de inteligencia emocional que presenta el personal

de salud del servicio de Oncologia?

e ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion laboral que presentan el personal

de salud del servicio de Oncolégicos?

16



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre el nivel de inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de salud del servicio de oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar el nivel de inteligencia emocional en el personal de salud

del servicio de oncologia.

b) ldentificar el nivel de inteligencia emocional en el personal de salud

del servicio de oncologia.

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrico
No existen limitantes tedricos debido a que existen autores que

seflalan su definicion

1.4.2 Limitante temporal

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, es:

17



- Transversal

1.4.3 Limitante espacial

No existe porque el trabajo esta en tiempo determinado

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aradilla HA realiz6 un estudio titulado Inteligencia emocional y variables
relacionadas en Enfermeria — Barcelona — Espafia - 2013. Donde los
resultados indican que los estudiantes que prestan mas atencion a sus
emociones, tienen mas dificultades para afrontar la idea de la muerte y
presentan niveles mas altos de ansiedad y miedo. Por el contrario, una
mejor comprension y gestion de los procesos emocionales disminuye el
distrés emocional que causa el impacto de la muerte. En esta linea, las
enfermeras con niveles mas altos de comprension y gestion emocional,
presentan menor ansiedad ante la muerte y altos niveles de autoestima. Por
otra parte, los resultados indican que un 14% de los estudiantes de
enfermeria presentan un riesgo suicida sustancial y que la depresion y la
atencion emocional son predictores significativos del mismo. Llegando a
concluir 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 préactica asistencial y deberian incluirse en los
programas de formacién de la profesion. Las habilidades asociadas con la
inteligencia emocional, ayudarian a los futuros profesionales a afrontar

eficazmente las emociones que suscita el contacto continuado con la
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enfermedad y el sufrimiento ajeno y promover, a su vez, habilidades que
permitan un crecimiento personal y bienestar profesional (18).

Nava GMG, et al realizaron la investigacion titulada Satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria en cuatro instituciones de salud - México - 2013.
Fue un estudio transversal, observacional y descriptivo. La muestra fue de
594 profesionales de enfermeria. Se aplicoO una encuesta integrada por dos
apartados, uno con datos sociodemograficos y otra que miden los factores
intrinsecos y extrinsecos relacionados con la satisfaccion laboral de acuerdo
al instrumento de Font roja ampliados (9 factores con 26 items en total). Los
resultados concluyeron que se obtuvo confiabilidad del instrumento de 0.8
de alfa de Crombach, 35% es personal especializado, la calificacion de
satisfaccion laboral tuvo un promedio global de 101+10. Los factores
identificados con insatisfaccion fueron promocién y competencia profesional,
los mejores calificados relacion interpersonal con jefes y compafieros. Los
factores extrinsecos no mostraron diferencias estadisticamente
significativas.

Finalmente se llegd a que el personal de enfermeria en estas instituciones
tiene una calificacion de nivel medio a alto de Satisfaccion laboral,
considerando la identificacion de factores de insatisfaccion; asi como, de
satisfaccion y que son importantes para fundamentar mejoras e incidir en la
calidad de los cuidados (19).

Cifuentes RJE en su investigacion titulada Satisfacciéon laboral en enfermeria
en una Institucion de Salud de Cuarto Nivel de Atencion - Colombia - 2012.
Realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con una poblacién de

105 profesionales de enfermeria que trabajan en el area asistencial en una
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institucion de salud de cuarto nivel de atencion de la ciudad de Bogota. Se
utilizé el cuestionario Font-Roja. Los resultados datan que la satisfaccion
laboral media de los profesionales de enfermeria de esta institucion
hospitalaria es de 2.91 (DE: 0.23). Las enfermeras son quienes presentan
mayor insatisfaccion en relacion a los hombres. Los enfermeros se hallan
mas satisfechos con su trabajo, pero presentan mayor presion y tension en
relacion con su trabajo. Relaciones estadisticamente significativas también
se presentaron entre la satisfaccion laboral y el tipo de universidad de la cual
fue egresado el profesional de enfermeria respecto a los factores de
competencia profesional (P=0.001), caracteristicas extrinsecas de estatus
(P=0.02) y monotonia laboral (P=0.04). Las(os) enfermeras(os) quienes se
han desempefiado en su profesion por mas de 7 afios se hallan mas
insatisfechos por su trabajo que aquellos quienes tienen un tiempo menor. Al
explorar las fuerzas de asociacion entre las variables se identificé que el
servicio en el cual los profesionales de enfermeria cumplen sus actividades,
es interpretado como un factor protector frente a la insatisfaccion por el
trabajo junto con la asistencia a cursos de educacién continuada (20).

Ramos M et al realizaron un estudio titulado Satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de la ciudad
auténoma de Buenos Aires — Argentina - 2012. Donde la investigacién es de
tipo cuantitativa y descriptiva, se realiz6 en las terapias del Sanatorio
Trinidad Quilmes y la Maternidad Suizo Argentina. Segun el tiempo es
sincrénica, transversal y prospectivo. La poblacion en estudio fue el personal
de enfermeria de las Unidades de terapia intensiva. La unidad de analisis

corresponde a cada uno del personal de enfermeria de las terapias
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intensivas. La muestra estuvo conformada por 60 personas de Enfermeria
del Sanatorio Trinidad Quilmes y la Maternidad Suizo Argentino. EI método
utilizado fue probabilistico de tipo aleatorio simple. Los resultados datan que
“el personal se encuentra parcialmente de acuerdo en 61%, totalmente de
acuerdo en un 8%, y un 31% en desacuerdo. La dimensién de la
comunicaciéon fue la mas valorada, y el menos fue el reconocimiento de la
organizaciéon. Como conclusiones las organizaciones deberian dirigir su
atencion y realizar estrategias de cambio en estas areas deficientes con el
fin de incrementar la satisfaccidon de los profesionales, mejorando a la vez la
calidad de los servicios ofrecido por la organizacion. (21)

Quintana Z et al realizaron un estudio titulado Inteligencia emocional de los
directivos de la Universidad de Matanzas Camilo Cienfuegos - Cuba - 2012.
Donde aplicaron la metodologia de investigacion descriptiva transversal. Se
escogié como universo el total del personal con cargos de direccion en las
diferentes instancias de la Universidad de Matanzas Camilo Cienfuegos,
para un total de N= 84. Para la seleccién de la muestra se utilizd el muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, quedando conformada por n= 54,
correspondiéndose los estratos a los distintos niveles de funcionamientos de
direccién, rectoria (5), decanatos (11), direcciones (21) y departamentos
(17). Para determinar el coeficiente de inteligencia emocional (CIE), se
construye un mapa de competencias emocionales, empleando una bateria
de 6 test, tomados de la obra Los test de la inteligencia emocional, de
Siegfried Brockert y Gabriele Braun, que permiti6 evaluar, asi como
establecer una valoracion del comportamiento de cada categoria de la

inteligencia emocional. La determinacion de este coeficiente fue interpretado
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cualitativamente en relacion al manejo de las competencias emocionales por
parte de los directivos estudiados. Con los resultados se llegd a comprobar
gue en todos los estratos considerados, el coeficiente de inteligencia
emocional fue superior a 0,50, valor aceptado como razonable. Estos
resultados evidencian que el estado actual del nivel de inteligencia
emocional en la universidad antes mencionada, presenta brechas o areas de
oportunidad de mejora, que es preciso tomar en consideracién cuando se

disefie un programa dirigido al desarrollo de la misma (22)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Sanchez AME realizo un estudio titulado Inteligencia emocional percibida y
su relacion con la satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria de la
Micro red Cono Norte de Tacna - Pera - 2012. Fue una investigaciéon de tipo
cuantitativo con alcance descriptivo, correlacional y de corte transversal en
una sola poblacion de estudio. Para la ejecucion se utilizé el Trait Meta -
Mood Scale TMMS - 24 y el cuestionario de satisfaccion laboral compuesto
por 20 preguntas con cinco posibilidades de respuesta que van desde No
satisfecho a Extremadamente satisfecho, dirigidos a los profesionales de
enfermeria. La Investigacion 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: Atencidén, Claridad y Reparacién
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,
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existiendo predomino del sexo femenino, con una edad promedio de 40 - 49
afos; en relacion al tiempo de servicio predomina el intervalo de 10 a 20
afos (10).

Lactayo DLTCM en su investigacion titulada Nivel de inteligencia emocional
del profesional de enfermeria, Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa -
Lima - 2012. Desarrollo un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo de
corte transversal, con una poblacién de 84 enfermeras asistenciales de las
cuales se trabajé con 68 enfermeras que reunieron los criterios de seleccion,
el instrumento para la recoleccion de datos se obtuvo a través del test de
Bar-On, el cual cuenta con un grado de validez y confiabilidad del 0.93, la
toma del test se realizé previa coordinacion con las jefas de cada servicio
para intervenir en los horarios que no afecten sus funciones y con el
consentimiento informado de cada profesional de enfermeria. Los resultados
datan que, en los 5 componentes de la inteligencia emocional hubo
predominio de puntajes promedio teniendo en el componente intrapersonal
con un 72% seguido muy de cerca del componente adaptabilidad con un
63%y el componente interpersonal 62%. Con respecto al componente del
estado de animo general se aprecia que el 58% presenta un estado
promedio pero el 29% presenta puntaje bajo. Finalmente cabe mencionar
gue el 44% de los profesionales presenta un nivel promedio respecto al
manejo del estrés y el 29% un bajo nivel en el manejo del estrés. Como
conclusién se llegé a que la poblacion conformada por 68 enfermeras del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, del total del grupo de estudio
la mayoria presenté puntaje promedio de inteligencia emocional segun la

evaluacion con el test de Bar-On, lo cual indica que el personal de
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enfermeria tiene una adecuada relacién enfermera paciente pero esta se ve
influenciada por diferentes factores extrinsecos e intrinsecos, por lo que al
no manejar niveles altos de inteligencia emocional puede verse afectado en
forma negativa la relacion enfermera-paciente y/o con su equipo de trabajo
(23).

