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INTRODUCCION

La insatisfaccion laboral en enfermeria es un problema que afecta a diversos
paises en el mundo, las enfermeras con insatisfaccion laboral tienen un inadecuado
rendimiento laboral y otras abandonan el trabajo; se ha encontrado multiples causas
para este problema, entre ellas aparece la inteligencia emocional. Las enfermeras
con adecuada inteligencia emocional pueden controlar sus emociones y a la vez
influir sobre las emociones de los demés; son muy conscientes de las emociones y
de la forma de aprovecharlas, esto les permite entablar relaciones mas fructiferas
con los demaés, ellas son mas felices y saludables; para que las enfermeras puedan
disfrutar de todas las posibilidades que ofrece la carrera, es esencial que aprendan
a desarrollar su inteligencia emocional, con una comprension basica de sus
emociones, cOMo surgen y en qué escenarios y situaciones las desencadenan,
podran administrarlas y controlarlas mejor y de ese modo sus cuidados serdn mas

efectivos y las personas que laboran con ellas estaran mas satisfechas.

El trabajo cientifico desarrollado tuvo como propoésito, determinar la relacién
entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021; el estudio fue correlacional, se empled una poblacion de
108 enfermeras que trabajan en las diversas unidades de atencién de la Microred de
salud de salud de Chilca, se seleccionaron a 76 enfermeras mediante el proceso de
muestreo aleatorio simple; a las enfermeras elegidas se les administrd el
“Cuestionario de Inteligencia Emocional Rasgo” y la “Escala de satisfaccion de los

enfermeros con el trabajo”, con la informacidn recolectada se estimo el coeficiente



de correlacion “r”” de Pearson para establecer el nivel de relacion existente entre las

variables.

La presente tesis posee seis capitulos: en el apartado I, se especifica el vacio de
conocimiento que encamind a la investigacion; en el apartado 11, se presentan los
elementos tedricos sustantivos sobre las variables estudiadas y su vinculacion; en
el apartado Ill, se plantean las hipotesis y se expone la operacionalizacion de
variables; en el apartado IV, se delimita el proceso metodologico seguido para
alcanzar los objetivos; en el apartado V, se presentan los resultados alcanzados en
tablas y figuras y en el apartado VI, se muestran la evidencias alcanzadas
comparadas con los hallazgos de otros investigadores, también se adicionan los
argumentos esenciales de multiples investigadores que contribuyen en la

dilucidacion de la naturaleza de las variables y las asociaciones halladas.

Las autoras.
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RESUMEN

El trabajo cientifico realizado tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021, se ajusté al método inductivo y fue correlacional
transversal, se efectud bajo una poblacion de 108 enfermeras que trabajaban en los
diferentes establecimientos de la Microred de salud de Chilca; se seleccion6 una
muestra de 76 enfermeras a quienes se les administrd el “Cuestionario de
Inteligencia Emocional Rasgo” y la “Escala de satisfaccion de los enfermeros con
el trabajo”; los resultados mas trascendentales indican, que el 31.6 % de los
profesionales de enfermeria tienen baja o muy baja inteligencia emocional y el 40.8
% de los profesionales de enfermeria tienen baja 0 muy baja satisfaccion laboral;
asimismo, dado un incremento de la inteligencia emocional; mejora la satisfaccién
laboral en las enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de Pearson moderado

negativo; 0,466)

PALABRAS CLAVE: inteligencia emocional, satisfaccion laboral, enfermeria,

atencion primaria de la salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between emotional
intelligence and job satisfaction in nurses of the Microred de Salud Chilca in 2021,
the inductive method and the inferential statistics were used, the type of study was
cross-sectional correlational, with a population of 108 nurses who work in the
different establishments of the Chilca Health Micro-network, from which a sample
of 76 nurses was chosen who were administered the "Trait Emotional Intelligence
Questionnaire” and the "Satisfaction Scale of Nurses with the job"; Among the
results, it is highlighted that 31.6% of the nursing professionals have low or very
low emotional intelligence and 40.8% of the nursing professionals have low or very
low job satisfaction; also, given an increase in emotional intelligence; improves job
satisfaction in nursing professionals (moderate negative Pearson correlation

coefficient; 0.466)

KEY WORDS: emotional intelligence, job satisfaction, nursing, primary health

care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La satisfaccion laboral entre las enfermeras es un tema de actual importancia,
muchos factores influyen en la satisfaccion laboral, como la carga de trabajo, el
respeto, el salario, la promocion y la designacion, etc. alrededor del 45 % de las
enfermeras europeas no estan satisfechas con las condiciones de trabajo, tales
como: pago, instalaciones, equipos y desarrollo profesional (1). En la actualidad la
satisfaccion laboral en enfermeria es un desafio critico para las organizaciones de
salud; las enfermeras insatisfechas muestran menor productividad, bajo
compromiso y escasa creatividad, en muchos lugares ha conducido a la reduccién

del rendimiento laboral, a los permisos frecuentes, faltas y abandono laboral (2).

Existen factores que afectan la satisfaccion laboral como los turnos, las largas
horas de trabajo, la sobrecarga laboral, la delegacion inadecuada de tareas y la baja
promocion laboral, la prevalencia de insatisfaccion para diversas ciudades de
EEUU fue de 36% (3). En paises de América Latina se reporta de 32 % para
Argentina y de 29 % para Chile; sin embargo, en paises asiaticos como China el
porcentaje se eleva hasta cerca del 60% (4), (5). A pesar en encontrase en un
ambiente de trabajo adversos las enfermeras que tienen una mejor inteligencia

emocional pueden modular sus propias emociones e influir sobre las emociones de



los demaés y generar un medio de trabajo mas gratificante y con todo esto mejorar

su satisfaccion laboral (6).

La inteligencia emocional se refiere a la capacidad de la enfermera para manejar
y controlar sus emociones y su vez la capacidad de controlar las emociones de las
demas enfermeras u otros profesionales del equipo de salud, pueden influir en las
emociones de otras personas. La enfermera utiliza la inteligencia emocional cuando
simpatiza con sus colegas, tiene conversaciones profundas sobre sus relaciones con
otras personas importantes y cuando maneja a un paciente alborotado o afligido, le
permite a la enfermera conectarse con los demas, comprender mejor a los demas y

Ilevar una vida laboral mas auténtica, saludable y productiva (7).

La satisfaccion laboral es el estado emocional placentero que resulta de la
evaluacion del trabajo de uno con el logro de los valores que se le ha asignado al
trabajo, es fundamentalmente una actitud hacia el trabajo, comprende los
pensamientos, creencias y opiniones de la enfermera sobre su trabajo, son los
sentimientos hacia el trabajo, es el resultado de la evaluacién racional de: las
condiciones de trabajo, oportunidades de desarrollo y naturaleza del trabajo en si;
las enfermeras comparan el trabajo real con sus propios estandares personales, y

eso determina cuan satisfechas estan (8).

Cuando la enfermera posee una adecuada inteligencia emocional puede: entender
sus emociones, mostrar empatia hacia sus colegas y organiza sus emociones
dandole esplendor a su vida; la enfermera con proporcionada inteligencia

emocional tiene conciencia individual de sus propias emociones, puede regular sus
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emociones, es capaz de automotivarse, es empatia y sus habilidades sociales son
destacadas. Las enfermeras emocionalmente inteligentes pueden elevar la calidad
de los servicios en todo el sistema de atencion de salud; debido a que: ejercen una
comunicacion efectiva con los pacientes y sus colegas, controlan sus emociones y
sentimientos; entendiendo mejor a los pacientes, utilizan el afrontamiento positivo
y mantienen un estado de animo positivo; estas disposiciones incrementan la
satisfaccion laboral en las enfermeras, porque se revitaliza y anima el ambiente

laboral (9).

