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Resumen

Esta investigacion intenta determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion de enfermeria de
una universidad privada de Lima. Es un estudio de nivel correlacional y disefio no
experimental transversal. Se utiliz6 el inventario de MTSS-24 (Trait Meta-Mood Scale) para
medir las dimensiones inteligencia emocional: percepcion comprension y regulacion
emocional, y el instrumento de Font-Roja para medir la variable satisfaccion laboral. Ambos
instrumentos se aplicaron a 155 enfermeras. Para la prueba de hipétesis se utilizaron los
coeficientes de correlacion Rho de Spearman y el R de Pearson. Los resultados permitieron
evidenciar que las dimensiones comprension emocional se relaciona con la satisfaccion
laboral (r=0.203, p<0.05) excepto la percepcion emocional (r=0,059, p>0.05) y regulacién
emocional (r=0.125, p>0.05). La dimensién comprensioén emocional se relaciona con
competencia profesional (r=0.28, p<0.05) y relacion con el jefe (r=0.31, p<0.05). De igual
modo, la dimensién regulacion emocional se relaciona con la competencia profesional
(r=0.23, p<0.05), relacién con el jefe (r=0.26, p<0.05) y relacién con los compafieros (r=0.22,
p<0.05), dimensiones de satisfaccion laboral. Esto implica que cuando las enfermeras
expresan sus emociones reconociendo emociones en otros y superan con éxito situaciones
adversas, experimentan mejores niveles de satisfaccion en el trabajo, sintiéndose bien con sus
jefes, compafieros y con las posibilidades de realizarse profesionalmente.

Palabras clave: inteligencia emocional, percepcion emocional, comprension

emocional, regulacion emocional, satisfaccion laboral, enfermeria
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Abstract

This research tries to determine the relationship between emotional intelligence and
job satisfaction in the students of the nursing specialization programs of a private university in
Lima. It is a study of correlational level and transversal non-experimental design. The
inventory of MTSS-24 (Trait Meta-Mood Scale) was used to measure the dimensions of
emotional intelligence: perception of understanding and emotional regulation, and Font-Roja's
instrument to measure the variable of job satisfaction. Both instruments were applied to 155
nurses. For the hypothesis test, Spearman’s Rho correlation coefficients and Pearson's R were
used. The results allowed us to show that emotional comprehension dimensions are related to
job satisfaction (r = 0.203, p <0.05) except emotional perception (r = 0.059, p> 0.05) and
emotional regulation (r = 0.125, p> 0.05). The emotional comprehension dimension is related
to professional competence (r = 0.28, p <0.05) and relation to the boss (r = 0.31, p <0.05).
Similarly, the emotional regulation dimension is related to professional competence (r = 0.23,
p <0.05), relation to the boss (r = 0.26, p <0.05) and relationship with classmates (r = 0.22, p
<0.05). ), dimensions of job satisfaction. This means that when nurses express their emotions
recognizing emotions in others and successfully overcome adverse situations, they experience
better levels of satisfaction at work, feeling good with their bosses, colleagues and the
possibilities of performing professionally.
Keywords: emotional intelligence, emotional perception, emotional understanding, emotional

regulation, job satisfaction, nursing
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Capitulo |
El Problema
Planteamiento del problema

El actual interés por el estudio y el desarrollo de la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral en los diversos &mbitos ha producido un amplio desarrollo e importancia
en el &mbito laboral y empresarial. Se esta utilizando criterios emocionales de la inteligencia
para la seleccion de personal, puesto que repercute grandemente en el desempefio profesional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a los trabajadores de salud,
como personas que atraviesan altos niveles de estrés puesto que estan en contacto con
personas enfermas, lo que conlleva a experimentar mucha carga emocional, sumado a ello los
pocos recursos con los que cuenta para brindar atencion, este hecho hace que el personal de
salud tenga que desarrollar la Inteligencia Emocional puesto que contribuye a la adecuada
interpretacion de los eventos que se presentan en el centro laboral lo cual permite mejorar de
la calidad de vida del trabajador de salud (Marquina, 2014).

De la misma forma algunos estudios demuestran la importancia de adquirir habilidades
emocionales ya que éstas promueven mejor liderazgo, mejor trabajo en equipo y mejor
satisfaccion laboral (Espinoza-Venegas, Sanhueza-Alvarado, Ramirez-Elizondo, & Séez-
Carrillo, 2015).

La Organizacion Mundial del Trabajo (OMT) a través del Ministerio de Trabajo y
asuntos Sociales, aplico una encuesta de calidad de vida en el trabajo y asuntos sociales y
concluyeron que del 85% al 90% de trabajadores presentan insatisfaccion laboral.
Contradictoriamente se encontro que el Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI)

del Peru, tras aplicar una encuesta a médicos y enfermeras que laboraban en diferentes



establecimientos de salud, encontrd que el 63.2% se encuentran satisfechos con su trabajo
(INEI, 2014).

La satisfaccion de los trabajadores de un establecimiento es un elemento que repercute
en la calidad de la atencidn prestada, al medir la satisfaccion laboral se esta comprobando la
calidad de la organizacion y de los servicios internos (Ministerio de Salud & Acreditacion,
2012).

En el terreno laboral hay estudios que muestran que las personas con emociones
positivas pueden incrementar la productividad, sentir mayor satisfaccion laboral o controlar
mejor su nivel de estrés, mientras que las personas con emociones negativas tendrian mas
dificultades en los factores mencionados y podrian manifestar mayor tension o mas bajas
laborales. Estas conclusiones se han replicado en la profesién de enfermeria relacionando
inteligencia emocional, en un sentido positivo con satisfaccion laboral (Perea-Baena &
Sanchez Gil, 2008).

Uno de los factores ligados a incrementar la productividad en el trabajo es la
satisfaccion laboral, sin embargo esta variable no puede manifestarse sin estar ligada a la
inteligencia emocional. Chiang Vega, Nufiez Partido, & Martin Rodrigo (2010) definen la
satisfaccién laboral como un estado emocional positivo o placentero resultante de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del personal. Esto implica de manera
inversa que segun Lopez Zafra, Pulido Martos y Landa (2013) la inteligencia emocional se
convierte en una sdlida candidata en la explicacion de los niveles de rendimiento permitiendo
superar obstaculos a partir de un conjunto de reacciones afectivas ante el balance de resultados

esperados y obtenidos del trabajo, entendido como satisfaccion laboral.



En la literatura se encuentran incontables estudios que abordan este aspecto de la
calidad de vida laboral de enfermeras y enfermeros en diferentes contextos como son: México,
Brasil, Chile, Argentina, Estados Unidos, Espafia, Cuba, entre otros; los cuales mediante
investigaciones sobre la satisfacion laboral han identificado diferentes factores que influyen en
la percepcion que tiene el trabajador de salud sobre su nivel o no con la actividad que realiza
(Aguirre, 2009).

El estudio realizado en México por Tapia Martinez, Ramirez Gutiérrez y Islas Garcia
(2009) revela que de 500 enfermeras el 43.6 % se sentia insatisfachas respecto a los factores
intrinseco e intrinsecos, siendo un porcentaje alto. Asi Perea Baena, Sdnchez Gil y Fernandez
Berrocal (2008) también encontraron, en un estudio sobre la inteligencia emocional y
satisfaccion laboral, que uno de los grupos con mayor regulacién emocional tuvo la media
mas alta en satisfaccion laboral.

Finalmente, la inteligencia emocional y las competencias que con esta se desarrollan,
son una herramienta fundamental en la practica diaria y en las relaciones con las demés
personas sanas o enfermas, como base para el desarrollo de la inteligencia interpersonal que
implica la capacidad de establecer relaciones con otras personas; y la inteligencia
intrapersonal referida al conocimiento de uno mismo y de todos los procesos relacionados, de
autoconfianza y automotivacion (Licea, 2002).

En la literatura de psicologia organizacional, mucho se ha Ilamado la atencion sobre la
asociacion positiva entre El y la SL. Es demostrado por un amplio rango de estudios en
centros de trabajo variados, los empleados con mayor IE estan més satisfechos con su trabajo.

(Nwankwo, Obi, Sydney-Agbor, Agu y Aboh, 2013).



Aradilla el (2013) menciona que las habilidades emocionales de estudiantes y
profesionales de enfermeria constituyen una parte fundamental del cuidado y de las desiciones
de la practica asistencial y se debieran incluir en en los programas de formacion profesional,
éstas ayudarian a afrontar de manera eficaz las emociones que produce elestar en contacto con
la enfermedad, el sufrimiento ajeno y promover a su vez, habilidades que permitan un
crecimiento personal y un bienestar profesional.

Las demandas actuales de salud en el Peru exigen profesionales de enfermeria
competentes en las diferentes funciones y areas de su desempefio, lo que implica que el
profesional de enfermeria adquirir competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales lo
que tendrd como resultado un mayor compromiso y un mejor desempefio asi como un
adecuado manejo de sus emociones, llevandolo a ser el protagonista en la recuperacion del
paciente proporcionandole mayor grado de satisfacion en el trabajo.

Por otro lado, es importante sefialar que deberia implementarse dentro la programacion
curricular en las instituciones que forman profesionales de la salud la educacién en la
Inteligencia Emocional, (Marquina, 2014) puesto que repercute grandemente e la calidad del
cuidado.

La experiencia profesional de la investigadora ha sido en diferentes ambitos donde se
sedempefia el profesional de enfermeria del sector publico y privado; en el area asistencial,
administrativa y docencia teniendo contacto y experiencias con profesionales en formacién y
profesionales de enfermeria en actividad que laboran en los servicios de diferentes
establecimientos de salud, lo que ha permitido el involucramiento en la interrelacion con
diferentes grupos de profesionales, identificando diversas caracteristicas emocionales y

laborales de éstos.



En este transcurrir del tiempo se ha podido observar que el profesional de enfermeria
tiene ciertas dificultades en la habilidad para controlar sus propias emociones y detectar,
interpretar y manejar correctamente las emociones de los demas, pues estas son un indicador
de las necesidades del paciente. Asi mismo se observo que los profesionales de enfermeria con
emociones positivas aparente mente presentaban menos cansancio y demostraban estar mas
satisfechas en su trabajo.

Saber que un profesional ha logrado graduarse con notas excelentes equivale a saber
que es muy bueno en las pruebas con las que lo evaluaron académicamente, pero no nos dice
nada en cuanto al modo que reacionara para enfrentar las dificultades y retos que le presente la
vida o el entorno en el que desempefiara como profesional (Goleman, 2008).

Ante lo descrito y observado en relacién a la inteligencia emocional y la satisfacion
laboral en profesionales de enfermeria , la investigadora se ha visto motivada a plantearse la
siguiente interrogante:

Formulacién del problema

A continuacion se formulan el problema general y especifico de acuerdo a las variables
de estudios, objeto de estudio y disefio de investigacion.

Problema general.

¢En qué medida se relaciona las dimensiones de la inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la

Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima?



Problemas especificos.

¢En qué medida se relaciona la percepcién emocional y las dimensiones de la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima?

¢En qué medida se relaciona la comprension emocional y las dimensiones de la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima?

¢En qué medida se relaciona la regulacion emocional y las dimensiones de la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima?

Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la investigacion son expuestos con un alcance general y especifica
que orientan la relacion de ambas variables de estudio.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre las dimensiones de la inteligencia emocional percibida y
la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de
la Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima

Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre las dimensiones de la percepcién emocional y la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la

Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima.



Determinar la relacion entre la comprensién de sentimientos y las dimensiones de la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima.

Determinar la relacién entre la regulacion de emociones y las dimensiones de la
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima.

Presuposicion filosofica

En la emocidn hay una tendencia implicita de actuar de modo que nuestros actos estan
impulsados por las emociones que sentimos. La IE nos permite ser conscientes de nuestras
emociones, percibirlas, identificarlas, comprenderlas y manejarlas y expresarlas del modo méas
adecuado.

Son muchas las situaciones negativas y perjudiciales que traemos a muestras vidas si
no poseemos o desarrollamos habilidades de IE, se podria decir que controlar nuestras
emociones no puede estabilizar la vida y evitar situaciones desastrosas. En la Biblia
encontramos un claro ejemplo en Eclesiastés 10:1 donde un mal manejo de las emociones
puede traer abajo todo lo se construy6 en una vida.

Los seres humanos deben esforzarse por ser hombres multifacéticos; es decir, deben
tratar de tener una amplitud de caracter, y no ser hombres unilaterales, acostumbrados a
trabajar en una sola forma, que entren en un surco y sean incapaces de ver y sentir que sus
palabras y su defensa de la verdad deben variar con la clase de gente entre la que se
encuentren, y con las circunstancias que deban enfrentar. Todos debieran estar procurando

constantemente tener mentes bien desarrolladas y superar los caracteres no equilibrados. Este



debe ser su estudio constante si han de llegar a ser obreros utiles y de éxito (White, 1887, p
82).

El que verdaderamente ama y teme a Dios, luchando con entereza de propdsito para
hacer su voluntad, pondra su cuerpo, su mente, su corazén, su alma, su fuerza al servicio de
Dios. Entonces el carécter serd armonioso Yy bien equilibrado, consistente, agradable y
verdadero (White, 2013)

White (1887) refiere que necesitamos conocimientos que fortalezcan la mente y el
espiritu, y que nos hagan mejores. La educacion emocional es mucho mas importante que lo
aprendido en los libros. Hay una ciencia cristiana que debe ser conocida a fondo, y que es
tanto més profunda, amplia y elevada que cualquier ciencia humana. La mente tiene que ser
disciplinada, educada y formada, pues hemos de servir a Dios de un modo que no concuerda
con nuestras inclinaciones naturales.

Nuestra inteligencia emocional debe ser educada para llegar a ser firme en Dios.
Debemos cultivar una actitud mental positiva que nos capacite para resistir la tentaciéon y
servir a los demas.

Consideremos un ejemplo de la Biblia que se encuentra en Hechos 16:22-24. Pablo y
Silas fueron encarcelados sin ser juzgados, fueron cruelmente golpeados, con las mufiecas y
los pies aferrados a cepos (Hechos 16:22-24). Ellos no se quejaron ni reaccionaron
negativamente, por el contrario, cantaban alabanzas a Dios. ¢Por qué? Debido a que sus
pensamientos eran mas poderosos que lo que realmente estaba sucediendo en sus vidas.

Lo que tenia el valor duradero para Pablo y Silas eran las creencias que iban més alla

de la circunstancia y que apuntaban a sus prioridades y esos pensamientos eran tan poderosos



que hasta podian alabar a Dios. Se podria decir percibieron, controlaron y repararon sus
emociones de la manera mas admirable.

