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Resumen 

El presente trabajo de investigación titulado “Inteligencia emocional y satisfacción 

laboral en Profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca– 2017. 

Objetivo fue determinar la relación entre Inteligencia Emocional y satisfacción 

laboral en profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017”. 

Metodología el presente estudio fue descriptivo correlacional, el diseño de 

investigación es no experimental de corte trasversal la muestra estuvo conformada 

por 44 profesionales de enfermería. Los instrumentos que se utilizaron fueron Ice 

– Barón para medir la inteligencia emocional y para la variable Satisfacción laboral 

se utilizó el instrumento 20/ 23. Satisfacción laboral Resultados respecto al nivel 

de inteligencia emocional, el 68,2% de las enfermeras presentan un nivel medio de 

inteligencia emocional seguido del 20,5 % presentan un nivel bajo y el 11,4% 

presenta un nivel alto. En relación a la segunda variable de satisfacción laboral el 

86,4% de las enfermeras presentan un nivel de satisfacción laboral medianamente 

satisfecho, seguido del 13,6 % que presenta un nivel insatisfecho. Con respecto a 

la satisfacción laboral extrínseco muestra que el 79.5% están medianamente 

satisfechos, seguido del 20.5% muestran insatisfacción laboral y con respecto a la 

satisfacción laboral intrínseca muestra que el 75.0% de enfermeras presentan una 

satisfacción laboral medianamente satisfecho, seguido del 15.9%que están 

satisfechos y un 9.1 están insatisfechos, en los que respecta a los factores 

intrínsecos. Conclusión: a un nivel de significancia del 5%, existe correlación 

positiva directa y significativa (r= .434) entre inteligencia emocional y satisfacción 

laboral en los profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca -2017 

llegando a la conclusión que la inteligencia emocional influye de manera directa en 

la satisfacción personal. 

Palabras clave: inteligencia emocional, satisfacción laboral, profesionales de 

enfermería.  
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Abstract 

 

 

The present research work entitled "Emotional Intelligence and Job Satisfaction in 

Nursing Professionals of the Micro Network Cono Sur Juliaca- 2017. Objective was 

to determine the relationship between Emotional Intelligence and job satisfaction in 

Nursing professionals of the Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017 ". Methodology the 

present study was descriptive correlational, the research design is non-

experimental cross-cut the sample was made up of 44 nursing professionals. The 

instruments that were used were Ice - Baron to measure emotional intelligence and 

for the variable Labor satisfaction the instrument was used 20 / 23. Work satisfaction 

Results regarding the level of emotional intelligence, 68.2% of the nurses present a 

mean level of emotional intelligence followed by 20.5% have a low level and 11.4% 

have a high level. Regarding the second variable of job satisfaction, 86.4% of the 

nurses had a moderately satisfied level of job satisfaction, followed by 13.6% with 

an unsatisfied level. With regard to extrinsic job satisfaction, 79.5% are moderately 

satisfied, followed by 20.5% show job dissatisfaction and with respect to intrinsic job 

satisfaction, 75.0% of nurses have a moderately satisfied job satisfaction, followed 

by 15.9% are satisfied and 9.1 are dissatisfied with regard to intrinsic factors. 

Conclusion: at a significance level of 5%, there is a direct and significant positive 

correlation (r = .434) between emotional intelligence and job satisfaction in the 

Nursing professionals of the Micro Cone Juliaca -2017, arriving at the conclusion 

that intelligence emotional influence directly on personal satisfaction. 

 

Keywords: emotional intelligence, job satisfaction, nursing professionals. 

 

 



 

16 

 

 

 

 

 

 

Capítulo I 

 

El problema 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Sánchez (2013) refiere que el cuidado y equilibrio de las emociones tiene mucha 

importancia para el personal de enfermería considerando que es una profesión que 

trabaja con vidas. La empatía, la escucha activa y la capacidad de gestión emocional 

son habilidades emocionales básicas y constituyentes de la competencia emocional 

enfermera. La falta de habilidades emocionales se señala como posible causa del 

poco desarrollo de la atención y cuidado de las emociones. Es necesario replantear la 

formación enfermera en estas habilidades. (p.9). 

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 2016) desarrolló el objetivo del 

Desarrollo Sostenible número 3 lo cual consistía en Garantizar vidas saludables y 

promover el bienestar para todos, en todas las edades, no implica únicamente llegar 

a todos los necesitados sino también prestar servicios de salud de calidad centrados 

en las personas, lo cual requiere un sistema sanitario que funcione bien con un número 

suficiente de trabajadores de la salud bien formados y motivados. Para 2030 se prevee  

una carencia de 10,1 millones de profesionales sanitarios cualificados enfermeras, 

matronas y médicos - (GHWA 2015). Muchos de los países que han tenido dificultades 

para lograr los ODM padecen carencias y una distribución inadecuada del personal 
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sanitario (CIE 2014). La escacés de personal de salud cualificado, incluidas las 

enfermeras, se pone de manifiesto como uno de los mayores obstáculos para la 

eficacia de los sistemas de salud (p. 9). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2014), realizó una Encuesta 

Nacional de Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014 

donde concluyeron que el 65,8% de las /os enfermeras/os manifestaron estar 

satisfechos con su trabajo en el establecimiento de salud, en comparación con los 

médicos que fue del 59,8%. Asimismo, el nivel de insatisfacción es mayor en los 

médicos que en las/los enfermeros/os. El 35,7% de los médicos planean dejar de 

trabajar en el establecimiento de salud donde labora actualmente, a diferencia de 

las/los enfermeros/os que fue del 25,7%. El 30,7% de los médicos entrevistados 

refirieron que tienen planes para migrar, a diferencia de las/los enfermeros/os que fue 

del 21,9%.(p. 16). 

Instituto Nacional De Estadistica Informatica (INEI, 2014) la encuesta se aplicó al 

personal médico y de enfermería que laboran por un periodo de un año a más al día 

de la entrevista en los diferentes establecimientos de salud seleccionados. El personal 

médico y de enfermería fue seleccionado aleatoriamente por cuota por profesión 

previamente establecido, es decir se entrevistó a 5067 profesionales de salud, de los 

cuales 2230 (44,1%) fueron médicos y 2837 (55,9%) son personal de enfermería. 

Donde se demostró que el 63,2% se encuentran satisfechos con su trabajo. Asimismo 

tenemos que el 65,8% y el 59,9% de los profesionales de enfermería y médicos están 

satisfechos con su trabajo, respectivamente. Asimismo, de los profesionales de 

enfermería entrevistados, el 71,8% cambiarían de trabajo por un mejor sueldo, en tanto 

que el 20,5% cambiarían de trabajo motivados por un mejor ambiente físico de trabajo 

(p. 8-9). 

Goleman (1998), define la inteligencia emocional. Como autoconciencia, 

autoestima, autocontrol, empatía, integridad, habilidad para comunicar, pericia para 

iniciar y aceptar cambios: Goleman demuestra que éstas son las competencias más 

relevantes en el ámbito laboral. Los profesionales más brillantes destacan no sólo por 
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sus logros personales, sino por su capacidad para trabajar en equipo, para maximizar 

la producción del grupo. Por contra, los profesionales incapaces de afrontar los 

cambios o conflictos resultan tóxicos para la organización entera. (p.2). 

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2007) informa que la falta de calidad 

corresponde a la insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de salud con los 

servicios de salud. Los ciudadanos se quejan. Por ejemplo el maltrato, falta de 

comunicación e inadecuación de instalaciones de salud. Por parte los profesionales y 

trabajadores de salud sufren de desmotivaciones, sobre carga de trabajo, y en los 

casos más extremos el síndrome de´´burn out, lo que constituye a un más al deterioro 

de la calidad del servicio prestado. Los servicios de salud individual, son causa de 

mala calidad; la desmotivación de los trabajadores de salud, la debilidad en materia 

de competencia y destrezas técnicas; la ausencia de trabajo en equipo; la atención 

bajo un modelo paternalista que no involucra al usuario en la toma de decisiones, las 

condiciones de trabajo inadecuadas y la inexistencia de carreras profesionales y 

programas de actualización profesional. (p. 2). 

Organización Mundial de Salud (OMS, 2014) considera la salud de los trabajadores 

como un requisito previo esencial para los ingresos familiares, la productividad y el 

desarrollo económico. Por consiguiente, el restablecimiento y el mantenimiento de la 

capacidad de trabajo es una función importante de los servicios de salud. Los riesgos 

para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos 

químicos peligrosos, las máquinas inseguras y el estrés psicosocial provocan 

enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. Las 

condiciones de empleo, la ocupación y la posición en la jerarquía del lugar de trabajo 

también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presión o en condiciones 

de empleo precarias son propensas a sufrir problemas psicológicos.  

La satisfacción laboral se refiere a la actitud general de un individuo hacia su trabajo. 

Una persona con alto nivel de satisfacción mantiene actitudes positivas hacia el 

trabajo, mientras una persona que está insatisfecha con su puesto tiene actitudes 

negativas hacia él. (Caballero, 2002, p. 1). 
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En el puesto de salud cono sur se observó que la sobre carga de trabajo a 

influenciado indirectamente en la vida de los profesionales de salud limitando la 

relación con sus colegas y hasta con sus propias familias perdiendo oportunidades 

para vivir una vida satisfactoria y productiva a consecuencia de eso llevan una vida 

insatisfecha, como resultado suscita un desequilibrio emocional, apatía, insensibilidad 

humana, irritabilidad, ansiedad por terminar a tiempo su trabajo demostrando 

desmotivación laboral.  

Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de investigación  

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre inteligencia emocional y satisfacción laboral 

en profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017? 

1.3 Justificación 

Desde el punto de vista teórico, el presente trabajo de investigación presenta 

información profunda, sistematizada y actualizada sobre la inteligencia emocional y 

satisfacción laboral y los factores que influencian a las mismas. 

A nivel práctico: esta investigación favorecerá a los profesionales de enfermería y 

el equipo multidisciplinario ya con los resultados obtenidos  que se plantearán a nivel 

administrativo actividades que mejorarán en un futuro la inteligencia emocional y por 

ende la satisfacción laboral. 

Social: con los resultados de la presente investigación se concientizará al personal 

administrativo y profesional para que se puedan planificar programas que fomenten 

habilidades sociales que ayuden a adaptarse a las nuevas situaciones y tomar 

decisiones competentes para actuar de manera efectiva y procuren identificar y 

superar las numerosas barreras u obstáculos que introducen prejuicios personales y 

sociales. 
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Finalmente, este estudio se justifica por los aportes realizados a las líneas de 

investigación enfermería y gestión para el cuidado de la salud desarrollada por la 

escuela profesional de enfermería de la Universidad Peruana Unión perteneciente a 

la segunda línea de investigación de enfermería y el control de calidad en los servicios 

de salud. 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre Inteligencia Emocional y satisfacción laboral en 

profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017. 

1.4.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre inteligencia emocional y satisfacción laboral en su 

dimensión factores extrínsecos de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017 

Determinar la relación entre inteligencia emocional y satisfacción laboral en su 

dimensión factores intrínsecos de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017.  
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Capítulo II 

 

Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Apuy (2008) realizó una investigación titulada “Factores del clima organizacional 

que influyen en la satisfacción laboral del personal de enfermería en el servicio de 

emergencia del hospital san Rafael de Alajuela, costa rica junio-noviembre 2008”, cuyo 

Objetivo fue conocer los factores del clima organizacional, que influyen en la 

satisfacción laboral de los funcionarios de enfermería, del Servicio de emergencias, 

del hospital San Rafael de Alajuela, fue una investigación cuantitativa, de tipo 

prospectivo, transversal y descriptiva, su población estuvo constituida por 45 

Enfermeras donde se aplicó dos instrumentos: la influencia de los factores del clima y 

su relación con la satisfacción laboral. Los resultados reflejan que la mayoría son 

mujeres, en un 44% entre edades de 25 hasta 34 años y son solteros. La antigüedad 

en la institución y en el servicio, en un período menor de 5 años en ambos es el 49 % 

tiene nombramiento interno y un 53%; En oposición, existe insatisfacción en el trabajo 

en equipo, la jefatura no promueve incentivos para motivar al personal, no brinda 

retroalimentación positiva, ni reconocimiento por el trabajo realizado y en la evaluación 

del desempeño, no hay justicia ni equidad, el 35% de los empleados desean ser 

reubicados en otro servicio. Concluyendo que existen algunos factores del clima 

organizacional que influyen en la Satisfacción laboral de enfermería. 
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Ruzafa, Madrigal, Velandrino, y López (2008) realizaron un estudio de investigación 

titulado ´´Satisfacción laboral de los profesionales de enfermería españoles que 

trabajan en hospitales ingleses de España 10 de abril 2008´´con el Objetivos de 

Evaluar la Satisfacción laboral de los profesionales de enfermería españoles que 

trabajan en hospitales ingleses y la influencia de diversas variables socio laborales fue 

un  estudio transversal, incluyendo a todo el profesional en enfermería que tenían 

contrato laboral en algún hospital inglés la población estuvo constituida de (n = 360).Se 

aplicó el cuestionario auto administrado y validado de Font Roja. Resultados: fue el 

78,6% de las enfermeras tienen un nivel medio de satisfacción global. Las dimensiones 

asociadas a una satisfacción laboral más alta fueron las relaciones con los 

compañeros las relaciones con los jefes; las dimensiones con una satisfacción laboral 

más baja fueron la satisfacción por el trabajo y la competencia profesional. 

Concluyendo que los responsables de los hospitales ingleses que contratan 

profesionales de enfermería españoles deberían incidir en mejorar su satisfacción por 

el trabajo y su competencia profesional. Para ello, se podrían incluir sistemas de 

incentivación y promoción profesional, tomar medidas previas la contratación para 

mejorar el nivel de inglés, prestar especial atención a las necesidades del personal, 

sobre todo durante el primer año de trabajo, y facilitar la elección del servicio y la 

jornada laboral. 