En el 2019, Molero M, Pérez M, Oropesa N, Simén M, Gazquez J, en un estudio
realizado en Almeria, Espafa, hallan una relacién significativa entre la inteligencia
emocional y la satisfaccién laboral, asimismo determind que las enfermeras
profesionales que gestionaban mejor sus propias emociones y podian influir en las
emociones de los demas enfermeras declaraban estar méas satisfechas con su trabajo,
esto era mayor en la enfermeras supervisoras que podian impulsar el
comportamiento de la demas enfermeras por medio de la modulacién emocional
sobre todo cuando se trabajaba bajo presion. Ademas, la inteligencia emocional le
permite a la enfermera conocer mejor al paciente y afrontar mejor sus crisis

emocionales debido a su estado de salud (10).

En el 2018, Szczygiel D y Mikolajczak M, en una investigacion realizada en
Polonia, encuentran una asociacion moderada positiva significativa entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en las enfermeras; también

determina que las enfermeras con inteligencia emocional mas alta tenian menos
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sintomas de agotamiento y mejor desempefio laboral; pudieron comprobar que las
enfermeras con mayor inteligencia emocional evalUan a las situaciones estresantes
como un desafio y no como una amenaza y tienen mas confianza en que pueden
hacer frente a tales situaciones, esto da como resultado una reactividad
significativamente menor a eventos estresantes, también usaban mejores estrategias
de regulacién de emociones y promueven un mejor manejo de la ira y la tristeza,

estas reacciones incrementan la satisfaccion laboral (11).

En el 2017, Prufeta P, en un estudio realizado en New York, EEUU, Halla que la
inteligencia emocional es un predictor de la satisfaccidn laboral en las enfermeras,
la inteligencia emocional le provee a la enfermera la capacidad de monitorear los
sentimientos propios y ajenos Yy utilizar esta informacion para guiar pensamientos
y acciones. Es una cualidad importante de las enfermeras supervisoras saber cémo
lidiar eficazmente con las emociones: como manejar las necesidades de las
personas, cOmo motivar a sus colegas para mejorar su participacion, estas
enfermeras muestran interés en lo que las personas estdn experimentando,
comprenden sus necesidades y responden a ellas. La escucha activa, la
identificacion de emociones y el reconocimiento de lo que hay detras de las palabras
de una persona son un componente clave para mejorar la satisfaccion con el trabajo.
Cuando las enfermeras saben leer sus propias emociones, entienden cdmo esas
emociones pueden afectar a otros, simpatizan con las personas, ganan confianza y

se vuelven mas efectivas, acrecientan su satisfaccion con el trabajo (12).
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En el 2019 Veliz A, Dorner A, Soto A, Reyes J y Ganga F, el Chile, determinan
que la inteligencia emocional de las enfermeras se vincula a la satisfaccion laboral
y al bienestar psicologico, asimismo destacan que las enfermeras que poseen la
capacidad de monitorear los sentimientos propios y ajenos y usar esta informacion
para guiar sus pensamientos y acciones pueden crear ambientes mas dindmicos de
trabajo y mejorar la complacencia con el trabajo cotidiano. Asimismo, cuando la
enfermera puede: percibir, razonar, comprender y manejar la emocion propia e
influir sobre la ajena mejora la calidad del cuidado al paciente y genera un medio
laboral mas arménico y gratificante, estas condiciones producen mayor satisfaccion

con el trabajo (13).

En nuestro pais en el 2017, Vasquez I, realiza un estudio en el Hospital Dos de
Mayo en el que determina que existe una correlacion significativa entre la
inteligencia emocional, las funciones y la satisfaccion laboral; asi también destacan
que, las enfermeras que tienen la capacidad de: identificar a las emociones de si
mismas de los pacientes y de sus colegas, evitar que las emociones alteren sus
pensamientos y altere su juicio o afecte su memoria, conocen las circunstancias que
hacen a que aparezcan determinadas emociones y controlar las emociones en el
momento preciso, pueden generar simpatia y obtener la cooperacién de sus colegas
y otros profesionales del equipo de salud, estas enfermeras vivencian elevados
grados de satisfaccion laboral e influyen para que otros le den otro significado a sus

funciones de enfermeria y su labor profesional se haga mas gratificante (14).
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En los establecimientos de salud de muestra region y en especial en la red de salud
de Chilca; es comun encontrar enfermeras que: expresan estar pasando por
momentos de tension y ansiedad, son poco empaticas y de limitada cordialidad,
siempre hacen suposiciones o0 se forman una opinién rapida de otras personas, son
muy rencorosas, se sienten incomprendidas, enmascaran sus emociones, afirman
que otras personas las hacen sentir mal y se ofenden facilmente; estas ofuscaciones
expresan la baja inteligencia emocional que poseen; asimismo estas enfermeras son

las que manifiestan mayor insatisfaccidn con el trabajo que realizan.

Por todo lo mostrado anteriormente, realizamos esta investigacion con la finalidad
de determinar la asociacion entre la inteligencia emocional y la satisfaccién laboral

en las enfermeras de la Microred de Salud de Chilca en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion se baso en la premisa que; las enfermeras con un adecuado nivel
de inteligencia emocional poseen una mayor satisfaccion laboral, esta asociacion
estaria mediada por los efectos de la inteligencia emocional que les permite a las
enfermeras tener una buena comunicacion, confiar entre ellas y valorar los aportes
de sus colegas, enfrentar de manera exitosa cualquier cambio, vincularse
emocionalmente con los pacientes, construir relaciones de confianza y armonizar
con los demas en los roles laborales; estas condiciones incrementan la satisfaccion

laboral.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se ejecutd en enfermeras que laboran en la microred de salud de Chilca.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se desarrolld en el afio 2021, se recolectaron los datos en los primeros
meses del afio. La investigacion incluyo a todas las enfermeras que tenian vinculo

laboral con la Micro Red salud de Chilca en afio 2021.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en

enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la relacion entre inteligencia emocional en referencia a la
emocionalidad y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilca en el 2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre inteligencia emocional en referencia al autocontrol
y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

20217

3. ¢Cual es la relacién entre inteligencia emocional en referencia al optimismo y
la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

20217

4. ;Cual es larelacion entre inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad
y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

20217

5. ¢Cuél es la relacién entre inteligencia emocional en referencia a la
automotivacion y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de

Salud Chilca en el 20217
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

El proposito del estudio fue constatar si existe asociacion entre la inteligencia
emocional y la satisfaccion laboral en las enfermeras, al comprobarse esta
asociacion hemos sugerido la implementacién de un programa que mejore la
inteligencia emocional de las enfermas por medio del entrenamiento; esto generara
enfermeras con mejor inteligencia emocional que podra manejar mejor sus
emociones mediante: el autocontrol, empatia y la comunicacion, podran conectarse
con las emociones de los demas, controlardn situaciones estresantes a gusto,
generaran confianza, etc. estas aptitudes mejoraran la satisfaccion laboral y la
calidad del servicio que a su vez aportara mayor salud y bienestar a los usuarios de

la Microred de salud Chilca.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Al realizar este estudio hemos alcanzado una mejor comprension de la teoria de

Reuven Bar-On, que platea que la inteligencie emocional como " una seccion
transversal de competencias, habilidades y facilitadores emocionales y sociales
interrelacionados que impactan el comportamiento inteligente”, estableciendo los
siguientes marcadores: relaciones interpersonales, empatia, responsabilidad social,
resolucion de problemas, control de impulsos, expresion emocional, asertividad y

autoconocimiento emocional; estos marcadores mejoran el desempefio profesional

e incrementa la satisfaccion laboral. El estudio solo aporta datos que dan sustento
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empirico al grado en que esta teoria puede explicar realidades sobre la inteligencia

emocional y la satisfaccion laboral de las enfermeras.