La biblia es un libro lleno de consejos, guia para lograr una inteligencia emocional,
siendo compartido mediante Proverbios 14: 29-30 en el cual se demuestra que la inteligencia
emocional trae paz a nuestras vidas y la falta de estas nos dara una vida tortuosa. También
Proverbios 13:3 menciona que el que no frena sus emociones tendra calamidad, pero el que
las frena guardara también su alma. Ahora bien el mejor ejemplo de una vida emocionalmente
inteligente lo encontramos en la vida de Jesucristo a quien soporto todo tipo de calumnias y
maltratos sin pronunciar palabra alguna antes bien fue manso humilde y obediente y siempre
amo hasta sus ultimos instantes a los calumniadores, de tal manera que su inteligencia
emocional lo hizo cumplir su propoésito servir a la humanidad con su sacrificio.

Justificacion

Aporte tedrico.

Una de las preocupaciones de la gerencia de una empresa es conocer cuales
lineamientos o acciones debe aplicar ante situaciones que influyen negativamente en la
satisfaccion de su personal y determinar la forma como convertirlos en bases positivas o
favorables para la productividad organizacional, ya que un personal no satisfecho no cumple
con los estandares exigidos por las empresas, (Molina Pirela & Reyes Mufioz, 2006) estos
aspectos podran ser detectados a través del presente estudio, cuyos resultados se constituiran
en orientaciones especificas para la gerencia de recursos humanos.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion permitird incrementar el conocimiento
sobre inteligencia emocional y la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria, aclarando

asi las dudas e interrogantes con referencia a esta problematica de gran importancia y relevancia
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en laactualidad. Asi mismo sistematiza la informacion sobre las variables en estudio y aportara
conocimiento actualizado.

Aporte metodoldgico.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion tiene el proposito de
cuantificar y medir la inteligencia emocional percibida y la satisfaccion laboral en los en los
estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de la Unidad de Posgrado de
Ciencias de la Salud de una universidad privada de Lima, mediante los instrumentos
recopilados de otras areas del conocimiento como de Psicologia, que pueden ser usados por
enfermeria por estar validados y adaptados aplicables al personal de salud y pueden servir
como referente y base para otros estudios.

Aporte préactico y social.

Los resultados del estudio permitiran plantear acciones tendentes a reforzar aspectos
fundamentales del comportamiento profesional, que redundaran en la calidad del cuidado que
brinda el profesional de enfermeria. Asi mismo promover la toma de decisiones en el
mejoramiento de la gestion de recursos humanos.

Cabe indicar que la presente informacion se encontrara a disposicion de la comunidad
cientifica, para que pueda ser utilizada como fuente generadora de nuevos trabajos de
investigacion.

Desde el punto de vista practico y social, esta investigacion serd compartida con la
Unidad de Posgrado de Ciencias de la de Salud, para que los resultados sean utilizados como
referencia e informacion actual en el desarrollo de la formacion de las especialistas
considerando que uno de las competencias del perfil del profesional de enfermeria son las

habilidades sociales y emocionales; asi mismo los resultados seran socializados con la
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finalidad de promover en los profesionales de enfermeria mayor desarrollo de la inteligencia
emocional y la satisfaccién laboral; factores importantes para la creacion de un clima laboral
satisfactorio y apto a la productividad en las instituciones donde laboran.

La observacion de las diversas formas de interaccion del profesional de enfermeria y
los pacientes, la familia, la comunidad y el equipo de salud asi como los diferentes reportes de
satisfaccion laboral expresadas por ellas y por las que cumplen un papel de gestion, motivo el
interés por la realizacion del presente estudio, cuyo proposito apunta a contar con informacion
que permita revisar los actuales niveles de satisfaccion laboral y si estos estan relacionados

con la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria.
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Capitulo 11
Marco Teorico
Antecedentes del estudio

Entre la informacion revisada con relacion al objeto de la presente investigacion, se
encontrd los siguientes estudios internacionales:

Cekmecelioglu, Giinsel, y Ulutas (2012) realizaron un estudio titulado: “Explorando
las implicaciones de la inteligencia emocional, Satisfaccion laboral y la intension de rotacion
en el lugar de trabajo (WLEIS) en Hospitales” para determinar el impacto de la IE en el lugar
de trabajo sobre la satisfaccion laboral (JS) y la intension de rotacion de enfermeria (T1);
midiendo sus variables con la Escala de Inteligencia Emocional (WLEIS) que consta de cuatro
dimensiones: evaluacion autoemocional (EAE), evaluacion emocional de los demas (OEA),
uso de la emocién (UOE) y regulacion de emociones (ROE). La poblacion estuvo compuesta
por cinco organizaciones privadas de atencion medica de la ciudad de Larsa, Grecia. Los 145
cuestionarios validos confirmaron la relacion entre la IE, la SL y la T1; especificamente,
éntrelas cuatro dimensiones de la IE, solo SEA y UOE ejercen impactos positivos
significativos en los empleados, mientras que también influyen negativamente en las
intenciones de rotacion: Curiosamente, los otros dos componentes de la IE (OEA, ROE) no
pudieron verificar ninguna relacion con la satisfaccion laboral y la rotacién interna.

En Esparia, Berrios, Martos., Augusto y Aguilar (2006) realizaron el estudio titulado:
“Inteligencia emocional percibida y satisfaccion laboral en contextos hospitalarios”. Los
objetivos fueron, comprobar si existe una relacion entre la Inteligencia Emocional Percibida
(IEP) y la Satisfaccion laboral (SL) y analizar si la IEP tiene capacidad para predecir la SL en

profesionales de enfermeria. Se trabajé con una muestra de 180 enfermeras. Las variables
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objeto de estudio fueron evaluadas a través del auto informe de los sujetos. Para medir la IEP
se utilizé el Trait Meta — Mood Scale (TMMS) de Salovey, Mayer (1995), y la SL a traves de
la Overall Job Satisfaction (OJS) de Warr, Cook Y Wall (1979). Los resultados ponen de
manifiesto que existe una relacion positiva entre uno de los factores de la IEP (Reparacion
Emocional) y dos dimensiones de la SL (Satisfaccion intrinseca y Satisfaccion general). Por
otra parte, los anélisis de regresion jerarquica indican que la IEP explica parte de la varianza
de la SL que no es explicada por variables como la edad, sexo, afios de antigiiedad, eleccion
de destino y turno de trabajo. Estos hallazgos sugieren que para explicar la satisfaccion laboral
en el trabajo de los profesionales de enfermeria hay que tener en cuenta, entre otros, tanto
factores cognitivos como factores emocionales.

Perea Baena, Sanchez Gil y Fernandez Berrocal (2008) realizaron un trabajo en
Malaga, Espaiia titulado: “Inteligencia emocional percibida y satisfaccion laboral en
enfermeras de salud mental de un hospital de Malaga”. El objetivo de este trabajo fue
examinar la relacion de las variables mencionadas en las enfermeras de salud mental y si
existe ademas relacion con el sindrome de burnout y con estrategias de afrontamiento. Los
resultados indicaron que existia una relacion entre un factor de la inteligencia emocional
percibida (regulacion emocional) y la satisfaccién laboral extrinseca y total.

En México, Tapia Martinez, Ramirez Rodriguez y Elizabeth (2009) realizaron el
estudio titulado: “Satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital de Oncologia Centro
Meédico Nacional siglo XXI IMSS”. Estudio descriptivo y transversal, con una poblacion de
230 sujetos. La recoleccion de la informacion se realizé con la Escala General de satisfaccion
Laboral (EGSL) Warr, Cook y Wall, 1979. Obtuvieron los siguientes resultados: el grado de

satisfaccion laboral sobre factores extrinseco fue una media de 37.6 (66.6%) segin EGSL; las
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enfermeras sienten indiferencia y estan algo satisfechas. El grado de satisfaccion laboral sobre
factores intrinsecos fue una media de 32.5 (66.3%); las enfermeras se sienten insatisfechas. El
grado de satisfaccion general del personal de enfermeria fue una media de 69.8 (66.4%), estan
en un nivel de indiferencia y poco satisfecho.

Kaur, Sambasivan y Kumar (2015) realizaron un trabajo titulado: “Impacto de la
inteligencia emocional y la inteligencia espiritual en el comportamiento de cuidado de las
enfermeras: un estudio exploratorio a nivel de dimension entre los hospitales publicos en
Malasia”. Tuvo el propésito de estudiar el impacto de factores individuales como la (IE) e
inteligencia espiritual (SI) sobre el comportamiento de cuidados de las enfermeras. Se aplico
una encuesta transversal utilizando un cuestionario mediante el muestreo de 550 enfermeras,
las que trabajaban en siete hospitales publicos principales en Malasia. Los datos fueron
analizados usando estructural modelando emociones (SEM). Los principales hallazgos son: 1)
El pensamiento existencial critico y las dimensiones de consciencia trascendental tienen
impacto significativo en la seguridad del ser humano Dimension de presencia del
comportamiento de cuidado; 2) Produccién de significado personal y estado consciente. Las
dimensiones de expansién de Sl tiene un impacto significativo en la Percepcion de emociones
y gestion de emociones, dimensiones propias de la IE; La dimension de Gestion de emociones
propias de IE tiene impactos significativos sobre la deferencia respetuosa a los demés y la
garantia de la presencia humana, dimensiones del comportamiento de cuidado de las
enfermeras.

El trabajo de Bento (2013) realizado en Portugal, titulado: “A inteligéncia emocional o
desempenho no trabalho e a satisfacdo laboral em func¢des comerciais”. Se propuso como

objetivo principal: examinar la relacion entre la inteligencia emocional en el trabajo y la
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satisfaccion del empleo en funciones comerciales. En este estudio, se utiliz6 una muestra de
conveniencia no probabilistica de 60 participantes en las funciones comerciales. La evaluacion
fue realizada para la inteligencia emocional EQ-I el inventario de cociente emocional de Bar-
On, 1997. La satisfaccion del trabajo se evalué mediante la version reducida de Satisfaccion
Laboral (S10/12) y para evaluar el rendimiento en el trabajo. Se recurrié a un criterio de
evaluacion definidos previamente por donde se llevé a cabo la organizacion para recopilar
datos. Los resultados sugieren que existe una relacion positiva entre la inteligencia emocional
y la satisfaccion en el trabajo, no habiendo sido observada ninguna relacion entre IE y el
comportamiento variable en el trabajo.

Gonzales Alvarez .et al (2013) en el trabajo: “Relacion de la satisfaccion Laboral con
estilos de liderazgo en enfermeros de hospitales publicos, Santiago de Chile”. Tuvo como
objetivo determinar si la satisfaccion laboral percibida por los profesionales de enfermeria de
los Centros de Responsabilidad (CR) o servicios de 5 hospitales del sector “Gran Santiago”,
de la RM, esté relacionada a los estilos de liderazgo del Modelo de Hersey y Blanchard. La
metodologia estuvo de acuerdo a un estudio cuantitativo, transversal de tipo descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo conformada por 214 enfermeros universitarios. Segun los
resultados se determiné que la mayoria de los profesionales de enfermeria pertenecientes a los
CR o servicios de medicina y cirugia, se encuentran satisfechos laboralmente, los
pertenecientes al CR o servicio de urgencia, se encuentran insatisfechos; se destaca que el
27,6% de los enfermeros que declararon sentirse satisfechos laboralmente se relacionan con el
estilo entrenador de su superior jerarquico”. Se concluye que a pesar que no existe un estilo de
liderazgo mejor que otro, sino uno mas adecuado para la situacion, hay una relacion entre la

satisfaccion laboral con los estilos de liderazgo, motivo por el cual es importante profundizar
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en estos temas para obtener conocimientos que permitan formar profesionales lideres, capaces
de mantener satisfecho a su equipo de trabajo.

De acuerdo a las investigaciones a nivel nacional, se encontraron diversos trabajos que
permitieron contextualizar el estudio de las variables.

Condori (2017), en Puno, desarroll6 el trabajo de investigacion: “Inteligencia
emocional y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria de la Micro Red Cono sur
Juliaca, 2017” con el objetivo de determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral. El estudio fue descriptivo correlacional, el disefio no experimental,
transversal, la muestra estuvo conformada por 44 profesionales de enfermeria. Se usé el Ice de
BarOn para medir la inteligencia emocional y para la satisfaccion laboral el 20/23. Los
resultados fueron que el 68%,2 de las enfermeras presentan un nivel medio de inteligencia
emocional y el 86,4 % presento satisfaccion laboral media. Se concluye que a un nivel de
significancia del 5%, existe correlacion positiva directa y significativa (r=.434) entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral, es decir, que la IE influye de manera directa
en la satisfaccion personal.

Albites y Castafieda, (2013) en Pimentel, desarrollaron el trabajo “Relacion entre
inteligencia emocional y satisfaccion laboral en enfermeras de las reas criticas del hospital
provincial docente Belén, Lambayeque, 2012-2013”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la inteligencia emocional y satisfaccion laboral en las enfermeras de las &reas criticas del
Hospital Provincial docente Belén de Lambayeque. Fue un estudio cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional, siendo la muestra en estudio de 30 enfermeras, que laboran en los
servicios de Emergencia, Sala de Operaciones y Neonatologia. Los instrumentos empleados

fueron: Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn (1997) y Test Escala de Satisfaccion
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Laboral de Sonia Palma Carrillo (1999). Las conclusiones a las que lleg6 fueron que el
coeficiente de correlacion de Person es altamente significativa (p<0.01) lo que denota que
existe relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral; ademaés se evidencia que la
inteligencia emocional se encuentra en un nivel promedio mostrada en un 66.7% lo que indica
una capacidad emocional media, entendiéndose que hay algunos componentes que aun las
enfermeras debe desarrollar; de igual manera el nivel de la satisfaccion laboral es regular con
60%, mostrando que la mayoria de los profesionales no tienen un grado de conformidad alto
respecto a su satisfaccion laboral, lo que repercute muchas veces en la calidad de atencion. Se
confirma la hipotesis de que existe una relacion significativa entre Inteligencia emocional y
satisfaccion laboral.

El trabajo desarrollado por Coca, (2010) “Inteligencia emocional y satisfaccion
laboral en docentes de educacion inicial de 1la Red N° 4 de Ventanilla, Callao”, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la satisfaccion en el trabajo.
Es de tipo descriptivo correlacional y la muestra estuvo conformada por 28 docentes a quienes
se aplico 2 instrumentos, la Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC) y el inventario de
Inteligencia Emocional ICE-BarOn. El resultado muestra que existe una correlacion baja
positiva de 0,255 entre las dos variables, pero al hacer el analisis de las subdimensiones de la
inteligencia emocional se encontrd que tanto la empatia como la prueba de realidad estan
relacionados significativamente con el nivel de la satisfaccién laboral.

Marco tedrico
El marco tedrico se desarrolla a partir de las definiciones y modelos tedricos que

sustentan cada variable de estudio.
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Inteligencia emocional.

La variable de inteligencia emocional se fundamenta en las diversas nociones conceptuales,
asi como en los modelos tedricos que sostienen los diversos estudios e investigaciones.

Definicion de inteligencia emocional.

A continuacion, se hara una revision en torno al concepto de la inteligencia emocional,
considerandose las perspectivas los principales exponentes tedricos.