Nava-Galán et al., (2012), realizaron un estudio de investigación titulado 

“Satisfacción laboral del profesional de enfermería en cuatro instituciones de salud” 

cuyo objetivo fue establecer el grado de satisfacción laboral e identificar los factores 

asociados en el personal de enfermería; Fue un estudio transversal, observacional y 

descriptivo. La muestra comprendió 594 profesionales de enfermería. Se aplicó una 

encuesta integrada por dos apartados, uno de datos socio-demográficos y otro para 

medir los factores intrínsecos y extrínsecos relacionados con la satisfacción laboral de 

acuerdo al instrumento de Font Roja ampliado (9 factores con 26 ítems en total), se 

obtuvo una confiabilidad del instrumento de 0.8 de alfa de Cron Bach, 35%. 

Resultados: la calificación de Satisfacción Laboral tuvo un promedio global de 101±10. 

Los factores identificados con insatisfacción fueron la promoción y competencia 
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profesional, los mejor calificados la relación interpersonal con los jefes y con los 

compañeros. Los factores extrínsecos no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. Discusión: concuerdan con la literatura, la promoción profesional y la 

competencia laboral son los que más se observan afectados. La institución “C”es la 

que tiene mayor nivel de satisfacción, también se resalta que el profesional que labora 

en áreas críticas se encuentra más satisfecho concluyendo que el personal de 

enfermería en estas instituciones tiene una calificación de nivel medio alto de 

Satisfacción laboral, la identificación de factores de insatisfacción, así como de 

satisfacción son importantes para fundamentar mejoras e incidir en la calidad de los 

cuidados. 

Cifuentes (2012) realizó un estudio de investigación titulado “Satisfacción laboral en 

enfermería en una institución de salud de cuarto nivel de atención Bogotá 2012”, cuyo 

objetivo fue evaluar el grado de satisfacción laboral de los profesionales de enfermería 

que trabajan en una institución de salud de cuarto nivel de atención e identificar las 

características sociodemográficas y laborales que tienen relación con los factores 

determinantes de la misma. Método: fue de Estudio descriptivo de corte transversal, 

con una población de 105 profesionales de enfermería que trabajan en el área 

asistencial, se utilizó el cuestionario Font Roja: Un instrumento de medida de 

satisfacción laboral en el medio hospitalario de Aranaz. Donde presentan 2.91 (DE: 

0.23). Una satisfacción media lo cual indica que las enfermeras son quienes presentan 

mayor insatisfacción en relación a los hombres. Los hombres enfermeros se hallan 

más satisfechos con su trabajo, pero presentan mayor presión y tensión en relación 

con su trabajo, Las/os enfermeras/os quienes se han desempeñado en su profesión 

por más de 7 años se hallan más insatisfechos por su trabajo que aquellos quienes 

tienen un tiempo menor en Conclusión: No se hallaron relaciones estadísticamente 

significativas entre la satisfacción laboral de los profesionales de enfermería en 

relación con el género, la edad, formación académica y el servicio al cual se hallan 

asignados.  

Lactayo (2012), realizó un trabajo de investigación Titulado “Nivel de Inteligencia 

emocional del profesional de Enfermería, Hospital de emergencia José Casimiro Ulloa 
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2012, Lima –Perú”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de inteligencia emocional de 

las enfermeras del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa; en cuanto a 

Materiales y Métodos: Es un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo de corte 

transversal. Población se trabajó con 68 enfermeras se aplicó el instrumento test de 

BA-RON el cual cuenta con un grado de validez y confiabilidad del 0.93, Se obtuvo 

mediante la escala de taninos. Resultados. En los 5 Componentes de la inteligencia 

emocional hubo predominio de puntajes promedio teniendo el componente 

intrapersonal con un 72% seguido del componente adaptabilidad con un 63% y el 

componente interpersonal 62%. Con respecto al componente del estado de ánimo 

general se aprecia que el 58% presenta un estado promedio pero el 29% presenta 

puntaje bajo. Finalmente cabe mencionar que el 44% de los profesionales presenta un 

nivel promedio respecto al manejo del estrés el 29% un nivel Bajo. En conclusión, cabe 

destacar que el exceso de sobre recarga de Trabajo al personal de enfermería puede 

conllevar al estrés. Por tanto, no debería ser así puesto que ellos necesitan talleres, 

capacitaciones, etc. Para que así puedan estar bien tonto intelectual como emocional, 

Coca (2010), realizó una investigación titulada ´´Inteligencia emocional y 

satisfacción laboral en docentes de educación inicial de la red n° 4 de ventanilla –

callao 2010 Lima - Perú” con el objetivo de determinar la relación que existente entre 

el Cociente emocional y el nivel de Satisfacción laboral en los docentes de educación 

inicial de la red N°4 de Ventanilla de la Región Callao. El tipo y diseño fue descriptivo 

correlacional se trabajó con 28 docentes a los que se les aplicó la escala de 

satisfacción laboral (SL – SPC) y el Inventario de la Inteligencia Emocional ICE – 

Barón; estandarizado según Nelly Ugarriza en el Perú. El resultado del estudio refleja 

que existe una correlación baja positiva de 0,255 entre las dos variables, sin embargo, 

al hacer el análisis de las dimensiones de la inteligencia emocional se encontró que 

tanto la empatía como la prueba de la realidad están relacionadas significativamente 

con nivel de la satisfacción laboral concluyendo que la relación entre la inteligencia 

emocional y la satisfacción laboral en los docentes de educación inicial son variables 

que no presenta una correlación significativa. Es decir que el cociente emocional no 
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condiciona a la satisfacción laboral, podría darse un cociente emocional alto con una 

satisfacción promedio o viceversa. 

Según Huamán (2015), realizó la investigación titulada ´´Factores institucionales y 

satisfacción laboral del profesional de Enfermería del Hospital María Auxiliadora, 2015 

Lima - Perú´´, con el objetivo de determinar la relación entre los factores institucionales 

y la satisfacción laboral del profesional de enfermería del Hospital María Auxiliadora, 

Lima -Perú, fue una investigación con enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

Descriptivo correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 130 

profesionales de enfermería que laboran en los diferentes servicios del Hospital se 

aplicó el instrumento elaborado por la investigadora. Los resultados muestran que. 

Existe relación directa y significativa entre los factores institucionales y la satisfacción 

laboral (Rho=0.272, p=0.002). También se encontró que los factores institucionales de 

salario (Rho=0.378, p=0.000), condiciones laborales (Rho=0.227, p=0.009) y políticas 

administrativas (Rho=0.234, p=0.007) tienen una relación directa y significativa con la 

satisfacción laboral. Sin embargo, los factores de supervisión (Rho=0.059, p=0.502) y 

relaciones interpersonales (Rho=-0.012, p=0.888) en conclusión no presentan 

evidencia estadística de relación con la satisfacción laboral. En el análisis de relación 

se hizo a través del coeficiente de correlación de Spearman. 

Arredondo (2008), realizó un Trabajo de   investigación titulada ´´Inteligencia 

Emocional y Clima Organizacional en el personal del Hospital “Félix Mallorca Soto 

2008 Lima- Perú”; cuyo objetivo principal fue, establecer la correlación entre 

inteligencia emocional y la percepción del clima organizacional en el personal del 

referido Hospital “Félix Mallorca Soto”, fue un estudio observacional, correlacional y 

de Corte transversal, donde se encontró un nivel promedio de inteligencia emocional 

en una población voluntaria conformada por 119 trabajadores teniendo en cuenta el 

sexo y grupo ocupacional, para el estudio se ha empleado dos instrumentos confiables 

y debidamente validados para su uso en el Perú: El ICE de Bar-En y la Escala de 

Percepción del Clima organizacional como resultado se encontró que el 78.99% de 

trabajadores consideran que existe un clima bueno o aceptable. Al realizar la 

comparación entre grupos ocupacionales, se encontró diferencias estadísticamente 
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significativas entre obstetras, enfermeros y médicos; por lo que se llega a afirmar que 

las obstetrices tienen mejor percepción del clima organizacional que los enfermeros y 

médicos. No hay diferencias significativas en los puntajes obtenidos por sexo. Para 

determinar la correlación, se aplicó la prueba de Spearman y se llegó a la conclusión 

que no existe correlación directa entre la inteligencia emocional y el clima 

organizacional; sin embargo, se encuentra que la IE participa indirectamente en el 

clima organizacional, considerando que cada trabajador percibe su ambiente laboral 

de acuerdo a sus características personales, que forman parte de su inteligencia 

emocional. 

Vidaurre y Zavala (2015), realizaron un trabajo de investigación titulado 

“satisfacción en el trabajo y estrés laboral en la dirección ejecutiva de inteligencia 

sanitaria. DIRESA Lima- Huacho. 2015”. Tiene por objetivo determinar la relación que 

existe entre la satisfacción en el trabajo y el estrés laboral fue una investigación básica 

de tipo no experimental, correlacional de corte transversal, su población fue de 45 

trabajadores, 29 varones y 16 mujeres se empleó el cuestionario de Escala MBI 

Inventario de Burnout de Cristina Maslach para la variable estrés laboral, evalúa tres 

dimensiones y constituido por 22 ítems con 6 alternativas de respuesta. Para la 

variable Satisfacción en el trabajo se empleó el cuestionario de Escala de Satisfacción 

Laboral S20/23 J.L. Meliá, quien evalúa cinco dimensiones, constituido por 23 ítems 

con 3 alternativas de respuesta, adaptado por las tesistas. Para el procesamiento de 

la información se usó el programa SPSS versión 20, programa estadísticos excel 2010 

y estadísticos descriptivos para la prueba de hipótesis. Concluyendo que existe 

relación entre la satisfacción en el trabajo y el estrés laboral en los trabajadores de la 

Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria DIRESA LIMA- Huacho. 2015. Se 

encontró la relación entre la satisfacción en el trabajo y el estrés laboral del sexo 

femenino. Así mismo se encontró la relación entre la satisfacción en el trabajo y el 

estrés laboral del sexo masculino de la Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria 

DIRESA. 

Zelada (2014), realizó un estudio de investigación titulado´´Nivel de Satisfacción 

Laboral del personal asistencial del Centro de Salud Conde de la Vega Baja, 2014 
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Lima - Perú´´ objetivo de determinar el nivel de satisfacción laboral del personal 

asistencial en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja 2014, e identificar el nivel de 

satisfacción laboral según dimensiones. Material y Método. El estudio fue de nivel 

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 28 profesionales.se aplico un cuestionario de escala de Likert 

modificada de Satisfacción Laboral validado por el Ministerio de Salud en el 2002 

aplicado previo consentimiento informado los resultados: muestran que 100% (28), 

68% (19) tienen satisfacción bajo, 32% (9) alto. Concluyendo que el mayor porcentaje 

del personal asistencial tiene un nivel de satisfacción bajo, referido a que el personal 

no tiene la suficiente oportunidad para recibir capacitación; la institución no 

proporciona las herramientas suficientes para tener un buen desempeño en el puesto 

del trabajador; los jefes no reconocen el trabajo bien hecho, no toman en cuenta a los 

trabajadores para la toma de decisiones. 

Mamani (2014), también realizó un estudio investigación titulado “Inteligencia 

Emocional y Satisfacción Laboral del Profesional de Enfermería en la Micro Red José 

Antonio Encina Puno-2013”, con el objetivo de determinar la relación entre la 

inteligencia emocional y la satisfacción laboral en la Micro Red José Antonio Encinas, 

Puno 2013, el tipo de estudio fue descriptivo correlacional con diseño no experimental, 

transversal. Estuvo conformado por 31 enfermeras.; para la recolección de datos se 

utilizó la técnica de la encuesta, el instrumento para la variable independiente, fue el 

¨ICE DE Bar-on adaptado para uso experimental en el Perú por Abanto, Higueras y 

Cueto; el mismo que evalúa cinco escalas: Intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, 

manejo de tensión, ánimo general; y para la variable dependiente el cuestionario de 

satisfacción laboral realizado por Meliá y Peiro, que fueron aplicados en el centro de 

trabajo de cada profesional de enfermería de forma individual. La comprobación de la 

hipótesis se hizo mediante la prueba estadística Chi cuadrada. Los resultados del 

estudio fueron los siguientes: Respecto a la inteligencia emocional el 58.1% de 

enfermeras presenta nivel promedio, 32.3% nivel bajo, y solo 9.7% nivel alto. En la 

escala intrapersonal el 51.6% de enfermeras presenta nivel promedio, en la escala 

interpersonal el 54.8% presenta nivel bajo; en la escala adaptabilidad el 67.7% 
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presenta nivel promedio, en la escala manejo de tensión el 58.1%, presenta un nivel 

bajo, en la escala ánimo general el 48.4%, de enfermeras presenta nivel promedio. 

Referente a la satisfacción laboral, el 41.9% de enfermeras están medianamente 

satisfechas; el 32.3% están satisfechas y 25.8% están insatisfechas. Sobre la relación 

entre la inteligencia emocional y satisfacción laboral se encontró que el 32.3% de 

enfermeras se encuentra en el nivel promedio de inteligencia emocional, y esta 

medianamente satisfecha, y el 22.6% con inteligencia emocional de nivel bajo se 

encuentra insatisfecha; finalmente el 6.5% con inteligencia emocional de nivel alto está 

satisfecha. Aplicando la prueba estadística concluyendo que existe relación entre la 

Inteligencia Emocional y Satisfacción Laboral en el profesional de enfermería. 