1.4.3. METODOLOGICA

En este trabajo cientifico se utilizaron instrumentos que ya estaban validados en
su forma primigenia, por lo que tuvieron que ser traducidos, adaptados y
revalidados para el contexto nacional. Fue necesaria la verificacion de la validez y
confiabilidad de los instrumentos para un entorno regional. actualmente los
instrumentos pueden ser empleados en cualquier investigacion cientifica sobre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en enfermeria; ademas es posible
emplear los instrumentos en valoraciones corporativas sobre la inteligencia

emocional y la satisfaccion laboral de las enfermeras.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en

enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre inteligencia emocional en referencia a la
emocionalidad y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilca en el 2021

2. Establecer la relacion entre inteligencia emocional en referencia al autocontrol
y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

2021

3. Establecer la relacion entre inteligencia emocional en referencia al optimismo
y la satisfaccién laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el

2021

4. Establecer la relacion entre inteligencia emocional en referencia a la
sociabilidad y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilcaen el 2021

5. Establecer la relacion entre inteligencia emocional en referencia a la
automotivacion y la satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilcaen el 2021
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Coladonato A, Lou M, en el 2017 realizan un estudio titulado “Enfermera lider
inteligencia emocional ;Coémo afecta la satisfaccion clinica del trabajo de
enfermeria?” en Pennsylvania EEUU, con el objetivo de determinar como la
inteligencia emocional de las enfermeras lideres determinan la satisfaccion de la
enfermas; realizaron un estudio descriptivo correlacional de corte transversal
considerando una muestra de 245 enfermeras profesionales les administro el
“Cuestionario de inteligencia emocion social” y el “Test de satisfaccion laboral para
enfermeria”, como resultado mas relevante se destaca que el 83% de las enfermeras
con un buen nivel de inteligencia emocional posee una adecuada satisfaccion
laboral; asimismo afirman que; las enfermeras que pueden realizar un efectivo
control de sus impulsos y emociones, tienen persistencia en el trabajo hacia sus
objetivos y son sensible a los sentimientos de los demaés, ademas muestran
dedicacion al servicio, persuaden a otros de manera efectiva y estratégica, son
comunicativas y receptivas a los demas; poseen elevados grados se satisfaccion con
las funciones que cumplen. Igualmente, las enfermeras lideres que poseen la
capacidad para resolver conflictos, cultivar las relaciones positivas y pueden crear
cohesion y energia en el equipo de salud ademés de tener satisfaccion laboral

pueden infundir satisfaccion con lo que hacen a otros miembros del equipo (15).
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Tagoe T, NiiBoye E, en el 2016 realizan una investigacion titulada " La relacion
entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral entre las enfermeras en
Accra™ en Ghana, con el objetivo de examinar la relacion entre la inteligencia
emocional y la satisfaccion laboral entre las enfermeras, para lo cual realizaron un
estudio observacional correlacional trasversal, considerando una muestra de 120
enfermeras los hospitales publicos ubicados en Accra a las que se les aplico “El
Inventario de inteligencia emocional de autoinforme de Schutte” y la “Encuesta de
satisfaccion laboral en enfermeria”, entre los resultados mas substanciales se
acentla una moderada correlacion positiva (coeficiente de correlacion de Pearson
= 0.54) entre las variables, con lo que se afirma que: cuando se incrementa la
inteligencia emocional, aumenta también la satisfaccion laboral en las enfermeras;
de la mismo forma se halla que; una enfermera con inteligencia emocional es
alguien que se conoce bien asi misma y siendo consciente de si misma conoce su
entorno emocional y el efecto potencial que puede provocar en quienes lo rodean,
es capaz de evaluar honestamente sus propias emociones y escucha una voz interior
que la lleva a tomar decisiones acertadas, puede evaluar objetivamente las
fortalezas y debilidades personales; al conocer de forma anticipada como

reaccionaran los demas puede impactan en una variedad de situaciones (16).

Mohammadi S, Yekta P, en el 2018 realizan una investigacion titulada “El efecto
de la inteligencia emocional en la satisfaccion laboral entre el personal de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos” en Iran, con el objetivo de
determinar el impacto de la capacitacion en inteligencia emocional sobre la

satisfaccion laboral entre las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados
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Intensivos, para lo cual realizan un ensayo aleatorizado, seleccionando a 74
enfermeras distribuyendo a 34 en el grupo experimental y 34 en el grupo control,
los datos se recopilaron mediante tres cuestionarios: cuestionario demografico,
inteligencia emocional y cuestionario de satisfaccion laboral, las enfermeras habian
completado el cuestionario antes e inmediatamente después de la intervencion en
ambos grupos, los individuos en el grupo experimental recibieron entrenamiento de
inteligencia emocional durante dos meses, ocho sesiones de 90 minutos y una vez
por semana Yy no hubo ninguna intervencion en el grupo control; entre los resultado
se halla que el grupo experimental tuvo 12 veces méas probabilidad de tener
satisfaccion laboral frente al grupo control; asimismo el 92 % de los pacientes que
participaron en el programa adquirieron un buen nivel inteligencia emocional ya
que podia percibir y controlar sus emociones, también generaba emociones para
ayudar al pensamiento y mejorar a las actitudes, también podian promover el

crecimiento emocional e intelectual de los demas (17).

Phillips J, Harris J, en el 2017, realizan un estudio titulado “Inteligencia
emocional en el manejo de la enfermera y la satisfaccion y retencién del trabajo de
la enfermera: un protocolo de revision del alcance” en Mississippi, EEUU, con el
objetivo de mapear lo que se sabe acerca de la inteligencia emocional en relacién
con la satisfaccion y retencion laboral del personal en enfermeria, y las herramientas
que se utilizan para medir la inteligencia emocional en este contexto, para lo cual
realizaron un metanalisis; entre los resultados se destaca que; las enfermeras tienen
una capacidad variable para comprender la informacion proporcionada por las

emociones, pero también una capacidad variable para aplicar esta comprensién a
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como se relacionan con otras personas; la enfermera requiere ser perceptiva y
recoger las diversas pistas que le dan los rostros, las inflexiones vocales y los gestos
de las personas, debe de comprender la interaccion de las emociones en las
relaciones y los pequefios cambios, frente a como esta el entorno emocional las
emociones propias deben de responder de la forma mas conveniente y de ese modo
avanzar hacia los resultados deseados en el trabajo; estas habilidades emocionales

deben de ser entrenadas por ser el impulso de la satisfaccion laboral (18).

Biiyiikbayram A, Giirkan A, en el 2014 realizan un estudio titulado “El papel de
la inteligencia emocional en la satisfaccion laboral de las enfermeras” en lzmir
Turquia, con el objetivo de “examinar la inteligencia emocional en enfermeras y
como se relaciona con la satisfaccion laboral” realizaron un estudio descriptivo
trasversal considerando una muestra de 145 enfermeras alas que se les aplico “el
Inventario de Cociente Emocional Bar-On” y el cuestionario de “Satisfaccion
laboral de Minnesota” entre los resultados se remarca que existe una asociacion
significativa entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral (r de Pearson
= 0.54), ademas las enfermeras que han adquirido las habilidades de la inteligencia
emocional y poseen dominio propio y pueden leer las emociones de los demas, han
aprendido a observar y estudiar las emociones humanas, sabe que cada ser humano
es diferente y que todos sentimos las cosas de manera diferente y reaccionamos de
manera diferente a una amplia gama de situaciones. Al comprender sus propias
emociones y las de los deméas puede modificar el significado de las situaciones e
incrementar su satisfaccion con su medio laboral, también se forma persuasiva

puede generar una percepcion agradable del trabajo en los demas (19).
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Condori N, en el 2017, realiza una investigacion titulada “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 inteligencia
emocional y satisfaccion laboral en profesionales de Enfermeria de la Micro Red,
para lo cual realizaron un estudio descriptivo correlacional no experimental de corte
trasversal, con una muestra de 44 profesionales de enfermeria a las que se les
administro el cuestionario “Ice — Baron para medir la inteligencia emocional” y el
“Cuestionario de Satisfaccion laboral 20/ 23”, entre los resultados de destaca que
existe correlacion positiva directa y significativa (r= .434) entre inteligencia
emocional y satisfaccion, asi también las enfermeras que son conscientes que cada
persona tiene una vida emocional Unica y altamente personal y que sus respuestas
a los eventos de la vida son altamente individualizadas pueden responder mejor ante
los requerimientos de los pacientes; al tener consciencia que las emociones pueden
influir en la fisiologia, manifestandose en condiciones como enfermedades
cardiacas, ansiedad, insomnio y una serie de otras dolencias, direccionara parte de
sus cuidados al manejo emocional del paciente, las emociones humanas mas
frecuentes con las que debe de lidiar la enfermera son: miedo, tristeza, ira, sorpresa,
orgullo, vergiienza, desprecio y orgullo; el manejo efectivo de estas emociones en

si misma y en los demas produce bienestar (20).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ENFERMERAS (OS)

La inteligencia emocional es "la capacidad de controlar los sentimientos y
emociones propios y ajenos, discriminar entre ellos y utilizar esta informacion para
guiarlos pensamiento y acciones”. Las personas emocionalmente inteligentes,
posee las siguientes caracteristicas: posee capacidad para percibir, usar, comprender
y manejar sus emociones y las de otras personas; generalmente es mas agradable y
abierto; posee menos probabilidades de participar en comportamientos riesgosos,
como fumar, beber, tomar drogas y violencia; es capaz de disfrutar de experiencias

sociales mas positivas (21).