En 1995, Goleman defini¢ la Inteligencia Emocional (IE) como la capacidad de las
personas de motivarse a si mismas y persistir a pesar de las frustraciones; de controlar
impulsos y retrasar la recompensa para regular su propio estado de animo y evitar el desanimo
que abruma la facultad de pensar, empatizar y tener esperanza. Mas tarde, en 1998, el autor
reformula su definicion diciendo que IE es la capacidad reconocer nuestros sentimientos y los
de otros, que motivan a encargase de emociones bien en nosotros mismos y en nuestras
relaciones (Goleman, 2008).

El término IE es, relativamente, reciente y refleja la fusion de dos conceptos que la
componen: razén y emocion. Actualmente, los aspectos racionales y emocionales comienzan a
relacionarse asumiendo que no se trata de polos opuestos, sino que ambos son sistemas
complementarios. Por ello se puede afirmar que siendo conceptos desarrollados de forma
independiente, gracias al constructo denominado IE, se pueden integrar ambos aspectos
fundamentales de la persona, la inteligencia y la emocion. (Lopez Zafra et al., 2013)

Una de las definiciones mas ampliamente aceptada es la que considera la IE como la
habilidad para percibir y valorar con precision las emociones, la habilidad para acceder y/o
generar sentimientos cuando éstos facilitan el pensamiento; la habilidad para comprender la

emocion y el conocimiento emocional, y la habilidad para regular las emociones que
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promueven el crecimiento emocional e intelectual (Mayer & Salovey, 1997, citado por (Amor
Aradilla, 2013)
Modelos de inteligencia emocional.
A lo largo de las dos ultimas décadas (1990-2010), la literatura ha distinguido de
forma clara entre dos grandes aproximaciones conceptuales en el estudio de la IE:
e Los modelos de habilidad, que analizan las habilidades que permiten utilizar la
informacidn que nos proporcionan las emociones para mejorar el pensamiento.
e Los modelos mixtos o de rasgo, que se caracterizan por incluir en sus
postulados tanto habilidades mentales como los rasgos estables de
personalidad, e indicadores de ajuste (motivacion o felicidad, entre otros).

Tabla 1
Los modelos mas relevantes sobre IE

Modelo de habilidad Modelo de rasgo Modelos mixtos

Capacidad mental de Rasgos de Competencias

Concepcidn de X personalidad, socioemocionales,
procesamiento L O
lalE Coanitivo autopercepcion de los  aspectos motivacionales y
g procesos mentales competencias emocionales
Medidas Ejecym_on ° Auto-informe Auto-informe
rendimiento maximo
Autores Mayer y Salovery Petrides y Furmham ggrlir)n:r(‘z(olgg;’)
representativos  (1997) (2001)

Boyatzis (2019)

Segln (Lopez Zafra et al., 2013)
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Modelo de Mayer y Salovey.

Catalogado como modelo de habilidad que define la IE como un conjunto de
habilidades para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, para acceder o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para la comprension y conocimiento
emocional, y para regular emociones promoviendo un crecimiento emocional intelectual.
(Lopez Zafra et al., 2013)

Se sustenta que la IE se identifica basicamente con los siguientes componentes:
percepcion y expresion emocional, facilitacion emocional, comprension emocional y manejo
emocional (Cekmecelioglu et al., 2012).

Como resultado de diez afios de investigaciones segin Mestre & Fernandez-Berrocal
(2007), Mayer y Salovery han concebido un modelo de IE basado en el procedimiento
emocional de la informacion méas conocido como TMMS (Traid Meta Mood Scale) haciendo
referencia a las siguiente habilidades:

Percepcion emocional, valoracion y expresion de las emociones.

Llamada también atencion emocional, es una habilidad de reconocer e identificar las
emociones en los estados fisicos, sentimientos y pensamientos de uno mismo; para luego
evaluar emociones en otras personas Yy objetos tales como bocetos, obras de arte, a través del
leguaje, sonido, apariencia y conducta. El ser humano es capaz de expresar las necesidades
relacionadas con estos, discrimina expresiones precisas o0 imprecisas, honestas o deshonestas
de las emociones. (Mestre & Fernandez-Berrocal, 2007). Segun (Trivellasa, Gerogiannisb &
Svarna, 2013) este aspecto refleja la capacidad del individuo para percibir y comprender las
emociones de las personas que los rodean. Incluye también las habilidades que se van

desarrollando. (Jordan, 2016)
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Es la habilidad muestra la exactitud con la que se puede identificar nuestras
emociones, asi como las correspondiente manifestaciones fisioldgicas y cognitivas; a su vez
incluye la expresion adecuada de dichas emociones y la facultad de discriminar la honestidad
0 no las emociones de os demas. Asi si los individuos identifican bien las emociones propias y
las manifiestan adecuadamente, les serd facil identificar las emociones falsas en los demas.

Comprension y analisis de las emociones.

Llamada también claridad emocional, esta relacionado con la capacidad para
comprender emociones y del conocimiento emocional (Mestre & Ferndndez-Berrocal, 2007).
De acuerdo a Trivellasa, Gerogiannisb & Svarna (2013), se refiere a la autoevaluacion
emocional, pues esta dimension evalla la capacidad del individuo para comprender y expresar
sus emociones profundas. (Jordan, 2016) refiere que es una habilidad para etiquetar
emociones y reconocer las relaciones entre las palabras y las emociones mismas. También
incluye la habilidad para comprender sentimientos complejos y reconocer la transicion entre
emociones, tales como la transicion de la ira a la satisfaccion, o de la ira a la venganza.
(Pineda, 2012)

Engloba también la habilidad para comprender emociones complejas, asi como
aquellas que se producen de modo simultaneo. Por tanto, se incluyen las capacidades de
comprension sobre como se relacionan las diferentes emociones; de comprension de las
causas Y las consecuencias de varias emociones; de interpretacion de sentimientos complejos,
tales como combinacion de estados mezclados y estados contradictorios; de comprension de

las transiciones entre emociones. (Zelada, 2015)



22

Regulacion de emociones.

Esta rama se refiere a la regulacién consciente de las emociones fomenta el
crecimiento emocional e intelectual en las personas. Es decir, permitir el acceso de los
sentimientos tanto positivos como negativos con la finalidad de ser entendidas sin exagerar o
minimizar su importancia (Coca, 2010). Segun Trivellasa, Gerogiannisb & Svarna (2013) este
componente evalUa la capacidad del individuo para regular sus emociones, lo que facilita su
recuperacion rapida y exitosa después de la angustia psicoldgica.

Es la habilidad para permanecer abierto a los sentimientos y para pensar de forma
reflexiva sobre las emociones con relacion a uno mismo y a otros, asi como tener la capacidad
para regular emociones negativas e intensificando las emociones positivas. (Jordan, 2016) Se
incluyen las capacidades de apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables de
conduccion y expresion de emociones; de implicacion o desvinculacion de los estados
emocionales; de dirigir las propias emociones y de dirigir las emociones de los demas.
(Pineda, 2012)

Analizando los modelos mencionados se observa elementos comunes, coinciden en
referir que la capacidad de identificar y discriminar nuestras propias emociones y las de los
demas, la capacidad de manejar y regular esas emociones y la capacidad de utilizarlas de una
forma adaptativa.

Modelo de Goleman.

Llamada también modelo de competencias emocionales, que comprende una serie de
competencias que facilitan a las personas el manejo de las emociones, hacia uno mismo y
hacia los demas, como rasgos de personalidad, consideradas componentes de la IE,

especialmente las que involucran la habilidad para relacionarse con los demas, por lo tanto
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considerado como un modelo de tipo mixto (Federacion de Ensefianza de CC.OO de
Andalucia, 2011).

Lépez Zafra et al., (2013) define la IE como la capacidad para reconocer los
sentimientos propios y de los demaés, para motivarse y gestionar la emocionalidad propia y en
las relaciones interpersonales. Considera los siguientes componentes:

e Aptitud personal: Autoconocimiento, autoregulacion y motivacion
e Aptitud social: empatia y habilidades sociales

Modelo de Bar On

Considerado como un modelo mixto, el modelo Bar On, establece que la inteligencia
emocional es un amplio conjunto de habilidades emocionales y sociales que influyen en
nuestra capacidad para adaptarse y enfrentar las demandas y presiones del medio ambiente
(Silveira, 2013). Considera los siguientes componentes:

e Areaintrapersonal: autoconciencia, asertividad, independencia, autoestima y
autorrealizacion.

e Areainterpersonal: empatia, responsabilidad social y relaciones
interpersonales.

o Area de adaptacion: solucion de problemas, comprobacion de la realidad y
flexibilidad.

e Gestion del estrés: tolerancia al estrés y control de impulsos.

e Estado de animo general: felicidad y optimismo.

Inteligencia emocional en el trabajo.

Segun investigaciones recientes de Smith 2005; Zeidner, Matthews y Roberts, 2014,

enmarcadas en este modelo han aportado resultados, demostrando que la IE es una de las
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variables individuales que predicen el rendimiento en el trabajo y aunque todavia los estudios
con rigor cientifico realizados en ambientes laborales son escasos, es uno de los criterios que
se tienen en cuenta en los procesos de seleccion de personal (Berrios, Agusto, & Aguilar,
2006).

El dominio de una determinada competencia emocional como servicio al cliente o el
trabajo en equipo, por ejemplo, requiere el desarrollo de algunas habilidades, concretamente la
conciencia social o el ser habil en la gestion de las relaciones no garantiza el dominio del
aprendizaje adicional requerido para relacionarse diestramente con un cliente o resolver un
conflicto

Inteligencia emocional y enfermeria.

En el &mbito de la enfermeria, la investigacion de la IE es reciente; sin embargo,
diversos autores afirman que las habilidades de la IE es una competencia fundamental para los
profesionales de enfermeria y aseveran que, para brindar un cuidado humanizado y de calidad,
es necesario identificar y comprender las propias emociones, asi como las emociones de las
personas y familias (Aradilla, 2013).

En el trabajo diario, la enfermera esta expuesta a situaciones desagradables y molestas,
muchas de las cuales son adn, hoy en dia, temas tables para la sociedad actual como pueden
ser el sufrimiento y la muerte. Sin embargo, segin Smith 1992, un enfermero tiene que
modificar o suprimir sus propios sentimientos para conseguir que los pacientes se sientan
cuidados y seguros, independientemente de los que sienta, es decir produciéndose una gran
diferencia entre las emociones sentidas y las expuestas al exterior, lo que implica un gasto

extra de fuerza y energia, llamado trabajo emocional, de manera que mas intensa sea la
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emocion a la que se tienen que enfrentar, mas duro sera el trabajo emocional que realice.
(L6pez, 2000)

Asimismo, se considera que los profesionales de enfermeria tienen que saber gestionar
eficazmente las emociones que producen el contacto continuado con la enfermedad y la
muerte, sin embargo, a pesar de estas aseveraciones, el entrenamiento en habilidades
emocionales no esté suficientemente considerado en la formacion superior de estos
profesionales y no esta integrado, en gran parte, en los programas curriculares formativos.
(Aradilla, 2013)

En particular, el profesional de enfermeria contribuye preponderantemente en los
procesos de atencion a los pacientes, por esta razén, se hace indispensable que desarrolle y
madure las competencias emocionales que le permitan comprender y atender las necesidades
en las personas. La propuesta consiste en practicar un cuidado basado en la IE de cada
enfermera, factor significativo en la relacion cotidiana enfermera-paciente (Licea, 2012).

La inteligencia emocional aplicada al que hacer de enfermeria, como teoria es util, por
cuanto el trabajo con humanos es complejo, requiriendo del uso de la légica, de la intuicion y
la emocion para una sana interaccion social y una buena comunicacion. La IE se refiere al uso
en forma organizada del pensamiento, formando equipos de trabajo de alto rendimiento con
una comunicacion abierta, para la toma de decisiones, el liderazgo y la creatividad (Aguirre,
2009).

La IE se encuentra en el &mbito de la industria del cuidado de la salud, dado que la
efectividad del cuidado de la salud depende principalmente de la satisfaccion de los
empleados y su capacidad para proporcionar servicios de gran calidad (Trivellas, Gerogiannis,

& Svarna, 2013).
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En la practica enfermera la relacion enfermera-paciente es una constante, lo cual indica
que nuestra labor como profesionales expertos del cuidado se basa en una relacion de ayuda
que requiere de una condicion de respeto, sensibilidad, y amor hacia la persona, familia,
cuidada. Asi mismo se buscar establecer la relacion terapéutica, en la cual el profesional de
enfermeria sea el instrumento terapéutico, que involucre un crecimiento personal tanto en la
persona cuidada y en el cuidador (Galvis, 2015).

Satisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral (SL) de las personas en su trabajo es una de las variables méas
importantes en relacion con el comportamiento organizacional y la calidad de vida.

Generalidades de la satisfaccion laboral.

El concepto de satisfaccion puede ser abordado como un estado emocional resultante
de la percepcion y la actitud y como un indicador de calidad.

Segun Locke 1976, la satisfaccion laboral es un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de la persona. No se trata de
una actitud especifica, sino de una actitud general como resultado de varias actitudes que un
trabajador muestra hacia su trabajo (Chiang, Salazar, Martin, & Nufez, 2011).

La SL se entiende como un factor determinante de la calidad de la atencion, es también
un estado emocional positivo en la que afectan las circunstancias y caracteristicas del centro
de labor y la individuales de cada trabajador, condicionando una respuesta afectiva hacia
diferentes aspectos del trabajo (Gonzales, Guevara, Morales, Segura, & Luengo, 2013).

Por ultimo, Belda (2012) refiere que la satisfaccion en el trabajo es considerada por la

Comision Europea como un indicador de calidad de los puestos de trabajo.
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Los factores o dimensiones de la SL méas mencionados son las siguientes: la
satisfaccion con la supervision, con la organizacion, con los compafieros de trabajo, con las
condiciones de trabajo, con el progreso en la carrera, con las perspectivas de promocion, con
la paga, con los subordinados, con la estabilidad en el empleo, la satisfaccion extrinseca en
general, la satisfaccion con el tipo de trabajo, con la cantidad de trabajo, con el desarrollo
personal y la satisfaccion intrinseca general.

Teorias de satisfaccion laboral.

Las teorias de SL son diversas, sin embargo en esta seccion se desarrollan algunas de
ellas que constituyen el marco tedricos que fundamentan la variables de estudio.

Teoria de Higiene-Motivacional.

Esta teoria se relaciona con las habilidades de una persona: conocimiento, experiencia,
actitudes y comportamiento, con los requerimientos de la organizacion, es mas probable que
vaya a realizar un buen trabajo y de esa manera ser percibido satisfactoriamente por el
empleador. De igual forma, cuanto mas se relacionen los refuerzos (premios) de la funcién o
la organizacion con los valores que una persona busca satisfacer a través del trabajo (logro,
confort, estatus, altruismo, seguridad y autonomia), es mas probable que la persona perciba al
trabajo como satisfactorio. El grado de satisfaccion e insatisfaccion son vistos como
predictores de la probabilidad de que una persona vaya a permanecer en su puesto de trabajo,
logre tener éxito en este y reciba los reconocimientos esperados (Sanchez, 2010).