2.2 Marco bíblico filosófico 

De acuerdo al contenido de esta investigación, se deduce que el contexto de las 

teorías me baso al este texto bíblico de: 

Valera (1999) en Mateo 11:28-29-30» dice vengan a mí todos ustedes que están 

cansados y agobiados, y yo les daré descanso. Carguen con mi yugo y aprendan de 

mí, pues yo soy apacible y humilde de corazón, y encontrarán descanso para su alma. 

Porque mi yugo es suave y mi carga es liviana.», de esta manera Dios nos dice que 

no solos debemos ir por el mundo, sino considerando su presencia y compartiendo 

nuestros intereses con él para que los problemas u obstáculos sean livianos. (p. 1206-

1207)  

White (1970), el egoísmo es el impulso humano más poderoso y más generalizado, 

y debido a esto la lucha del alma entre la simpatía y la codicia constituye una prueba 

desigual; porque mientras el egoísmo es la pasión más fuerte, el amor y la 

benevolencia son con mucha frecuencia los sentimientos más débiles, y por regla 

general el maligno gana la victoria. Por lo tanto, al dar nuestro trabajo y nuestros dones 

a la causa de Dios, es peligroso dejarse controlar por los sentimientos o el impulso. (p 

28.) 
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Valera (1999) Proverbios 14:29 dice ´´el que tarda en airarse es grande de 

entendimiento; más el que es impaciente de espíritu enaltece la necedad´´; esto 

explica que la inteligencia emocional trae paz tranquilidad a nuestras vidas y las 

personas que no tengan esta habilidad de controlar sus emociones tendrán muchos 

conflictos como lo afirma también en Proverbios 13:3 que dice “él que guarda su boca 

guarda su alma; más el que mucho abre sus labios tendrá calamidad” entonces el que 

no encuentra calma, control, en sus emociones tendrá problemas en su vida diaria y 

el que es paciente obtendrá paz.(p. 848). 

White (1990) menciona en su libro Mente carácter y personalidad que el hombre 

debe preservar el talento de la inteligencia, dado por Dios, mediante la conservación 

de la maquinaria física en actividad armoniosa, se necesita ejercicio físico diario para 

disfrutar de salud. No es el trabajo, sino el exceso de trabajo, sin periodos de 

descanso, lo quebranta a la gente, y pone en peligro las fuerzas vitales. Los que 

trabajan en exceso pronto llegan a la situación de trabajar en forma desesperada (p. 

385-386). 

2.3 Marco conceptual 

2.3.1 Inteligencia 

Ardilla (2011) lo de define como la capacidad de corregir dificultades, razonar, 

adaptarse al ambiente, han sido altamente valorados a lo largo de la tradición desde 

los griegos hasta hoy se ha pensado que este conjunto de características que distingue 

positivamente a las personas que brindan un lugar especial en la sociedad. Esto se ha 

considerado inclusivamente de que se comenzara a estudiar científicamente el 

concepto de inteligencia y su medición. Hoy se conoce qué la inteligencia (o 

inteligencias) existen en todas las personas de mayor o menor grado. (p. 2). 

Zárate y Matviuk (2010) citado a Gottfredson (1997) mencionan que la inteligencia 

es una habilidad mental que, además de otras cosas, involucra la habilidad de razonar, 

planear, resolver problemas, pensar abstractamente, comprender ideas complejas, 

aprender rápidamente y aprender de la experiencia; no es solamente aprender de los 
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libros, ni una habilidad académica, sino que refleja una habilidad más profunda para 

comprender nuestro entorno (p. 44). 

Rego y Fernández (2005) la inteligencia es “la capacidad global del individuó de 

actuar deliberadamente, de pensar racionalmente y de enfrentarse de forma eficaz con 

su ambiente” según (p. 2). 

2.3.2 Tipos de inteligencia 

Rodríguez (2013) Realizó un estudio donde identifica 3 tipos de inteligencia (p. 3-

4). 

2.3.2.1 Inteligencia académica  

Se entiende por inteligencia académica lo que tradicionalmente se ha entendido por 

inteligencia. Remite al clásico factor g, el cual comprende aspectos relacionados con 

la memoria, habilidad analítica, razonamiento abstracto, etc. 

2.3.2.2 Inteligencia práctica 

Se entiende como la habilidad para resolver los problemas prácticos de la vida para 

una mejor adaptación al contexto. 

2.3.2.3 La inteligencia social 

La inteligencia social se refiere a un modelo de personalidad y comportamiento 

individual según el cual la gente tiene un conocimiento de sí misma y del mundo social 

en que vive. (p. 3, 4). 

2.3.3 Emoción: 

Ramos y Martínez (2009) refieren que el miedo, la tristeza, la ira y el asco son 

emociones intensas y habituales que afectan negativamente a la calidad de vida de 
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las personas como son las enfermedades, el estrés, ansiedad y por último suicidio (p. 

2). 

Mayer, Roberts y Barsade (2008) citado en Zarate y Matviuk, (2010) definen a las 

emociones como unas respuestas coordinadas a cambios en el entorno que involucran 

recordar experiencias subjetivas específicas, activar conocimientos relevantes, 

coordinar estados corporales para preparación ante ciertas reacciones y la valoración 

del proceso de los cambios de las situaciones (p. 44). 

2.3.4 Inteligencia emocional 

Goleman (1998) define la inteligencia emocional como autoconciencia, autoestima, 

autocontrol, empatía, dedicación, integridad, habilidad para comunicar, pericia para 

iniciar y aceptar cambios: Goleman demuestra que éstas son las competencias más 

relevantes en el ámbito laboral. Los profesionales más brillantes destacan no sólo por 

sus logros personales, sino por su capacidad para trabajar en equipo, para maximizar 

la producción del grupo. Por contra, los profesionales incapaces de afrontar los 

cambios o conflictos resultan tóxicos para la organización enteral (p. 2). 

Carrión (2001) citado por Araujo y Leal (2002) Sostiene que la Inteligencia 

emocional considera el dominio emocional, la motivación, perseverancia, disciplina y 

comprensión hacia los otros. De igual manera, plantea que la persona 

emocionalmente inteligente es consciente de sí misma, vive el aquí y el ahora, no 

permitiendo que alguna emoción destruya o altere su equilibrio (p. 136). 

Bolaños, y Gómez (2013) se refieren que la capacidad humana de sentir, entender, 

controlar y modificar estados emocionales en uno mismo y en los demás. Inteligencia 

emocional no es ahogar las emociones, sino dirigirlas y Equilibrarlas (p. 4). 
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2.3.5 Dimensiones de inteligencia emocional 

2.3.5.1 Inteligencia intrapersonal 

Gardner citado por Mora y Martin (2007) mencionan que la inteligencia emocional 

permite el acceso a la vida interna, posibilitando la discriminación entre sentimientos, 

emociones y otras vivencias subjetivas. Las personas con inteligencia intrasubjetiva 

perciben con mayor claridad sus estados internos, lo que les permite comprender y 

guiar mejor sus propias conductas (p.74). 

Bolaños, Bolaños, Gomez, y Escobar (2013) refieren que la inteligencia emocional 

está directamente relacionada con nosotros mismos, con nuestros pensamientos, 

deseos, capacidades, comportamientos (gestos, movimientos, habla) etc. Esta 

inteligencia nos permite ver de forma real lo que somos, lo que deseamos y como 

priorizamos nuestros deseos y obligaciones, para así actuar de forma conveniente. (. 

8) 

2.3.5.2 Inteligencia interpersonal 

Gardner (1983) citado por Mora y Martin (2007) donde definen Interpersonal como 

la misma capacidad aplicada hacia fuera, orientada a detectar estados anímicos, 

motivaciones o intereses en los demás. Sobre el conocimiento que proporciona la 

inteligencia interpersonal, es posible ejercer cierta influencia sobre los que nos rodean, 

alterando sus sentimientos, motivos o intereses (p.74). 

Billikopf (2003) menciona que las caricias psicológicas tienden a validar el sentido 

de cotización que siente una persona la mayoría de los empleados esperan por lo 

menos algún intercambio de caricias psicológicas antes de empezar hablar del trabajo 

poder llevar a cabo una conversación positiva está basado en gran pare en la habilidad 

de los participantes en tomar y pasar turnos (p.160). 

Castello y Cano (2011) definen la inteligencia interpersonal a la representación de 

estados internos de otras personas (considerándolas como objetos sociales), los 
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cuales incluyen complejas estructuras como son las intenciones, preferencias, estilos, 

motivaciones o pensamiento, entre otras (p. 2). 

2.3.5.3 Adaptabilidad 

Subuyuj ( 2013) la adaptabilidad es un proceso continuo y permanente en los 

distintos ámbitos de la vida, en donde un individuo va aprendiendo a permanecer de 

manera estable con los demás miembros que integran cada agrupación. Es por ello 

que el ser humano debe adecuarse, cumplir con las reglas y normas de cada ambiente 

al que pertenece, si desea ser considerado como miembro del grupo en que se 

encuentra. Puede decirse que una persona adaptada es segura de sí misma y del 

ambiente en que se encuentra (p. 1). 

2.3.5.4 Manejo de tensión 

Aebi, Cerezo, De la Corte, Giménes, y Salinas (2016) es el estado anímico de 

excitación, impaciencia, esfuerzo o exaltación producido por determinadas 

circunstancias o actividades. (p. 51). 

Stedman Bilingüe (2007) Según es un esfuerzo mental, emocional o nervioso (p. 

733). 

2.3.5.5 Ánimo general 

Rojas citado en Segura y Ramos (2009) definen ánimo general como la felicidad, 

muy relacionada con la actitud lo que llamamos bienestar, alegría, pasión, tranquilidad, 

etc. a pesar del trabajo intenso. La felicidad es la satisfacción personal lleno de metas, 

la mayoría relacionadas, como venimos comentando, con la satisfacción personal, el 

desarrollo de habilidades interpersonales y de amor hacia uno mismo. Para que ese 

proyecto pueda cumplirse es esencial que las metas que nos marquemos sean 

objetivas y realistas, no demasiado exigentes, tener capacidad para superar las 

adversidades y frustraciones que la vida nos prepare, y tener siempre un “plan B” para 

enderezar el rumbo cuando tengamos la sensación de haberlo perdido (p.16). 
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2.3.6 Modelo de Ice Barón  

De acuerdo con el modelo de Barón (1997) lo define como un conjunto de 

habilidades emocionales, personales e interpersonales que influyen en nuestra 

habilidad general para afrontar las demandas y presiones del medio ambiente. Como 

tal, nuestra inteligencia emocional es un factor importante en la determinación de 

nuestra habilidad para tener éxito en la vida (p. 131). 

Características de una persona emocionalmente inteligente 

Según el modelo de Ice Bar on determina distintas características. (Fragoso, 

2015) (p. 4). 

Las personas emocionalmente inteligentes son capaces de: 

 Mostrarse conforme como son y expresan sus emociones 

 Se entienden a sí mismos 

 Renuevan sus capacidades de liderazgo 

 Llevar una vida regularmente sana y feliz. 

 Son capaces de comprender de la mejor manera como las otras personas se 

sienten 

 Mantienen una relación interpersonal satisfactoria, responsables sin llegar a ser 

dependientes de los demás. 

 Son accesibles a cualquier decisión  

 Realistas  

Ugarriza (2001) Identifico en el modelo de ICE BARON con 5 dimensiones y 15 

subdimensiones de inteligencia emocional son (p. 4-5). 

 Dimensión intrapersonal 

 Conocimiento de sí mismo: es la habilidad para conocerse a sí mismo, 

comprenderse y comprender sus propios sentimientos y emociones. 
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 Asertividad: la habilidad para reunir ideas o pensamientos que nos permita 

defendernos de la mejor manera sin dañar los sentimientos de los demás y 

defender nuestros derechos de una manera no destructiva. 

 Autoestima: es la habilidad de comprender, aceptarse asimismo, aceptando 

nuestros aspectos positivos y negativos, así como también nuestras 

limitaciones y posibilidades. 

 Autorrealización: es la habilidad para realizar lo que realmente podemos y 

queremos al final disfrutar de hacerlo. 

 Independencia: es la habilidad para auto dirigirse, sentirse seguro de sí mismo 

en nuestros pensamientos, acciones y ser independiente emocionalmente para 

tomar nuestras propias decisiones. 

Dimensión interpersonal 

 Empatía: es la habilidad de percatarse, comprender y apreciar los sentimientos 

de los demás. 

Goleman (2013), empatía depende asimismo de otra estructura del hemisferio 

derecho, la ínsula o córtex insular, un nodo de circuitos cerebrales que detecta 

el estado corporal y nos dice como nos sentimos por lo cual determina 

decisivamente como sentimos y comprendemos las emociones de los demás. 

 Relaciones interpersonales: es la capacidad para establecer y mantener 

relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercanía 

emocional e intimidad. 

 Responsabilidad social: la habilidad para demostrarse a sí mismo como una 

persona que coopera, contribuye a la sociedad siendo un miembro constructivo 

del grupo social. 
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Dimensión adaptabilidad 

 Solución de problemas: es la habilidad para identificar y definir los problemas 

como también para generar e implementar soluciones efectivas. 

 Prueba de la realidad: la habilidad para evaluar la correspondencia entre lo que 

experimentamos (lo subjetivo) y lo que en la realidad existe (lo objetivo). 

 Flexibilidad: la habilidad para realizar un ajuste adecuado de nuestras 

emociones, pensamientos y conductas a situaciones de condiciones 

cambiantes. 

Dimensión manejo de tensión 

 Tolerancia a la tensión: la habilidad para soportar eventos adversos, 

situacionales estresantes sin “desmoronarse”, enfrentando con pensamientos 

positivos. 

 Control de impulsos: La habilidad para resistir un impulso fuerte para actuar y 

controlar nuestras emociones fuertes. 