Se trata de un conjunto de habilidades que definen qué tan efectivamente las
personas perciben, entienden, razonan y manejan sus propios sentimientos y los de
los demas. El profesional de enfermeria trabaja con personas que se encuentra
atravesando una situacion critica en su vida, por lo que tener inteligencia emocional
deberia de ser una de las cualidades indispensable de las enfermeras que se

encuentran en ejercicio profesional (6).

2.2.1.1. EMOCIONALIDAD

En todas nuestras experiencias hay una interaccion constante entre cognicion y
emocidn, aunque a veces una u otra puede ser mas dominante, visible o influyente.
Podemos realizar una tarea de trabajo puramente cognitiva, pero nunca podemos
escapar del contexto emocional que la rodea. El dia en que nos promocionen,
podremos desempefiarnos de manera Optima (si no nos distrae la alegria y
suponemos que apreciamos la promocién). El dia que nos despiden, sin embargo,
el nivel de concentracion puede ser algo diferente. Del mismo modo, los estados de
animos positivos 0 negativos pueden influir en la busqueda de informacion. La
busqueda de informacion puede aparecer como un esfuerzo predominantemente

cognitivo. Sin embargo, los aspectos emocionales nunca estan lejos de la
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experiencia, sino que estdn constantemente entrelazados en ella. Los vemos
manifestados en la frustracion ante los motores de busqueda lentos, la alegria del
descubrimiento y el aprendizaje, o el aburrimiento de una bdsqueda rutinaria y
mundana (22).

Estas experiencias emocionales pueden depender del contexto o las demandas
particulares de la actividad actual de busqueda de informacion, pero también
pueden surgir de diferencias individuales. Como los rasgos de personalidad pueden
ser un factor detras de la susceptibilidad a ciertos estados de animo, el papel de la
emocién en el procesamiento de la informacion es un aspecto importante a
considerar cuando se discute la influencia de la personalidad en el comportamiento
de busqueda. Esto es cierto particularmente cuando se trata de rasgos
emocionalmente equilibrados como la afectividad negativa. Pero los factores
emocionales también pueden entrar en juego con respecto a rasgos mas orientados
a la regulacién, como la conciencia, donde una busqueda exhaustiva puede ser
impulsada por la necesidad de sentirse realizado. Diversas emociones y otros
mecanismos psicolégicos forman un filtro de como interpretamos y reaccionamos
cuando interactuamos con la informacion. Pueden influir en la informacion que
notamos, enfocamos y recordamos. Pueden colorear e incluso distorsionar nuestras
interpretaciones, y pueden modificar, intensificar o apaciguar nuestras reacciones.
Cuando investigamos nuestros intereses genuinos, a veces podemos estar
completamente absortos en el momento, en el puro placer de aprender mas acerca
de algo tan fascinante para nosotros (23).

A este respecto, el interés que tenemos en el tema alimenta nuestra energia,
estimula nuestra emocion y llena el momento de alegria. Crea un capullo de deleite,
nos sentimos emocionados, comodos, emocionados y felices. Este disfrute también
puede ocurrir independientemente de la motivacién, simplemente porque estamos
de buen humor. Cuando estamos contentos de ser creativos, nos resulta més facil
tolerar las idiosincrasias en los sistemas de busqueda y podemos disfrutar mas de la
busqueda. En un momento en que estamos lejos de ser felices, esto puede revertirse.
Estamos llenos de negatividad y sobrerreaccionamos incluso ante un obstaculo
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menor en el proceso de bldsqueda. Antes de ver como varios estados de &nimo
pueden interactuar con el comportamiento de busqueda, veremos mas de cerca los
mecanismos detras de esta interaccion (21).

La emocionalidad tiene tres dimensiones distintas: valencia, excitacion y
dominio. La valencia se refiere a la connotacion positiva o negativa asociada con la
emocién, en una dimension de agradable a desagradable. La dimension de
excitacion habla de los niveles de energia desde la emocién y el estado de alerta
hasta la calma y la somnolencia. La dominacién se refiere a la cantidad de control
que tenemos sobre nuestra emocionalidad, desde estar a cargo hasta sentirnos fuera
de control. Dos aspectos importantes de la afectividad son, por lo tanto, la
excitacion y la valencia. Un organismo se esfuerza por lograr un nivel de excitacion
optimo y ajusta la sobreexcitacion y la subexcitacién en consecuencia. La busqueda
de informacién puede ser un medio para aumentar o disminuir la excitacion. El
aburrimiento, un estado poco excitado que los extrovertidos son particularmente
propensos a experimentar, por lo tanto, puede dar lugar a la bisqueda activa de
informacion con el propésito de estimular (24).

Las personas que sufren de ansiedad, nuevamente un estado de alta excitacion
tipico de aquellos con alta afectividad negativa, pueden buscar informacion
tranquilizadora y tranquilizadora para reducir la excitacion. El aspecto de valencia
de la interaccion de la informacion también es importante para determinar si el
proceso de busqueda esta dominado principalmente por la emocionalidad negativa
0 positiva. La busqueda de informacion impulsada por la ansiedad tiende a ser
frenética, con un enfoque limitado limitado en estimulos relacionados con
amenazas Yy formas de controlarlos y eliminarlos (25).

La alegria, otra emocién enérgica y de gran entusiasmo, también resulta en la
busqueda activa de informacidn, pero esta vez de un tipo expansivo e invitante. La
busqueda de informacion positiva y expansiva, tipica de las personas abiertas, a
menudo esta impulsada por el deseo de explorar un tema por puro interes. Ademas,
una persona feliz puede desear cultivar y expandir ain més su emocionalidad
positiva mediante la exploracion de temas de su agrado, mientras que una persona
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ansiosa puede utilizar la busqueda de informacion como un mecanismo de
afrontamiento en un intento por disminuir el sufrimiento. La bdsqueda de
informacién puede ser un medio para cultivar o lograr el equilibrio emocional.
Finalmente, el dominio puede influir en la interaccion de la informacion a través de

una fuerte emocionalidad intrusiva (26).

La alta afectividad negativa puede, por ejemplo, ser perjudicial ya que distrae la
concentracion en una tarea de bulsqueda. Los rasgos de personalidad
emocionalmente equilibrados hacen que una persona sea mas susceptible a estados
de animo particulares. Los estados de animo luego influyen en el procesamiento de
la informacidn emocional. Las personas que estan inclinadas a ciertas emociones,
por ejemplo, el entusiasmo o la inseguridad, experimentaran estas emociones mas
intensamente en situaciones en las que se evocan en comparacion con las personas
que rara vez se sienten. A través de este mecanismo, los rasgos de personalidad
influyen en el procesamiento selectivo de la informacién. Esto es particularmente
cierto para los rasgos con un componente emocional, como el optimismo, la
ansiedad, la ira o la depresion subclinica. Tanto los estados de animo como los
rasgos de personalidad con un componente emocional sensibilizan a las personas a
sefiales positivas o negativas (27).