2.2 MARCO

2.2.1 TEORICO

2.2.1 Teoria de las inteligencias multiples de Howard Gardner (1993)
Las ultimas teorias en psicologia sobre la multiplicidad de las inteligencias,
elaboradas por el profesor Gardner (1993) y sus colaboradores del proyecto
Zero de la Escuela Superior de Educacion de Harvard, dejan atras la
concepcion casi Unica de la inteligencia. Hasta hoy so6lo eran evaluadas y
potenciadas la inteligencia l6gico-matematica y la linguistica (test de Binet
(76). A continuacion en la figura 1, se detalla la existencia de la multiplicidad
de la inteligencia (24).

2.2.2 Teoria bifactorial de Frederick Herzberg (1959)

El estudio de la satisfaccion laboral se hizo mas sofisticado con la
introduccién de la teoria de motivacibn - higiene o también llamada
bifactorial de Herzberg. Esta teoria centra su atencion en el trabajo en si
mismo como fuente principal de satisfaccion.

Para Herzberg (25), el concepto de satisfaccion laboral tiene dos
dimensiones, la satisfaccién y la insatisfaccién individual, Los factores que
generan satisfaccion se conocen como intrinsecos, motivadores o
satisfactores, y los que producen insatisfaccion como extrinsecos, de

25



higiene, insatisfactorias, o de apoyo. Haciendo una comparacion con la

piramide de las necesidades de Maslow 1945, los factores de motivacion

corresponde a las necesidades superiores de la jerarquia sugerida por

Maslow vy, los factores de contexto se sitian en los niveles inferiores de la

jerarquia. Como lo muestra la siguiente figura 3.

A

factores de Herzberg

JERARQUIA DE

NECESIDADES DE MASLOW

Autorrealizacion

Estima o estatus

Afiliacion o aceptacion

Seguridad

Necesidades fisioldgicas

 —

—>
—>

FIGURA 3

TEORIA DE 2 FACTORES DE

HERZBERG

Motivadores

Trabajo desafiante
Logro
Crecimiento

Responsabilidad

Progreso
Reconocimiento
Estatus

Factores de

mantenimiento

Relaciones interpersonales
Politica y administracion
Calidad supervisiéon

Condiciones de trabajo
Seguridad en el puesto

Sueldo
Vida personal

Fuente: Davis y Newstrom, 2004

Comparacion jerarquia necesidades de Maslow y Teoria de los dos
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Por consiguiente, los factores extrinsecos o de higiene, estan referidos a
las condiciones de trabajo en el sentido mas amplio, tales como el salario,
las politicas de la empresa, el entorno fisico, la seguridad en el trabajo,
entre otros. Segun este modelo, estos factores solo pueden prevenir la
insatisfaccion laboral o evitarla cuando esta exista pero no pueden
determinar la satisfaccion ya que esta estaria determinada por los factores
intrinsecos, mientras que la insatisfaccion laboral seria generada por los

factores extrinsecos.

> Factores higiénicos o factores extrinsecos (26): estan relacionados
con la insatisfaccién, pues se localizan en el ambiente que rodean a
las personas y abarcan las condiciones en que desempefan su
trabajo. Como esas condiciones son administradas y decididas por
la empresa, los factores higiénicos estan fuera del control de las
personas. Los principales factores higiénicos son: el salario, los
beneficios sociales, el tipo de direccibn o supervision que las
personas reciben de sus superiores, las condiciones fisicas y
ambientales de trabajo, las politicas y directrices de la empresa, el
clima de relaciones entre la empresa y las personas que en ella
trabajan, los reglamentos internos, el estatus y el prestigio, y la
seguridad personal, etc.
Herzberg destaca que, tradicionalmente, solo los factores higiénicos
fueron tomados en cuenta en la motivacion de los empleados: el trabajo
era considerado una actividad desagradable, y para lograr que las
personas trabajaran mas, se hacia necesario apelar a premios e
incentivos salariales, liderazgo democrético, politicas empresariales
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abiertas y estimulantes, es decir, incentivos externos al individuo, a
cambio de su trabajo. Mas aun, otros incentivan el trabajo de las personas
por medio de recompensas (motivacion positiva), o castigos (motivacion
negativa). Segun las investigaciones de Herzberg (26), cuando los
factores higiénicos son Optimos, sélo evitan la insatisfaccion de los
empleados, pues no consiguen elevar consistentemente la satisfaccion, y
cuando la elevan, no logran sostenerla por mucho tiempo. Pero, cuando
los factores higiénicos son pésimos o precarios, provocan la insatisfaccion

de los empleados.

A causa de esa influencia, mas orientada hacia la insatisfaccion, Herzberg
los denomina factores higiénicos, pues son esencialmente profilacticos y
preventivos: evitan la insatisfaccién, pero no provocan satisfaccion. Su
efecto es similar al de ciertos medicamentos: evitan la infeccion o
combaten el dolor de cabeza, pero no mejoran la salud. Por el hecho de
estar mas relacionados con la insatisfaccion, Herzberg también los llama

factores de insatisfaccion. Los cuales son:

a) Salario: Cantidad de signos monetarios percibido por el trabajador,
tomando en cuenta cualquier gratificacién, percepcion, habilitacion
o cualquier otra cantidad que sea entregada a cambio de la labor
ordinaria ejecutada.

b) Seguridad en el trabajo: Sensacién de seguridad que siente el

trabajador en su puesto.

c) Condiciones de trabajo: Referida al horario, espacio, iluminacion,

ventilacion, limpieza, etc.
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d)

f)

9)

h)

Estatus: Expresa la posicion o prestigio socio laboral de una
persona dentro del grupo de trabajadores que prestan sus servicios
en la organizacion.

Supervision: Se refiere al estilo de liderazgo, a la competencia o
incompetencia, parcialidad o imparcialidad de supervision respecto
a sus subordinados.

Relaciones interpersonales: Los vinculos de trabajo y afectivos que
se establecen entre los trabajadores y sus compaferos de trabajo,
Sus supervisores y sus subordinados en caso de tenerlos.

Politicas empresariales y administrativas: Conjunto de premisas
organizacionales y administrativas que rigen la forma de actuar y
proceder de los miembros de la empresa, y a la manera como los
trabajadores la perciben.

Vida personal: Situaciones en las cuales algun aspecto del trabajo
afecta la vida personal del sujeto.

Factores motivacionales o factores intrinsecos (26): estan
relacionados con la satisfaccion en el cargo y con la naturaleza de
las tareas que el individuo ejecuta. Por esta razén, los factores
motivacionales estdn bajo el control del individuo, pues se
relacionan con aquello que él hace y desempefia. Los factores
motivacionales involucran los sentimientos relacionados con el
crecimiento y desarrollo personal, el reconocimiento profesional, las
necesidades de autorrealizacién, la mayor responsabilidad y
dependen de las tareas que el individuo realiza en su trabajo.

Tradicionalmente, las tareas y los cargos han sido disefiados y
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b)

c)

d)

e)

f)

definidos con la Unica preocupaciéon de atender a los principios de
eficiencia y de economia, suprimiendo los aspectos de reto y
oportunidad para la creatividad individual. Con esto, pierden el
significado psicoldgico para el individuo que los ejecuta y tienen un
efecto de "desmotivacion" que provoca apatia, desinterés y falta de
sentido psicoldgico, ya que la empresa solo ofrece un lugar decente
para trabajar. Dentro de estos factores
motivacionales/satisfactorios, se encuentran:

Reconocimiento: Cualquier acto de gratitud dado al sujeto, por la
realizacion o ejecucion de una labor exitosa.

Logro: Actitud expresada por el sujeto que implica la culminacién
exitosa de una tarea, la solucion de algun problema y el

conocimiento de los resultados de su propio trabajo.

Crecimiento: Las posibilidades que el individuo tiene de superarse y
crecer dentro de la empresa adquiriendo nuevas habilidades y
perspectivas profesionales.

Ascenso: La existencia de un cambio de posicion de la jerarquia
laboral, siendo un ejemplo tipico: La promocion del sujeto a un
cargo superior inmediato.

Responsabilidad: Capacidad de los trabajadores de responder, en
forma individual o colectiva por las actividades inherentes a su
cargo y a las consecuencias derivadas de la ejecucion de dichas
actividades.

Trabajo en si: Satisfaccion que experimenta el trabajador por su
trabajo, bien sea este creativo o mecanico, facil o complicado.
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Para Herzberg, la estrategia de desarrollo organizacional mas adecuada y
el medio para proporcionar motivacion continua en el trabajo, es la
reorganizacion que él denomina “enriquecimiento de tareas", también
llamado "enriquecimiento del cargo” (Job enrichment), el cual consiste en
la constante sustitucion de las tareas mas simples y elementales del cargo
por tareas mas complejas, que ofrezcan condiciones de desafio y de
satisfaccion profesional, para que de esta manera el empleado pueda
continuar con su crecimiento individual. Asi, el enriquecimiento de tareas
depende del desarrollo de cada individuo y debe hacerse de acuerdo con

sus caracteristicas personales.

En ese sentido, a partir de lo expuesto por Herzberg y teniendo en cuenta
el objetivo de esta investigacion es indispensable comprender que la
satisfaccion laboral se caracteriza por poseer un abordaje
multidimensional es decir que esta se deriva de un conjunto de factores
asociados al trabajo, siendo posible medir la satisfaccion de los

trabajadores en relacion a cada uno estos factores.

Cabe aclarar que, debido a la ausencia de una teoria Gnica que explique
las causas de la satisfaccion laboral, se han identificado algunas variables
gue pueden interferir en la satisfaccion en el trabajo y a su vez se ha
constituido este como el objetivo de muchas investigaciones sobre el
tema, precisamente algunas de estas variables son aquellas que guardan
relacion con algunas caracteristicas sociodemogréficas y laborales como
el sexo, la edad, estado civil, formacién académica, afios de experiencia,

area de desempefio , etc., las cuales se contemplaron también en el
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desarrollo de este estudio y que por supuesto también hace parte del
cuestionario Font Roja empleado. Ademas es importante comprender
segun lo indicaba Spector (27), lo que hace un trabajo satisfactorio o
insatisfactorio no depende sélo de la naturaleza del trabajo, sino también
de las expectativas que tienen los individuos de lo que su trabajo debe
proporcionar, las cuales pueden hallarse condicionadas por factores

propios del individuo como la edad, sexo, cultura entre otras.