Dimensión de ánimo general 

 Felicidad: la habilidad para sentirse satisfecho con nuestra vida, para disfrutar 

de sí mismo y de otros trasmitiendo a través de nosotros, paz tranquilidad a 

pesar de los obstáculos que nos pone la vida. 

 Optimismo: la habilidad para ver el aspecto más brillante de la vida y mantener 

una actitud positiva, a pesar de la adversidad y los sentimientos negativos. 

2.3.7 Satisfacción  

Caballero (2002) define la satisfacción como la actitud general de un individuo hacia 

su trabajo. Una persona con un alto nivel de satisfacción en el puesto tiene actitudes 

positivas hacia el mismo; una persona que está insatisfecha con su puesto tiene 

actitudes negativas hacia él”. (p. 2). 
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 Satisfacción laboral 

La satisfacción es aquella sensación que el ser humano experimenta al lograr el 

restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades y el 

objeto o los fines que las reducen (Olivares et al, 2006) (p. 21). 

Andrade ( 2016) indica que la satisfacción laboral “es la respuesta afectiva, orgullo 

entusiasmo y que puedan sentirse satisfechos la satisfacción laboral es una actitud 

que refleja el sentimiento que tienen las personas por su trabajo .si la persona está 

satisfecha, esta puede tener actitudes positivas ante su trabajo y viceversa. (p. 10). 

El trabajo estimulante permite asumir responsabilidades, participar en la toma de 

decisiones y desarrollar tareas variadas y relativamente autónomas, mientras que un 

trabajo no estimulante diferencian a los individuos por su actitud frente al trabajo en 

términos de dos tipos de orientación: la instrumental, característica de los individuos 

para quienes el trabajo es solo un medio necesario para la realización de objetivos y 

para la satisfacción de necesidades externas al medio de trabajo, y la expresiva 

cuando el trabajo es un fin en sí mismo, una fuente de expresión de las potencialidades 

del individuo y su vida gravita esencialmente en torno a su trabajo.(Vuotto y Arzadun 

2007) (p.12). 

Por último, Locke (1976) citado por Vuotto y Arzadun (2007) considera que la 

satisfacción en el trabajo es "un estado emocional agradable o positivo que resulta de 

la evaluación que realiza una persona sobre su trabajo o sus experiencias en el 

trabajo" (p. 3). 

 Supervisión 

Escarpin, Lillo, Mira, Suarez, y Palomar (2013) definen la supervisión como un 

proceso teórico-práctico fuertemente superpuesto en el desarrollo la disciplina y que 

persigue incrementar las habilidades profesionales, las buenas prácticas y la calidad 

del trabajo con usuarios/as de los servicios de ayuda (p. 679). 
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 Factores extrínsecos 

Cruz, Martin y Trevilla (2009), define la motivación extrínseca como el conjunto de 

recompensas monetarias, bien directas-p.o de salarios, incentivos, complementos por 

méritos- o indirectas -tiempo no trabajado, programas de protección, p.os en especie, 

formación- que, a cambio de su trabajo, recibe un individuo. Esta motivación es 

necesaria para lograr que los trabajadores lleven a cabo tareas que son valiosas para 

la organización (p. 192). 

Perez y Fidalgo(1997),define satisfacción extrínseca como aspectos relativos que 

dependen de los incentivos las organizaciones del trabajo como el horario, la 

remuneración, las condiciones físicas del trabajo, etc. (p. 2). 

Vuotto y Arzadun (2007) los temas analizados se vinculan a la naturaleza del trabajo 

que los estudiantes realizan y al contenido de su tarea, de modo de diferenciar los 

atributos extrínsecos, de carácter instrumental (salario, horarios, beneficios sociales, 

condiciones de trabajo) (p. 2). 

Rovira (2014) define la motivación extrínseca como algo material, Hacer algo para 

recibir un premio, un regalo (p. 4). 

 Factores intrínsecos 

Cruz, Martin, y Trevilla (2009), define la motivación intrínseca como la rápida 

resolución de problemas, la transferencia de las mejores prácticas de desarrollo de 

habilidades profesionales al compartir experiencias y conocimiento, lograr el necesario 

equilibrio entre competición y colaboración entre los individuos, puesto que favorece 

un ambiente de mayor cooperación con la mayor transmisión de conocimiento que 

conlleva- y reduce la competencia excesiva que dificulta el aprendizaje.Además, 

permite crear un adecuado ambiente laboral que facilita la comunicación, tanto formal 

como informal (p. 192). 
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Perez y Fidalgo (1997),define satisfacción laboral intrínseca como el reconocimiento 

obtenido por el trabajo, responsabilidad, promoción, aspectos relativos al contenido de 

la tarea, etc. (p. 2). 

Vuotto y Arzadun (2007) los atributos intrínsecos o expresivos que hacen del trabajo 

en sí una fuente de satisfacción (utilización de competencias, responsabilidad, 

reconocimiento, etc.) (p. 2). 

Rovira (2014), define la Motivación intrínseca, como hacer algo porque nos gusta, 

nos causa mucha satisfacción. Es la automotivación. No necesitamos estímulos 

externos. Lo hacemos porque disfrutamos haciéndolo. Una cosa es conseguir que 

alguien haga algo, y otra muy distinta conseguir que alguien quiera hacer algo. El 

disfrutar en el trabajo es la mejor recompensa. (p. 4). 

2.4 Modelo teórico de enfermería  

2.4.1 Modelo de interacción de imogene King  

Kozier, Erb, Berman, y Snyder (2012) La teoría de King resalta la importancia de la 

participación de todos los individuos en la toma de decisiones. Esta teoría aporta una 

idea sobre la interacción de las enfermeras con las personas y los grupos dentro del 

ambiente. 

Considera la Enfermería como un proceso interpersonal de acción, reacción, 

interacción y transacción; las imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la 

relación. Promueve, mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesión 

o a un cliente moribundo. Es una profesión de servicio, que satisface a una necesidad 

social. Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermería. Anima a la 

enfermera y al cliente a compartir información sobre sus percepciones (si las 

percepciones son acertadas, se alcanzarán las metas, se alcanzará un crecimiento y 

desarrollo, así como resultados de los cuidados de enfermería efectivos; Además, se 

producirá una transacción, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol 

congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producirá estrés si resulta un rol 

conflictivo (p. 41-44). 
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2.4.2. Metaparadigmas de imagene King 

Según Garcia y Zapata (2013) resalta en su teoria 

2.4.2.1 Persona 

 Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propósitos, orientado 

hacia una acción y en el tiempo. 

 correcto autoconocimiento, participa en las decisiones que afectan a su vida y 

su salud y acepta o rechaza el cuidado de salud. 

 Información sanitaria útil y oportuna. 

 Cuidados para prevenir enfermedades. 

 Ayuda cuando las demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas. 

 Sistema abierto con tres subsistemas: personal, interpersonal y social. 

 Los individuos son únicos y holísticos, tienen un valor intrínseco y tienen 

capacidad de pensamiento racional y toma de decisiones en la mayoría de 

situaciones. 

 Cada individuo tiene necesidades, deseos y metas distintas.  

2.4.2.2 Cuidado o Enfermería 

 Hace referencia a la relación observable entre enfermera/cliente, cuyo objetivo 

sería ayudar al individuo a mantener su salud y actuar según el rol apropiado. 

 Se considera como un proceso interpersonal de acción, reacción, interacción y 

transacción; las imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la 

relación. 

 Promueve, mantiene y restaura la salud y cuida de una enfermedad lesión o a 

un cliente moribundo. 

 Es una profesión de servicio que satisface a una necesidad social. supone 

planificar, aplicar y evaluar los cuidados enfermeros. 

 Anima a la enfermera y al cliente a compartir información sobre sus 

percepciones. 
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 Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en la que los individuos 

interactúan dentro de un sistema social. la enfermera aporta conocimientos y 

habilidades específicas para el proceso de enfermería y el cliente aporta su 

autoconocimiento y sus percepciones.  

2.4.2.3 Salud 

 La describe como un ciclo dinámico del ciclo vital. La enfermedad se considera 

como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos 

ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios 

personales para conseguir una vida cotidiana óptima.  

 La salud es contemplada como los ajustes a los agentes estresantes del 

entorno interno y externo, ajustes que se realizan a través de la optimización 

del uso de los recursos para lograr el máximo potencial para la vida diaria. 

 Es entendida como la capacidad para funcionar en los roles sociales  

 Es un estado dinámico en el ciclo vital, la enfermedad interfiere en ese proceso, 

la “salud implica una adaptación permanente al estrés en el entorno interno y 

externo mediante el uso óptimo de los recursos de cada uno para conseguir el 

máximo rendimiento para la vida diaria”.  

2.4.2.4 Entorno 

No lo define explícitamente, utiliza términos ambientes interno y ambiente externo, 

en su enfoque de los sistemas abiertos. puede interpretarse desde la teoría general 

de sistemas, como un sistema abierto con límites permeables que permiten el 

intercambio de materia, energía e información para las enfermeras es esencial la 

comprensión de la manera en la que los seres humanos interactúan con el entorno 

para mantener su salud” los sistemas abiertos implican que las interacciones se 

producen entre el sistema y el entorno del sistema, infiriendo que el entorno cambia 

constantemente , los ajustes de la vida y la salud están influidos por la interacción de 

un individuo con el entorno , todos los seres humanos perciben el mundo como una 
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persona en su totalidad cuando hacen transacciones con los individuos y con las cosas 

en el entorno (p. 1-2). 

2.5 Definición de términos 

 Inteligencia: Es el juicio en otras palabras, el sentido común, practico, la 

iniciativa, la facultad de adaptarse. Juzgar bien, comprender y razonar bien son 

resortes esenciales para tomar decisiones racionales enfrentar situaciones. 

(Molero, Saiz, y Esteban, 1998).  

 Emoción: definen la emoción como procesos multidimensionales de episodios 

de corta duración que, provocadas por la presencia de algún estimulo o 

situación interna o externa, que ha sido evaluada y valorada como 

potencialmente capaz de producir un desequilibrio en el organismo. (Albaladejo, 

2008). 

 Inteligencia emocional: Es una forma de interactuar con distintas 

personalidades y hasta con uno mismo teniendo en cuenta nuestros 

sentimientos, emociones y la capacidad de sentir, entender, controlar y 

modificar estados de ánimo de uno mismo y de otros. 

 Satisfacción: La satisfacción se concentra en la actitud general de un 

individuo hacia su trabajo  

 Satisfacción laboral: Es la expresión de conformidad que presenta o siente 

una persona en relación a su trabajo y al entorno laboral al cual se relacionan. 

 La enfermería: Abarca los cuidados, autónomos y en Colaboración, de las 

personas de todas las edades, las familias, los grupos y las comunidades, 

sanos o enfermos, en todos los contextos. La enfermería incluye la promoción 

de la salud, la prevención de la enfermedad, y el cuidado de los enfermos 

discapacitados y moribundos. Son también funciones capitales de la enfermería 

la defensa y la promoción de un entorno seguro, la investigación, la 

participación en el establecimiento de la política de salud y en gestión de los 

pacientes y de los sistemas de salud y en la formación.  
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Capítulo III 

 

Material y métodos 

 

3.1 Diseño de investigación 

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente estudio 

es tipo cuantitativo. El diseño de investigación es descriptivo– correlacional de corte 

trasversal ya que permite obtener información precisa sobre las variables a investigar, 

así como describir sistemáticamente la relación entre las variables de estudio para 

luego con los resultados obtenidos proceder a identificar y determinar la inteligencia 

emocional y la satisfacción laboral de las enfermeras de la población en estudio 

(Hernández, Fernández, y Baptista, 2003) (p. 154). 

      O1X      

M             r       

O2Y 

 

Donde: 

M : Muestra Conformada por enfermeras del Micro Red cono sur. 

X1 : Observamos de la variable independiente inteligencia emocional en las  

       Enfermeras.  
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Y2 : Observamos la variable dependiente de satisfacción laboral en las enfermeras. 

R : Relación entre variables Observamos la variable 1 y variable 2 

3.2 Hipótesis de la investigación 

3.2.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y satisfacción 

laboral en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017 

3.2.2 Hipótesis especificas 

 Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y 

satisfacción laboral en su dimensión factores extrínsecos de enfermería de la 

Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017 

 Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y 

satisfacción laboral en su dimensión factores intrínsecos de enfermería de la 

Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017. 

3.3 Variables de la investigación 

3.3.1 Identificación de las variables 

Variable 1: Inteligencia emocional 

Variable 2: Satisfacción laboral 
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3.4 Operacionalizacion de las variables 

Tabla 1  

Operacionalizacion de las variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Variable 1 

Inteligencia 
emocional 

 

Sostiene que la 

Inteligencia 

Emocional 

considera el 

dominio 

emocional, la 

motivación, 

perseverancia, 

disciplina y 

comprensión 

hacia los otros. 

De igual manera, 

plantea que la 

persona 

emocionalmente 

inteligente es 

consciente de sí 

Están enfocados 

a tener puntos 

claros para 

brindar una 

adecuada 

información. 

 

 

Intrapersonal  

130 a más 

marcadamente 

alta 

115 a 129 alta 

86 a 114 

promedio 

70 a 85 baja 

69 a menos  muy 

baja 

Conocimiento 
Emocional de sí 
mismo. 

7,9,23,35,52,63,88,116 

1= Pocas veces 

es mi caso. 

2= A veces es mi 

caso. 

3= Muchas 

veces es mi 

caso. 

4=Con mucha 

frecuencia o 

siempre es mi 

caso 

Asertividad. 22,37,67,82,96,111,126 

Auto concepto. 11,24,40,56,70,85,100,1
14,129 

Autorrealización 6,21,36,51,66,81,95,110
,125 

Independencia. 3,19,32,48,92,107, 121 

Empatía. 18,44,55,61,72,98,119,1
24 
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misma, vive el 

aquí y el ahora, 

no permitiendo 

que alguna 

emoción 

destruya o altere 

su equilibrio. 