Las personas positivas y felices son mas propensas a notar y recordar material
agradable, mientras que las personas tristes e infelices pueden centrarse y recordar
experiencias desagradables. El afecto media nuestros procesos cognitivos. Cuando
estamos relajados y felices, es mas facil para nosotros aprender cosas nuevas y
recordarlas después. Nuestros procesos de pensamiento son flexibles y podemos
hacer conexiones nuevas e inesperadas. Una ilustracion de esto es cuando estamos
tratando de recordar algo por esfuerzo y simplemente no podemos recuperar el
recuerdo, aungue sentimos que casi podemos alcanzarlo. Cuando dejamos de pensar
en eso y nos relajamos, de repente el recuerdo vuelve a aparecer (28).

Las emociones tienen un papel esencial en nuestra supervivencia e influyen en
nuestras reacciones al peligro. En casos de amenaza inmediata, por ejemplo, el
afecto negativo enfoca la mente, lo que conduce a una mejor concentracion y vision

37



de tdnel estrecho. El afecto positivo, por otro lado, amplia los procesos de
pensamiento y nos hace mas relajados y facilmente distraidos. Por lo tanto, es
probable gque los estados de animo positivos den como resultado un procesamiento
de informacion més rapido, mas simple y mas facil. El afecto puede influir en el
tipo de informacidn que las personas buscan para formar impresiones. Las personas
de buen humor en general tienden a confiar mas en generalizaciones como los
estereotipos al hacer juicios, mientras que las personas de mal humor tienden a

centrarse en detalles, hechos y comportamientos especificos (29).

2.2.1.2. AUTOCONTROL

Las emociones integran nuestras experiencias de la vida diaria. EI yo emocional
es dindmico, responde a cambios en el significado y la representacién sociocultural
y en las propias biografias de los individuos de interacciones con otros, asi como
con cosas inanimadas (como lugares y objetos). EI manejo y la experiencia del yo
emocional opera en diferentes niveles, incluidas las respuestas inconscientes y la
accion habituada semiconsciente, asi como las estrategias altamente conscientes y
calculadas. Las gestiones emocionales a las que estamos aculturados se vuelven
rutinarias, de un modo que apenas somos conscientes de ellas. Nos involucramos
en ellos como una dimension de nuestra vida cotidiana sin necesidad de pensar
mucho en ellos o problematizarlos. La gestion emocional forma parte de nuestro
“habitus”, o conjunto de disposiciones y técnicas corporales, modos de

comportarse, que se transmite de generacion en generacion (30).

A veces, sin embargo, somos muy conscientes de las decisiones que debemos
tomar sobre las emociones que sentimos, particularmente cuando identificamos una
emocién que parece de alguna manera inusual, extrafia, particularmente fuerte o
potencialmente perturbadora. Incluso cuando estan solos, los individuos pueden
evaluar su estado emocional, buscando trabajar sobre €l de ciertas maneras. Una
emocién que uno encuentra inquietante o inusual de alguna manera a menudo se
interroga con una serie de preguntas. ¢Es esta emocion apropiada, segun el contexto
social? ¢Es auténtico? ;Qué me dice sobre mi mismo, mis relaciones y mi vida?
¢Debo contarles a otros sobre mi estado emocional o revelarlo de otras maneras?
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¢La emocion es dafiina o destructiva? ¢Dafiara a otros 0 a mi mismo si lo revelo?
¢Debo intentar reprimirlo o cambiarlo en otra emocion? Sin embargo, estas
estrategias conscientes de "trabajo emocional” no siempre tienen éxito (31).

La emocion evade constantemente nuestros intentos de gobernarla. El
pensamiento consciente y los intentos de autocontrol estan respaldados y, a
menudo, desestabilizados por deseos y fantasias inconscientes. Debido a que la
emocion también opera en el nivel inconsciente, podemos experimentar las
emociones como “‘surgiendo de la nada”, como si no tuvieran un sentido “racional”
gue podamos entender. Podemos albergar sentimientos encontrados o
contradictorios y encontrar que nuestras emociones no se corresponden con lo que
se espera en algunas situaciones. Los discursos sobre el comportamiento emocional
esperado en un contexto sociocultural particular pueden ser contradictorios y
plantear demandas competitivas a las personas. Las personas pueden burlarse
deliberadamente de las “reglas de sentimientos” dominantes, encontrandolas
inapropiadas, injustas o irracionales. Varias tendencias socioculturales importantes
relacionadas con el manejo y la expresién de las propias emociones estan
relacionadas con las nociones contemporaneas contrastantes y contrapuestas de
emocidén. Uno de ellos es la tendencia a revelar las propias emociones y celebrar tal
revelacion que es evidente en las sociedades modernas tardias. Otra tendencia es un
movimiento hacia la “emancipacion de las emociones” como parte de un proceso a
largo plazo de informalizacion “en el que los codigos conductuales, emocionales y

morales se han relajado y diferenciado” (32).

En un contexto en el que muchas personas sienten que estan sujetas a un alto grado
de regulacion social, se considera que las emociones permiten a las personas
experimentar la vida vividamente, trascender las limitaciones de las expectativas
sociales. Cuanto méas nos percibimos como regulados a través de normas y
expectativas sociales, mas asumimos que esto de alguna manera esta distorsionando
nuestro “verdadero” ser. Los individuos son conscientes del alto grado de gestion
emocional que se les exige y responden considerando que dicha regulacién implica
un distanciamiento cada vez mayor de las propias emociones: "las personas se han
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encontrado méas a menudo en situaciones en las que se sienten obligadas a crear y
soportar las diferencias, incluso las contradicciones entre sus emociones y su
manejo de las emociones”. las personas buscan comportamientos que se
experimenten como: naturales, espontaneos y auténticos, con un anhelo nostalgico
de emociones intensas y no violentas que se sientan como si abrumaran a uno

mismo, como el amor (33).

La intensidad de las emociones vividas, como el amor, el miedo y la ira,
proporcionan una experiencia profunda: nos hacen conscientes de que estamos
vivos y subrayan nuestra humanidad. Las emociones pueden verse como
desestabilizadoras e inquietantes, pero estas mismas propiedades son también las
que podemos buscar en nuestro proyecto de "verdadera" individualidad. Las reglas
normativas y la timidez pueden simplemente ser barridas por la fuerza de las
emociones, en episodios de dolor extremo, durante los apogeos del placer sexual,
mientras se experimenta terror, dolor o alegria. De hecho, es este mismo aspecto de
las emociones lo que las constituye en el discurso como “auténticas”, como parte
de la naturaleza. Si bien puede haber relativamente pocas ocasiones en las que se
abandone por completo la autoconciencia y el manejo emocional, constantemente
buscamos experiencias en las que podamos sentir que hay cierta relajacion de las
normas habituales. En las sociedades occidentales contemporaneas, los placeres
sensuales y las emociones que formaban parte integral del cuerpo carnavalesco
medieval se evocan a través de una serie de actividades (34).

La regulacion emocional propone dar cuenta de como y por qué las emociones
organizan o facilitan otros procesos psicoldgicos (p. ej., enfocan la atencion,
promueven la resolucién de problemas, apoyan las relaciones) y, sin embargo, por
qué pueden tener efectos perjudiciales (p. €j., interrumpen la atencion, interfieren
con la resolucion de problemas, dafian las relaciones). El valor del concepto de
regulacién emocional es una herramienta para comprender como las emociones
organizan la atencion y la actividad y facilitan acciones estratégicas, persistentes o
poderosas para superar obstaculos, resolver problemas y mantener el bienestar al

mismo tiempo que pueden afectar el razonamiento. y la planificacion, complican y
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comprometen las interacciones y relaciones interpersonales y ponen en peligro la

salud; la emocion determina el interés sobre algo (35).

Las emociones son una especie de radar y un sistema de respuesta rapida, que
construyen y transmiten significado a través del flujo de la experiencia. Las
emociones son las herramientas mediante las cuales evaluamos la experiencia y nos
preparamos para actuar en situaciones. Hemos extraido varias suposiciones sobre
la naturaleza de la emocion de nuestra lectura de estas diversas teorias que influyen
en nuestros esfuerzos empiricos. Suponemos que las emociones son procesos
biolégicamente dotados que permiten valoraciones extremadamente rapidas de las
situaciones y una preparacion igualmente répida para actuar para sostener

condiciones favorables y lidiar con condiciones desfavorables (36).