Teoria de los dos factores de Herzberg.

En el afio 1959 Herzberg, sugiere que la SL proviene del hecho de enriquecer su
puesto para que asi pudiera desarrollar mayor responsabilidad y experimente crecimiento

psicologico y mental, permitiendo implementar las mejoras en el trabajo dando como
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resultado el mejoramiento en el desempefio de los trabajadores. Es asi que desarrollé una
teoria basada en la jerarquia de Maslow, en la que concluyd que no todos los factores que
influyen en la satisfaccion; los que corresponden a las necesidades basicas cuentan si no estan
cubiertos, mientras que otros factores mas elevados incrementan la satisfaccion al
conseguirlos (Nava-Galan et al., 2013).

Es considerada una de las teorias mas influyentes de la satisfaccion laboral,
denominada teoria de los dos factores o teoria bifactorial, pues sefiala que la satisfaccion
laboral puede ser generada por los factores intrinsecos a los que llamo6 motivadores y por los
factores extrinsecos a los que Ilamo factores higiénicos (Zelada Rosales, 2015).

Factores higiénicos o factores extrinsecos.

Estos factores son condiciones que rodean a la persona en su trabajo, comprende las
condiciones fisicas y ambientales del trabajo, el salario, los beneficios sociales, las politicas de
la empresa, el tipo de direccion o el tipo de supervision que las personas reciben de sus
superiores, el clima de relaciones entre la empresa y las personas que en ella trabajan, los
reglamentos internos, las oportunidades existentes, las condiciones fisicas y ambientales de
trabajo, las politicas y directrices de la empresa, el estatus, el prestigio, la seguridad personal,
etc (Chavez, 2010).

Corresponden a la motivacion ambiental y constituyen los factores que,
tradicionalmente, utilizan las organizaciones para motivar a los empleados. Sin embargo, los
factores higiénicos tienen una limitada capacidad para influir de manera poderosa en la
conducta de los empleados. La expresion higiene refleja precisamente su caracter preventivo y
profilactico e indica que estan destinados Unicamente a evitar fuentes de insatisfaccion en el

ambiente 0 amenazas potenciales al equilibrio. Si estos factores higiénicos son optimos,
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Unicamente evitan la insatisfaccion, ya que su influencia sobre la conducta no logra elevar la
satisfaccién de manera sustancial y duradera. Pero, si son precarios, provocan insatisfaccion,
por lo que se les llama factores de insatisfaccion. Comprenden 1) condiciones de trabajo y
bienestar, 2) politicas de la organizacion y administracion, 3) relaciones con el supervisor, 4)
competencia técnica del supervisor, 5) salario y remuneracion, 6) seguridad en el puesto, 7)
relaciones con los colegas.

Factores motivacionales o factores intrinsecos.

Son de valor intrinseco o interno, estan relacionados con el contenido del cargo y la
naturaleza de las tareas que el hombre ejecuta, estan bajo el control del individuo. Estos
factores involucran los sentimientos de crecimiento individual, de reconocimiento profesional
y de autorrealizacion, pero dependen del trabajo realizado por la persona (Mufioz, 2005,
citado por Zelada, 2015)

Estos factores se refieren al contenido del puesto, a las tareas y las obligaciones
relacionadas con éste; producen un efecto de satisfaccion duradera y un aumento de la
productividad muy superior a los niveles normales.

Chévez (2010) refiere que el término motivacion comprende sentimientos de
realizacion, de crecimiento y de reconocimiento profesional, que se manifiestan por medio de
la realizacion de tareas y actividades que ofrecen desafio y tienen significado en el trabajo. Si
los factores motivacionales son éptimos, elevan la satisfaccion; si son precarios, provocan la
ausencia de satisfaccion. Por eso se les denominan factores de satisfaccion.

e Constituyen el contenido del puesto en si y comprenden:
e Delegacion de responsabilidad.

e Libertad para decidir como realizar un trabajo.
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e Posibilidades de ascenso.

e Utilizacion plena de las habilidades personales.

e Formulacién de objetivos y evaluacion relacionada con éstos.

e Simplificacion del puesto (por quien lo desempefia).

e Ampliacién o enriquecimiento del puesto (horizontalmente o verticalmente).
¢ Reconocimiento.

Avance en la carrera.

Dimensiones de la satisfaccion laboral.

Las dimensiones de la SL son clasificadas de acuerdo a los diferentes modelos o
teorias. A continuacion, se mostrara las dimensiones o factores que considera el cuestionario
Font-Roja.

Satisfaccion con el puesto de trabajo.

De acuerdo al cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral se describe este indicador
como el grado de satisfaccion que experimenta la persona condicionado por su puesto de
trabajo. (Diaz y Farro, 2017). Asi mismo la responsabilidad que tiene el profesional en su
ambito de trabajo es uno de los factores que dan mayor satisfaccién ya que se siente una

persona indispensable en el proceso de recuperacion del paciente (Iriarte Cerdan, 2012).
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Tension relacionada con el trabajo.

Grado de tension que el ejercicio de su carrera le genera a la persona. Las situaciones
cotidianas en el que se desempefia el profesional de enfermeria como el exceso de carga de
trabajo, los niveles elevados de responsabilidad, la ambigtedad del rol, causan insatisfaccion,
siendo en enfermeria esta situacién muy preocupante por el absentismo laboral, las
alteraciones que se originan en las relaciones con los miembros del equipo, y sobre todo, por
la incapacidad de ofrecer los cuidados (L6pez, 2009).

Competencia profesional.

Grado en el que la persona cree que su preparacion profesional coincide con lo que su
puesto de trabajo le demanda. La insatisfaccion se genera por actividades que no guardan
relacion con su profesidn, como tramites, etc. que ocupan su tiempo haciendo que tengan
menos tiempo para las actividades que si son propias de su profesion (Cifuentes y Manrique,
2014).

Presion del trabajo.

Rodriguez, Gomez, & De Dios del Valle, (2017) lo describen como el grado en que el
individuo percibe una carga de trabajo para si mismo. Por otro lado, el exceso de trabajo, la
falta de tiempo para la atencion del paciente, el nGmero de pacientes a cargo son razones de
insatisfaccion laboral e incluso el abandono de la profesion. La carga de trabajo en enfermeria
se ha asociado con la insatisfaccion laboral, el estrés y el burnout. (Cifuentes y Manrique,
2014).

Promocion profesional.

Es el grado en el que el individuo cree que puede mejorar, tanto a nivel profesional

como a nivel de reconocimiento por su trabajo. Diaz y Farro el (2017) hacen referencia a que
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las oportunidades de progreso son situaciones para superarse y acceder a otro nivel,
expectativas de capacitacion y desarrollo como: rotacion de puestos, pasantias, liderar
proyectos y ser reconocidos.

El aumento en las horas de trabajo y el escaso reconocimiento por parte de sus
superiores provoca en el profesional de enfermeria una importante insatisfaccion que influira
en la forma en que brinda el cuidado (Iriarte, 2012).

Los sistemas de recompensas, el sueldo, asi como la promocion, tienen gran
importancia como factores que influyen y determinan la satisfaccion laboral pues satisfacen
las necesidades fisiologicas de la persona. (Sanchez , 2010).

Relaciones interpersonales con sus jefes.

Segun Cifuentes y Manrique, (2014) de acuerdo a inventario del Font-Roja, este tipo
de relaciones explican el grado en el que el individuo considera lo que sus jefes esperan de él.
Esto se da en la medida que el jefe es percibido por el trabajador como quien le brinda apoyo
y justicia, evitando la toma de decisiones sin considerar al trabajador (Diaz & Farro, 2017).
Pozo et al (2005), citado por Cifuentes y Manrique (2014) refieren que uno de los factores que
afectan el grado de satisfaccion vinculados a las relaciones interpersonales con los superiores
0 comparfieros son los conflictos con superiores 0 comparieros, apoyo social y reciprocidad los
cuales de acuerdo a los estudios se han evidenciado como predictores tanto de la satisfaccion
laboral como del bienestar general.

Se considera que el éxito laboral esta condicionado por el grado de aceptacion y/o
rechazo al jefe. La reaccion de los trabajadores hacia su jefe dependera de las caracteristicas
de ello asi como de las caracteristicas del jefe, en ese sentido, la Unica conducta del lider que

tiene efecto predecible sobre la satisfaccion del empleado es la consideracion (Sanchez, 2010)
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Los empleados con lideres mas tolerantes y considerados los trabajadores se sienten
mas satisfechos que con lideres indiferentes, autoritarios u hostiles hacia los subordinados. Por
tal motivo que los individuos difieren algo entre si en sus preferencias respecto a la
consideracion del lider (Chéavez, 2010).

Relaciones interpersonales con sus comparieros.

Grado de satisfaccion que provoca las relaciones con los compafieros de trabajo. Los
compafieros de trabajo se constituyen en la mejor ayuda, el soporte quienes le brindaran
importantes refuerzos sociales y favoreceran su adaptacion (Diaz & Farro, 2017). Las buenas
relaciones con los compafieros es uno de los factores de mayor proteccién frente al estrés
laboral y aumenta el grado de satisfaccion e ilusion por el trabajo. (Sobrequés et al., 2003).

Es importante una comunicacion efectiva en el que sea relevante el entendimiento, la
comprensidn, el respeto y | ayuda mutua para superar las dificultades, afianzar fortalezas que
redunden en la convivencia, el crecimiento de las personas, la calidad de su desempefio y el
beneficio de quienes reciben sus servicios (Sanchez, 2010).

Caracteristicas extrinsecas de estatus.

Grado en que se le reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo
como, a nivel de independencia de la organizacién y desempefio del puesto de trabajo.
(Rodriguez, Gémez, & De Dios del Valle, 2017)

La autonomia en la toma de decisiones, es un aspecto satisfactorio que suele estar
relacionado con la responsabilidad que le asignan, se siente preparado para la realizacion de
sus intervenciones que corresponde a su profesion y quiere que los demaés profesionales

reconozcan su labor y dedicacion.
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Respecto a las remuneraciones e incentivos, Diaz & Farro (2017) mencionan que las
empresas deben ofrecer incentivos monetarios y no monetarios, siendo estos una motivacion
para que el desempefio y la satisfaccion de los trabajadores sea mejor. Por el contrario, si
consideran recompensas inadecuadas para el nivel de desempefio, tienden a surgir la
insatisfaccion en el trabajo. El status significa reconocimiento y seguridad, proporcionando
mayor libertad a la vida humana ya que por ellos se puede adquirir otros valores (Delgado,
2017).

Monotonia laboral.

Grado en que afectan a la persona la rutina de las relaciones con los comparfieros y la
escasa variedad de trabajo. El personal de salud realiza grandes cantidades de trabajo a un
ritmo incesante. Las actividades por lo general tienen como comun denominador la brevedad,
la variedad y el mejoramiento de los procesos de atencion; ademas, su labor se enfoca en la
accion y muy pocas veces en la reflexion. La labor del personal de salud, muchas veces, es
rutinaria, teniendo en forma regular que asistir al usuario y, en muchos casos, interactuar con
los familiares de este, recogiendo en algunos casos respuestas inadecuadas, lo cual no solo
afecta su estado emocional, sino también su calidad de vida (Marquina, 2014).

El brindar cuidados en la complejidad es una situacién a la que frecuentemente se
enfrentan los profesionales de enfermeria, lo cual es complicado; requiere de conocimientos
actitudes y habilidades. Si se pretende ofrecer cuidados de calidad hay que tener en cuenta el
atender las dimensiones de las personas, entra ellas la emocional, lo cual exige que las
enfermeras tengan una alta capacitacion profesional y una formacion integral que les

proporcione herramientas para hacer frente a este dificil reto.
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Por lo tanto, se puede afirmar que los enfermeros en formacion y los que estan en
ejercicio tienen que hacer frente a diversas situaciones que les afectara directamente como
personas y profesionales. Muchos de estos son inherentes a la préctica del cuidar y a veces son
extremadamente dificiles de manejar, como el dolor, el sufrimiento, la desesperanza, la
muerte, etc. Otras veces estas situaciones tienen que ver méas con el hecho que tiene que
trabajar de manera continua con equipos humanos que necesitan apoyarse, ser solidarios, ser
empaticos y que en mas de una vez por no decir de manera habitual, conllevan a situaciones
de aceptacién o rechazo de los integrantes del grupo, enfrentamientos, tension ante los
conflictos propios del quehacer y finalmente la falta de recursos, la falta de personal y
condiciones, falta de reconocimiento en las que tiene que desempefiarse y brindar un cuidado.

Satisfaccion laboral y la enfermeria.

Estudiar la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria es relevante ya que es el
mayor capital humano en cualquier establecimiento de salud, asi mismo es el grupo dentro del
equipo de salud que tiene mas contacto con los pacientes, es quien refleja el compromiso
institucional y del personal de quien se espera una atencion de calidad (Cifuentes & Manrique,
2014). Asi mismo para realizar su labor la enfermera lleva acabo sus intervenciones en
diferentes contextos dentro de una organizacion, donde se dan condiciones de trabajo intensas
en carga fisica y mental que van ha influenciar en ella (Nava-Galan et al., 2013).

La SL incide en el ambiente general de la institucion, produciendo un clima de
armonia y estabilidad psicoldgica, tan importante en el papel que desempefia la enfermeria.
(Diaz y Farro, 2017).

La American Nurses Asociacion (ANA) (1998) recomendo, con el fin de medir la

calidad de la atencién de enfermeria, tener en cuenta la satisfaccion laboral. Para enfermeria la
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SL de ha relacionado con las condiciones de trabajo, las relaciones interpersonales, el trabajo
en si, el reconocimiento, la remuneracion, el crecimiento personal, la responsabilidad y la
seguridad en el empleo.

La insatisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria, es una condicidn riesgosa,
puesto que brindar atencidn a personas evidenciando descontento o insatisfaccion puede
repercutir en la calidad de atencion y, por ende sean atendidos de una manera inadecuada.
(Aguirre, 2009)

Segln Diaz y Farro (2017), los enfermeros son un grupo muy valioso en los
establecimientos de salud, por lo que se debe conservar un ambiente de trabajo agradable y de
calidad que les haga sentir orgullosos de pertenecer a esa organizacion. Asi mismo brindarle la
oportunidad de superarse a través de la oportunidad de estudiar o actualizarse, elevando asi su
autoestima y satisfaccion lo cual garantizara un cuidado de enfermeria de calidad.

En los establecimientos de salud en los que las enfermeras experimentan un alto grado
de satisfaccion laboral, reportan mayor calidad de atencidn y mejores resultados en los
pacientes.

Modelo tedrico de enfermeria.

El profesional de enfermeria debe tener conocimiento y hacer parte de su quehacer las
teorias de enfermeria para dar sustento a la préctica en un conocimiento disciplinar valido, lo
que va a permitirle crecer en el area asistencial, docente, investigacién y administrativa.