(Araujo y Leal , 

2002). 

Es la capacidad 

de afrontar los 

problemas y 

buscar 

soluciones de 

manera 

inteligente y 

desacuerda a la 

realidad de 

manera asertiva. 

 

 

 

Interpersonal. 

Relaciones 

Interpersonales. 
10,23,31,39,55,62,69,84
,99,113,128 

5= Rara vez o 

nunca es mi 

caso. 

  

Responsabilidad 

Social. 
16,30,46,61,72,76,90,98
,104,119. 

Es una actitud 

constante, o 

“rasgo de 

personalidad” 

para enfrentar la 

vida de manera 

positiva y 

mantener una 

estabilidad 

temporal. 

 

 

Adaptabilidad 

Solución de 

problemas. 
1,15,29,45,60,75,89,118 

Prueba de la 

realidad. 
8,35,38,53,68, 
83,88,97,112,127 

Flexibilidad. 14,28,43,59,74,87,103,1
31 

 Tolerancia al estrés. 4,20,33,49,64,78,93,108
,122 
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La tensión es el 

manejo de las 

demandas 

provenientes del 

trabajo, 

produciendo 

ansiedad en la 

vida de una 

persona. Y va 

depender mucho 

como va afrontar 

los problemas en 

su vida personal. 

Manejo de estrés 

 

Control de los 

impulsos. 
13,27,42,58,73,86,102,1
10,117,130 

Son un conjunto 

de Habilidad 

para entender 

las apariencias 

emocionales de 

las personas y 

reaccionar de 

acuerdo a las 

reacciones 

emocionales. 

 

Estados de 
animo 

 

Felicidad 2,17,31,47,62,77,91,105
,120 

Optimismo 
11,20,26,54,80,106, 

108,132 
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Variable 2 

Satisfacción 

laboral 

 

Gamboa (2010) 

indica que la 

satisfacción 

laboral se refiere 

a “la respuesta 

afectiva, 

resultante de la 

relación entre las 

experiencias, 

necesidades, 

valores y 

expectativas de 

cada miembro de 

una organización 

y las condiciones 

de trabajo 

percibidas por 

ellos” 

 

Las 

recompensas 

monetarias, bien 

directas-p.o de 

salarios, 

incentivos, 

complementos 

por méritos- o 

indirectas -

tiempo no 

trabajado, 

programas de 

protección, p.os 

en especie, 

formación- que, 

a cambio de su 

trabajo, recibe un 

individuo es una 

manera de 

incentivar al 

personal para 

que se 

desenvuelvan de 

Manera efectiva. 

Factores 

extrínseca  

 

Satisfecho  

85-119 

Medianamente 

satisfecho  

51-84 

Insatisfecho  

17-50 

 

Supervisión  

 
13, 14, 15, 16, 17 y 18. 1 = muy 

insatisfecho 

2= bastante 

insatisfecho 

3= algo 

satisfecho 

4= indiferente 

5=algo 

satisfecho 

6=bastante 

satisfecho 

7=muy 

satisfecho  

Satisfacción 

general  

Satisfecho 115 – 

161 

Medianamente 

satisfecho  

Ambiente laboral 
6, 7, 8, 9 y 10. 

Prestaciones 

recibidas 

4, 11, 12, 22 , 23 
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Es la 

automotivación a 

uno mismo para 

lograr lo que 

realmente le 

gusta hacer sin 

la necesidad de 

recompensas. 

 

Satisfacción 

intrínseca 

 

Satisfecho  

30 – 42 

Medianamente 

satisfecho  

18- 29 

Insatisfecho  

6-17 

Satisfacción 

intrínseca en el 

Trabajo 

1, 2, 3 , 5 

58- 126 

Insatisfecho  

23-68 

 

 

 

Participación  

1.1.  

 

19 y 20. 
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3.5 Delimitación geográfica y temporal 

La presente investigación se realizó con los profesionales de enfermería que 

laboran en la Micro Red Cono Sur – Juliaca, ubicado en la Av. Manuel Núñez Butrón 

134, del departamento de Puno -Perú, Provincia de San Román Distrito de Juliaca, 

ubicado a 3828 m.s.n.m el mismo que se realizó en el periodo de tres meses, desde 

noviembre hasta febrero de 2017. 

3.6 Población y muestra 

La población estuvo constituida por enfermeras y enfermeros de la Micro red 

Cono sur: centro de salud Caracoto, Taparachi, 9 de octubre, Suchis, Collana. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia por ser una población un grupo 

pequeño no tomándose ninguna fórmula estadística sino se considera la totalidad 

de enfermeras asistenciales y administrativa  (Hernández-Sampieri, Fernández-

Collado, y Baptista-Lucio, 2006) (p 176) siendo como sigue a continuación: 

Tabla 2  

Profesionales de enfermería que laboran y pertenecen al centro de centro de salud 

micro red con sur. 

Puestos de salud  Personal de enfermería 

Micro Red Cono Sur  15 

Centro de Salud Caracoto 6 

Puesto de salud Taparachi  11 

Puesto de salud 9 de Octubre  9 

Puesto de salud Suchis  2 

Puesto de salud Collana 

Total   

1 

44 
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3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica e instrumento  

La técnica que se utilizó en el presente trabajo de investigación es el cuestionario, 

que fue elaborada por Ugarriza (2001) del mismo modo como otras investigaciones 

por conveniencia se utilizó un cuestionario elaborado, validado y con adaptación 

Peruana por Ugarriza (2001), este cuestionario fue sometido a una prueba piloto de 

1996 enfermeras y/o enfermeros para su confiabilidad, para medir el nivel de 

inteligencia emocional y el otro instrumento para medir satisfacción laboral. 

3.7.2 Confiabilidad del instrumento inteligencia emocional  

Se utilizó el inventario de inteligencia emocional Ugarriza (2001) EQ – I Baron 

Emotional Quotient Inventory de Reuven Baron procedencia de Toronto Canadá y 

con Adaptacion Peruana y estandarizacion por Ugarriza (2001) los estudios de 

confiabilidad ejecutados en la muestra peruana se han centrado en la consistencia 

interna y los estudios de confiabilidad ejecutados sobre el I-CE en el extranjero se 

han centrado en la consistencia interna y la confiabilidad re-test. Los coeficientes 

alfa promedio de Cron Bach son altos para casi todos los subcomponentes, el más 

bajo .69 fue para Responsabilidad Social y el más alto.86 para comprensión de sí 

mismo. Para la muestra peruana los coeficientes alfa de Cron Bach se observan en 

la tabla 11 pudiéndose apreciar que la consistencia interna para el inventario total 

es muy alto .93, para los componentes del I-CE, oscila entre .77 y .91. Los más bajos 

coeficientes son para los subcomponentes de Flexibilidad .48, Independencia y 

Solución de Problemas .60. Los trece factores restantes arrojan valores por encima 

de .70. (p.19). 

3.7.3 Calificación del instrumento 

Todos los ítems tienen dos posibles formas de puntuación de acuerdo con el 

TIPO de ítems que sean, si un ítem es positivo, fue puntuado de 5 a 1, si el ítem es 
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negativo, fue en forma inversa; es decir iniciara del 1 a 5 de este cuestionario 

contamos con, 133 de los mejores ítems. 

Tabla 3  

Criterios de evaluación de inteligencia emocional 

Puntajes estándares Pautas de interpretación 

130 a mas Marcadamente alta 

115 a 129 alta 

86 a 114 promedio 

70 a 85 baja 

69 a menos Muy baja 

 

3.7.4 Para la variable de escala de satisfacción laboral 

Para esta variable se utilizó en instrumento de satisfacción laboral 20/23 

elaborado por Meliá, Peiró, y Jose (1998) tiene como único objetivo de ser una 

evaluación útil y rica de contenido de la satisfacción laboral teniendo en cuenta las 

restricciones motivacionales y temporales a que están frecuentemente expuestos 

los sujetos en contextos organizacionales. Él cuestionario consta de 23 preguntas 

donde se obtendrá a través de una Calificación de acuerdo con las alternativas del 

grado de satisfacción o insatisfacción que le producen distintos aspectos de su 

trabajo.  

Su evaluación se realizó con la escala tipo Likert que considera los criterios 

desde: Muy insatisfechos hasta muy satisfecho de 1 a 7 puntos con las siguientes 

categorías:  

 Muy satisfechos = 7 (cuando el profesional de enfermería se siente muy 

satisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno)  

 Bastante satisfecho = 6 (cuando el profesional de enfermería se siente muy 

satisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno)  
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 Algo satisfecho = 5 (cuando el profesional de enfermería se siente algo 

satisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno)  

 Indiferente = 4 (cuando el profesional de enfermería es indiferente con la 

satisfacción o insatisfacción con los factores inherentes a su persona y 

entorno)  

 Algo insatisfechos = 3 (cuando el profesional de enfermería se siente 

insatisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno)  

 Bastante insatisfecho = 2 (cuando el profesional de enfermería se siente 

bastante insatisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno)  

 Muy insatisfecho = 1 (cuando el profesional de enfermería se siente muy 

insatisfecho con los factores inherentes a su persona y entorno).  

Puntajes para cada sub-escala son distintos: 

 Satisfacción general 

Satisfecho      115 – 161 

Medianamente satisfecho   58- 126 

Insatisfecho     23-68 

 

 Satisfacción intrínseca  

Satisfecho      30 – 42 

Medianamente satisfecho   18- 29 

Insatisfecho     6-17 

 Satisfacción extrínseca  

Satisfecho      85-119 

Medianamente satisfecho   51-84 
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Insatisfecho      17-50 

3.7.4.1 Validez y confiabilidad 

Meliá, Peiró, y  Jose (1998) ha presentado una versión nueva para medir 

satisfacción una más corta y con un grado de confiabilidad (Alpha 0'92) y unos 

niveles de validez muy apreciables. El S20/23 presenta cinco factores que permiten 

evaluar la satisfacción con la supervisión, con el ambiente físico de trabajo, con las 

prestaciones recibidas, la satisfacción intrínseca del trabajo, y la satisfacción con la 

participación. El S20/23 ha sido diseñado para poder obtener una evaluación útil, 

cómoda, y rica de contenido de la satisfacción laboral teniendo en cuenta las 

importantes restricciones motivacionales y temporales a que puede estar expuesto 

el trabajo del investigador o del consultor en contextos organizacionales. 

3.8 Proceso de recolección de Datos 

La respectiva recolección de datos se realizó con previa autorización de la Micro 

Red Cono Sur. Para realizar el estudio y aplicar el instrumento, también se coordinó 

con la jefa del toda la Micro Red, jefa de enfermeras. 

Se informó y se orientó al personal de enfermería acerca del instrumento antes 

de su aplicación, el cual se realizó en un periodo de un mes (enero) se aplicó en el 

turno mañana los días lunes, martes, miércoles, jueves, viernes partir de las 8:00 

am se sabe que la aplicación tuvo una duración de aproximadamente 30 min por 

cada encuesta. 

Una vez obtenida la información y con la finalidad de facilitar el manejo de los 

datos a recolectar referente a la inteligencia emocional y satisfacción laboral en 

profesionales de Enfermería. 

Finalmente se reiteró el agradecimiento respectivo al profesional de enfermería 

que participaron y a las Autoridades de la Micro Red Cono Sur por su valiosa 

colaboración. 
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3.9 Procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenida la información se pasó los datos a Microsoft Excel con la 

finalidad de facilitar el manejo de los datos. Para los cuadros estadísticos se utilizó 

el programa SPSS versión 20.0 en español. Para comprobar la hipótesis 

planteada, referente a la relación de las variables en estudio se utilizó Pearson. 

3.10 Consideraciones éticas 

El presente proyecto de tesis fue revisado y evaluado en primer lugar por el 

asesor designado, y aprobado mediante solicitudes para empezar con la elaboración 

del proyecto y ser evaluado por el comité dictaminador. Posteriormente se solicitó el 

permiso correspondiente al director general de la institución mediante una solicitud 

donde indica que dicha información se recolectara para fin investigativo, respetando 

el anonimato de los participantes y respetando en todo momento los principios éticos 

de los profesionales. Cada profesional contó con su respectivo consentimiento 

informado para los profesionales que participaran en esta investigación. Finalmente, 

al empezar con la aplicación del instrumento se les explico de forma precisa y 

concisa para contribuir eficazmente con la investigación.  
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Capítulo IV 

 

Resultados y discusión  

 

4. Resultados  

Luego de la calificación y tabulación de los datos que se obtuvieron mediante la 

aplicación del cuestionario de inteligencia emocional y satisfacción laboral, se 

procedió a analizar los resultados haciendo uso del paquete estadístico SPSS 23.0 

versión española. 

Así mismo cabe resaltar que muchas investigaciones hacen referencia de que la 

Inteligencia emocional está directamente relacionado con la satisfacción laboral, 

teniendo en cuenta que existen muchos otros factores que influyen en dicha variable, 

a continuación se mostrarán los resultados obtenidos en la siguiente investigación. 
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4.2  Respecto al objetivo general 

4.2.1 Análisis descriptivo  

Tabla 2 

Inteligencia emocional que presentan los profesionales de enfermería la Micro Red 

Cono Sur Juliaca, 2017. 

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras de los puestos de salud Caracoto, Taparachi, 9 de Octubre, 

Suchis y collana de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

La tabla 4 muestra que 68,2% de las enfermeras de la Micro Red Cono Sur 

presenta un nivel promedio de inteligencia emocional seguido del 20,5 % que 

presenta un nivel bajo y el 11,4% presenta un nivel alto. 