Las emociones son un medio para evaluar la experiencia. El proceso de valoracion
esta vinculado a la disposicion a interactuar de cierta manera con el entorno. Es
decir, las valoraciones van acompafiadas de tendencias a estar preparados para
responder de una forma particular. Si las valoraciones causan emociones, si las
emociones son valoraciones, si las valoraciones preceden o co-ocurren con las
tendencias de preparacién para la accion, si las emociones discretas especificas
estan asociadas con tendencias de accion discretas especificas, todos estos asuntos
estan adn sin resolver. La evaluacion y la preparacion para la accion son el tejido
de la emocion. La emocidn es un proceso, un proceso constante y vigilante, que
periédicamente alcanza un nivel de deteccién para la persona (es decir, un
sentimiento) o un observador. Se debe de detectar el flujo y reflujo de las emociones
en circunstancias particulares. Debido a que las emociones son tan rapidas y fluidas,
a menudo implican cambios micromomentaneos mas alla del nivel de deteccion que
permite la tecnologia actual, eluden una evaluacion concreta o simple (37).

El constructo de regulacién emocional ha sido dificil de segregar del constructo
de emocién, debido a que el proceso de evaluacion y preparacién para la accién
altera la experiencia y el comportamiento de uno mismo y de los demas, las
emociones son inherentemente reguladoras. Si las emociones son inherentemente
reguladoras, ¢como se distinguen entonces la emocion y la regulacion de la
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emocion?; es posible distinguir elementos de valoracion y preparacion para actuar,
que tienen efectos reguladores sobre la accion y la interaccion social, porque las
emociones tienen efectos diferentes segin como se regulan. Las emociones afectan
y se ven afectadas por la actividad fisioldgica, incluidos los sistemas cardiovascular,
cortical y neuroendocrino. Estos sistemas no son claramente distintos de las propias
emociones. Se distinguen los procesos regulatorios intradominio (aspectos de las
respuestas emocionales que influyen en componentes relacionados, como la
actividad fisiologica, las atribuciones sobre la situacion) de los procesos
interdominio (aspectos de las respuestas emocionales que influyen en la interaccion
social) (38).

Las enfermeras modifican sus reacciones emocionales, eliminandolas,
minimizandolas, cambiandolas, amplificandolas o reorientdndolas. La regulacion
emocional proporciona una forma de considerar por qué una persona triste busca el
consuelo de los amigos y otra recurre a sustancias que alteran el estado de animo.
Una vision dinamica de la regulacion de las emociones requiere una apreciacion de
que las emociones se regulan incluso mientras se regulan. Las emociones son
posturas de preparacion para la evaluacién y la accion, una progresion fluida y
compleja de orientacion hacia la corriente continua de experiencia. Las emociones
implican estar equilibrado, orientado, listo o inclinado hacia un curso de accion. El
término postura connota que el individuo esta evaluando una situacion (valorando)
e inclinandose hacia una clase particular de acciones (preparacion para la accion).
La regulacion de las emociones se refiere a los cambios asociados con las
emociones activadas. La regulacién de las emociones no se define por las
emociones que se activan, sino por los cambios sistematicos asociados con las
emociones activadas. Por lo tanto, la evidencia de que una persona esta mas enojada
gue otra no muestra por si misma que la primera persona esté regulando la ira de
manera diferente a la segunda. La emocion como reguladora se refiere a los cambios
que parecen resultar de la emocion activada (32).

La emocion regulada se refiere a los cambios en la emocion activada. Estos
incluyen cambios en la valencia, la intensidad o el transcurso del tiempo de las
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emociones y pueden ocurrir dentro del individuo (p. ej., reducir el estrés a través de
la calma) o entre individuos. Los cambios entre dominios estan estrechamente
relacionados con la regulacion de la emocion. Es dificil distinguir la intensidad
inicial de una reaccién emocional de la regulacion de esa emocion. A nivel fisico,
las reacciones emocionales surgen de la actividad neuronal que ocurre en
milisegundos. Las medidas de emocién tradicionales (p. ej., expresion facial,
informe subjetivo, marcadores fisiol6gicos) tienen tanta probabilidad de reflejar
influencias reguladoras como reacciones emocionales perse (33).

las personas en las organizaciones motivan y regulan su comportamiento
basandose en parte en las normas, roles, guiones y rutinas que se dan por sentadas
en la organizacién. Cuando las personas se encuentran con un comportamiento que
discrepa de las normas, roles, guiones y rutinas que se dan por sentado, sienten
emocionalmente y monitorean cognitivamente las caracteristicas de la accion
excepcional para determinar el progreso hacia metas, sentimientos y valores
valiosos que son importantes en la organizacién. La tasa de progreso de las personas
hacia las metas se controla a través del sistema de autorregulacién, y la tasa de
progreso hacia las metas da lugar al afecto. EI movimiento hacia una meta y la
velocidad de ese movimiento determinan la respuesta afectiva. Los procesos de
creacion de sentido en el lugar de trabajo son tanto emocionales como cognitivos,
creados a través de culturas de trabajo, rutinas, valores e interacciones que no son
unicamente individuales, las personas usan su presencia emocional y cognitiva para
monitorear el mundo social, y las violaciones de normas, roles, guiones o rutinas
provocan procesos de construccién de sentido con respecto al significado, asi como
el progreso y la velocidad hacia las metas deseadas. La combinacion de la respuesta
emocional y la inferencia cognitiva sobre la actividad excepcional en la
organizacion crea la posibilidad de cambios en los pensamientos y sentimientos
autodirigidos (35).

La capacidad de atribuir valor a los eventos en el mundo, producto de procesos
selectivos evolutivos, es evidente a lo largo de la filogenia. El valor en este sentido
se refiere a la facilidad de un organismo para sentir si los eventos en su entorno son
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mas o menos deseables. En este marco, las emociones representan estados
psicolégicos y fisioldgicos complejos que, en mayor o menor grado, indexan
ocurrencias de valor. De ello se deduce que la gama de emociones a las que un
organismao es susceptible se reflejard, en gran medida, en la complejidad de su nicho
de adaptacion. En humanos, esto implica demandas adaptativas de contextos
fisicos, socioculturales e interpersonales. La importancia de la emocién para la
variedad de la experiencia humana es evidente en que lo que notamos y recordamos
no es lo mundano sino eventos que evocan sentimientos de alegria, tristeza, placer
y dolor. La emocion proporciona la moneda principal en las relaciones humanas,
asi como la fuerza motivadora de lo mejor y lo peor en el comportamiento humano.
La emocion ejerce una poderosa influencia sobre la razon y, de maneras que no se
comprenden ni se investigan sistematicamente, contribuye a la fijacion de la
creencia. La falta de equilibrio emocional sustenta la mayor parte de la infelicidad

humana y es un denominador comun en toda la gama de trastornos mentales (32).

Somos beneficiarios y victimas de una gran cantidad de experiencias
emocionales. A diferencia de la mayoria de los estados psicol6gicos, las emociones
se encarnan y se manifiestan en patrones de comportamiento estereotipados y
reconocibles de forma Gnica de expresion facial, comportamiento y excitacion
autbnoma. Son menos susceptibles a nuestras intenciones que otros estados
psicolédgicos en la medida en que a menudo se desencadenan “antes de, y a menudo
en oposicion directa, a nuestra razon deliberada sobre ellos”. Las emociones estan
menos encapsuladas que otros estados psicoldgicos, como es evidente en sus
efectos globales en practicamente todos los aspectos de la cognicion. Esto se
ejemplifica en el hecho de que cuando estamos tristes, el mundo parece menos
brillante, luchamos por concentrarnos y nos volvemos selectivos en lo que
recordamos. Una perspectiva evolutiva de la emocion sugiere que los eventos
ambientales de valor deberian ser susceptibles de un procesamiento perceptivo
preferencial. Un medio para lograr esto es a través de la atencion que mejora la

emocién, lo que conduce a una mayor deteccion de eventos emocionales (36).
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La influencia de la emocidén en la atencion se puede ver en tareas clésicas de
busqueda visual y orientacion espacial. En una busqueda visual, el hallazgo
estandar es que el tiempo necesario para detectar un objetivo especifico aumenta en
proporcion directa al ndmero de distractores irrelevantes, lo que indica un
procesamiento atento en serie. Sin embargo, para los estimulos emocionales existe
una deteccién de objetivos mas rapida para rostros con expresiones positivas o
negativas, o para arafias o serpientes, siendo evidente la captacion de atencion mas
consistente para los estimulos relacionados con el miedo. Se observan efectos
similares en las tareas de orientacion espacial donde hay una respuesta mas rapida
a los objetivos que aparecen en el mismo lado como una sefial emocional (p. ej.,
caras, arafias, palabras de amenaza, formas condicionadas) y una respuesta mas
lenta a los que aparecen en el lado opuesto (32).