2.2.2 Conceptual

La linea de investigacion especifica de Bar-On, en cierta medida es una
continuacion y expansion del trabajo de Wechsler (1940,1943), Doll (1935,
1953), Gardner (1983), Mayer & Salovey (1988), Hsee & Mayer (1993) y
Mayer &Salovey (1997). Pero su propuesta se ha desarrollado
independientemente de las propuestas tedricas de dichos investigadores.
Sin embargo, su contribucion en este campo es haber definido los

constructos y los componentes conceptuales.

Ugarriza N. (28) De acuerdo con el modelo de Bar-On utiliza el término
“‘inteligencia emocional y social” para denominar un tipo especifico de
inteligencia que difiere de la inteligencia cognitiva. El autor opina, que los
componentes factoriales de la inteligencia no cognitiva se asemejan a los
factores de la personalidad, pero a diferencia de ellos, la inteligencia
emocional y social puede modificarse a través de la vida. Define a la
inteligencia emocional como un conjunto de habilidades personales,

emocionales y sociales y de destrezas que influyen en nuestra habilidad
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para adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones del medio. Como
tal, nuestra inteligencia no cognitiva es un factor importante en la
determinacién de la habilidad para tener éxito en la vida, influyendo
directamente en el bienestar general y en la salud emocional. Sobre la
base de este concepto, Bar-On construye el inventario de cociente
emocional (I-CE), cuya estructura del modelo de inteligencia no cognitiva
puede ser vista desde dos perspectivas diferentes, una sistémica y otra

topografica.

La visidon sistémica considera los cinco componentes mayores de la
inteligencia emocional y quince subcomponentes que se relacionan légica
y estadisticamente. Los 5 principales componentes conceptuales de la
inteligencia emocional y social que involucran los quince factores medidos
por el inventario de cociente emocional de Bar-On aparecen donde se

evidencia la estructura factorial del ICE: 1-5-15.

Las definiciones de los quince factores de la inteligencia personal,

emocional y social evaluadas por el ICE son:

> Componente intrapersonal (CIA): Evalta el si mismo y el yo
interior. Comprende los siguientes subcomponentes:

o Comprension de si mismo (CM): Viene a ser la habilidad para

percatarse y comprender nuestros sentimientos y emociones,

diferenciarlos y conocer el porqué de los mismos.

o Asertividad(AS): Es la habilidad para expresar sentimientos,

creencias y pensamientos sin dafar los sentimientos de los
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demas y defender nuestros derechos de una manera no

destructiva.

o Autoconcepto (AC): Es la habilidad para comprender, respetar

y aceptarse a si mismo, aceptando nuestros aspectos
positivos y negativos, asi como también nuestras limitaciones

y posibilidades.

o Autorrealizacion (AR): Consiste en la habilidad para realizar lo

gue realmente podemos, queremos Y disfrutamos de hacerlo.

Independencia (IN): Es la habilidad para autodirigirse, sentirse
seguro de si mismo en nuestros pensamientos, acciones y
ser independientes emocionalmente para tomar nuestras

decisiones.

> Componente interpersonal (CIE): Abarca las habilidades y el

desempefio interpersonal. Reulne los siguientes

subcomponentes:

Empatia (EM): Es la habilidad de percatarse, comprender y

apreciar los sentimientos de los demas.

Relaciones interpersonales (RI): Viene a ser la habilidad para
establecer y mantener relaciones mutuas satisfactorias que son

caracterizadas por una cercania emocional e intimidad.

Responsabilidad social (RS): Son habilidades para
demostrarse a si mismo como una persona que coopera,

contribuye y es un miembro constructivo del grupo social.
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> Componente de adaptabilidad (CAD): Se refiere a la capacidad

del individuo para evaluar correctamente la realidad y ajustarse
de manera eficiente a nuevas situaciones, asi como su
capacidad para crear soluciones adecuadas a los problemas

diarios. Reune los siguientes subcomponentes:

Solucion de problemas (SP): La habilidad para identificar y
definir los problemas como también para generar e

implementar soluciones efectivas.

Prueba de la realidad (PR): Es la habilidad para evaluar la
correspondencia entre lo que experimentamos (lo subjetivo) y

lo que en la realidad existe (lo objetivo).

Flexibilidad (FL): La habilidad para realizar un ajuste adecuado
de nuestras emociones, pensamientos y conductas a

situaciones y condiciones cambiantes

> Componente del manejo del estrés (CME): Capacidad para

tolerar presiones y controlar impulsos. Contiene los siguientes

subcomponentes:

o Tolerancia al estrés (TE): Se entiende como la habilidad para

soportar eventos adversos, situaciones estresantes y fuertes
emociones sin “desmoronarse”, enfrentando activa vy

positivamente el estrés.

Control de los impulsos (Cl): Es la habilidad para resistir o
postergar un impulso o tentaciones para actuar y controlar

nuestras emociones.
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» Componente del estado de animo en general (CAG): Area que

reune los siguientes subcomponentes:

o Felicidad (FE): La habilidad para sentirse satisfecho con

nuestra vida, para disfrutar de si mismo y de otros y para

divertirse y expresar sentimientos positivos.

o Optimismo (OP): La habilidad para ver el aspecto mas

brillante de la vida y mantener una actitud positiva, a pesar

de la adversidad y los sentimientos negativos.

ENFOQUE SISTEMICO DE LOS COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SOCIAL DEL I-CE DE

BAR-ON

Inteligenci
a
emocional

y social

Componentes

Subcomponentes

Intrapersonal

Comprensioén de si
mismo Asertividad
Autoconcepto
Autorrealizacié

n

Independencia

Interpersonal

Empatia

Relaciones
interpersonales
Responsabilidad social

Adaptabilidad

Solucién de problemas
Prueba de

realidad

Flexibilidad

Manejo del estrés

Tolerancia de estrés
Control de impulsos

Estado de animo en
general

Felicidad

Optimismo
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Fuente: Ugarriza, N. (2001). La evaluacion de la Inteligencia emocional a través del

Inventario de Bar-On (ICE) en una muestra de Lima Metropolitana.

La visidn topografica organiza los componentes de la inteligencia no
cognitiva de acuerdo a un orden de rango, distinguiendo “Factores
Centrales”™ FC (o primarios) relacionados con “Factores Resultantes”™ FR
(o de mas alto orden), y que estan conectados por un grupo de “Factores

de Soporte”: FS (apoyo o secundarios o auxiliares).

Los tres factores centrales mas importantes de la inteligencia emocional
son: la comprension de si mismo, la asertividad y la empatia. Los otros
dos factores centrales son: la prueba de realidad y el control de los

impulsos.

Estos factores centrales guian a factores resultantes como la solucion de
problemas, las relaciones interpersonales y la autorrealizacion lo que
contribuye a la felicidad. Los factores centrales y los resultados dependen

de los factores de soporte.

Por ejemplo, el darse cuenta de las emociones depende del autoconcepto
(que incluye el autorrespeto, la comprension y aceptacion de si mismo).
La asertividad depende del autoconcepto y de la independencia (que
incluye la independencia emocional como también la habilidad para
autogobernarnos) asi es extremadamente dificil para las personas
dependientes y especialmente no asertivas expresar sus sentimientos a

otros.
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Aun mas, las relaciones interpersonales dependen del autoconcepto
positivo y a responsabilidad social. Ademas, los factores de apoyo como el
optimismo Yy la tolerancia al estrés se combinan con los factores centrales
como la prueba de la realidad y el control de los impulsos para facilitar la
solucion de problemas de un modo eficiente. Finalmente, la flexibilidad es
otro factor importante de soporte que contribuye a los otros factores como
la solucibn de problemas, la tolerancia al estrés y las relaciones

interpersonales. Estas relaciones se ilustran en la figura 4.

FIGURA 4

Enfoque topogréafico de los 15 factores de la inteligencia emocional y
social del I- CE de Bar-On

o -
SO

AC

—> RI
RS
AC ——— > CM
SP

AC FL. —» TE
IN s RI
oP e PR sp
TE CI '

Abreviaturas: FC=Factores Centrales; FR=Factores Resultantes; FS=Factores de Soporte; Subcomponentes:
CM=Comprensién de Si mismo; AS=Asertividad; AC=Autoconcepto; AR=Autorrealizacién; IN=Independencia;
EM=Empatia; RI=Relaciones Interpersonales; RS=Responsabilidad Social; SP=Solucién de Problemas;
PR=Prueba de la Realidad; FL=Flexibilidad; TE=Tolerancia al Estrés; CI=Control de Impulsos; FE=Felicidad;
OP= Optimismo.
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Fuente: Ugarriza, N. (2001). La evaluacion de la Inteligencia emocional a través del

Inventario de Bar-On (ICE) en una muestra de Lima Metropolitana.

2.1.1 SATISFACCION LABORAL
Existen innumerables definiciones del concepto de satisfaccién en el

trabajo, pero existe una categorizacion de acuerdo a dos perspectivas.

La primera perspectiva corresponde a aquellas definiciones que se
refieren a la satisfaccion laboral como un estado emocional o afectivo. Se
distingue los conceptos de respuesta afectiva y respuesta emocional

pues, aunque se encuentran relacionados, no son sinGnimos.

El termino afecto, se refiere a un fendmeno genérico y poco especifico
que puede incluir otros fendmenos, tales como las preferencias, las
evaluaciones, los estados de animo y las emociones (29). Las emociones
sera una forma de afecto mas compleja cuya duracion es claramente mas
precisa que una reaccion afectiva o estado de animo. Se centralizan, por
norma, en objetos especificos y originan una serie de evaluaciones y

reacciones corporales bien determinadas.

Por otro lado, estan las definiciones que consideran la satisfaccion laboral

como una actitud generalizada en relacion al trabajo.

Teniendo en cuenta que una actitud es la asociacion entre un objeto dado
y una evaluacion dada, en el tema que nos ocupa se trata de la

evaluacion que hace la persona acerca de su trabajo (30)

De forma que la satisfaccion laboral es vista como una actitud que tiene

un fuerte componente afectivo. Las actitudes aparecen como asociaciones
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entre objetos y respectivas evaluaciones por parte de los individuos
respecto de su entorno, su compromiso con las acciones previstas y, en
Gltima instancia, su comportamiento. Las actitudes, son definidas también,
como condiciones previas del comportamiento y estan integradas por tres
componentes (31): el componente cognitivo (creencias, opiniones), el
afectivo (emociones y sentimientos) y el conativo (intencion de

comportarse de determinada forma), como lo indica la siguiente figura 5.