  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Bajo 9 20,5 20,5 20,5 

Promedio 30 68,2 68,2 88,6 

Alto 5 11,4 11,4 100,0 

Total 44 100,0 100,0  
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Tabla 3  

Satisfacción laboral que presentan los profesionales de Enfermería de la Micro Red 

Cono Sur Juliaca – 2017. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje    

 Válido 

Porcentaje 
acumulado 

 

Insatisfecho 6 
                 

13,6 
13,6 13,6 

Medianamente 
Satisfecho 

38 
                  

86,4 
86,4 100,0 

Satisfechos 0 00 00 00 

Total 44 
                  

100,0 
100,0  

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras de los puestos de salud Caracoto, Taparachi, 9 de 
Octubre, Suchis y collana de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

La tabla 5 muestra que el 86,4% de las enfermeras de la Micro Red Cono Sur 

presenta un nivel de satisfacción laboral medianamente satisfecho, seguido del 13,6 

% que presenta un nivel insatisfecho. 

4.2.2 Planteamiento del modelo 

𝑦 = 𝑓(𝑥) 

4.2.3 Comportamiento de las variables según el gráfico de dispersión 

Variable 𝑥 = inteligencia emocional  

Variable 𝑦 =satisfacción laboral 
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Figura 1. Diagrama de dispersión y recta de regresión entre inteligencia emocional y 

satisfacción laboral en profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 

2017. 

La figura 1 presentada determina una distribución positiva, la dispersión de 

puntos está cerca a la recta de regresión, lo cual afirma que existe correlación 

entre las variables. 

4.2.4 Modelo de ecuación de las variables  

Tabla 4  

Análisis de coeficiente entre inteligencia emocional y satisfacción laboral. 

                                               

Modelo 

Coeficientes no estandarizados 
Coeficientes 

Estandarizados t Sig. 

B Error estándar Beta 

1 
(Constante) 43,892 7,606  5,771 ,000 

INTELIGENCIAEMOCIONAL ,112 ,024 ,588 4,715 ,000 
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El análisis de coeficiente presenta que los resultados se comportan en un modelo 

lineal, y presentan relación entre variables (sig. =0.000 < 0.05) inteligencia 

emocional y satisfacción laboral. 

Donde la pendiente de la recta de regresión es  

    

𝑏 =
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)

𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖
2 − (∑ 𝑥𝑖)2

=. 𝟏𝟏𝟐 

Este resultado afirma que la relación entre la variables es directa positiva con una 

pendiente de .112 

La intersección con el eje Y es: 

𝒂 =
∑ 𝒚𝒊 − 𝒃 ∗ ∑ 𝒙𝒊

𝒏
= 𝟒𝟑, 𝟖𝟗𝟐 

El modelo de estimación de la ecuación se presenta de la siguiente manera: 

𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = 43,892 + .112 

  



 

61 

 

Tabla 5  

Análisis de correlación entre inteligencia emocional y satisfacción laboral en 

profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017. 

 Inteligencia 

Emocional 

Satisfacción 

Laboral 

 Inteligencia Emocional 

Correlación de Pearson 1 ,434** 

Sig. (Bilateral)  ,003 

N 44 44 

Satisfacción Laboral 

Correlación de Pearson ,434** 1 

Sig. (Bilateral) ,003  

N 44 44 

 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 6  

Resumen de modelo de correlación y determinación de Pearson entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral de enfermería que presentan los Profesionales de 

Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

Modelo R R cuadrado 
R cuadrado 

ajustado 

Error estándar de 

 la estimación 

1 ,434a ,189 ,169 ,316 

a. Predictores: (Constante), Inteligencia Emocional 

 
En la tabla 7 se aprecia un coeficiente de correlación r = .434, como se observa 

en la tabla 8; siendo una correlación positiva baja, por otro lado el coeficiente de 

determinación declara que el r2 =.189 indicando que la variación de la satisfacción 

laboral se explica por la variación de la inteligencia emocional en un 18.9%, lo cual 

es significativo como se evidencia en la tabla 8. 
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4.2.5  Estadístico de prueba  

Ho:b= 0 No Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y 

satisfacción laboral en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur 

Juliaca, 2017. 

 Ha b≠0 Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y     

satisfacción laboral en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur 

Juliaca, 2017. 

Nivel de error tipo I: 

El nivel de significancia fue  ∝ = 0.05 y correspondientemente el nivel de 

confianza es del 95% 

Regla de decisión 

Rechazar Ho si   sig < α 

Aceptar    Ha si   sig > α 

4.2.6 Estadístico de prueba  

Tabla 7  

Análisis de ANOVA entre inteligencia emocional y satisfacción laboral 

Modelo 
Suma de 

cuadrados 
gl Media cuadrática F Sig. 

Regresión 5,091 1 5,091 9,770 ,003b 

Residuo 21,886 42 ,521   

Total 26,977 43    

a. Variable Dependiente: Total Inteligencia Emocional 
B. Predictores: (Constante), Total Satisfaccion Laboral 

 

El análisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente 

sig=0.000 < ∞=0.05; estos resultados declaran una relación entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral. 
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4.2.7 Regla de decisión  

Como el valor de sig. = 0.000 < ∝ = 0.05 Se rechaza H0, a favor de la  Ha; 

declarando que Existe relación directa y significativa entre inteligencia emocional y     

satisfacción laboral en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur 

Juliaca, 2017. 

4.3 En relación al primer objetivo específico 

4.3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 8  

Satisfacción Laboral en su dimensión factores extrínsecos que presentan los 

profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur, Juliaca- 2017. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Insatisfecho 9 20,5 20,5 20,5 

medianamente satisfecho 35 79,5 79,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras de los puestos de salud Caracoto, Taparachi, 9 de 

Octubre, Suchis y collana de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

La tabla 10 muestra los resultados respecto a su dimensión factor extrínseco 

presenta que el 79.5% de las enfermeras de la Micro Red Cono Sur, Juliaca- 2017, 

presentan un factor extrínseco medianamente satisfecho, el 20.5%presentan 

insatisfacción laboral lo cual indicando un trabajo deficiente, afectando la 

productividad del servicio y la salud física, mental (estrés, problemas familiares 

renuncias del trabajo designado). 
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4.3.2 Prueba de hipótesis 

4.3.3 Formulación de hipótesis 

Ha: b = 0: El factor extrínseco general que presentan los profesionales de 

enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, es significativo o relevante para 

explicar la relación con la inteligencia emocional y la satisfacción laboral. 

Ho:b ≠ 0:El factor extrínseco general que presentan los profesionales de 

enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, no es significativo o relevante para 

explicar la relación con la inteligencia emocional y la satisfacción laboral 

Regla de decisión 

Acepto Ha si p < 0.05 
Acepto Ho si p > 0.0 

4.3.4 Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 

Tabla 9  

Inteligencia emocional y satisfacción laboral en su dimensión factor extrínsecos que 

presentan los Profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

 
Inteligencia 

Emocional 

Satisfacción 

extrínseca 

Inteligencia Emocional 

Correlación de Pearson 1 ,518** 

Sig. (Bilateral)  ,000 

N 44 44 

Satisfacción extrínseca 

Correlación de Pearson ,518** 1 

Sig. (Bilateral) ,000  

N 44 44 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.3.5  Estadístico de prueba 

Tabla 10  

Resumen de modelo de correlación y determinación de Pearson entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral extrínseco que presentan los Profesionales de 

Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

Modelo R R cuadrado 
R cuadrado 

ajustado 

Error estándar de  

la estimación 

1 ,518a ,269 ,251 ,685 

a. Predictores: (Constante), total Factores Extrinsecos 

En el análisis de correlación que muestra la tabla 11, determina la existencia de 

una correlación positiva, inteligencia emocional y satisfacción laboral en su 

dimensión extrínsecos presentan un coeficiente de correlación r =,518 correlación 

positiva moderada presentando una relación significativa. En la tabla 12 se muestra 

el coeficiente de determinación r2 =.269 indicando que la satisfacción laboral 

extrínseca varía de acuerdo a la inteligencia emocional de enfermería. 

Tabla 11  

Análisis de ANOVA en inteligencia emocional y satisfacción laboral en su dimensión 

factores extrínsecos. 

Modelo Suma de cuadrados Gl Media cuadrática F Sig. 

1 

Regresión 7,250 1 7,250 15,436 ,000b 

Residuo 19,727 42 ,470   

Total 26,977 43    

A. Variable Dependiente: Inteligencia Emocional 
B. Predictores: (Constante), Satisfacción Extrínseca 
 

El análisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente p 

=0.000 (p < 0.05), estos resultados declaran una relación entre Inteligencia 
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emocional y satisfacción laboral en su dimensión factor extrínseco en los 

profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

4.3.6 Regla de decisión 

Como el valor de p = 0.000, entonces, como p < 0.05, se acepta la Ha, 

rechazándose Ho, declarando que la inteligencia emocional se relaciona con la 

satisfacción extrínseca. En lo profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur 

Juliaca – 2017. 

4.4 En relación al segundo objetivo específico 

4.4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 12  

Satisfacción Laboral en su dimensión factores intrínsecos que presentan los 

profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur, Juliaca- 2017. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Insatisfecho 4 9,1 9,1 9,1 

medianamente satisfecho 33 75,0 75,0 84,1 

Satisfecho 7 15,9 15,9 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras de los puestos de salud Caracoto, Taparachi, 9 de 

Octubre, Suchis y collana de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

Los resultados expuestos en la tabla 13 muestra que el 75.0% de enfermeras 

presentan una satisfacción laboral medianamente satisfecho, seguido del 15.9%que 

están satisfechos y un 9.1% están insatisfechos, en los que respecta a los factores 

intrínsecos. 
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4.4.2 Prueba de hipótesis 

Formulación de hipótesis 

Ha: b = 0: El factor Intrínseco general que presentan los profesionales de 

enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, es significativo o relevante para 

explicar la relación con la inteligencia emocional y la satisfacción laboral. 

Ho: b ≠ 0: El factor intrínseco general que presentan los profesionales de 

enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, no es significativo o relevante para 

explicar la relación con la inteligencia emocional y la satisfacción laboral. 

Regla de decisión 

Acepto Ha si p < 0.05 

Acepto Ho si p > 0.05 

4.4.3 Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 

Tabla 13  

Inteligencia emocional y satisfacción laboral en su dimensión factor intrínsecos que 

presentan los Profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

 Inteligencia  

Emocional 

Satisfacción 

Intrínseca 

Inteligencia Emocional 

Correlación de Pearson 1 ,523** 

Sig. (Bilateral)  ,000 

N 44 44 

Satisfacción Intrínseca 

Correlación de Pearson ,523** 1 

Sig. (Bilateral) ,000  

N 44 44 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 15 determina la existencia de una correlación directa y significativa entre 

Inteligencia emocional y satisfacción laboral en su dimensión factores intrínsecos, 
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con un coeficiente de correlación r= ,523 correlación positiva moderada por lo que 

la relación que presentan las variables es significativa. 

 

4.4.4 Estadístico de prueba  

Tabla 14  

Resumen de modelo de correlación y determinación Pearson entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral en su dimensión factores intrínsecos de los 

Profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca – 2017. 

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado 
Error estándar de 

la estimación 

1 ,523a ,274 ,257 ,683 
A. Predictores: (Constante), Factores Intrínsecos 

Tabla 15  

Análisis de ANOVA en inteligencia emocional y satisfacción laboral en su dimensión 

factores intrínsecos. 

Modelo 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

1 

Regresión 7,390 1 7,390 15,846 ,000b 

Residuo 19,587 42 ,466   

Total 26,977 43    

Variable dependiente: inteligencia emocional. 

Predictores:(constante), factor intrínseco. 

 

El análisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente p 

=0.000 (p < 0.05), estos resultados declaran una relación entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral en su dimensión factores intrínsecos en los 

profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017. 
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4.4.5  Regla de decisión 

Como el valor de p = 0.000, entonces, como p < 0.05, se acepta la Ha, 

rechazándose Ho, declarando que las inteligencias emocionales se relacionan con 

el factor intrínseco en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur 

Juliaca, 2017. 

4.5 Discusión 

En relación al objetivo general :los resultados con respecto al objetivo general 

sobre determinar la relación entre Inteligencia Emocional y satisfacción laboral en 

profesionales de enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017,se evidencia 

que el 68,2% de las enfermeras de la Micro Red Cono Sur presenta un nivel medio 

de inteligencia emocional es decir que este grupo mayoritario de enfermeras no se 

desenvuelven adecuadamente en lo interpersonal , intrapersonal, manejo de estrés, 

adaptabilidad, estado de ánimo seguido del 20,5 % que presenta un nivel bajo y el 

11,4% presenta un nivel alto, en cuanto a la variable satisfacción laboral se aprecia 

que el 86,4% se encuentran medianamente satisfecho, seguido del 13,6 % que 

presenta un nivel de insatisfacción por el exceso y presión con el trabajo, ambiente 

laboral inadecuados, falta de motivación, no ser considerados para una decisión 

conjunta. Estos resultados guardan relación con los hallazgos publicados por 

Mamani (2013) en la investigación que lleva por título Inteligencia Emocional y 

Satisfacción Laboral del profesional de enfermería de la Micro Red José Antonio 

Encinas –Puno 2013, ya que concluyó que el 58.1% de enfermeras presenta nivel 

promedio, seguido de 32.3% presenta nivel bajo, y solo 9.7% nivel alto. Así mismo 

Lactayo (2012) presentó un resultado similar en su investigacion titulada ´´Nivel de 

inteligencia emocional del profesional de enfermeria, Hospital de Emergencia Jose 

Casimiro Ulloa -2012´´,realizado en Lima donde encontraron que el nivel de 

inteligencia se encuentra en un nivel promedio donde el componente que más 

destaca es el intrapersonal con un 72% seguido del componente adaptabilidad con 

un 63%, y un 12% alto, respecto al componente interpersonal el 62% presenta un 
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nivel promedio con tan solo un 7% bajo y el componente de estado de ánimo general 

se aprecia 58% presenta un estado promedio con tan solo un 13% de estado de 

ánimo bajo finalmente cabe mencionar que el 44% presenta un nivel promedio 

respecto al manejo de estrés el 29% bajo nivel de estrés. Por otro lado en el estudio 

realizado por Coca (2010) titulado “Inteligencia Emocional y Satisfacción Laboral en 

docentes de Educación Inicial de la Red N° 4 De Ventanilla - Callao” presentó en 

sus resultados que el 50% de docentes evaluados presentan un cociente emocional 

adecuado promedio, el 35.7%, una capacidad emocional alta, el 7.1% de docentes 

tienen un cociente emocional muy alta y el otro 7.1%, una capacidad emocional baja. 