Una de las teorias que apoya el presente trabajo de investigacion es del de Imogene
King, quien considera que la enfermeria basa su practica profesional en una relacion
enfermera-paciente, donde la enfermera es un instrumento terapeutico y las interacciones se

Ilevan a cabo para lograr un objetivo o transaccion en favor de la persona objeto del cuidado.
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La revision de las variables en estudio ha permitido concluir que, si el profesional de
enfermeria esté satisfecho con su vida y con su trabajo, que posee habilidades de inteligencia
emocional, se podra establecer una relacion terapéutica satisfactoria lo cual trascendera en la
entrega de un cuidado seguro, oportuno y de calidad.

Marco de sistemas de interaccion y teoria de la consecucion de objetivos de Imogene
M. King.

La teoria de la consecucidn de objetivos (1981) de King se basa en el sistema
interpersonal y en las interacciones que se dan entre las personas, especificamente entre la
enfermera y los pacientes. En este proceso cada uno percibe al otro, realiza juicios y
desempefia acciones, provocando ineludiblemente una reaccion. (Martha & Marriner, 2011).
“La enfermeria es un proceso de accidn, reaccion e interaccion por el cual el cliente y
profesional de enfermeria comparten informacion sobre sus percepciones en la situacion de
enfermeria” (Martha & Marriner, 2011, p 288).

Los fendmenos de enfermeria, segun King, se organizan en tres sistemas dindmicos de
interaccion, el que se relaciona con las variables del presente estudio, son los sistemas
interpersonales: dobles, trios, grupos pequefios y grandes. Entendiendo que la teoria de la
consecucion de objetivos y de los sistemas refiriendo que el enfermero, en ese proceso,
interactta con el paciente por medio de la percepcion, comunicacion y transaccion.

Es importante que la persona que brinda el cuidado debe tener un minimo de
conocimientos de sus propias emociones y de sus emociones antes de involucrarse en una
relacion de ayuda y de la misma manera desde el punto de vista de las relaciones
interpersonales, el cuidador debe ser sensible a las experiencias de los otros para llevar a cabo

una relacion de ayuda.
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King (1981) desarroll6 8 propuestas en su teoria consecucion de objetivos, las que
describen las relaciones entre los conceptos, (Martha & Marriner, 2011) donde se sefiala
claramente la importancia de la enfermera como persona en todos sus aspectos especialmente
emocionales y laborales, variables de este estudio que influyen en las interrelaciones y
transacciones que llevaran al éxito o fracaso del cuidado.

e Si existe precision perceptiva en las interacciones enfermera-cliente, habra
transacciones.

e Si existen transacciones entre la enfermera y el cliente, se conseguiran los
objetivos

e Si se consiguen los objetivos, habré satisfaccion.

e Sise consiguen los objetivos, se dara una asistencia enfermera eficaz.

e Si hay transacciones en las interacciones enfermera-cliente se promueven el
crecimiento y el desarrollo.

e Silaenfermeray el cliente perciben las expectativas acerca de la coherencia de
los roles de desempefio y actividad, habra transacciones.

e Silaenfermera, el cliente 0 ambos tienen un conflicto de roles, se producira
estrés en las interacciones enfermera-cliente.

e Si las enfermeras con un conocimiento y capacidad especificos transmiten la
informacidn adecuada a sus clientes, se dara una propuesta de objetivos mutuos
y de consecucion de objetivos. La propuesta de objetivos comunes es un paso
en la transaccion y, por tanto, se ha considerado una transaccion.

La interaccion ocurre en un acto social en la relacién enfermera-paciente. Dentro de las

presuposiciones en las interacciones enfermera-paciente estan: la percepcién de la enfermera 'y
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el cliente influyen en la interaccion, la percepcion es una dimensién del sistema personal y es
un aspecto central de la interaccién humana; los objetivos, necesidades y valores de la
enfermera y el paciente influyen en el proceso de interaccion; los individuos deben participar
en las decisiones que involucran su estado de salud. Los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de informar y ayudar a los individuos para tomarlas decisiones en cuanto a su

salud. (Fawcett, 2000, citado por Salazar, A. Martinez, 2008).
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Capitulo 111
Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se miden las variables en un
determinado contexto y se analizan la medicion utilizando métodos estadisticos (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2010), segun el alcance de los resultados es tipo descriptivo
correlacional porque permite conocer la relacion o grado se asociacion que existe entre dos o
mas variables (Toro & Jaramillo, 2010).
Disefio

Esta investigacion es de disefio no experimental, porque no se realiza manipulacion de
las variables; es transversal debido a que se recolectan los datos en un solo momento, en un
tiempo dnico.

Esquema de la investigacion.

Inteligencia emocional

x !
r
X1
rl
X2 r2 _,  Satisfaccion laboral
y
r3

X3
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Doénde:

X: Inteligencia emocional percibida

Y: Satisfacion laboral

ri: Coeficiente de correlacién de Xiy Yi

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estara constituida por 261 profesionales de enfermeria que
estudian las especialidades que ofrece la UPG Salud de la Universidad Peruana Union
El tipo de muestreo elegido para este trabajo de investigacion es no probabilistico por
conveniencia. En tal sentido se cumplieron los siguientes criterios para seleccionar la muestra:
Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados en los programas de especializacion

e Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar del estudio
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no asistieron en las fechas programadas segun el cronograma.
Hipotesis

Hipdtesis general.

Hipotesis alterna (Ha): Las dimensiones de inteligencia emocional percibida se
relaciona significativamente con la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de
especializacion en enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Hipatesis nula (Ho): Las dimensiones de inteligencia emocional percibida no se
relaciona significativamente con la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de

especializacion en enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.
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Hipdtesis especificas.

Hipdtesis alterna (Haz1): La percepcién emocional se relaciona significativamente con
las dimensiones de satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion
en enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Hipotesis nula (Hoy): La percepcion emocional no se relaciona significativamente con
la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de
la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Hipotesis alterna (Ha2): La comprension de sentimientos se relaciona
significativamente con la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de
especializacion en enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Hipotesis nula (Ho2): La comprension de sentimientos no se relaciona
significativamente con la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de
especializacién en enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima

Hipotesis alterna (Haz): La regulacion de emociones se relaciona significativamente
con la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en
enfermeria de la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Hipotesis nula (Hoes): La regulacion de emociones se relaciona significativamente con
la satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacion en enfermeria de
la escuela de posgrado de una universidad privada de Lima.

Variables de la investigacion
Identificacion de las variables.
Variables principales: inteligencia emocional percibida (V1) y satisfaccion laboral

(V2).



43

Variables secundarias: percepcion emocional, comprension de sentimientos y
regulacion de emociones (dimension de inteligencia emocional percibidas). Satisfaccion por el
trabajo, tension relacionada al trabajo, competencia profesional, presion del trabajo,
promocion profesional, relacion interpersonal con sus jefes/as, relacion interpersonal con los
comparieros, caracteristicas extrinsecas de estatus, monotonia laboral (dimensiones de

satisfaccion laboral).
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Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Items Escala/ Valores
conceptual
Inteligencia emocional (IE) Se refiere a los
procesos implicados en el reconocimiento, uso
y comprension y manejo de los estados
emocionales de uno mismo y de otros para
resolver problemas y regular la conducta.
La evaluacién de la variable seré a través de la
Escala de Inteligencia Emocional Trait Meta-
Mood Scale TMMS -24 de Salovery, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfay
La inteligencia
emoc!onal esel La escalg}de med!0|on para las dimensiones sera: Percepcion emocional 1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8 (1) Nada de
conjunto de Percepcion emocional acuerdo
habilidades Hombres: @) Algo de
personales, - Debe mejorar su percepcion: Presta poca ion d g q
emocionales atencion < 21 Comp_rer?swn € acuerdo
. ' ., sentimientos 9, 10, 11, 12, 13, 14, (3) Bastante de
. . sociales y - Adecuada percepcion 22 a 32
Inteligencia - - 15,y 16 acuerdo
4 destrezas que - Debe mejorar su percepcidn: presta
Emocional . . L (4) Muy de
influyen nuestra demasiada atencion > 33 acuerdo
habilidad para Mujeres: L
adaptarse y - Debe mejorar su percepcion: Presta poca Regula(_:lon de (5) Totalmente
L ' emociones 17, 18, 19, 20, 21, 22, de acuerdo
enfrentar a las atencion < 21 23y 24
demandas y - Adecuada percepcion 25 a 35 y
presiones del - Debe mejorar su percepcion: Presta
medio. demasiada atencién > 33

Bar-On (1997)

Comprensién de sentimientos
Hombres:
- Debe mejorar su comprension < 25
- Adecuada comprension 26 a 35
- Excelente comprension > 36
Mujeres:
- Debe mejorar su comprension < 23
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- Adecuada percepcion 24 a 34
- Excelente comprension > 35

Regulacién de emociones
Hombres:
- Debe mejorar su regulacion < 23
- Adecuada regulacion 24 a 35
- Excelente regulacion > 36
Mujeres:
- Debe mejorar su comprension < 23
- Adecuada percepcion 24 a 34
- Excelente comprension > 35

La variable satisfaccion laboral sera medida a
través del Cuestionario de Satisfaccion
Laboral FONT ROJA, que en su version
ampliada consta de 9 factores (24 items)

La puntuacion obtenida equivale a la suma
simple de los items que lo componen,
dividida por el nimero de éstos.

El punto 3 se toma como un grado de
satisfaccion medio.

errlfgf:&ilgﬁal La satisfaccion global o total de cada
pOSitivo 0 participante se obtiene a partir de la suma de

puntuaciones de los 24 items por lo que su
valor oscila entre 24 a 120 puntos.
El resultado general de este cuestionario se
expresa en un indice que se denomina

placentero de
la percepcién
subjetiva de

Satisfaccion
laboral

las : i :
S Satisfaccion Global Media (SMG), el cual
experiencias . . ;
resulta de calcular la diferencia entre los items
laborales.

del Cuestionario Font Roja que forman parte
de las dimensiones que aumentan la
satisfaccion menos los que pertenecen a las
que disminuyen, dividiendo después entre -2
y 2 puntos, permitiendo diferenciar las
personas en :
Satisfechos (>0)
Indiferentes o neutros (=0)
No satisfechos (<0).

Satisfaccion por el
trabajo

Tension relacionada
con el trabajo

Competencia
profesional

Presion por el trabajo

Promocién
profesional

Relacion
interpersonal con sus
jefes/as

Relacion
interpersonal con sus
compafieros

Caracteristicas
extrinsecas de estatus

Monotonia laboral

7,10, 11, 16

2,3,4,5,6

22,23,24

18, 20

9,12, 17

13,19

14

8,15

1,21

M)
)
®)

(4)
®)

Muy en
desacuerdo
En
desacuerdo
Ni en
acuerdo ni
en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo




46

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Dadas las caracteristicas y objetivos del estudio, se escoge como instrumentos para la
recoleccion de datos, dos cuestionarios por la facilidad de ser aplicados, su bajo costo y la
facilidad de cuantificar, analizar e interpretar los datos.

Instrumentos.

Para medir las dimensiones de la variable inteligencia emocional percibida se utilizo la
Escala de inteligencia Emocional- TMMS-24. La variable satisfaccion laboral fue medida por
el intrumento Font-Roja.

Escala de inteligencia Emocional- TMMS-24.

La descripcidn de este instrumento es de acuerdo a (Oliva, Hernandez, & Antolin,
2003). Este cuestionario es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la inteligencia
emocional percibida, donde se examinan las habilidades de Percepcion, Comprension y
Regulacidn, siendo un gran predictor de aspectos relevantes de la vida de las personas.

Ficha técnica

e Nombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

e Autores: Adaptacion de Fernandez- Berrocal, P., Extremera, N y Ramos, N. (2004) del
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai
(1995).

e N°deitems: 24

e Aplicacion: Se puede aplicar en forma Individual o colectivo

e Duracién: Cinco minutos

e Finalidad: Evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida (atencion a las

emociones, claridad emocional y reparacion emocional)
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e Tipificacion: Baremacion en centiles segun sexo y la edad.
e Material: Manual, escala y baremos.

Descripcion y datos psicométricos de la escala.

Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. El TMMS-24
(Spanish Modified Version of the Meta-Mood Scale) es una escala de rasgo de
metaconocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con la que podemos ser
conscientes de nuestras propias emociones, asi como nuestra capacidad para regularlas.

Como su nombre lo indica, la escala se compone de 24 items que deben ser puntuados
con escala tipo Likert de cinco puntos (desde 1=Nada de acuerdo, hasta 5= Totalmente de
acuerdo), los cuales se agrupan en las siguientes dimensiones:

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

e Percepcion emocional: soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma
adecuada. el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, encontrado por (Fernandez-

Berrocal & Extremera, 2008) fue de .90.

e Comprension de sentimientos: comprendo bien mis estados emocionales; el coeficiente

de fiabilidad encontrado por los autores es de .90.

e Regulacion de emocional: Soy capaz de regular los estados emocionales

correctamente; el coeficiente de fiabilidad seguin los autores es de 86.

Evaluacién.

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, sume los items del
1 al 8 para el factor percepcidn, los items del 9 al 16 para el factor comprension y del 17 al 24
para el factor regulacion. Luego mire su puntuacion en cada una de las tablas que se

presentan. Se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias



en las puntuaciones para cada uno de ellos. Recuerde que la veracidad y la confianza de los

resultados obtenidos dependen del sincero que haya sido al responder las preguntas.

Tabla 3
Factor percepcion, segun puntuaciones

Puntuaciones

Puntuaciones

Hombres Mujeres
Percepcion Debe mejorar su percepcion: presta ~ Debe mejorar su percepcién: presta
poca poca
<21 <21
Adecuada percepcién Adecuada percepcién
22a32 25 A35
Debe mejorar su percepcion: presta  Debe mejorar su percepcién: presta
demasiada atencion demasiada atencion
>33 >33
Tabla 4

Factor comprension, segin puntuaciones

Puntuaciones

Puntuaciones

Hombres Mujeres
Comprension Debe mejorar su comprension Debe mejorar su comprension
<25 <23
Adecuada comprension Adecuada comprension
26a35 24 a2 34
Excelente comprension Excelente comprension
>36 >35

Tabla 5
Factor regulacion, segin puntuaciones

Puntuaciones

Puntuaciones

Hombres Mujeres
Regulacion Debe mejorar su regulacion Debe mejorar su regulacion
<23 <23
Adecuada regulacion Adecuada regulacion
24235 24 234
Excelente regulacion Excelente regulacion
>36 >35
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Normas de interpretacion.

Es importante indicar que no se obtiene una puntuacién global de IE, ya que este
instrumento no ha sido disefiado para ello. Este dato es importante tener en cuenta para la
interpretacion de los resultados.