Figura 5

Modelo de relacion entre actitud y comportamiento

Percepciones

V

Creencias

| 1

Sentimientos Episodios
Actitud — < P

J

Intenciones de

emocionales

comportamiento

|
J

Comportamiento

Fuente: Gamero, 2005
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En la siguiente figura 6, se encuentran ubicadas algunas de las
definiciones mas representativas de la satisfaccion en el trabajo, de

acuerdo a las perspectivas existentes:

Ademas de las perspectivas de la satisfaccion en el trabajo, expuestas
anteriormente y sus correspondientes definiciones, Spector (27) propone

dos dimensiones de la satisfaccidon en el trabajo.

> La primera dimensién es definida por un abordaje global, en el cual
la satisfaccion es entendida como una actitud con relacion al trabajo
en general, no resulta de la suma de mdultiples aspectos que
caracterizan el trabajo, sino que depende de ellos. Este tipo de
enfoque global se utiliza cuando se desea conocer si a las personas
les agrada su trabajo o no.
> La segunda dimension, la caracteriza por un abordaje
multidimensional o por facetas, en donde la satisfaccién se deriva
de un conjunto de factores asociados al trabajo, y que es posible
medir la satisfaccion de los trabajadores en relacion con cada uno
de esos factores.
La multidimensionalidad de la satisfaccion laboral queda reflejada en la
mayoria de las teorias e instrumentos de medida. Asi, en muchos de los
cuestionarios utilizados para evaluarla se mide tanto satisfaccion laboral
extrinseca (satisfaccion con las condiciones de trabajo) como satisfaccion
laboral intrinseca (satisfaccion con el contenido del trabajo, es decir con el
tipo de trabajo o con las tareas propias del puesto), y se obtiene una

puntuacion especifica para cada una de las dimensiones (satisfaccion
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laboral extrinseca y satisfaccion laboral intrinseca) y una puntuacion

global de la satisfaccion laboral.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a)

b)

f)

9)

h)

Inteligencia emocional: Es un conjunto de habilidades
personales, emocionales y sociales y de destrezas que influyen
en nuestra habilidad para adaptarse y enfrentar a las demandas
y presiones del medio.

Satisfaccion laboral: Es el grado de satisfaccibn que
experimenta el individuo condicionado por su puesto de trabajo.
Profesional de enfermeria: Es un(a) enfermero(a) con un titulo
universitario para el ejercicio de la enfermeria superior.

Componente intrapersonal: Evallda el si mismo y el yo interior.

Componente interpersonal (CIE): Abarca las habilidades y el
desempefio interpersonal.

Componente de adaptabilidad: Se refiere a la capacidad del
individuo para evaluar correctamente la realidad y ajustarse de
manera eficiente a nuevas situaciones, asi como su capacidad
para crear soluciones adecuadas a los problemas diarios.
Componente del manejo del estrés: Capacidad para tolerar
presiones y controlar impulsos.

Componente del estado de animo en general: Componente dos
grandes aspectos: la felicidad y el optimismo.

Satisfaccion por el trabajo: Grado de satisfaccion que
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)

k)

p)

Q)

experimenta el individuo condicionado por su puesto de trabajo.
Tension relacionada con el trabajo: Grado de tensién que el
ejercicio de su profesion le acarrea al individuo y que se refleja
sobre todo en el cansancio que experimenta, la responsabilidad
percibida y el estrés laboral.

Competencia profesional: Grado en que cree que su
preparacion profesional coincide con lo que su puesto de trabajo
le demanda.

Presién del trabajo: Grado en que el individuo percibe una carga
de trabajo para si mismo.

Promociéon profesional: Grado en que el individuo cree que
puede mejorar, tanto a nivel profesional, como a nivel de
reconocimiento por su trabajo.

Relaciones interpersonales con sus jefes/as: Grado en que el
individuo considera que sabe lo que se espera de el por parte
de sus jefes/as.

Relacion Interpersonal con los compafieros: Grado de
satisfaccion que provocan las relaciones con los compafieros de

trabajo.

Caracteristicas extrinsecas de estatus: Grado en que se le
reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel
retributivo, como a nivel de independencia en la organizacion y
desempeiio del puesto de trabajo.

Monotonia laboral: Grado en que afectan al individuo la rutina de
las relaciones con los compaferos y la escasa variedad del
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Y

trabajo.

Comprension emocional de si mismo: Es la habilidad para
percatarse y comprender nuestros sentimientos y emaociones,
diferenciarlos y conocer el porqué de los mismos.

Asertividad: Habilidad para expresar sentimientos, creencias, y
pensamientos sin dafiar los sentimientos de los demas; y
defender nuestros derechos de una manera no destructiva.
Autorrealizaciéon: Es la habilidad para realizar lo que realmente

podemos, queremos Yy disfrutamos de hacerlo.

Responsabilidad social: Se entiende como la habilidad para
demostrarse a si mismo como una persona que coopera,
contribuye y que es un miembro constructivo del grupo social.
Prueba de la realidad: Es la habilidad para evaluar la
correspondencia entre lo que experimentamos (lo subjetivo) y lo
gue en realidad existe (lo objetivo).

Flexibilidad: Habilidad para realizar un ajuste adecuado de
nuestras emociones, pensamientos y conductas a situaciones y

condiciones cambiantes.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipoétesis General
Existe relacion significativa entre el nivel de inteligencia
emocional y la satisfaccion laboral del personal de salud.
3.1.2 Hipotesis Especificas
e El nivel de inteligencia emocional es promedio en el personal de salud
del servicio de oncologia.
e EI nivel d satisfaccion laboral del personal de salud del servicio de

oncologia es medianamente satisfecho.

3.2 Definicion conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1

¢ Inteligencia emocional

3.2.2 Variable 2

e Satisfaccion laboral

3.3 Operacionalizaciéon de variables
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VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VALORFINAL
ESTUDIO OPERACIONAL INSTRUMENTOS
(items)
Intrapersonal Conocimiento de si 130 a mas-
Conjunto de mismo Marcadamente alta
INTELIGENCIA habilidades Seguridad | tario d
nventario de
EMOCIONAL personales, Cocie
emocionales y )
sociales y de nte Emocional — 120 a 129 Muy alta
destrezas que Autoestima ICE Bar-On
influyen en nuestra Autorrealizacién 110 a 119 Alta
habilidad para : .
adaptarse y Independencia 90 a 109 Promedio
enfrentar a las
demandas Y |'Interpersonales Relaciones 80 a 89 Baja

presiones del medio

interpersonales

Responsabilidad

social

Empatia

Adaptabilidad

Solucién de

problemas

Prueba de realidad

Flexibilidad

Manejo de la

Tolerancia a la

70 a 79 Muy baja

Por debajo de 70

Marcadamente Baja
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tension

tension

Control de los

impulsos

Estados de Animo

Felicidad

Optimismo

SATISFACCION
LABORAL

Es la actitud del
trabajador frente a
su propio trabajo,
dicha actitud esta
basada en las
creencias y valores

Intrinsecos, Satisfaccion por

motivadores o]

satisfactores el trabajo
Tensién
relacionada con
el trabajo
Competencia
profesional

Extrinsecos, de Competencia

higiene,

insatisfactores o de
apoyo

profesional

Cuestionario Font —
Roja

1 -2 Minina
satisfaccion

3 Medianamente
satisfecho

4 — 5 Maxima
satisfaccion

a7




Presién del

trabajo

Promocion

profesional

Relaciones
interpersonales

con sus jefes/as
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion
La investigacion es transversal con abordaje cuantitativo.
Correlacional, porgue en esta investigacion se evalla el grado
de asociacion entre el nivel de inteligencia emocional y
satisfaccion laboral, primero midiendo cada una de éstas, y
después se cuantifican, analizan y se establecen Ilas
vinculaciones. Transversal, ya que se recolectaron los datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Cuantitativo, porque
los datos se representan en forma de ndmeros y son

analizados estadisticamente.

4.1.2 Disefio de la Investigacion
Se utilizara el disefio correlacional de corte transversal, el cual

responde al siguiente esquema:

Ox

M/
\ r

Oy
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Donde:

M= Muestra de profesionales de salud del servicio oncologia
OX= Medicién de la variable inteligencia emocional

r= Coeficiente de relacion entre las dos variables

OY= Medicién de la variable satisfaccion laboral

4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1Poblacién

La poblacion objeto de investigacion seran los profesionales

de la salud que laboran en el servicio de Oncologia 100%(50)

4.2.2 Muestra de Estudio

La muestra seran el 100% de personales de salud debido a la

cantidad de trabajadores que es limitado (50)

4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.3.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta para
ambas variables y los instrumentos empleados son: el Inventario de
Cociente Emocional de Bar-On, el Cuestionario Font - Roja y el

Cuestionario
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4.3.2 Instrumentos
4.3.2.1 Inventario de cociente emocional de Reuven Bar-On (I-
CE)
Se empleod el Inventario de Cociente Emocional de Reuven Bar-On (I-CE)
para medir el nivel de Inteligencia emocional de los profesionales de salud
del area de oncologia El inventario consta de 133 preguntas y abarca los

siguientes aspectos.

ASPECTOS GENERALES DE LA ESCALA DE COCIENTE EMOCIONAL DE

BAR-ON
. : . . Posibilidades Puntaje
Dimensiones Subdimensiones J
de asignado
respuesta a cada
item
Comprension emocional
de si mismo
Component Asertividad 1 punto
e Autoconcepto
AUt TR Rara vez
Intraperson utorrealizacién )
al Independencia 2 puntos
nunca
Empatia
Component Relaciones Pocas veces
3 puntos
e Interpersonales
Interperson Responsabilidad Social Algunas
al 4 puntos
Solucion de Problemas | yeces
Componente
q Prueba de la realidad
T 5 puntos
. Flexibilidad
e Adaptabilidad
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Componente Tolerancia al Estrés Muchas
de | Control de Impulsos
| Manejo de veces
Estrés
Componente Felicidad Muy
de Optimismo frecu'entement
| Estado de e o siempre
Animo
en General

Fuente: Ugarriza, N. (2001). La evaluacion de la Inteligencia emocional a través
del Inventario de Bar-On (ICE) en una muestra de Lima Metropolitana.