Así mismo en la investigación realizada por Perez (2015) en su estudio que lleva por 

título características personales y laborales en la satisfacción laboral en 

profesionales de enfermería de Essalud Hospital Nivel III Puno 2015 en la cual sus 

resultados dieron que el 62.5% de profesionales de enfermería se encuentran 

insatisfechas laboralmente, seguido del 27.5% que se encuentran satisfechas 

laboralmente y finalmente el 10% están medianamente satisfechas laboralmente; 

donde da a entender que muestran una actitud negativa o desfavorable en relación 

al trabajo que realizan. Según los resultados se llegan a la conclusión que la mayoría 

de las enfermeras presentan un nivel promedio de inteligencia emocional y mediana 

satisfacción laboral. 

Estos resultados guardan relacion con los hallazgos publicados por Perez (2015) 

quien reporto que el 62.5% de profesionales de enfermería se encuentran 

insatisfechas laboralmente, seguido del 27.5% que se encuentran satisfechas 

laboralmente y finalmente el 10% están medianamente satisfechas laboralmente. 

Donde nos da a entender que muestran una actitud negativa o desfavorable en 

relación al trabajo que realizan, y esto es preocupante tanto para la organización de 

salud y para los usuarios. 

Según Bisquerra (2005) la educación emocional adopta un enfoque del ciclo vital, 

que se lleva a la práctica a través de programas secuenciados que se inician en la 
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educación infantil, siguen a través de primaria y secundaria, y se prolongan en la 

vida adulta, según Gea (2001) refiere que la personalidad se desarrolla a raíz del 

proceso de socialización, en la que el niño asimila las actitudes, valores y 

costumbres de la sociedad. Y serán los padres los encargados principalmente de 

contribuir en esta labor, a través de su amor y cuidados mientras la vida familiar será 

la primera escuela de aprendizaje emocional durante la vida, según Goleman (2013) 

menciona que a las edades de 2-3 años los niños desarrollan su inteligencia que 

está influirá en la satisfacción de la vida, no solo laboral. 

Analizando el trabajo de investigación se llega a la conclusión que el trabajo 

guarda similitud con otros autores, observándose que los resultados obtenidos en 

su mayoría, presenta un nivel de inteligencia emocional media y en relación a 

inteligencia emocional en profesionales de enfermería de la Micro red cono sur, esto 

nos da a entender que la población en estudio no están emocionalmente preparadas 

para enfrentar obstáculos de la vida para ello se necesita realizar capacitaciones 

entrevistas psicológicas para así fortalecer sus sentimientos y emociones; el 

porcentaje reducido de enfermeras que presentan un nivel alto quiere decir que de 

adaptan al ambiente o por necesidades personales aceptan su trabajo, pero se 

requiere un mayor porcentaje de inteligencia emocional para ello, los resultados 

actuales que presentan los profesionales de enfermería es de promedio y bajo 

podríamos decir que es por falta de motivación o incentivos personales y 

capacitaciones. 

En relación al primer objetivo específico determinar la relación entre inteligencia 

emocional y satisfacción laboral en su dimensión factor extrínsecos de enfermería 

de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017, muestra que el 79.5% de las enfermeras 

de presentan un factor extrínseco medianamente satisfecho, el 20.5% presentan 

insatisfacción. Los mismos que guardan relación directa con los resultados hallados 

por Mamani (2013) donde demostro que la satisfacción extrínseca que presento la 

población fue del 48% insatisfacción, 42% medianamente satisfecho y por último el 
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10% satisfecho. Así mismo la investigación realizada por Vidaurre y Zavala (2015) 

en su estudio que lleva por título ´´satisfacción en el trabajo y estrés laboral en la 

dirección ejecutiva de inteligencia sanitaria. DIRESA Lima – Huacho, 2015.´´en la 

cual los resultados dieron que el 62.2% se encuentra algo satisfecho, el 31.1% se 

encuentra insatisfecho, mientras que el 6.7% se encuentra muy satisfecho, esto nos 

señala la predominancia de prestaciones económicas algo satisfecho en la 

población de estudio. 

En el estudio realizado por Simon (2012) titulado nivel de Satisfaccion Laboral del 

personal de Salud del Samco Carlos Pellegrini de Argentina muestran en su 

resultado de estudio, menciona que el personal está mínimamente a medianamente 

satisfecho pero en gran parte de las sub-dimensiones, como la preocupación que 

muestra la institución por los trabajadores, la decisiones que se toman sin la 

participación de estos, la forma de organización de la institución, la comunicación 

interna, las políticas transparentes y la desconformidad con el sueldo que perciben. 

Se presentan promedios generales de 0,52 a 0,53%. 

Acorde a los resultados con Diaz ( 2013) se encontró un nivel regular de 

satisfacción laboral en las condiciones físicas y materiales, así como en los 

beneficios laborales y remuneraciones en ambos centros de salud. Además, en el 

personal del CLAS se halló un nivel regular reflejado en un 50% en el factor de 

políticas administrativas, mientras, que el policlínico se encuentra parcialmente 

insatisfecho con un 34%.en cuanto a las relaciones sociales el 32% del CLAS se 

halla en un nivel regular y el 34% de trabajadores del policlínico está parcialmente 

insatisfecho (p 39). 

Al analizar el primer objetivo especifico sobre inteligencia emocional y satisfaccion 

laboral en su dimension factor extrinseca teniendo encuenta otros estudios 

realizados por la Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014) presenta en 

sus resultados que muchos de los profesionales de enfermería entrevistados 

demuestran que el 71,8% cambiarían de trabajo por un mejor sueldo y finalmente el 
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20,5% cambiarían de trabajo motivados por un mejor ambiente físico de trabajo. Así 

mismo Caballero (2002) refiere a la actitud de la persona con alto nivel de 

satisfacción mantiene actitudes positivas hacia el trabajo, mientras una persona que 

está insatisfecha con su puesto tiene actitudes negativas hacia el trabajo (p.1). 

Marin, Anguiano, Lizalde, y Lemus (2015) en su trabajo de investigacion concluyen 

Satisfacción laboral de enfermería y trato digno en usuarias hospitalizadas del 

hospital de Morelia Michoacán 2015 concluyen que las relaciones sociales que 

establecen con su superior inmediato y la remuneración económica son los únicos 

factores extrínsecos destacables entre los generadores de insatisfacción laboral. 

 La motivación es un factor indispensable para el desenvolvimiento eficaz en el 

trabajo, todo eso dependiendo de uno mismo también dependiendo de la mente 

positiva que uno se manejó o a desarrollado a lo largo de los años, según Garcia y 

Zapata ( 2013) según la  teoria de imoge king la persona es un  Ser social, 

emocional, racional, que percibe, controla, con propósitos, orientado hacia una 

acción con la capacidad de participar en la toma de decisiones que afectan a su vida 

y su salud y acepta o rechaza el cuidado de salud. Así mismo la Organización 

Mundial de Salud (OMS, 2014) considera la salud de los trabajadores como un 

requisito previo esencial para los ingresos familiares, la productividad y el desarrollo 

económico. Por consiguiente, el restablecimiento y el mantenimiento de la capacidad 

de trabajo es una función importante de los servicios de salud. Los riesgos para la 

salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos 

químicos peligrosos, las máquinas inseguras y el estrés psicosocial provocan 

enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. Las 

condiciones de empleo, la ocupación y la posición en la jerarquía del lugar de trabajo 

también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presión o en condiciones 

de empleo precarias son propensas a sufrir problemas psicológicos por ello es 

necesario mejorar el salario, brindar ambientes cálidos y en buen estado para que 

estos profesionales de alguna manera se sientan cómodos en sus ambientes y 
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poder desenvolverse adecuadamente en su campo laboral y así el sujeto deja de 

estar insatisfecho. 

Respecto al segundo objetivo específico la relación entre inteligencia emocional 

y satisfacción laboral en su dimensión intrínsecos de los profesionales de enfermería 

de la Micro Red Cono Sur Juliaca, 2017. Los resultados expuestos en la muestra 

que el 75.0% de enfermeras presentan una satisfacción laboral medianamente 

satisfecho, seguido del 15.9%que están satisfechos y un 9.1 están insatisfechos. En 

el estudio realizado por Mamani (2013) donde demostro que la Satisfacción 

intrínseca que presento su población fue que el 54% presenta satisfacción, 42% 

medianamente satisfecho. Estos resultados guardan relación con los hallazgos 

publicados por Vidaurre y Zavala (2015) quien reporto que el 44.4% se encuentra 

insatisfecho, el 44.4% se encuentra algo satisfecho, mientras que el 11.1% se 

encuentra muy satisfecho, esto nos señala la predominancia de la satisfacción 

intrínseca insatisfecha y algo satisfecho en la población de estudio. 

     Estos resultados guardan relación con los hallazgos publicados por (Cisneros, 

2011) quien reporto que el 76.3% de las enfermeras se encontraron insatisfecho en 

el factores intrínsecos ya sean las condiciones de trabajo 54.5%,el personal 

considera las condiciones físicas regulares, condiciones psicológicas 49.1 % las 

percibe regulares y 40% condiciones sociales las considera buena los aspectos que 

el personal de enfermería consideró como "de acuerdo a totalmente de acuerdo" 

fueron los relacionados "en mi trabajo cuento con servicios básicos (seguridad, 

limpieza y mantenimiento de las instalaciones)" 58.2%; "existe suficiente material y 

equipo para realizar mis actividades diarias" 56.4%; "tengo oportunidad de elegir mis 

días de descanso" con 58.2%; "mis actividades diarias me estimulan a realizar mi 

compromiso laboral" 60.9%; "me identifico con los cambios propuestos por mis 

compañeros" 60%; y "tengo participación en las decisiones organizacionales de mi 

institución" con 60%.(p 46). 
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 Finalmente Perez (2015) en su estudio realizado ´´características personales y 

laborales en la satisfacción laboral en profesionales de enfermería de essalud 

hospital nivel III Puno - 2015,demuestra que la mayor parte del profesional de 

enfermeria tienen el grado de especializacion demostrando que el 42.5% muestran 

estar insatisfechas laboralmente y que un 17.5% que también son especialistas 

están satisfechas laboralmente. En el cuadro, se muestra que el 45% de 

profesionales de enfermería asisten a eventos de actualización en más de dos 

oportunidades y están insatisfechas. También observamos que el 22.5% que asisten 

más de dos veces a eventos de actualización se encuentran satisfechas.  

Finalmente considerando que el resultado odtenido principalmente se origina por 

la dimension intrinseca,viendo la importancia de reforsar las circunstancias mismas 

del trabajo,responsabilidades y logros adquiridos de acuerdo a la teoria de herzberg 

citado por Gonzales ( 2012) considera que la relacion de un individuo con su trabajo 

es fundamental que su actitud hacia el trabajo puede determinar su éxito o fracaso 

o tambien se desarrollan durante el ejercicio de la actividad por sí misma, y no 

dependen de elementos de motivaciónes externas.  
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Capítulo V 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1 Conclusiones  

 Primero: A un nivel de significancia del 5%, existe correlación positiva baja 

directa y significativa (r= ,434) entre inteligencia emocional y satisfacción 

laboral en los profesionales de Enfermería de la Micro Red Cono Sur Juliaca 

-2017 llegando a la conclusión que la inteligencia emocional influye de 

manera directa en la satisfacción laboral. 

 Segundo: A un nivel de significancia del 5%, existe correlación directa y 

significativa (r=,518) entre inteligencia emocional y satisfacción laboral en la 

dimensión extrínsecos.  

 Tercero: A un nivel de significancia del 5%, se acepta la Ha, asumiendo que 

existe correlación directa y significativa (r =,523) entre inteligencia emocional 

y factor intrínseco en los profesionales de enfermería de la Micro Red Cono 

Sur Juliaca, 2017. 

 

5.2. Recomendaciones:  

 Al Ministerio de Salud. Se recomienda incorporar en su plan estratégico 

programas, proyectos para mejorar el clima organizacional y laboral Del 
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mismo modo velar por el aumento de personal de salud específicamente el 

de enfermería ya que la sobre carga laboral produce insatisfacción laboral, 

también mejorar la disposición de equipos, materiales e infraestructura del 

centro de salud siendo un factor externo que favorece la satisfacción e 

insatisfacción laboral.  

 A la Micro red Cono sur Juliaca se recomienda Coordinar con el equipo de 

capacitación mensual, para organizar talleres de sensibilización: empatía, 

actitudes, manejo de ánimo y pausa activa. Al director y jefes deberían 

establecer una política de desarrollo de recursos humanos dentro de ello, 

fomentar estrategias de motivación, estímulos como incentivos a través por 

el logro de objetivos, capacitaciones bolsas de viaje etc.  

 Se recomienda a las jefas de enfermería de cada servicio Mejorar aquellos 

factores relacionados con el contexto del trabajo, la seguridad del trabajo, la 

supervisión con el fin de evitar la insatisfacción. 