El procesamiento perceptivo privilegiado de eventos emocionales proporciona un
medio no solo para indexar ocurrencias de valor, sino también para facilitar su
disponibilidad para otros dominios cognitivos. EI dominio cognitivo donde se
comprende mejor la influencia de la emocién es la memoria. La memoria mejorada
para eventos de valor permite mejores predicciones sobre sucesos biol6gicamente
importantes cuando se vuelven a encontrar eventos similares en el futuro. EI mejor
ejemplo se ve en el condicionamiento clasico, que proporciona una forma de
memoria emocional inflexible y ubicuamente expresada. En términos simples, esta
forma de memoria describe una situacion en la que un estimulo neutral, a través del
emparejamiento en contigliidad temporal con un estimulo emocional (por ejemplo,
un ruido aversivo en el condicionamiento del miedo), adquiere la capacidad de
predecir ocurrencias futuras de este evento emocional. Desde una perspectiva del
comportamiento humano, la importancia de esta forma de memoria es que
proporciona un vinculo potencial entre un mecanismo psicoldgico y condiciones
psicopatoldgicas, como fobias y trastorno de estrés postraumatico (39).

2.2.1.3. OPTIMISMO

El pensamiento positivo no significa que ignores los factores estresantes de la

vida. Simplemente abordas las dificultades de una manera més productiva, la
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construccion de una vision optimista de la vida permite tener un mundo
interpersonal completo a pesar de circunstancias desafortunadas, reduce los
sentimientos de tristeza/depresion y ansiedad, aumenta su esperanza de vida,
fomenta relaciones méas fuertes con los demas y proporciona una habilidad de
afrontamiento durante tiempos de dificultad. Ser optimista le permite manejar mejor
las situaciones estresantes, lo que reduce los efectos nocivos para la salud del estrés
en su cuerpo (30).

La ciencia muestra que aquellos con una perspectiva optimista tienen una mejor
salud cardiovascular y un sistema inmunoldgico mas fuerte, obtienen mayores
ingresos Yy tienen relaciones méas exitosas. De hecho, los expertos afirman que la
verdadera diferencia entre optimistas y pesimistas no esta en su nivel de felicidad o
en como perciben una situacion, sino en coémo se las arreglan. “El optimismo es una
mentalidad que permite a las personas ver el mundo, otras personas y eventos de la
manera mas favorable y positiva posible. "Los optimistas reconocen los eventos
negativos, pero es mas probable que eviten culparse por el mal resultado, inclinados
a ver la situacion como temporal y que puedan esperar mas eventos positivos en el
futuro” (33).

La investigacién muestra que los estados de animo positivos estan asociados con
una mayor actividad del lado izquierdo, mientras que las emociones negativas,
como estar enojado o deprimido, estan asociadas con una mayor actividad del lado
derecho. "Casi cualquier persona puede clasificarse por sus patrones de ondas
cerebrales como uno u otro tipo”, estas actividades de patrones cerebrales son
fuertes predictores de cOmo reaccionaremos ante ciertas situaciones. Los
voluntarios con mas actividad del lado izquierdo que vieron peliculas divertidas
tuvieron una respuesta agradable mucho mas fuerte, mientras que aquellos con mas
actividad cerebral del lado derecho que vieron peliculas angustiosas tuvieron
sentimientos negativos mucho mas fuertes (29).

El optimismo estd estrechamente relacionado con la resiliencia. "Se ha
demostrado que el optimismo crea resistencia fisica y mental para las personas,
incluso para aquellos que han pasado por circunstancias de vida
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extraordinariamente traumaticas o situaciones médicas”. Aquellos con una
perspectiva optimista tienden a ser mas proactivos en lo que respecta a su salud,
tienen una mejor salud cardiovascular y un sistema inmunolégico mas fuerte,
obtienen mayores ingresos y tienen relaciones mas exitosas. "El optimismo puede
ser un rasgo aprendido", se puede cultivar una perspectiva mas optimista. “El hecho
de que haya sido pesimista la mayor parte de su vida no significa que esté destinado
a ser siempre pesimista. De hecho, hay muchas formas efectivas de adoptar una
mentalidad optimista™ (28).

Probar una lente positiva, si cambiar su perspectiva es tan facil como pensar
conscientemente pensamientos felices. “Plantear el desafio para considerar siempre
que puede haber otra forma de ver las cosas”, esta tactica es la "reformulacion
positiva". Hacer este esfuerzo consciente no solo cambia su punto de vista a corto
plazo, sino que en realidad puede entrenar a su cerebro para pensar de manera méas
positiva. Cuanto mas reformulamos conscientemente los escenarios bajo una luz
positiva, mas entrenamos nuestros cerebros para encender circuitos en diferentes
regiones, alterando nuestra respuesta a las experiencias negativas (30).

Tome nota de la compafiia que mantiene, frecuentar personas optimistas. Apaga
las noticias, “Las noticias y el estado actual de los medios y la politica pueden
dificultar que la gente sea optimista. La realidad es que en el momento en que
enciendes las noticias o lees el periddico, es probable que te asalten la negatividad
y una visiéon sombria del mundo”, sin embargo, esta es una vision desequilibrada

del mundo, por lo que se debe de limitar el consumo de noticias (32).

Escriba en un diario durante unos minutos cada dia, la gratitud como la
apreciacion de lo que es valioso y significativo para uno mismo, o un estado general
de agradecimiento, sin duda un estado mental que fomenta una perspectiva
optimista. Pero puede ser mas facil decirlo que hacerlo permanecer agradecido
durante los estresores cotidianos. Escribir en una revista sobre lo que esta
agradecido esta relacionado con mayores sentimientos de optimismo, mientras que
otro publicado en la Revista de Estudios de Felicidad descubrié que mantener un
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diario en el que escribe sus propios actos de amabilidad también puede darle un

impulso al optimismo (38).

Reconocer lo que se puede y no se puede controlar. “Si bien algunas personas
pueden ser incapaces de lidiar con la incertidumbre, las personas positivas pueden
adaptarse y prosperar. Acepte lo que puede y no puede controlar en la situacion”.
Reconocer lo negativo, “El optimismo puede ser perjudicial si te mantiene
encerrado en la fantasia y estas negando tu realidad actual. Puede ser optimista
sobre la busqueda de un trabajo mas lucrativo o una relacion amorosa, pero si no
aborda los problemas que le impiden alcanzar esos objetivos, no podréa crear lo que

"

desea ", “Una combinacion de optimismo y pensamiento realista ayuda a las

personas a navegar por la vida (37).

2.2.1.4. SOCIABILIDAD

Es una cualidad humana buscar la amistad y la interaccion de los demas, la
interaccion social tiene la capacidad de influir en el estado de nuestra salud mental;
Por lo tanto, es importante tener relaciones positivas en el hogar y en el lugar de
trabajo. Se ha investigado que cuanto mas contenido tenga una persona en el lugar
de trabajo, mas productiva sera. Tener relaciones positivas y saludables dentro del
lugar de trabajo también nos beneficia de muchas otras maneras. Nuestro trabajo se
vuelve més agradable cuando nos llevamos bien con nuestros compafieros de
trabajo, nos volvemos mas innovadores e ingeniosos, y tenemos mas probabilidades

de comprometernos con los cambios que pueden implementarse (31).