Las cinco dimensiones que explora el Inventario de Cociente

Emocional de Bar-On abarcan los siguientes items:

[TEMS SEGUN DIMENSIONES DEL INVENTARIO DE COCIENTE EMOCIONAL
DE BAR-ON

Dimension
Intrapersonal

N° Pre
gunt
a

03 | Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que
hacer.

06 | Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

07 | Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

09 | Reconozco con facilidad mis emociones.

11 | Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.

19 | Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las

mias.

21 | Realmente no sé para que soy bueno(a).

22 | No soy capaz de expresar mis ideas.

23 | Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

24 | No tengo confianza en mi mismo(a).

32 | Prefiero que otros tomen decisiones por mi.
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35

Me es dificil entender como me siento.

36

He logrado muy poco en los ultimos afios.

37

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

40

Me tengo mucho respeto.

48

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

51

No disfruto lo que hago.

52

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

56

No me siento bien conmigo mismo(a).

63

Soy consciente de como me siento.

66

No me entusiasman mucho mis intereses.

67

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

70

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

81

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

82

Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el deseo de hacerlo.

85

Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

88

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy
alterado(a).

92 | Prefiero seguir a otros a ser lider.
95 | Disfruto de las cosas que me interesan.
96 | Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.
100 | Estoy contento(a) con mi cuerpo.
107 | Tengo tendencia a depender de otros.
110 | Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten.
111 | Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.
114 | Estoy contento(a) con la forma en que me veo.
116 | Me es dificil describir lo que siento.
121 | Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me necesitan.
125 | No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.
126 | Me es dificil hacer valer mis derechos.
129 | Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien
conmigo
mismo(a).
Dimension
Interpersonal
N° Preg
unta
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10

Soy incapaz de demostrar afecto.

16

Me gusta ayudar a la gente.

18

Soy incapaz de comprender cdmo se sienten los demas.

23

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

30

No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo
merecen.

31

Soy una persona bastante alegre y optimista.

39

Me resulta facil hacer amigos(as).

44

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

46

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

55

Mis amigos me confian sus intimidades.

61

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres,
aun

cuando tuviese algo que hacer en ese momento.

62

Soy una persona divertida.

69

Me es dificil llevarme con los demas.

72

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

76

Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en
determinadas

situaciones.

84

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para
mis

amigos.
90 | Soy capaz de respetar a los demas.
98 | Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.
99 | Mantengo buenas relaciones con los demas.
104 | Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la
ley.
113 | Los demds opinan que soy una persona sociable.
119 | Me es dificil ver sufrir a la gente.
124 | Intento no herir los sentimientos de los demas.
128 | No mantengo relacién son mis amistades.
Dimensioén de
adaptabilidad
N° Preg
unta
01 | Para superar las dificultades que se me presentan actio paso a paso.
08 | Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a).
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14

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

15

Cuando enfrento una situacién dificil me gusta reunir toda la informacion
posible

gque pueda sobre ella.

28

En general, me resulta dificil adaptarme.

29

Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar
solucionarlo.

35

Me es dificil entender como me siento.

38

He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar.

43

Me resulta dificil cambiar de opinion.

45

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

53

La gente no comprende mi manera de pensar.

59

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

60

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles
soluciones y luego

escojo la que considero mejor.

68

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre a mi
alrededor.

74

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75

Me resulta dificil escoger la mejor solucion cuando tengo que resolver un
problema.

83

Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias.

87

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

88

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy
alterado(a).

89

Para poder resolver una situacién que se presenta, analizo todas las
posibilidades

existentes.

97

Tiendo a exagerar.

103

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

112

Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con
la

realidad.

118

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras
de

resolver un problema.

127

Me es dificil ser realista.

131

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme
nuevamente.

Dimensién del Manejo de Estrés
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N° Preg
unta
04 | Sé como enfrentar los problemas mas desagradables.
13 | Tengo problema para controlarme cuando me enojo.
20 | Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.
27 | Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.
33 | Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado
nervioso(a).
42 | Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.
49 | No puedo soportar el estrés.
58 | La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.
64 | Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.
73 | Soy impaciente.
78 | Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.
86 | Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.
93 | Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.
102 | Soy impulsivo(a).
108 | Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.
117 | Tengo mal caracter.
122 | Me pongo ansioso(a).
130 | Tengo una tendencia a explotar de colera faciimente.
Dimension del Estado de Animo en General
N° Preg
unta
02 | Es dificil para mi disfrutar de la vida.
11 | Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.
17 | Me es dificil sonreir.
20 | Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.
26 | Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.
31 | Soy una persona bastante alegre y optimista.
47 | Estoy contento(a) con mi vida.
54 | Generalmente espero lo mejor.
62 | Soy una persona divertida.
77 | Me deprimo.

56




80 | En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso
cuando las

cosas se ponen dificiles.

91 | No estoy contento(a) con mi vida.

105 | Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

106 | En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen
problemas.

108 | Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

120 | Me gusta divertirme.

132 | En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion que voy a

fracasar.

Fuente: Ugarriza, N. (2001). La evaluacion de la Inteligencia
emocional a través del Inventario de Bar-On (ICE) en una muestra

de Lima Metropolitana.

Para la interpretacion del cociente emocional total, los

componentes y subcomponentes se consideré las siguientes

pautas:
PAUTAS PARA INTERPRETAR LOS PUNTAJES ESTANDARES DEL ICE DE
BAR-ON
Puntajes Pautas de Interpretacion
estandares
) Capacidad emocional muy desarrollada: Marcadamente
130y mas alta.
Capacidad emocional Inusual.
Capacidad emocional muy desarrollada: Alta, Buena
115a129 capacidad
emocional.
86a114 Capacidad emocional adecuada: Promedio.
Necesita mejorar: Baja. Capacidad emocional por
70a85 debajo del
Promedio
Necesita mejorar: Marcadamente baja. Capacidad
69 y menos emocional
extremadamente por debajo del promedio.
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Fuente: Ugarriza, N. (2001). La evaluacion de la Inteligencia
emocional a través del Inventario de Bar-On (ICE) en una muestra

de Lima Metropolitana.

El instrumento tiene como objetivo recolectar la informacion que permite
determinar el nivel de inteligencia emocional en los profesionales de salud
que laboran en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon” de Huancayo.

4.3.2.2 Cuestionario Font — Roja
Para medir la variable de satisfaccion laboral en el medio hospitalario se
utilizé el Cuestionario Font - Roja de Aranaz y Mira, quienes autorizaron,
mediante correo electrénico, el empleo de su instrumento para la presente
investigacion (Ver anexo C). Este cuestionario consta de 24 preguntas,
cada interrogante fue valorada mediante una escala tipo Likert de 1-5, en el
sentido de menor a mayor grado de satisfaccion, entonces, puntia desde 1

(minima satisfaccion) a 5 (satisfaccibn maxima). 45

Los nueve factores que explora el Cuestionario Font - Roja son:

e Facto No 1: Satisfaccion por el trabajo: Grado de satisfaccion que
experimenta el individuo condicionado por su puesto de trabajo.
items: 7, 10,11 y 16.

e Factor No 2: Tensién relacionada con el trabajo: Grado de tension
qgue el ejercicio de su profesién le acarrea al individuo y que se
refleja sobre todo en el cansancio que experimenta, la
responsabilidad percibida y el estrés laboral. items: 2, 3, 4, 5, y 6.
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Factor No 3: Competencia profesional: Grado en que cree que su
preparacion profesional coincide con lo que su puesto de trabajo le
demanda. items: 22, 23y 24.

Factor No 4: Presion del trabajo: Grado en que el individuo percibe
una carga de trabajo para si mismo. items: 18 y 20.

Factor No 5: Promocién profesional: Grado en que el individuo cree
que puede mejorar, tanto a nivel profesional, como a nivel de
reconocimiento por su trabajo. items: 9, 12y 17.

Factor No 6: Relaciones interpersonales con sus jefes/as: Grado en
que el individuo considera que sabe lo que se espera de el por parte
de sus jefes/as. items: 13y 19.

Factor No 7: Relacion interpersonal con los compafieros: Grado de
satisfaccion que provocan las relaciones con los compafieros de
trabajo. item: 14

Factor No 8: Caracteristicas extrinsecas de estatus: Grado en que se
le reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo,
como a nivel de independencia en la organizacién y desempefio del
puesto de trabajo. items: 8 y 15.

Factor No 9: Monotonia laboral: Grado en que afectan al individuo la
rutina de las relaciones con los comparieros y la escasa variedad del

trabajo. items: 1y 21.
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ASPECTOS GENERALES DEL CUESTIONARIO FONT RoJA

o Puntaj
Dimensiones Factore Posibilidades e
S de asign
respuesta ado a
cada
item
) Satisfaccion por el trabajo
Intrinsecos, — -
Tension relacionada con el | myy en
motivadores . 1 Pun
Trabajo desacuerdo 0
0 Competencia profesional
satisfactores
Promocion profesional En desacuerdo 2 pun
tos
Presion del trabajo
) Relacion interpersonal con sus | Ni de acuerdo ni 3 pun
Extrinsecos, | . tos
de hig jefes/as en desacuerdo
€ NIgIeNe, - Relacion interpersonal con su 4
. . u
— - 5
es o de Caracteristicas extrinsecas Del
nt
apoyo Estatus Muy de acuerdo
(O]
pu
nt
(O
Monotonia laboral

Fuente: Aranaz, J. (1988). Cuestionario Font Roja. Un instrumento

de medida de la satisfaccion en el medio hospitalario.

Es importante resaltar que la puntuacién obtenida en cada factor
equivale a la suma simple de las puntuaciones de los items que lo

componen, dividida por el nimero de items. Por consiguiente, la
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satisfaccion global o total de cada participante se obtuvo a partir de
la suma de las puntuaciones de los 24 items del cuestionario

dividida por el nimero de items.

Para la interpretacion de satisfaccion por factores y satisfaccion

laboral global o total se consideré las siguientes pautas:

PAUTAS PARA INTERPRETAR LOS PUNTAJES DEL CUESTIONARIO DE

FoONT — R0oJA
Puntaje Pautas de
S Interpretacion
la?2 Minima satisfaccion
3 Medianamente
satisfecho
4a5 Maxima satisfaccion

Fuente: Aranaz, J. (1988). Cuestionario Font Roja.
Un instrumento de medida de la satisfaccion en el

medio hospitalario.