 A la Universidad Peruana Unión (UPeU) se recomienda Continuar 

fomentando la investigación de tipo descriptivo correlacional, comparativo y 

experimental con programas de intervención para mejorar la inteligencia 

emocional, relaciones interpersonales y satisfacción organizacional y laboral. 
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Anexo B. Consentimiento 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

ATRAVEZ DEL CUESTIONARIO´´INTELIGENCIA EMOCIONAL Y 

SATISFACCIÓN LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LA 

MICRO RED CONO SUR JULIACA, 2017´´ 

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el 

trabajo de investigación, aplicada por la bachiller en enfermería (Nataly Condori 

Perez) como requisito para obtener el título de licenciatura en enfermería, en la 

Universidad Peruana Unión. 

Estoy consciente que la información que estoy suministrando permitirá analizar la 

información para buscar posibles soluciones. 

Así mismo, sé que esta información obtenida a través de este estudio será 

mantenida bajo estricta confidencialidad y mi nombre no será utilizado. Además 

afirmo que se me proporciono suficiente información sobre los aspectos éticos y 

legales que involucran mi participación. 

Fecha:  

Firma del participante: 
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Anexo C. Ficha de recolección de datos 

Inventario de Inteligencia Emocional del Bar-On ICE 

Instrucciones: 

Este Inventario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una 
descripción de ti mismo(a). Para ello debes indicar en qué medida cada una de las 
oraciones que aparecen a continuación es verdadera, de acuerdo a como te sientes, 
piensas o actúas la mayoría de las veces. Hay cinco respuestas para cada frase. 

1 = Pocas veces es mi caso. 
2 = A veces es mi caso. 
3 = Muchas veces es mi caso. 
4 = Con mucha frecuencia o siempre es mi caso 
5 = Rara vez o nunca es mi caso. 
 

N° ENUNCIADOS 1 2 3 4 5 

1 Para superar las actividades que se me presentan actuó paso a 
paso. 

     

2 Es duro para mí disfrutar la vida.      

3 Prefiero un trabajo en el que se diga casi todo lo que tengo que 
hacer. 

     

4 Sé cómo enfrentar los problemas más desagradables.      

5 Me agradan las personas que conozco.      

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

7 Me resulta relativamente fácil expresar mis sentimientos.      

8 Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni soñar despierto(a).      

9 Reconozco con facilidad mis emociones.      

10 Soy incapaz de demostrar afecto.      

11 Me siento seguro (a) de mí mismo (a) en la mayoría de las 
situaciones. 

     

12 Tengo la sensación  de que algo no está bien en mi cabeza.      

13 Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.      

14 Me resulta difícil comenzar cosas nuevas.      

15 Cuando enfrento una situación difícil me gusta reunir toda la 
información que pueda sobre ella. 

     

16 Me gusta ayudar a la gente.      

17 Me es difícil sonreír.      

18 Soy incapaz de comprender como se sienten los demás.      

19 Cuando trabajo con otros  tiendo a confiar más en sus ideas que 
en las mías. 

     

20 Creo que puedo controlarme en situaciones muy difíciles.      

21 Realmente no se para que soy bueno (a).      

22 No soy capaz de expresar mis ideas.      

23 Me es difícil de compartir mis sentimientos más íntimos con los 
demás. 
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24 No tengo confianza en mí mismo(a).      

25 Creo que he perdido la cabeza.      

26 Soy optimista en la mayoría de las cosas que hago.      

27 Cuando me acerco a hablar me resulta difícil detenerme.      

28 En general, me resulta difícil adaptarme.      

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

     

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

     

31 Soy una persona bastante alegre y optimista      

32 Prefiero que otros tomen decisiones por mí.      

33 Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado 
nervioso. 

     

34 Pienso bien de las personas.      

35 Me es difícil entender como me siento.      

36 He logrado muy poco estos últimos años.      

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

38 He tenido experiencias extrañas que no puedo explicar.      

39 Me resulta fácil hacer amigos(as).      

40 Me tengo mucho respeto.      

41 Hago cosas muy raras.      

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

     

43 Me resulta difícil cambiar de opinión.      

44 Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.      

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

     

46 A la gente le resulta difícil confiar en mí.      

47 Estoy contento(a) con mi vida.      

48 Me resulta difícil tomar decisiones por mí mismo(a).      

49 No puedo soportar el estrés.      

50 En mi vida no hago nada malo.      

51 No disfruto lo que hago.      

52 Me resulta difícil expresar mis sentimientos más íntimos.      

53 La gente no comprende mi manera de pensar.      

54 Generalmente espero lo mejor.      

55 Mis amigos me confían sus intimidades.      

56 No me siento bien conmigo mismo(a).      

57 Percibo cosas extrañas que los demás no ven.      

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

59 Me resulta fácil adaptarme a situaciones nuevas.      

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

     

61 Me detendría y ayudaría a un niño 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 cómo me siento.      

64 Siento que me resulta difícil controlar mi ansiedad.      

65 Nada me perturba.      

66 No me entusiasman mucho mis intereses.      

67 Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decírselo.      
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68 Tengo tendencia a fantasear y a perder contacto con lo ocurre a 
mí alrededor. 

     

69 Me resulta difícil aceptarme tal como soy. Que      

70 Me es difícil llevarme con los demás.      

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

72 Me importa lo que le sucede a los demás.      

73 Soy impaciente.      

74 Puedo cambiar mis viejas costumbres.      

75 Me resulta difícil escoger la mejor  solución  cuando tengo que 
resolver un problema. 

     

76 Si pudiera violar la ley sin p.ar las consecuencias, lo haría en 
determinadas situaciones. 

     

77 Me deprimo.      

78 Sé cómo mantener la calma en situaciones difíciles.      

79 Nunca he mentido.      

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

     

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

82 Me resulta difícil decir “no” aunque tenga el deseo de hacerlo.      

83 Me dejo llevar por mi imaginación y mis fantasías.      

84 Mis relaciones más cercanas significan mucho, tanto para mí 
como para mis amigos. 

     

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

86 Tengo reacciones fuertes, intensas, que son difíciles de controlar.      

87 En general me resulta difícil realizar cambios  en mi vida cotidiana.      

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

     

89 Para poder resolver una situación  que se presenta, analizo todas 
las posibilidades existentes. 

     

90 Soy capaz de respetar a los demás.      

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

92 Prefiero seguir a otros a ser líder.      

93 Me resulta difícil enfrentar las cosas desagradables de la vida.      

94 Nunca he violado la ley.      

95 Disfruto de las cosas que me interesan.      

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

97 Tiendo a exagerar.      

98 Soy sensible ante los sentimientos de las otras personas.      

99 Mantengo buenas relaciones con los demás.      

100 Estoy contento(a) con mi cuerpo.      

101 Soy una persona muy extraña      

102 Soy impulsivo(a).      

103 Me resulta difícil cambiar mis costumbres.      

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

     

105 Disfruto las 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 de manejar los problemas más difíciles.      
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109 No me siento avergonzado(a) por nada de lo que hecho hasta 
ahora. 

     

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

     

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

112 Soy capaz de fantasear para volverme en contacto con la realidad.      

113 Los demás opinan que soy una persona sociable.      

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

115 Tengo pensamientos extraños que los demás no logran entender.      

116 Me es difícil describir lo que siento.      

117 Tengo mal carácter.      

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

     

119 Me es difícil ver sufrir  la gente.      

120 Me gusta divertirme.      

121 Me parece que necesito de los demás más de lo que ellos me 
necesitan. 

     

122 Me pongo ansioso(a).      

123 No tengo días malos.      

124 Intento no herir los sentimientos de los demás.      

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

126 Me es difícil hacer valer mis derechos.      

127 Me es difícil ser realista.      

128 No mantengo relación con mis amistades.      

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

     

130 Tengo una  tendencia  a explotar de cólera  fácilmente.      

131 Si me viera obligado (a) a dejar  mi casa actual, me sería difícil 
adaptarme nuevamente. 

     

132 En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensación de 
que voy a fracasar. 

     

133 He respondido sincera  y honestamente a las frases anteriores.      
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Anexo D. Escala de Satisfacción Laboral 20/23 

El presente instrumento tiene el propósito de identificar el grado de satisfacción en el trabajo 

que usted realiza en su establecimiento .Es completamente anónimo por lo que le pido la mayor 

veracidad de las respuestas .El resultado pretende servir de sustento para mejoras de índole 

laboral. 

Instrucciones: Lee detenidamente cada enunciado y marque según considere: 

PROPOSICIONES INSATISFECHO 
MEDIANAMEN

TE 
SATISFECHO 

SATISFECHO 

1. El Trabajo que Ud. tiene lo hace 
sentir. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

2. Con las oportunidades que le 
ofrece su trabajo para realizar 
cosas en que usted destaca, se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

3. Con las oportunidades que le 
ofrece su trabajo para hacer las 
cosas que le gustan, Ud. se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

4. Con el salario que Ud. percibe 
esta. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
5. Con el apoyo en los objetivos y 

metas de producción que le 
brinda su servicio, Ud.se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

6. Con la limpieza, higiene y 
salubridad de servicio Ud.se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

         

Algo     Bastante    Muy  

 

7. Con el ambiente físico y el 
espacio de que dispone en 
servicio Ud.se siente. 

Muy    Bastante    Algo   Algo     Bastante    Muy  

 

8. Con la iluminación de su 
institución Ud. se siente.  

Muy    Bastante    Algo   Algo     Bastante    Muy  

 

9. Con la ventilación de su 
institución Ud. Se siente 

Muy    Bastante    Algo  
 

Algo     Bastante    Muy  

 
10. Con la temperatura de su 

institución Ud. Se siente 

Muy    Bastante    Algo  
 

Algo     Bastante    Muy  
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11. Con las oportunidades de 
capacitación Ud. Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
12. Con las oportunidades de 

promoción que le brinda la 
institución Ud. Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
13. Con las relaciones personales 

que mantiene con sus superiores 
Ud. Se siente 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

14. Con el cumplimiento del MOF y 
ROF Ud. Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
15. Con la proximidad y frecuencia 

con que es supervisado Ud. Se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
16. Con la forma en que sus 

supervisiones juzgan su tarea Ud. 
Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
17. Con la igualdad y justicia de trato 

que recibe de su tarea, Ud. Se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

18. Con el apoyo que recibe de sus 
superiores Ud. Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
19. Con la capacidad para decidir 

autónomamente aspectos 
relativos a su trabajo, Ud. Se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

20. Con la participación en las 
decisiones de su institución Ud. 
Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
21. Con el grado en que su institución 

cumple con la ley de la enfermera 
Ud. Se siente  

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 
22. Con la forma en que se negocian 

los cambios de turno Ud. Se 
siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  

 

23. Con la seguridad en el lugar del 
trabajo Ud. Se siente. 

Muy    Bastante    Algo  

 

 

Algo     Bastante    Muy  
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101 

  



 

102 

  



 

103 
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A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos: reemplazando  

Alto= b+1                                                     A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                                 B                 =X+0.75 (DS) 

Bajo=mínimo-a                                             BAJO          = 0 – 250.9 

Media =314.3                                               PROMEDIO = 251-377.68 

Desviación estándar = 63.3                         ALTO            =377.69 

 

ESCALA DE PUNTUACIÓN DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION INTRAPERSONAL ESCALA DE 
ESTANINOS 

  

 

 

 

A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

Anexo E. Escala de puntuación de Inteligencia Emocional Escala de 

Estaninos 
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X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos: reemplazando 

Alto= b+1                                               A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                          B                 =X+0.75 (DS) 

Bajo=mínimo-a                                       BAJO                 = 0 – 74.18 

Media =    104                                        PROMEDIO       = 74.19-133.81 

Desviación estándar=   29.8                      ALTO            =133.82 

ESCALA DE PUNTUACIÓN DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION INTERPERSONAL ESCALA DE 
ESTANINOS 

 

 

                             

A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos: reemplazando  

Alto= b+1                                               A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                          B                 =X+0.75 (DS) 

Bajo=mínimo-a                                       BAJO                  = 0 – 49.52 

Media = 67.2                                           PROMEDIO       = 49.53- 84.79 

Desviación estándar= 17.6    ALTO                 =84.80 
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ESCALA DE PUNTUACIÓN DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION ADADTABILIDAD ESCALA DE 
ESTANINOS 

 

 

 

A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos: reemplazando  

Alto= b+1                                               A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                          B                 =X+0.75 (DS) 

Bajo=mínimo-a                                       BAJO                  = 0 – 39.24 

Media = 56.5                                          PROMEDIO       = 39.25- 73.66 

Desviación estándar= 17.2                   ALTO                 =73.67 

ESCALA DE PUNTUACIÓN DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION MANEJO DE ESTRÉS ESCALA DE 
ESTANINOS 

 

 

 

A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos: reemplazando  

Alto= b+1                                               A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                          B                 =X+0.75 (DS) 
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Bajo=mínimo-a                                       BAJO                  = 0 – 36.46 

Media = 45.3                                          PROMEDIO       = 36.47- 54.07 

Desviación estándar= 8.8                   ALTO                 =54.08 

ESCALA DE PUNTUACIÓN DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION ANIMO GENERAL ESCALA DE 
ESCANINO 

 

 

 

A= x – 0.75 (DS)                                               B=X +0.75 (DS) 

Desde:  

X= media 

DS = desviación estándar  

Siendo intervalos:                                   reemplazando  

Alto= b+1                                               A                  =X-0.75 (DS) 

Medio= a +1                                          B                 =X+0.75 (DS) 

Bajo=mínimo-a                                       BAJO                  = 0 – 34.43 

Media = 41.5                                          PROMEDIO       = 34,44- 48.47 

Desviación estándar= 7.02                   ALTO                 =48.48 
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Anexo F. Fotos 