Tener en cuenta que las puntuaciones reflejan la percepcion que tiene el propio sujeto
evaluado de su atencidn a los sentimientos (percepcion), de su claridad emocional
(comprensidn) y de su reparacion de las emociones (Regulacion). Es posible que en algunos
sujetos sobreestimen sus capacidades y que otros las infravaloren. Ademas, la veracidad y la
confianza de los resultados obtenidos dependen de lo sincero que haya sido el sujeto avaluado
al responder las preguntas.

Cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral hospitalario.

Para el presente estudio se tomo el cuestionario Font-Roja de Aranaz y Mira, 1988, el
mismo que fue validado en Colombia por el doctor Fred Manrique, demostrando una
fiabilidad con un alfa de crombach = 0.76. (Contreras, 2013)

De los diferentes cuestionarios existentes para medir la satisfaccion laboral se escogid
éste por pertenecer al medio hospitalario. El cuestionario Font-Roja al que se le afiadid
algunas variables sociodemograficas y socioculturales para efectos de este estudio.

El cuestionario de satisfaccion Font-Roja consta de 24 items con cinco opciones de
respuesta: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y
muy de acuerdo. Donde 1 es la minima satisfaccion y 5 la maxima satisfaccion.

Este cuestionario surge de la necesidad que tuvieron los autores de medir la
satisfaccion laboral de los profesionales dentro del contexto sanitario, tomando esta Gltima

como un atributo de la calidad asistencial, basados en la teoria de Avedis Donabedian,
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contemplando los factores de satisfaccion laboral propuestos en la teoria de Herzberg. (Albites
& Castafieda, 2013)

Explora nueve factores, que determinan la satisfaccion de los profesionales en centros
hospitalarios.

Factor 1: Satisfaccion por el trabajo. Grado de satisfaccion que experimenta el
individuo condicionado por su puesto de trabajo. Items 7, 10, 11, 16.

Factor 2: Tension relacionada con el trabajo: Grado de tensidn que el ejercicio de su
profesion le acarrea al individuo y que se refleja sobre todo en el cansancio que experimenta,
la responsabilidad percibida y el estrés laboral. Items 2, 3, 4, 5, 6.

Factor 3: Competencia profesional. Grado en que su preparacién profesional coincide
con lo que su puesto de trabajo le demande. Items 22, 23, 24.

Factor 4: Presion por el trabajo. Grado que el individuo percibe una carga de trabajo
para si mismo. items 18,19.

Factor 5: Promocion profesional. Grado en que el individuo cree que puede mejorar,
tanto en cuanto a su nivel profesional, como a nivel de reconocimiento por su trabajo. items
12, 17.

Factor 6: Relacion interpersonal con sus jefes/as. Grado en que el individuo considera
que sabe lo que se espera de él por parte de sus jefes/as. ftems.

Factor 7: Relacion interpersonal con los comparfieros. Grado de satisfaccion que
provocan las relaciones con los compafieros de trabajo. items 13, 19.

Factor 8: Caracteristicas extrinsecas de estatus. Grado en que se le reconoce al
individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo, como a nivel de independencia en la

organizacion y desempefio del puesto de trabajo. items 8, 15.
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Factor 9: Monotonia laboral. Grado en que afectan al individuo la rutina de las
relaciones con los comparieros y la escasa variedad de trabajo. items 1, 21.

Cada uno de los items s valorado mediante una escala Likert, cuyos valores oscilan
entre 1 (Muy en desacuerdo) y 5 (Muy de acuerdo). Existen items que a mayor puntuacion
indican mayor satisfaccion (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19), y otros que a mayor
puntuacion nos indica una menor satisfaccion (1, 2, 3, 4, 5, 6, 18, 20, 21, 22, 23, y 24).

El resultado general de este cuestionario se expresa en un indice que se denomina
Satisfaccion Media Global (SMG), el cual resulta de calcular la diferencia entre los items del
Cuestionario Font Roja que forman parte de las dimensiones que aumentan la satisfaccion
menos que los que pertenecen a las que disminuyen, dividiendo después el resultado entre os
24 items totales. De este calculo deriva un resultado que oscila entre -2 y 2 puntos,
permitiendo diferenciar las personas en satisfechos (>0), indiferentes o neutros (=0) o0 no
satisfechos (<0).

Proceso de recoleccion de datos

Para desarrollar el estudio se realizé el trdmite administrativo correspondiente
mediante una carta a la Direccion de la Unidad de Posgrado de Salud, a fin de obtener la
autorizacion respectiva. Luego se realizan las coordinaciones con las coordinadoras de las
especialidades de la UPG de Salud para establecer el cronograma de recoleccion de datos a
través de los cuestionarios.

Durante las fechas establecidas segun cronograma, se procedio a abordar a las
estudiantes en sus aulas, se solicito el permiso correspondiente y se procedio a explicarles los

objetivos y propdsitos de la investigacion y a la lectura el consentimiento informado, para ser
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firmado. Asi mismo se les entregd ambos cuestionarios y se explico el llenado. EI tiempo
empleado para el llenado de ambos cuestionarios fue de aproximadamente 15 minutos.
Procesamiento de informacion y anélisis de datos

Una vez que finalizaron los plazos estipulados para la recoleccion de datos, se realizé
el procesamiento de datos, que consistio en la enumeracion de los registros y el vaciado de
datos en una plantilla de Excel. El célculo de puntuaciones se hizo usando el programa
estadistico SPSS 24.0.

En el analisis consistio en describir las variables generales y de estudio usando
medidas de tendencias central y dispersion tales como la media, desviacion estandar y
proporciones. Ademas, para el contraste de hipétesis de estudio, previamente se hizo un
analisis de la normalidad usando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a fin de
elegir las técnicas estadisticas apropiadas al comportamiento de las variables. Las pruebas
estadisticas de correlacion Pearson y Rho de Spearman fueron usados a fin de establecer la
asociacion entre las dimensiones de la variable satisfaccion laboral y habilidades emocionales.
Consideraciones éticas

La presente investigacion incluye a todos los profesionales de enfermeria que estudian
en las especialidades de la UPG de Salud de la Universidad Peruana Union y que
voluntariamente hayan accedido a participar, se respetara la decision de aquellos profesionales
que se negasen a ser parte de la investigacion, previamente comunicandoles la autorizacién de
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud.

Aquellos profesionales que decidan su participacion en el estudio recibiran la

informacidn completa sobre los objetivos de estudio, los riesgos y beneficios, en qué
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consistira su participacion y la confidencialidad de su identidad; este a través del Formato de

consentimiento informado.
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Capitulo 1V
Resultados y Discusion
Resultados descriptivos
Realizado el analisis se presentan los resultados descriptivos de acuerdo a las variables
demograficas de sexo, pertenencia a los programas de especializacion, sector de salud en que
laboral, régimen de servicio, servicio en que laboran, promedios de puntuaciones en las
dimensiones (habilidades) de inteligencia emocional, promedios de puntuaciones de la
satisfaccion laboral y sus dimensiones (factores), dimensiones (habilidades) de inteligencia
emocional segun sexo, satisfaccion laboral segln sexo, satisfaccion laboral segun servicio de
salud, satisfaccion laboral segln régimen de servicio laboral.

Sexo de los estudiantes de especializacion en enfermeria.

En la tabla 6 se distribuye el sexo de los estudiantes que participaron del estudio.
Como es evidente, la mayor parte de la poblacion de estudio esta conformado por las mujeres

(94.2%) respecto a sus pares hombres (5.2%). Un 0.6% prefirié no responder.

Tabla 6

Sexo de los estudiantes de especializacion en Enfermeria
Sexo n %
Masculino 8 5.2
Femenino 146 94.2
No responde 1 .6
Total 155 100.0

Distribucion de la poblacion en los programas de especializacion en Enfermeria.
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En la tabla 7 se describe la distribucién de la poblacion en los programas de

especializacion en enfermeria. Se puede observar que existe una mayor preferencia de los

estudiantes por realizar estudios de especializacion en Cuidados Intensivos pediatricos (31%),

seguido de Cuidados intensivos neonatales (17.4) y Cuidados intensivos (12.3%). El resto de

especializacion presenta una distribucion por debajo del 10%. Asi mismo, de esto se deduce

que la poblacion de estudio tiene caracteristicas diversas lo cual hace que la muestra sea

heterogénea.

Tabla 7

Distribucién de la poblacion en los programas de especializacion en Enfermeria
Programa de especializacién n %
Cuidados Intensivos 19 12.3
Pediatria 14 9.0
Neurologia y Neurocirugia 9 5.8
Cuidados Intensivos Neonatales 27 17.4
Centro Quirargico 12 7.7
Cuidados Quirdrgicos en Traumatologia 2 1.3
Cuidado Integral Infantil 8 5.2
Cuidados Intensivos Pediatricos 48 31.0
Emergencias y Desastres 2 1.3
Oncologia 2 1.3
No responde 12 7.7
Total 155 100.0

Sector de salud en que laboran los estudiantes de especializacion en Enfermeria.



56

En la tabla 8 se distribuyen los estudiantes que laboran en los diferentes
establecimientos del Sector Salud. Més de la mitad de poblacion (54.8%) declara que trabaja
en el MINSA, en tanto que el 29.7% lo hace en empresas privadas. S6lo un 10.3% y 3.2% son
los estudiantes que laboran en EsSalud y las fuerzas armadas, respectivamente. No

respondieron un 1.9%.

:Q,r:(t:)terSalud en que laboran los estudiantes de especializacion en Enfermeria

Servicio de Salud n %

EsSalud 16 10.3
MINSA 85 54.8
Fuerzas Armadas y Policiales. 5 3.2

Empresa Privada 46 29.7
No responde 3 1.9

Total 155 100.0

Régimen de servicio, modalidad de los estudiantes de especializacion en
Enfermeria.

La tabla 9 describe el régimen de servicio con el que trabajan los estudiantes. EI 36.1%
sefiala que su condicion laboral se encuentra en la categoria de nombrado, en tanto que el
29.7% afirma trabajar bajo un contrato indefinido. Asi mismo, el 20.6% sefiala que labora con
un contrato administrativo de servicios (CAS) y un 12.3% lo hace bajo otra modalidad. No

respondieron un 1.3%.
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-Il?-aéltg):;gn de servicio, modalidad de los estudiantes de especializacion en Enfermeria
Régimen de servicio n %
Contrato Administrativo de Servicios (CAS). 32 20.6
Contratado. 46 29.7
Nombrado. 56 36.1
Otros 19 12.3
No responde 2 1.3
Total 155 100.0

Servicio en que laboran los estudiantes de especializacion en Enfermeria.

En la tabla 10 se observa la distribucion de los estudiantes en base a los servicios en

los que laboran. La poblacidon de estudio estad conformada por mayor cantidad de estudiantes

que trabajan en Pediatria (15.5%), seguido de Neonatologia (12.3%), hospitalizacion (7.7%) y

UCI Pediétrico (7.1%). El resto de estudiantes se distribuyen entre los demas servicios

descritos igual y por debajo de 6.5%.
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Tabla 10
Servicio en que laboran los estudiantes de especializacion en Enfermeria
n % n %
UTI 10 6.5 UCI-Cardiovascular 7 4.5
Hospitalizacion 12 7.7 UCI-Neuroquirdrgica 3 1.9
Area de imagenes 1 0.6 Cirugia Pediétrica 3 1.9
Pediatria 24 155 UTPM 1 0.6
Oncologia 1 0.6  Supervisora del cuidado 1 0.6
Medicina interna 3 1.9 Emergencias 10 6.5
MAIS-Nifo 1 0.6 Cardiologia 1 0.6
Estrategia Madre-Nifio 1 0.6 Enfermeria 1 0.6
Tépico 3 1.9 CRED 2 1.3
Banco de sangre 1 0.6 Inmunizaciones 1 0.6
Programas 1 0.6  Neurologia/Neurocirugia 4 2.6
Sala de operaciones 1 0.6 Neonatologia 19 123
Cirugia pediatrica 1 0.6 Centro quirurgico 6 3.9
Coord. de enfermeria 1 0.6  Centro médico naval 1 0.6
UCI-NEO 3 1.9 Traumatologia 3 1.9
Sala general 1 0.6 UCI 8 5.2
UCI-Pediatrico 11 7.1 No responde 8 5.2
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Figura 1 - Promedio de especializacion en enfermeria

Promedios de puntuaciones en habilidades de inteligencia emocional.

En la tabla 11 se observa los descriptivos para las habilidades de inteligencia

emocional. EI promedio de las puntuaciones obtenidas en la percepcion de las emociones fue

21.07 (£ 6.67) y en la comprension emocional los estudiantes presentan un promedio de 27.12

(£ 6.15). Ambos promedios se encuentran cercanas a su mediana, lo cual indica que el

comportamiento de los datos tiene una tendencia hacia el centro de la distribucién. Por altimo,
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en la regulacion de las emociones el promedio fue de 28.66 (+ 6.33), situdndose por debajo de

la mediana.
Tabla 11
Promedios de puntuaciones en habilidades de inteligencia emocional
95% de IC
Variables M DE Limite inferior Limite superior
Percepcion de las emociones  21.07 6.67 20.01 22.13
Comprensién emocional 27.12 6.15 26.14 28.09
Regulacion de las emociones  28.66 6.33 27.65 29.66

Promedios de puntuaciones en la satisfaccion laboral y dimensiones.

La tabla 12 describe los promedios de las puntuaciones obtenidas en la satisfaccion

laboral y sus respectivas dimensiones. La satisfaccion laboral presentd un promedio de 3.19 (+

0.27), lo cual indica que las puntuaciones tienen una distribucién con tendencia a valores

intermedios. Es decir, que en promedio los estudiantes se sienten indiferentes hacia la

satisfaccion laboral. Un comportamiento similar se observa en las dimensiones de la

satisfaccion laboral.
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Tabla 12
Descriptivos de la satisfaccion laboral y dimensiones
95% de IC

Limite
Variables M DE inferior Limite superior
Satisfaccion con el trabajo 2.70 54 2.62 2.79
Tension con el trabajo 3.18 .60 3.09 3.28
Competencias profesionales 3.66 7 3.54 3.78
Presion por el trabajo 3.25 91 3.11 3.40
Promocion profesional 2.99 .59 2.90 3.08
RR interpersonales con el jefe 3.68 .68 3.57 3.79
RR interperson. con sus comparieros 3.85 .86 3.71 3.98
Caracteristicas con el estatus 2.44 74 2.33 2.56
Monotonia laboral 3.68 73 3.56 3.80
Satisfaccion laboral 3.19 27 3.14 3.23

Habilidades de inteligencia emocional segun sexo.

La tabla 13 presenta los descriptivos para las habilidades de inteligencia emocional de
acuerdo al sexo de los estudiantes. A pesar que solo participaron 8 estudiantes del sexo
masculino se hizo una comparacion entre ambos grupos. Los resultados muestran que no
existen diferencias significativas entre las habilidades de inteligencia emocional de las

mujeres respecto a los hombres (p > 0.05).