4. 5Andlisis y procesamiento de datos
En el presente trabajo de investigacion se aplicé una escala y un

cuestionario a una muestra de 50 personales de salud del servicio de

oncologia del hospital “Daniel Alcides Carrion”.
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CAPITULO V
RESULTADOS

GRAFICO 1
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL COMPONENTE

INTRAPERSONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

0,6

52,40%

24,50%

0,2
14,30%

1,40%

Marcadamente Baja Promedio Alta Marcadamente
Baja alta

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Con un 52.4% se aprecia que el personal de salud del servicio de
oncologia en el componente intrapersonal tienen un nivel de inteligencia
emocional promedio es decir estos personales estan contentos con sus
sentimientos, se sienten bien consigo mismo y se sienten positivos con
respecto a lo que estan haciendo en su vida y el 24.5 % tienen un nivel de
inteligencia emocional bajo lo que significa la necesidad de mejorar en esta
dimension.
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GRAFICO 2

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL COMPONENTE
INTERPERSONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

0.6 57,10%
0.5
0,4
29,20%
0.3
0,2
) 8,80%
01
4,10%
0,70%
0
Marcadamente Baja Promedio Alta Marcadamente
baja alta

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

El nivel de inteligencia emocional en el componente interpersonal del
personal de salud del servicio de oncologia es promedio con un 57.1% esto
significa que el personal posee buenas habilidades sociales y el 29.2% un
nivel de inteligencia emocional marcadamente baja es decir hay debilidad

en la interaccion del personal con los usuarios y otros.
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GRAFICO 3
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL COMPONENTE

ADAPTABILIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

67,40%
24,50%
6,10%
0,70% 1,40%
Marcadamente Baja Promedio Alta Marcadamente
baja alta

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

En el componente adaptabilidad el nivel de inteligencia emocional en el
personal de salud del servicio de oncologia es promedio con un 67.4% esto
indica que el personal por lo general son flexibles, realistas, efectivas para
entender situaciones problematicas y habiles para llegar a soluciones

adecuadas.
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GRAFICO 4
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL COMPONENTE MANEJO

DE ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

72,10%

12,90% 11,60%
1,40% 2,00%

Marcadamente Baja Promedio Alta Marcadamente
baja alta

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

En el componente manejo de estrés el nivel de inteligencia emocional del
personal de salud del servicio de oncologia es promedio con un 72.1% esto
significa que son personales que pueden realizar actividades que provocan

tension o ansiedad.
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GRAFICO 5
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL COMPONENTE ESTADO

DE ANIMO EN GENERAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

0,6

54,40%
0.5
0,4
03
23,10%
0.2
12,90%
01 8,20%
1,40%
QO
Marcadamente Baja Promedio Alta Marcadamente
baja alta

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

El nivel de inteligencia emocional en el componente estado de animo en
general del personal de salud del servicio de oncologia es baja con un
23.1% esto quiere decir que por lo general estas personas no se sienten

contentos(as) creando asi una atmosfera negativa en el centro de trabajo.
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GRAFICO 6
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL POR COMPONENTES EN

GENERAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018
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ESTADO DEANIMO EN GENERAL ™ 1,40%
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GENERAL ' [

W Series? 1,48,2 54,23,12,2,011,72,12,1,41,46,167,24,0,7 0,7 4157,8829,1,414,52, 24,75

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Se evidencia que la mayoria del personal de salud, tienen un nivel de
inteligencia emocional promedio en cada una de las dimensiones. Es decir
tienen habilidades sociales y emocionales adecuadas. Sin embargo se
evidencia un porcentaje de profesionales que tienen inteligencia emocional

baja y marcadamente baja.
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GRAFICO 7
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL PERSONAL DE SALUD

DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

Marcadamente alta - 4,10%

ata [ 610%
promedio | -
Marcadamente Baja - 4,10%
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Se evidencia que el 51% del personal de salud del servicio de oncologia
presentan un nivel de inteligencia emocional promedio con tendencia a un

nivel de inteligencia emocional baja que es el 34.7% .
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GRAFICO 8
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD

POR EDAD DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

0,8 74,40%
0,6
0,5 44,80%
0,4 36,80%
0,3 _
20,50% 19,10%
0,2
9,50% 9,50% 9,20%
( 5,10% £ 24 -
0,1 4,80 2,30% 2,30
0 0
0
a 8 & 9= = @ & & = ® & & ® = =
z £ 2 & £ 2 & £ z
21 a 30 aiios 31 a 40 anos 41 amas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

De acuerdo al grupo de edad, el personal de salud de 21 a 30 afios tienen
un nivel de inteligencia emocional ligeramente mayor que los de 31 a 40
afos. Sin embargo el personal de salud de 41 afios a mas tienen un nivel

de inteligencia emocional baja.
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GRAFICO 9
SATISFACCION POR EL TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

2,70%

u SATISFACCION LABORAL MINIMA m SATISFACCION LABORAL MEDIA
B SATISFACCIONMAXIMA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Se puede evidenciar que la mayoria del personal de salud presentan un
nivel de satisfaccion laboral media 73% en el factor satisfaccion por el

trabajo, es decir en relacion al puesto de trabajo.
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) GRAFICO 10
TENSION RELACIONADA CON EL TRABAJO EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

SATISFACCION LABORAL MAXIMA 4,80%

SATISFACCION LABORAL MEDIA 81,60%

SATISFACCION LABORAL MINIMA 13,60%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

La mayoria del personal de salud presenta un nivel de satisfaccién laboral
media en el factor tension relacionada con el trabajo lo que puede estar

relacionado con el grado de responsabilidad percibida y estrés laboral.
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GRAFICO 11
COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

60,00%
51,70%
50,00% 46,90%
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10,00%
1,40%
0,00%

SATISFACCION LABORAL ~ SATISFACCION LABORAL  SATISFACCION LABORAL
MINIMA MEDIA MAXIMA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Se observa que un gran porcentaje del personal de salud se encuentra
minimamente satisfecho en relacion al factor competencia profesional,
evidenciandose que la preparacion del personal de salud no siempre

coincide con el puesto de trabajo donde labora.
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GRAFICO 12
PRESION DEL TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

60,00%
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50,00%
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12,90%

10,00%

0,00%

SATISFACCION LABORAL  SATISFACCION LABORAL  SATISFACCION LABORAL
MINIMA MEDIA MAXIMA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Los personales de salud presentan un nivel de satisfaccién laboral media
en el factor presion del trabajo como también un grado de satisfaccién

maxima.
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GRAFICO 13 3
RELACIONES INTERPERSONALES CON SUS COMPANEROS EN

ELPERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA -
HUANCAYO 2018

SATISFACCION LABORAL MAXIMA 2,00%

SATISFACCION LABORAL MEDIA 6,80%

SATISFACCION LABORAL MINIMA 91,20%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carriéon

La mayoria de los profesionales de enfermeria presentan un nivel de
satisfaccion minima en el factor relaciones interpersonales con sus

comparieros, necesitando una intervencion en este factor.
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GRAFICO 14
NIVEL DE SATISFACCION LABORAL POR FACTORES

DETERMINANTES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

SATISFACCION POR ELTRABAIO

TENSION RELACIONADA CON EL TRABAJO

COMPETENCIA PROFESIONAL

PRESION DELTRABAJO

PROMOCION PROFESIONAL

RELACIONES INTERPERSONALES CONSU JEFE

RELACIONES INTERPERSONALES CONSUS..

CARACTERISTICAS EXTRINSECAS DE STATUS

MONOTONIA LABORAL

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion
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=== 43 50%
34%
22,50%

Se observa que la mayoria de profesionales de enfermeria presentan nivel

medio en la satisfaccién por el trabajo, la tensién relacionada con el

trabajo, la presion del trabajo, la promocion profesional y las relaciones con

sus jefes
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GRAFICO 15
NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

Titulo del grafico

4,80%

= MINIVMIA S = MAXIMIA S = MEDIA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

En el siguiente grafico, se descubre que la mayoria del personal de salud
del servicio de oncologia presentan satisfaccion laboral media con un

95.2%
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) GRAFICO 16
RELACION ENTRE NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y

SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - HUANCAYO 2018

Marcadamente alta 100%
Alta 100%
Promedio 92%
Baja 98%
Marcadamente Baja 100%

Marcadamentealta 0
Alta 0
Promedio 8%
Baja 2%

Marcadamente Baja 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud del servicio de oncologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion

Se aprecia que la mayoria del personal de salud del servicio de oncologia

estan con distintos niveles de inteligencia emocional presentan un nivel de

satisfaccion media, entre 92% (inteligencia promedio) y 100% (inteligencia

marcadamente baja, alta y marcadamente alta).
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5.1 Resultados Descriptivos

En el presente trabajo de investigacion se aplicO una escala y un
cuestionario a una muestra de 50 profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”. El primer
instrumento permitio evaluar el nivel de Inteligencia emocional (133 items).
El segundo instrumento permitié evaluar la Satisfaccion laboral (24 items).
Ambos instrumentos se aplicaron durante los meses de enero a marzo del
2018.

Una vez finalizado el tiempo estipulado para la recoleccién de datos, Los
instrumentos fueron codificados. Se procedio a realizar el procesamiento
cuantitativo de la informacion. Para esto se disefié una base de datos en
Excel que permitié consolidar la informacién tras el proceso de aplicacion
del instrumento. Luego se vaciaron a un programa informatico, para el
analisis descriptivo se utilizé el paquete SPSS Statistic 23 con el que se
elaboraron las Tablas de contingencia. Posteriormente se realizé el cruce
con los datos de caracterizacion de ambas variables y por el otro la
medicion de los factores tanto intrinsecos como extrinsecos. Por ultimo
para el contraste de la hipdtesis se realiza con la prueba t de Student para
la significacidon del coeficiente de correlacion rho de Spearman, al 95% de

confianza estadistica
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

El contraste de esta hip6tesis se realiza con la prueba t de Student para la
significacion del coeficiente de correlacion rho de Spearman, al 95% de
confianza estadistica. La decision estadistica final es, como el valor P (0)
es mayor que 0,05, se acepta la hipétesis nula HO. Es decir No existe
relacion significativa entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en
el personal de salud del servicio de oncologia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Segun Reuven Bar-On, la inteligencia emocional es un conjunto de
habilidades personales, emocionales, sociales y de destrezas que influyen
en nuestra habilidad para adaptarse y enfrentar a las demandas y
presiones del medio. Los tres factores centrales mas importantes de la
inteligencia emocional son: la comprension de si mismo, la asertividad y la
empatia. Los otros dos factores centrales son: la prueba de realidad y el
control de los impulsos. Estos factores centrales guian a factores
resultantes como la solucidon de problemas, las relaciones interpersonales y
la autorrealizacion lo que contribuye a la felicidad y a la satisfaccion. Los

factores centrales y los resultados dependen de los factores de soporte (3).
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Por ejemplo, el darse cuenta de las emociones depende del autoconcepto
(que incluye el autorrespeto, la comprension y aceptacion de si mismo). La
asertividad depende del autoconcepto y de la independencia (que incluye
la independencia emocional como también la habilidad para
autogobernarnos) asi es extremadamente dificil para las personas
dependientes y especialmente no asertivas expresar sus sentimientos a
otros.

Aun mas, las relaciones interpersonales dependen del auto concepto
positivo y la responsabilidad social. Ademas, los factores de apoyo como el
optimismo y la tolerancia al estrés se combinan con los factores centrales
como la prueba de la realidad y el control de los impulsos para facilitar la
solucion de problemas de un modo eficiente. Finalmente, la flexibilidad es
otro factor importante de soporte que contribuye a los otros factores como
la solucion de problemas, la tolerancia al estrés y las relaciones
interpersonales. Segun Howard Gardner, la inteligencia intrapersonal y la
interpersonal conforman la inteligencia emocional y junta determinan
nuestra capacidad de dirigir nuestra propia vida de manera satisfactoria.

En nuestra investigacién el personal de salud del servicio de oncologia,
presentan un nivel de inteligencia emocional promedio es decir tienen una
capacidad emocional adecuada pero también se evidencio que existe una
tendencia a un nivel de inteligencia emocional baja que significa que
necesitan mejorar, dando a conocer que hay debilidades en el desarrollo
de habilidades personales, emocionales, sociales y de destrezas que
influyen en la habilidad para adaptarse y enfrentar a las demandas y

presiones del medio.
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De acuerdo a las 5 dimensiones segun la clasificacion de Reuven Bar-On,
las dimensiones con mayor porcentaje de profesionales que tienen un nivel
de inteligencia emocional promedio son manejo de estrés 72.1%,
adaptabilidad 67.4%, interpersonal 57.1%, estado de animo en general
54.4% e intrapersonal 52.4%. Que se puede corroborar con los resultados
obtenidos en el estudio que realizé Lactayo DLTCM (10), donde menciona
que del total del grupo de estudio la mayoria presento puntaje promedio de
inteligencia emocional segun la evaluaciéon con el test de Bar-On. Y
respecto al nivel de inteligencia emocional por dimensiones tuvieron
predominio de puntajes promedio en el componente intrapersonal con un
72% seguido muy de cerca del componente adaptabilidad con un 63% vy el
componente interpersonal 62%. Con respecto al componente del estado de
animo general se aprecia que el 58% presenta un nivel de inteligencia
emocional promedio y el 29% un nivel bajo. En la dimension manejo del
estrés el 44% y el 29% presenta un nivel de inteligencia emocional
promedio y bajo respectivamente. En nuestra realidad el personal de salud
tienen un nivel de inteligencia emocional baja en el componente estado de
animo en general e intrapersonal es decir que la habilidad para sentirse
satisfecho con la vida, disfrutar de si mismo y de otros, divertirse y
expresar sentimientos positivos se encuentran disminuidos. Asi mismo no
hay una buena capacidad para tolerar presiones, controlar impulsos y
evaluarse a si mismo el yo interior, por lo cual estos aspectos no favorecen

crear un ambiente favorable y positivo en el centro de trabajo.
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Segun Herzberg F, “los factores que generan satisfaccion se conocen
como intrinsecos, motivadores o0 satisfactores, y los que producen
insatisfaccion como extrinsecos, de higiene, insatisfactorias, o de apoyo” .
En nuestra investigacion el personal de salud se encuentran
medianamente satisfechos. Existen factores determinantes que dieron
resultados que existe una minima satisfaccion en el factor competencia
profesional y relaciones interpersonales con sus comparieros. Y solo una
maxima satisfaccion en relacién al factor interpersonal con jefes. Esto en
comparacion con la investigacion que realizo Cifuentes RJE (9), donde los
resultados datan que la satisfaccion laboral es media en los profesionales
de enfermeria de esta institucién hospitalaria. Las enfermeras son quienes
presentan mayor insatisfaccion en relacion a los hombres. Los enfermeros
se hallan méas satisfechos, pero presentan mayor presion y tension en
relacion con su trabajo.

En esta investigacion no existe una relacion significativa entre inteligencia
emocional y satisfaccion laboral en el personal de salud del servicio de
oncologia. Esto se contradice con la investigacion de Sanchez M. (2),
donde se afirma que la inteligencia emocional si influye en la satisfaccion
laboral, en este aspecto resalta que los profesionales de enfermeria
presentan un adecuado nivel de inteligencia emocional en sus tres
dimensiones: atencion, claridad y reparacién emocional. Asimismo destaca
que los profesionales de enfermeria se encuentran medianamente
satisfechos.

Entendiendo que un elevado nivel de inteligencia emocional favorece en el

desarrollo personal y/o profesionalmente, este no es determinante para que
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un profesional tenga una satisfaccion laboral maxima, ya que esta ultima
dependera de otros factores. Segun Robbins SP, de acuerdo a los
hallazgos, investigaciones y conocimientos acumulados consideramos que
los principales factores que determinan la satisfaccion laboral son: reto del
trabajo; los profesionales tienden a preferir trabajos que les den
oportunidad de usar sus habilidades y que ofrezcan una variedad de
tareas, libertad y retroalimentacion de como se estan desempefiando. Un
sistema de recompensas justas; los profesionales quieren sistemas de
salario y politicas de ascensos justos, sin ambigledades y acordes con sus
expectativas. Cuando el salario se ve como justo con base en las
demandas del trabajo, el nivel de habilidad del individuo y los estandares
de salario de la comunidad, se favorece la satisfaccion laboral.

Claro, no todo mundo busca el dinero, mucha gente acepta con gusto

menos dinero a cambio de trabajar en un area determinada.

6.3 Responsabilidad ética

La autora asume el aspecto de responsabilidad ética respetando el
principio de autonomia de todos los que contribuyeron en la muestra y el

consentimiento informado con esto validamos el aspecto de la ética
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CONCLUSIONES

Esta investigacion llego a las siguientes conclusiones:

a) la inteligencia emocional que predomina en los profesionales de
salud del hospital DANIEL ALCIDES CARRION es PROMEDIO con
un 51%.

b) el nivel de satisfaccion laboral que predomina es MINIMA siendo un
95.2%

c) En esta investigacion se determina que no existe una relacion
significativa entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en los
personales de salud del servicio de oncologia del Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten proponer las
siguientes recomendaciones:

a) A los representantes decisores de la Direccidon del Hospital “Daniel
Alcides Carrion” y departamentos de enfermeria se recomienda
gestionar y desarrollar estrategias (entrenamientos, talleres,
programas, técnicas terapéuticas, recreaciones conjuntas, cursos de
capacitacion etc.) para fortalecer y/o mejorar el nivel de inteligencia

emocional y satisfaccion laboral.

b) Se exhorta al personal de salud del servicio de oncologia a
reflexionar sobre la importancia de la inteligencia emocional tanto en
el aspecto personal como profesional y realizar actividades
recreativas en sus tiempos libres como ejercicios aerébicos, yoga,
meditacién, entre otras actividades recreativas, para poder liberarse

de las tensiones del trabajo y liberar la mente del estrés.
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ANEXO B
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITALES DANIEL ALCIDES
CARRION AREA ONCOLOGIA 2018

Presentacion:

Buenos dias Personal de Salud que labora en el Area de Oncologia, Soy Lic En
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, el presente instrumento es
parte del trabajo de investigacion que realizamos en la actualidad, cuyo
objetivo es determinar la relaciéon que existe entre el nivel de inteligencia
emocional y satisfaccion laboral en profesionales de salud de dicho Hospital
que laboran en el Area de Oncologia por lo cual le agradecere que responda
con seriedad y sinceridad; le aseguro que la informacion que brinde sera de
caracter anénimo y confidencial.

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO/LABORAL
Escriba la respuesta correspondiente:

a) SEXO:

1. Mujer
2. Var6n

b) EDAD:

1. De21a30arfios
2. De31a40afios
3. De41amas

c) ESTADO CIVIL:

1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Otros

d) ¢CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO EN EL AREA DE ONCOLOGIA?: EN

ANOS
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INVENTARIO DE COCIENTE EMOCIONAL DE BAR-ON -
ADULTOS

INSTRUCCIONES: Usted encontrara 133 afirmaciones sobre maneras de
sentir, pensar o actuar. Léala atentamente y decida en qué medida cada una de
ellas describe o no su verdadero modo de ser.

EXISTEN CINCO (5) POSIBILIDADES DE
RESPUESTA: COLOCA 1s1TU
RESPUESTA ES: RARA VEZ O NUNCA
COLOCA 2 S1 TU RESPUESTA ES: POCAS
VECES COLOCA 3 SI TU RESPUESTA ES:
ALGUNAS VECES COLOCA 4 siTu
RESPUESTA ES: MUCHAS VECES

COLOCA 5 si tu respuesta es: MUY FRECUENTEMENTE O SIEMPRE

No° Afirmaciones/situa
ciones

01 | Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso a paso.

02 | Es dificil para mi disfrutar de la vida.

03 | Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.

04 | Sé cémo enfrentar los problemas mas desagradables.

05 | Me agradan las personas que conozco.

06 | Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

07 | Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

08 | Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a).

09 Reconozco con facilidad mis emociones.

10 | Soyincapaz de demostrar afecto.

11 | Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.

12 | Tengo la sensacion que algo no esta bien en mi cabeza.

13 | Tengo problema para controlarme cuando me enojo.

14 Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

15 Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informacién posible que
pueda sobre ella.

16 | Me gusta ayudar a la gente.

17 Me es dificil sonreir.

18 | Soy incapaz de comprender cémo se sienten los demas.

19 | Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.

20 | Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

21 | Realmente no sé para que soy bueno(a).

22 | No soy capaz de expresar mis ideas.

23 | Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

24 | No tengo confianza en mi mismo(a).