62

Tabla 13
Habilidades de inteligencia emocional segun sexo

Masculino Femenino Diferencia 95% IC

M DE M DE de M Li Ls t p
Percemo 21.25 841 2106 6.63 19 -463 5.01 .08 94
Compresen 30.38 843 2695 6.02 3.42 -99 783 153 .13
Regulemo 29.00 10.01 28.62 6.13 .38 -4.18 495 .17 .87

Satisfaccion laboral segin sexo.

En la tabla 14 se describe la satisfaccion laboral de acuerdo al sexo de los estudiantes.

Se encontro diferencias significativas entre las puntuaciones de competencias profesionales de

hombres y mujeres (p < 0.05), siendo las mujeres las que presentaron mayores puntuaciones

respecto a los hombres.

Tabla 14
Niveles de satisfaccion laboral seglin sexo

Masculino Femenino Diferencia 95% IC

M DE M DE de M Li Ls t p
Satistrab 278 51 270 .55 .08 -31 47 41 .68
Tensiontrab 330 .75 317 .60 A3 -31 .56 57 57
Compeprofe 288 91 371 75 -.83 -1.37 -29 -3.03 .00
Presiontrab 319 88 327 .90 -.08 -73 5 -25 .80
Promoprofe 2.83 47 3.00 59 -.16 -59 26 -77 44
Relajefe 3.75 .89  3.68 .67 .07 -42 .56 .29 a7
Relacompa 375 89 386 .86 -11 -73 51 -34 74
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Caracstatus 238 1.03 245 72 -.08 -.61 .45 -.29 g7
Monolab 3.38 74 3.71 71 -34 -.85 A7 -131 .19
Satislabo 73.88 599 76.86 6.63 -2.99 773 175 -125 21

No se hall6 diferencias significativas en la satisfaccion laboral entre mujeres y
hombres (p > 0.05). Los mismos resultados se encontraron para el resto de dimensiones de la
satisfaccion laboral.

Satisfaccion laboral seguin servicio de salud.

En la tabla 15 se muestra el analisis comparativo de la satisfaccion laboral y sus
dimensiones de acuerdo a los servicios de salud en que laboran los estudiantes. La prueba
estadistica de ANOVA arroj6 coeficientes que muestran diferencias significativas entre los 4
grupos analizados en las dimensiones relacion con los compafieros y caracteristicas con el
status (p < 0.05). El resto de dimensiones y la satisfaccion laboral global no se diferencian

significativamente (p > 0.05).

Tabla 15
Niveles de satisfaccion segln servicio de salud en que labora
EsSalud MINSA FF.AA. Empresa Privada
M DE M DE M DE M DE F p
Satistrab 284 58 265 57 310 .68 2.68 43 153 21
Tensiontrab 321 66 319 66 324 .30 3.15 51 .08 .97
Compeprofe 400 .73 359 83 360 .43 3.70 .70 130 .28
Presiontrab 3.03 113 318 .84 280 104 3.52 87 235 .07
Promoprofe 313 48 295 63 293 .15 3.02 57 50 .69

Relajefe 381 .77 360 .74 360 .22 3.84 53 143 24
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Satisfaccion laboral segun régimen de servicio laboral.

En la tabla 16 se analiza las diferencias en puntuaciones de satisfaccion laboral segin

el régimen de servicio de los estudiantes. Los resultados nos muestran que existen diferencias

significativas en el relacionamiento con el jefe (p < 0.05) y el relacionamiento con los

compafieros (p < 0.01). No obstante, no se encontraron diferencias significativas en el resto de

dimensiones de la satisfaccion laboral.

Tabla 16
Satisfaccion laboral segun régimen de servicio laboral
CAS Contratado Nombrad. Otros

M DE M DE M DE M DE F p
Satistrab 2.66 53 270 52 275 .62 2.64 46 .26 .86
Tensiontrab 3.20 65 311 49  3.20 .69 324 52 .30 .82
Compeprofe 3.60 91 375 .76 3.66 .75 3.56 .69 .34 .79
Presiontrab 3.28 83 332 100 312 96 334 62 .55 .65
Promoprofe 2.89 71 3.07 55 2.99 .61 298 .38 .58 .63
Relajefe 3.48 81 3.87 57  3.58 .70 3.82 45 2.87 .04
Relacompa 3.38 1.07 4.22 51 375 .88 3.95 g1 7.11 .00
Caracstatus 2.69 68 2.39 63 234 86 253 .61 1.72 .16
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Monolab

Satislabo
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8.01 77.48
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3.65
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6.57 77.37

.67

5.61

31 .82

/1 .55

Analisis de normalidad de las habilidades de inteligencia emocional y satisfaccion

laboral.

En la tabla 17 se presenta los resultados del analisis de normalidad de las variables

involucradas en el estudio. Debido a que la poblacion de estudio asciende a los 155 se opto

por considerar los coeficientes y valores arrojados por la prueba de Kolmogorov — Smirnov.

Se puede ver que solo la variable satisfaccion laboral y las habilidades de inteligencia

emocional como percepcion y comprension emocional presentaron distribucion normal en sus

datos (p > 0.05). Sin embargo, no sucede lo mismo con el resto de dimensiones de la

satisfaccion laboral y la regulacion emocional (p < 0.01).

Xﬁgll?silZde normalidad de habilidades de inteligencia emocional y satisfaccion laboral
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Percemo .067 155 .082 .986 155 125
Compresen .065 155  ,200" .989 155  .285
Regulemo 102 155 .000 971 155 .002
Satistrab 164 155 .000 941 155 .000
Tensiontrab .098 155 .001 977 155 011
Compeprofe 134 155 .000 .963 155 .000
Presiontrab 136 155 .000 .955 155 .000
Promoprofe 131 155 .000 959 155 .000
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Relajefe 235 155 .000 .899 155 .000
Relacompa 384 155 .000 .739 155 .000
Caracstatus 190 155 .000 939 155 .000
Monolab .166 155 .000 941 155 .000
Satislabo 049 155  ,200" 992 155 549

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Anélisis de correlaciones para el contraste de hipotesis

En esta seccidn se presentan los resultados a partir del andlisis inferencial para
establecer la prueba de normalidad mediante el estadistico Kolmogorov-Smirnov y la prueba
de hidtesis mediante los coeficientes de correlacion de Rho de Spearman y R de Perason.

Relacion entre la percepcion emocional y las dimensiones de la satisfaccion laboral.

El andlisis de correlaciones entre la percepcién emocional y las dimensiones de la
satisfaccidn laboral se hizo usando la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que
los datos para las dimensiones de la satisfaccion laboral no presentaron distribucion normal (p
< 0.05). Asi mismo, se establecieron las siguientes hipétesis:

Ho: No existe correlacion entre la percepcion emocional y las dimensiones de
satisfaccion laboral

H1: Existe correlacion entre la percepcion emocional y las dimensiones de satisfaccion
laboral.

Para tomar decisiones, se considero el nivel de confianza del estudio (95%) y nivel de
significancia (5%). En base a los resultados del analisis estadistico se establecio la siguiente
regla de decision:

Si, p < 0.05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi

Si, p > 0.05, entonces no se rechaza Ho



En la tabla 18 se observan los resultados del andlisis de correlaciones entre la

percepcion emocional y las dimensiones de la satisfaccion laboral.

Tabla 18

Analisis de correlaciones entre percepcion emocional y dimensiones de satisfaccion laboral
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Percepcion emocional

Satisfaccion con el puesto de trabajo -.09
Tension relacionada con el trabajo -.06
Competencia profesional -.06
Presion en el trabajo -.06
Promocién profesional .06
Relaciones con los jefes .06
Relaciones con sus comparfieros -.03
Caracteristicas extrinsecas de status .05
Monotonia laboral -.08

.25

47

49

47

46

43

.69

.50

.35

Como es evidente, todas las correlaciones resultaron ser débiles y no significativas (p >

0.05), por lo tanto, no se rechazd la hipdtesis nula. Es decir, que no se encontré correlaciones

significativas entre la percepcién emocional y las dimensiones de la satisfaccion laboral.

Relacion entre la comprensién emocional y las dimensiones de la satisfaccion

laboral.

El anélisis de correlaciones entre la comprension emocional y las dimensiones de la

satisfaccion laboral se hizo usando la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que

los datos para las dimensiones de la satisfaccion laboral no presentaron distribucion normal (p

< 0.05). Asi mismo, se establecieron las siguientes hipotesis:
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Ho: No existe correlacion entre la comprensién emocional y las dimensiones de
satisfaccion laboral

H1: Existe correlacion entre la comprension emocional y las dimensiones de
satisfaccion laboral

Para tomar decisiones, se consideré el nivel de confianza del estudio (95%) y nivel de
significancia (5%). En base a los resultados del andlisis estadistico se establecid la siguiente
regla de decision:

Si, p < 0.05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi

Si, p > 0.05, entonces no se rechaza Ho

Los resultados del andlisis de correlaciones entre la comprension emocional y las
dimensiones de la satisfaccion laboral pueden observarse en la tabla 19. Estos resultados
muestran que existen correlaciones significativas entre la comprension emocional y las
dimensiones competencias profesionales y relaciones con el jefe (p < 0.01).
Tabla 19

Analisis de correlaciones entre comprension emocional y dimensiones de la satisfaccion
laboral

Comprension emocional

I's p
Satisfaccion con el puesto de trabajo -.04 .60
Tension relacionada con el trabajo .04 .66
Competencia profesional .28 .00
Presion en el trabajo .08 .30
Promocién profesional .07 37

Relaciones con los jefes 31 .00
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Relaciones con sus comparieros 12 14
Caracteristicas extrinsecas de status -.12 A3
Monotonia laboral .10 22

No se encontrd correlaciones significativas entre la comprension emocional y el resto de
las dimensiones de la satisfaccion laboral (p > 0.05). Por este motivo, no se rechazé la
hipotesis nula para las correlaciones no significativas y se acepto ésta cuando las correlaciones
fueron significativas (p < 0.01). De este modo se puede concluir que la comprension
emocional se correlaciona significativamente con las competencias profesionales y las
relaciones con el jefe.

Relacion entre la regulacion emocional y las dimensiones de la satisfaccion
laboral.

El andlisis de correlaciones entre la regulacion emocional y las dimensiones de la
satisfaccidn laboral se hizo usando la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que
los datos para las dimensiones de la satisfaccion laboral no presentaron distribucion normal (p
< 0.05). Asi mismo, se establecieron las siguientes hipdétesis:

Ho: No existe correlacion entre la regulacion emocional y las dimensiones de
satisfaccion laboral

H1: Existe correlacion entre la regulacion emocional y las dimensiones de satisfaccion
laboral

Para tomar decisiones, se considero el nivel de confianza del estudio (95%) y nivel de
significancia (5%). En base a los resultados del analisis estadistico se establecio la siguiente

regla de decision:

Si, p < 0.05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi
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Si, p > 0.05, entonces no se rechaza Ho

La tabla 20 presenta los resultados del analisis de correlaciones entre la comprension
emocional y las dimensiones de la satisfaccion laboral. Estos resultados muestran que también
existen correlaciones significativas entre la regulacién emocional y las dimensiones
competencias profesionales (p < 0.01), relaciones con el jefe (p < 0.01) y relaciones con los
compafieros (p < 0.05).

Tabla 20
Analisis de correlaciones entre regulacion emocional y dimensiones de la satisfaccion laboral

Regulacion emocional

I's p
Satisfaccion con el puesto de trabajo -.08 .32
Tension relacionada con el trabajo -.07 .39
Competencia profesional 23 .00
Presion en el trabajo .02 .81
Promocion profesional .02 .82
Relaciones con los jefes ,26 .00
Relaciones con sus comparieros ,22 .01
Caracteristicas extrinsecas de status -11 .16
Monotonia laboral .06 49

No se encontro correlaciones significativas entre la regulacion emocional y el resto de
las dimensiones de la satisfaccion laboral (p > 0.05). Por este motivo, no se rechazo la
hipdtesis nula para las correlaciones no significativas y se acepto ésta cuando las correlaciones

fueron significativas (p < 0.01). De este modo se puede concluir que la comprension
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emocional se correlaciona significativamente con las competencias profesionales, las
relaciones con el jefe y los compafieros.

Relacion entre las habilidades de inteligencia emocional y la satisfaccion laboral.

El andlisis de correlaciones entre las habilidades de inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral se hizo usando la prueba paramétrica R de Pearson y la prueba no
paramétrica Rho de Spearman debido a que existen datos que cumplen con los supuestos de
normalidad (p > 0.05) y otros datos que no se distribuyen normalmente (p < 0.05). Asi mismo,
se establecieron las siguientes hipotesis:

Ho: No existe correlacion entre las habilidades de inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral.

H1: Existe correlacion entre las habilidades de inteligencia emocional y la satisfaccion
laboral.

Para tomar decisiones, se considero el nivel de confianza del estudio (95%) y nivel de
significancia (5%). En base a los resultados del anlisis estadistico se establecid la siguiente
regla de decision:

Si, p < 0.05, entonces se rechaza Ho y se acepta Hi
Si, p > 0.05, entonces no se rechaza Ho

La tabla 21 presenta los resultados del analisis de correlaciones entre las habilidades de
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral. Con ambas pruebas estadisticas se encontrd
correlaciones significativas entre la comprension emocional y la satisfaccion laboral (p <
0.05), por lo tanto, se tomd la decision de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis

alternativa para la relacion entre éstas dos variables.
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Tabla 21
Analisis de correlaciones entre habilidades de inteligencia emocional y satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral

r p I's p
Percepcion emocional -.059 465 -.025 753
Comprensién emocional ,203" 011 ,208™ .010
Regulacion emocional 125 120 .100 216

Sin embargo, las variables percepcion emocional y regulacién emocional no se
correlacionaron significativamente con la satisfaccion laboral (p > 0.05); en consecuencia, no
se rechazo la hipotesis nula para estos dos analisis.

Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
inteligencia emocional percibida y la satisfaccion laboral de los estudiantes de los programas
de especializacién en enfermeria de la Escuela de Posgrado de una universidad privada de
Lima. Se encontro6 que de las tres dimensiones de la variable inteligencia emocional percibida,
una esta relacionada significativamente con la satisfaccién laboral. Esto es en la medida que
las enfermeras comprenden sus emociones experimentan mejores niveles de satisfaccion
laboral.

Siendo que se utilizé el instrumento MTSS-24 (Trait Meta-Mood Scale) que permite
medir la inteligencia emocional por cada dimensidn sin obtener una puntuacion total, se hallo
la correlacion significativa entre la dimension comprension emocional y la satisfaccion laboral
mediante el coeficiente de 0.208 con un (p < 0.05). Sin embargo, las dimensiones percepcién
emocional (coeficiente -0.025) y regulacion emocional (coeficiente 0.100) no se encuentran

relacionadas con la variable satisfaccion laboral. Los estudios refrendan que parcialmente
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algunos factores (dimensiones) de la inteligencia emocional explican la satisfaccion laboral,
como el trabajo de (Perea, Sanchez y Fernandez (2008) encontrando que el factor control
emocional (regulacion emocional) mediante los coeficientes de f =0,44 y f =0,46 explican la
satisfaccion en el trabajo: satisfaccion externa y total respectivamente. También
Cekmecelioglu et al., (2012) en su estudio en los empleados de un call center, analiz6
mediante una regresion la influencia de las dimensiones de reconocimiento emocional y
regulacion emocional, basado en Reus y Liu (2004) sobre la satisfaccion interna. EI modelo de
regresion establecio que solo el reconocimiento emocional tiene efectos positivos y
significativos mediante F = 14,210 (p < 0, 01) en la satisfaccion laboral. Otros estudios como
el de Berrios et al.(2006) plantean para inteligencia emocional, las dimensiones atencion a los
sentimientos, claridad de emociones y reparacion emocional, equivalentes a percepcion,
comprension y regulacién emocional. Se encontré mediante un analisis de regresion jerarquica
que la reparacion emocional es el factor que explica mejor la satisfaccion general mediante un
B 0.016 (p<0.05), permitiendo asumir la habilidad de las enfermeras para manejar sus
emociones negativas cuando aparezcan, reemplazando por otras que las hagan sentirse mejor,
constituyéndola en un factor de optimismo, relacionada naturalmente con actitudes positivas
hacia el trabajo (satisfaccion laboral intrinseca y satisfaccion laboral general) que las otras
dos. La inteligencia emocional, como nucleo de competencia emocional, es mejor conocida
como una herramienta Util para mejorar la calidad de vida y el desempefio de las personas en
el trabajo (Ignat y Clipa, 2012). La satisfaccion con el trabajo es una parte importante de la
vida profesional, y tiene consecuencias tanto a nivel personal como a nivel organizacional. La
satisfaccion laboral podria definirse como una emocion positiva derivada de la opinion

personal de un empleado sobre su trabajo Constantin, citado por (Ignat y Clipa, 2012). Los



74

investigadores puntualmente explican que las habilidades que brinda la inteligencia emocional
puede predecir resultados relacionados con el trabajo, como la satisfaccion en el trabajo y el
desempefio laboral (Sy, Tram y OHara, 2006).

Por otro lado, existen estudios como el de Albites & Castafieda, (2013), que
determinaron una correlacion altamente significativa (p<0.01) entre la inteligencia emocional
y satisfaccion laboral en enfermeras de areas criticas, utilizando el Inventario de Inteligencia
Emocional de BarOn y el Overall Job Satisfaction para obtener mediciones totales de las
variables respectivas. Otros trabajos confirman esta relacion como el de Aghdasi, Kiamanesh,
y Ebrahim, (2011) en el que establecid el efecto indirecto entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral a través del estrés como no estadisticamente significativo, es decir que a
pesar que los trabajadores experimentaban estrés se demostrd que la inteligencia emocional
tiene efecto positivo en la satisfaccién. También en el trabajo de Tagoe y Quarshie (2017) se
hallé mediante la correlacion de Pearson el coeficiente r =.398, p <.05, que existe una
correlacion positiva significativa entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en
las enfermeras de Acrra, Ghana, pertenecientes a los diferentes servicios de sus
establecimientos. Se utilizo el inventario de Inteligencia Emocional de Schutte para medir la
primera variable. El trabajo de Nwankwo et al., (2013) encontro, en el personal de salud
(enfermeras y médicos) aplicando el andlisis de regresién, una relacién positiva significativa
entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral entre los trabajadores de la salud (r =
.67 <0.01). Trivellas etal., (2013) encontraron que la inteligencia emocional tiene un efecto
positivo en la satisfaccion en enfermeras cinco hospitales generales privados en el area de

Thessaly, Grecia.
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Por otro lado, se busco la relacion entre la comprension emocional y las dimensiones
de la satisfaccion laboral. Se encontrd, mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman,
que la dimension comprension emocional se encuentra significativamente relacionadas con las
siguientes dimensiones de satisfaccion laboral: competencia profesional con un r=0.28 (p =
0.00) y relacién con el jefe r=0.31 (p = 0.00). En el trabajo de Trivellas et al., (2013), la
inteligencia emocional se encuentra mas directamente asociada a desarrollo profesional
(promocion profesional) con un r? = 0.694 que a calidad de la supervision (relacion con los
jefes) con un r? = 0.394, dimensiones de satisfaccion laboral. Esto implica que las enfermeras
que logran valorar y expresar con éxito sus emociones estan en condiciones de ser mejor
aceptadas y entendidas por sus colegas, y como resultado, poseen la capacidad de
desarrollarse, gestionar su carrera profesional y liderar a las personas (Carmeli, 2015)

También se encontrd en el presente trabajo que existe una relacion significativa entre
la dimension regulacion de las emociones dimension de la inteligencia emocional y las
dimensiones competencias profesionales (r=0.23), relacion con el jefe (r=0.26) y relacién con
los compafieros (r=0.22). El trabajo de Trivellas et al., (2013) también evidencia que el uso de
las emociones (regulacion de emociones) esta asociado a la dimension desarrollo personal
(promocidn profesional) con un r>=0.246. Las personas que utilizan sus emociones para
proyectar su futuro, mejorar la toma de decisiones, cultivar el pensamiento creativo y mejorar
la persistencia frente a tareas desafiantes son mas adaptativas y efectivas al tratar con
emociones positivas (Acrivos, Ladkin y Reklitis, 2007). También pueden controlar el estrés
causado por entornos de trabajo altamente complejos y exigentes que impiden sus influencias

negativas en su carrera (Konstantopoulos, Sakas y Triantafyllopoulos, 2009b).
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La hipdtesis que no se pudo demostrar fue que la dimensién percepcion emocional no
se encuentra relacionada con ninguna de las dimensiones de satisfaccion laboral. Sin embargo
el estudio de Trivellas et al., (2013) halld que la evaluacion de la emocion propia (percepcion
emocional) se encuentra asociada directamente con desarrollo personal (promocion
profesional) con un r?=0.564. Por lo tanto, los miembros de un centro laboral con niveles altos
de inteligencia emocional experimentan estados de animo positivos continuos, provocando
niveles mas altos de satisfaccion en comparacién con quienes evidencian sentimientos como
angustia y decepcion, en consecuencia no experimentan un mayor nivel de satisfaccion;
ademas mas capaces de reconocer, manejar y usar sus emociones para superar obstaculos,
desarrollar sus habilidades y calificaciones, y finalmente, avanzar en su horizonte mejor que

otros individuos (Konstantopoulos, Sakas y Triantafyllopoulos, 2009a).
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Las conclusiones se presentan de acuerdo a los objetivos de la investigacion después
de haber realizado las pruebas de hipotesis.

De acuerdo al objetivo principal se concluye que de las tres dimensiones de la variable
inteligencia emocional percibida, una esta relacionada significativamente con la satisfaccion
laboral: Se hall6 la correlacion significativa entre la dimension comprension emocional y la
satisfaccion laboral, sin embargo, las dimensiones percepcion emocional y regulacion
emocional no se encuentran relacionadas con la variable satisfaccion laboral. Esto significa
que en la medida que las enfermeras comprenden y manifiestan sus emociones experimentan
mejores niveles de satisfaccion laboral. A diferencia que cuando manifiestan niveles de
percepcidén emocional y regulacion emocional no siempre manifiestan satisfaccion en el
trabajo.

En concordancia al primer objetivo especifico se concluye que la dimension
percepcidén emocional no se encuentra relacionada con ninguna de las dimensiones de
satisfaccion laboral, es decir que cuando las enfermeras sienten niveles de satisfaccion laboral
no siempre se debe a que son capaces de reconocer sus emociones en las diferentes
actividades y experiencias de trabajo.

En concordancia con el segundo objetivo especifico de la investigacion se concluye
que la dimensién comprensién emocional se encuentra significativamente relacionadas con las
siguientes dimensiones de satisfaccion laboral: competencia profesional y relacion con el jefe.

Esto implica que las enfermeras que logran valorar y expresar con exito sus emociones estan
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en condiciones de ser mejor aceptadas y entendidas por sus colegas y jefes, y como resultado,

poseen la capacidad de desarrollarse, gestionar su carrera profesional y liderar a las personas a
partir de la comprension de las emociones de sus compafieros de trabajo y, principalmente, de
sus pacientes.

Respecto al tercer objetivo especifico se concluye que existe una relacion significativa
entre la dimension regulacion de las emociones, dimension de la inteligencia emocional y las
dimensiones competencias profesionales, relacion con el jefe y relacion con los compafieros.
Cuando las enfermeras utilizan sus emociones para proyectar su futuro, mejorar la toma de
decisiones, cultivar el pensamiento creativo y mejorar la persistencia frente a tareas
desafiantes son méas adaptativas y efectivas al tratar con emociones positivas, controlando
mejor el estrés causado por entornos de trabajo altamente complejos y exigentes, impidiendo
influencias negativas en su carrera, esto les permite recuperarse con éxito ante situaciones
adversas y de conflicto ante sus compafieros de trabajo, jefes y pacientes.

A continuacion, se presentan algunas conclusiones que corresponden al anélisis y
resultados de algunas variables demograficas que caracterizan al objeto de estudio de la
presente investigacion.

De los participantes la mayoria son del género femenino. En cuanto la especialidad
elegida, se evidencia mayor preferencia por realizar estudios de especializacion en UCI-
Pediatrica, seguido de UCI-Neonatal y UCI. La mayoria de los participantes laboran en el
Ministerio de Salud en la condicion de nombrado, seguido de un buen nimero que trabaja por
Contrato Administrativo de Servicio (CAS). También, la mayoria trabaja en los servicios de

Pediatria, seguido de UCI Neonatal, Hospitalizacion y UCI Pediatrica.
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También se concluye que de acuerdo a las puntuaciones obtenidas, las enfermeras
evidencian tener mejores habilidades de inteligencia emocional cuando perciben y
comprender sus emociones, sin embargo son menos hébiles cuando intentan regular sus
emociones.

Recomendaciones
o Realizar estudios de investigacion de la Inteligencia emociones con otras variables,
que involucran el quehacer enfermero.
e Incluir en el plan de estudios de los programas de especializacién, topicos sobre
adquisicién e importancia de las habilidades emocionales pues éstas son predictores de
la satisfaccion con la vida, de la satisfaccion laboral y repercuten en la calidad del

cuidado.
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Apéndice A
Instrumentos de recoleccion de datos

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, PROFESIONALES Y DE FORMACION EN
ENFERMERIA

Marque con una X la respuesta correspondiente o llene los espacios en blanco.
1. Edad: __ afios
2. Sexo: 00, Masculino O, Femenino
3. Programa de especializacion en enfermeria que estudia actualmente:
4. Sistema de salud en el que trabaja actualmente:
0, Es Salud
O, MINSA

(s Fuerzas armadas y policiales

0, Empresa privada
5. Régimen de servicio, Modalidad:

01 Contrato administrativo de servicios (CAS)

[, Contratado
s Nombrado
[, Otros (especificar):
6. Funcién que desempefia actualmente:
01 Enfermero asistencial [, Gestion

7. Servicio en el que labora: , Tiempo afios.
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CUESTIONARIO “FONT ROJA” DE SATISFACCION LABORAL HOSPITALARIO
Instrucciones:
El cuestionario Fon roja contiene una serie de preguntas sobre su trabajo y como se encuentra usted en
el mismo.
En ningln caso hay respuestas correctas, adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su opinidn sobre
lo que se le pregunta, escriba el nimero de la respuesta delante de cada frase basandose en la escala

siguiente:
ol Bl58| o
58| 3|&3| §| 8%
° c T = (@]
w|sao
1 | Mi trabajo no varia resulta mon6tono
2 | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
3 | Alfinal de la jornada de un dia de trabajo me encuentro
muy cansado/a.
4 | Con frecuencia no me desconecto del del trabajo cuando
salgo de la institucion (Hospital)
5 | Muy pocas veces me he visto obligado a emplear “a
maximo” toda mi energia y capacidad para realizar mi
trabajo.
6 | Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi
estado de &nimo, o mi salud, o mis horas de suefio.
7 | En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a.
8 | Tengo muy poca independencia para organizar mi
trabajo
9 | Tengo pocas oportunidades para aprender cosas nuevas.
10 | Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi
trabajo
11 | Siento que lo que estoy haciendo no vale la pena.
12 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo
13 | Larelacion con mis jefes/as es muy cordial.
14 | Las relaciones con mis compafieros/as son muy
cordiales.
15 | El sueldo que percibo es muy adecuado.
16 | Estoy convencido de que el puesto que ocupo es el que
realmente me corresponde por mi capacidad y
preparacion.
17 | Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.
18 | Me falta tiempo para realizar mi trabajo.
19 | Seé lo que mis jefes esperan de mi en mi trabajo.
20 | Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las

cosas que hay que hacer.
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21 | Los problemas personales de mis compafieros/as de
trabajo habitualmente me suelen afectar.

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

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

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

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




ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

TMMS-24
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A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente
cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con

una “X” La respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

8| 8|28 _8|ES
IR EE
z 3| <8| 28| =28 S &
S 3 038 3| RS
1 | Presto mucha atencion a mis sentimientos.
2 | Normalmente me ocupo mucho por lo que siento
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emociones
4 | Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
emociones y estado de &nimo
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos.
6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente.
7 | A menudo pienso en mis sentimientos.
8 | Presto mucha atencion a como me siento.
9 | Tengo claros mis sentimientos.
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.
11 | Casi siempre sé cOmo me siento.
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas.
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento.
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones.
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una
vision optimista.
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables.
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la
vida.
20 | Intento tener pensamientos positivos, aungque me
sienta mal.
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme.
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22

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi
estado de animo.
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Apéndice C
Solicitud de autorizacion de campo
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Lima, 17 de septiembre de 2017

Licenciada

Nira Herminia Cutipa Gonzales
Egresada de la Escuela de Posgrado
Universidad Peruana Union
Presente

Estimada Licenciada Cutipa:

Es grato hacerle llegar un cordial saludo y éxitos en el‘ desempeifio de sus responsabilidades familiares
y laborales. ey

Mediante la presente autorizo la aplicacién de los cuestionarios para la realizacion del trabajo de
Investigacion conducente al grado de maestria, titulado: “Inteligencia emocional percibida y
satisfaccion laboral en los estudiantes de los programas de especializacién en enfermeria de la
Escuela de Posgrado de una universidad privada de Lima. Octubre, 2017, previa coordinacion y
elaboracion del cronograma con las coordinadoras de los Programas de Especializacion de
Enfermeria.

Deseandole que pueda concluir con su tesis y cumplir con el anhelo de alcanzar su grado, me despido.

Atentamente,

ia Angela Patedes Aguirre de Beltran
Directora

Villa Unién - Nafa, altura Km 19 de la Carretera Central, Lurigancho - Chosica, Lima 15 - Pert
Teléfono: (01) 618-6300  Web: www.upeu.edu.pe  e-mail: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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