25 | Creo que he perdido la cabeza.

26 | Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.
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27 | Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

28 | En general, me resulta dificil adaptarme.

29 | Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo.

30 | No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.

31 | Soy una persona bastante alegre y optimista.

32 | Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

33 | Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso(a).

34 | Pienso bien de las personas.

35 | Me es dificil entender como me siento.

36 | He logrado muy poco en los ultimos afios.

37 | Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

38 | He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar.

39 | Me resulta facil hacer amigos(as).

40 | Me tengo mucho respeto.

N° Afirmaciones/situa

ciones

41 Hago cosas muy raras.

42 | Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

43 | Me resulta dificil cambiar de opinion.

44 | Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

45 | Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

46 | Ala gente le resulta dificil confiar en mi.

47 | Estoy contento(a) con mi vida.

48 | Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

49 | No puedo soportar el estrés.

50 | En mivida no hago nada malo.

51 | No disfruto lo que hago.-

52 | Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

53 | La gente no comprende mi manera de pensatr.

54 | Generalmente espero lo mejor.

55 | Mis amigos me confian sus intimidades.

56 | No me siento bien conmigo mismo(a).

57 | Percibo cosas extrafias que los demas no ven.

58 | La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

59 | Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

60 Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones y luego
escojo la que considero mejor.

61 Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres, aun cuando
tuviese algo que hacer en ese momento.

62 | Soy una persona divertida.

63 | Soy consciente de como me siento.

64 | Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65 | Nada me perturba.

66 | No me entusiasman mucho mis intereses.

67 | Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

68 | Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor.

69 | Me es dificil llevarme con los demas.

70 | Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

71 | Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

72 | Me importa lo que puede sucederle a los demas.

73 | Soy impaciente.

74 | Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75 | Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver un problema.

76 | Sipudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.

77 | Me deprimo.

78 | Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.
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79 | Nunca he mentido.

80 En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando las cosas
se ponen dificiles.

81 | Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

82 | Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el deseo de hacerlo.

83 | Me dejo llevar por mi imaginacién y mis fantasias.

84 | Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis amigos.

85 | Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

86 | Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.

87 | En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

88 | Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado(a).

89 | Parapoder resolver una situacién que se presenta, analizo todas las posibilidades
existentes.

90 | Soy capaz de respetar a los demas.

91 | No estoy contento(a) con mi vida.

92 | Prefiero seguir a otros a ser lider.

93 | Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

94 | Nunca he violado la ley.

Ne Afirmaciones/situa

ciones

95 | Disfruto de las cosas que me interesan.

96 | Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

97 | Tiendo a exagerar.

98 | Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

99 | Mantengo buenas relaciones con los demas.

100 | Estoy contento(a) con mi cuerpo.

101 | Soy una persona muy extrafa.

102 | Soy impulsivo(a).

103 | Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104 | Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley.

105 | Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

106 | En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen problemas.

107 | Tengo tendencia a depender de otros.

108 | Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

109 | No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora.

110 | Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten.

111 | Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

112 | Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la realidad.

113 | Los demés opinan que soy una persona sociable.

114 | Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

115 | Tengo pensamientos extrafios que los demés no logran entender.

116 | Me es dificil describir lo que siento.

117 | Tengo mal caréacter.

118 Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de resolver
un problema.

119 | Me es dificil ver sufrir a la gente.

120 | Me gusta divertirme.

121 | Me parece que necesito de los demas més de lo que ellos me necesitan.

122 | Me pongo ansioso(a).

123 | No tengo dias malos.

124 | Intento no herir los sentimientos de los demas.

125 | No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

126 | Me es dificil hacer valer mis derechos.

127 | Me es dificil ser realista.

128 | No mantengo relacion son mis amistades.

129 | Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
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mismo(a).

130 | Tengo una tendencia a explotar de célera faciimente.

131 | Sime viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme
nuevamente.

132 | En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacién que voy a fracasar.

133 | He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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CUESTIONARIO DE FONT ROJA

Instrucciones: El cuestionario Font roja contiene una serie de
preguntas sobre su trabajo y sobre cémo se encuentra usted en el
mismo. Debe marcar con una X la respuesta que considere se ajusta
mas a su opinién sobre lo que se le pregunta. En el caso de un error,
redondee con un circulo y sefiale con una X la respuesta que considere
mas adecuada.

EXISTEN CINCO (5) POSIBILIDADES

DE RESPUESTA!:

Coloca 1 si tu respuesta es muy en desacuerdo

Coloca 2 si tu respuesta es en desacuerdo

Coloca 3 si tu respuesta es ni de acuerdo

Coloca 4 si tu respuesta es de acuerdo

Coloca 5 si tu respuesta es muy de acuerdo

N° | Afirmaciones/situaciones Rpt
a

01 | La funcién que desempefio en mi actual trabajo es el mismo
todos los dias, no varia nunca.

02 | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo.

03 | Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal,
me siento muy cansado.

04 | Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital
pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo.

05 | Muy pocas veces me he obligado a emplear “a tope” toda mi
energiay capacidad para realizar mi trabajo.

06 | Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado
de &nimo, o a mi salud o a mis horas de suefio.

07 | En mi trabajo me encuentro muy satisfecho.

08 | Para organizar el trabajo que realizo, segun mi puesto concreto
o categoria profesional, tengo poca independencia.

09 | Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas

nuevas.
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10

Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi

trabajo.

11 | Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la
pena.

12 | Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es
muy reconfortable.

13 | Larelacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial.

14 | Larelacién con mis compafieros/as son muy cordiales.

15 | El sueldo que percibo es adecuado.

16 | Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que
me corresponde por capacidad y preparacion.

17 | Tengo muchas capacidades de promocion profesional
(ascenso).

18 | Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo.

19 | Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi trabajo, por
parte de mis jefes/as.

20 | Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay
gue hacer.

21 | Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo,
habitualmente me suelen afectar.

22 | Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para
realizar mi trabajo.

23 | Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para
realizar mi trabajo tan bien como seria deseable.

24 | Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los

demaés, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension.

98




ANEXO C:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONALY SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION” por esta razén es muy importante que conozca y entienda la
informacién necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision
sobre su participacibn en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja
respecto al estudio, le serd aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende Determinar la relacién que existe entre el nivel de inteligencia
emocional y la satisfaccién laboral en el personal de salud del servicio de
oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” Huancayo

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONALY SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION”

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacién en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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BASES DE DATOS

ANEXO D:

DATOS DEL CUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO/LABORAL

N° GRUPODE | SEXO ESTADO TIEMPO DE
EDAD CIVIL SERVICIO
1 1 1 2 5 ANOS
2 3 1 2 7 ANOS
3 1 1 1 6 ANOS
4 3 1 3 4 ANOS
5 2 1 2 7 ANOS
6 3 1 1 3 ANOS
7 2 1 1 5 ANOS
8 3 1 3 4 ANOS
9 3 1 2 3 ANOS
10 3 1 2 2 ANOS
11 3 1 1 4 ANOS
12 3 1 2 2 ANOS
13 1 1 1 4 ANOS
14 2 2 2 3 ANOS
15 3 1 3 4 ANOS
16 3 1 5 3 ANOS
17 1 1 1 4 ANOS
18 1 2 2 7 ANOS
19 1 1 1 3 ANOS
20 3 1 2 5 ANOS
21 1 1 1 3 ANOS
22 1 1 1 6 ANOS
23 3 1 2 1 ANO
24 1 1 1 4 ANOS
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25 3 1 1 3 ANOS
26 3 1 2 3 ANOS
27 3 1 3 3 ANOS
28 3 1 1 3 ANOS
29 3 1 1 5 ANOS
30 3 1 2 2 ANOS
31 3 1 2 3 ANOS
32 3 1 1 3 ANOS
33 3 1 2 2 ANOS
34 3 1 3 3 ANOS
35 3 1 2 2 ANOS
36 3 1 3 3 ANOS
37 3 1 2 3 ANOS
38 1 2 1 3 ANOS
39 3 1 1 2 ANOS
40 3 1 3 3 ANOS
41 3 1 1 2 ANOS
42 2 1 1 7 ANOS
43 2 1 2 6 ANOS
44 1 2 1 2 ANOS
45 3 1 3 2 ANOS
46 3 1 2 3 ANOS
47 3 1 3 3 ANOS
48 3 1 3 2 ANOS
49 3 1 2 3 ANOS
50 3 1 3 3 ANOS
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ANEXO E:

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Contraste estadistico de la

hipotesis general Hipotesis:

Existe relacion significativa entre el nivel de inteligencia emocional y

la satisfaccion laboral del personal de salud

El contraste de esta hipotesis se realiza con la prueba t de Student
para la significacion del coeficiente de correlacion rho de Spearman,
al 95% de confianza estadistica. El procedimiento de prueba de

hipotesis se ilustra a continuacion.

1) HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: No existe relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion
laboral en los profesionales de enfermeria de los hospitales

del ministerio de salud de Huancayo (Ho: [ = 0)

Hi: Existe relacién significativa entre inteligencia emocional y
satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria de
los hospitales del ministerio de salud de Huancayo (Hi: O #
0)

2) ESTADISTICA DE PRUEBA
La estadistica de prueba es la funcion t de Student para la
significancia del coeficiente de correlacion rho de Spearman,

definida como:
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Aqui, r es el coeficiente de correlacion muestral rho de
Spearman entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral, n
es el nimero de profesionales evaluados. La estadistica t de

Student tiene (n — 2) grados de libertad.

3) REGLA DE DECISION

Con n =50, los valores tedricos de la t de Student con 145 grados
de libertad, al 95% de confianza, para un contraste bilateral o de
dos colas son —1,976 y 1976, con los cuales la hipétesis nula Ho
serd rechazada si el valor calculado de la funcion t es menor
que —1,976 o mayor que 1,976; en caso contrario, Hy sera
aceptada (Figura 7). En términos del valor P, la hipotesis nula
Ho serd rechazada si el valor P es menor que el nivel de

significacion usual de 0,05; en caso contrario, Ho sera aceptada.

FIGURA 7

Region de
rechazo de

[ PZ N T VAN

Regidén de
aceptacion de

[EPN2-V T VAN

Region de
rechazo de

- 0 1.97

Regiones de aceptacion y rechazo de Hy

4) Decision estadistica

Como el valor P (0) es mayor que 0,05, se acepta la hipotesis
nula Ho.
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