Confianza, esta es la base de las buenas relaciones. Si forma un entorno de
confianza con sus comparieros de trabajo, crea una conexion fuerte que lo ayudara
a comunicarse de manera mas efectiva, siendo directo y honesto en sus opiniones y
acciones. Si existe confianza con sus comparieros de trabajo, se pierde menos
tiempo en conflictos en el lugar de trabajo o falta de comunicacion. Respeto, si
respetas a tus comparieros de trabajo, valoras su participacion e ideas, y a cambio
valoraran las tuyas. Al trabajar juntos, crea soluciones basadas en una comprension,
conocimiento y vision compartidos. Conciencia, las personas conscientes de si
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mismas son conscientes de los demés y prestan atencion a lo que dicen sin dejar
que sus propios sentimientos negativos afecten a los demas. Por lo tanto, asumir la
responsabilidad de sus propias palabras y acciones es fundamental (29).

Fomentar la diversidad, las personas con relaciones positivas no solo aceptan
personas y puntos de vista diversos, sino que también los acogen y los alientan. Un
ejemplo de esto es tomarse el tiempo para reflexionar sobre las diferentes opiniones
de amigos y comparieros de trabajo, y realmente considerar lo que tienen que decir
cuando se enfrentan a circunstancias de toma de decisiones. Comunicacion abierta,
la comunicacién es algo que hacemos todos los dias en una variedad de formas y
métodos, como por teléfono, correo electronico o reuniones cara a cara. La
comunicacion puede ser tanto verbal como no verbal, por lo que es importante tener
en cuenta su tono y lenguaje corporal, asi como las palabras reales que dice y escribe
al hablar con sus colegas. Cuanto méas eficazmente se comunique con las personas
que lo rodean, mas positivas y saludables seran sus relaciones. Solo recuerde que la
comunicacion honesta y abierta equivale a una relacion positiva y saludable (25).

Organice tiempo para construir relaciones, intente dedicar una parte de su dia a
construir mejores relaciones con quienes lo rodean. Veinte minutos de su dia
pueden ser de gran ayuda cuando se trata de crear un vinculo mas positivo con sus
colegas, y podria ser el cambio que necesita para disfrutar del tiempo que pasa en
el trabajo. Por ejemplo, intente ir a la oficina de alguien durante el almuerzo o
invitar a un compafiero de trabajo a tomar una taza rapida de café. Estas pequefias
interacciones lo ayudan a construir las bases de una relacion positiva, especialmente
si son cara a cara. Apreciar a los demas, siempre es cortés expresar tu
agradecimiento cada vez que alguien te ayuda. Todos quieren sentir que su trabajo
es apreciado, sin importar cual sea el trabajo. Tomarse el tiempo para felicitar
sinceramente a las personas que lo rodean cuando hacen algo bien abrira la puerta
para lograr relaciones positivas en el lugar de trabajo (23).

Sea positivo, concentrese en ser positivo. La positividad no solo es atractiva sino
también contagiosa, y le ayudara a fortalecer sus relaciones con sus compafieros de
trabajo. Nadie quiere estar cerca de alguien que es constantemente negativo.
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Administre sus limites, es importante establecer limites y asegurarse de
administrarlos adecuadamente. Es natural querer crear amistades en el trabajo, pero
a veces una amistad puede comenzar a afectar nuestros trabajos, particularmente
cuando comienza a dominar la mayoria de nuestro tiempo. Si puede sentir que esto
estd comenzando a ocurrir, es importante tener claros sus limites y tener cuidado
con la cantidad de tiempo que dedica durante el dia a las interacciones sociales.
Evite los chismes, la politica de la oficina y los chismes son las principales
relaciones asesinas en el lugar de trabajo (27).

Si te encuentras en conflicto con un colega, hablale directamente sobre el asunto
y no cotillees, cotillear a otros compafieros de trabajo sobre la situacion solo
empeorara las cosas, causando desconfianza y hostilidad entre usted y la persona
con la que tiene problemas. Escuche, aseglrese de escuchar cuando hable con sus
colegas. Las personas responden a quienes realmente escuchan lo que tienen que
decir. Si te enfocas en escuchar més de lo que hablas, descubriras que rapidamente
seras conocido como alguien de confianza. De vez en cuando puede encontrarse
con un colega con el que no se lleva particularmente bien: es esencial. Mantén tu
profesionalidad, esfuércese por conocerlos y concéntrese en las cosas que le gustan
de ellos: es posible que tenga algo en comun. Dado que la mayoria de las personas
pasan mas de la mitad de sus horas de vigilia en el trabajo, es importante construir
las mejores relaciones posibles con quienes lo rodean (31).

2.2.1.5. AUTOMOTIVACION

La automotivacion es la fuerza que te impulsa a hacer las cosas, es el impulso que
tiene que trabajar para alcanzar sus objetivos, poner esfuerzo en el autodesarrollo y
lograr la realizacion personal. Es importante tener en cuenta aqui que la
automotivacion generalmente esta impulsada por una motivacion intrinseca, un tipo
de motivacion que proviene de querer sinceramente lograr y desear las recompensas
inherentes asociadas con ella. La automotivacion también puede ser impulsada por
la motivacion extrinseca, el impulso a lograr eso proviene de querer las

recompensas externas (como dinero, poder, estado 0 reconocimiento), aunque esta

50



claro que la motivacion intrinseca suele ser un impulso mas efectivo y satisfactorio
(35).

La relevancia de la automotivacion para la inteligencia emocional resalta su papel
dentro de nuestra capacidad de comprendernos a nosotros mismos, relacionarnos
con los demas y alcanzar nuestros objetivos, hay cuatro componentes de
motivacién: impulso de logro, o impulso personal para lograr, mejorar y cumplir
con ciertos estandares; compromiso con sus propios objetivos personales;
iniciativa, o la "disposicion a actuar en las oportunidades"”; optimismo , o la
tendencia a mirar hacia el futuro y perseverar con la creencia de que puedes alcanzar
tus metas (36).

Hay tres preguntas que se puede usar para determinar si la enfermera esta
motivada: ¢puede hacerlo?, ¢ funcionara?, ;vale la pena?; si cree que puede hacerlo,
tiene autoeficacia, si cree que funcionard, tiene eficacia de respuesta: cree que la
accion que esta tomando le conducira al resultado que desea, y si cree que vale la
pena, ha sopesado el costo contra las consecuencias y ha decidido que las
consecuencias superan el costo (29).

Sustento de la motivacion: consecuencias, para estar motivado, debe desear
sinceramente las consecuencias asociadas con las acciones que toma en lugar de
simplemente hacer algo para evitar consecuencias negativas; competencia, se debe
sentir competente en su capacidad para hacer las cosas; eleccion, tener un sentido
de autonomia sobre sus acciones fomenta la automotivacion; comunidad, tener
apoyo social y conexiones con los demas es fundamental para sentirse motivado y

creer en usted mismo y en su poder para lograrlo (32).

La automotivacion, requiere estandares personales para evaluar el desempefio
continuo, al condicionar la autosatisfaccion a un cierto nivel de desempefio, las
personas crean autoincentivos para persistir en sus esfuerzos hasta que su
desempefio coincida con los estandares internos, tanto las satisfacciones anticipadas
para los logros similares como las insatisfacciones con resultados insuficientes

proporcionan incentivos para acciones autodirigidas (38).
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Las habilidades vitales que forman la base de la automotivacion son: establecer
metas altas pero realistas, tomar el nivel correcto de riesgo; buscar constantemente
la retroalimentacion para descubrir como mejorar, estar comprometido con los
objetivos personales y/u organizacionales y hacer un esfuerzo adicional para
alcanzarlos, buscar activamente oportunidades y aprovecharlas cuando ocurran, ser
capaz de lidiar con los contratiempos y continuar persiguiendo sus objetivos a pesar
de los obstaculos (es decir, la capacidad de recuperacion) (34).

Para mantener su automotivacion se debe: continuar aprendiendo y adquiriendo
conocimiento (es decir, desarrollar un amor por el aprendizaje), pasar tiempo con
gente motivada, entusiasta y solidaria, cultivar una mentalidad positiva y desarrollar
resistencia, identifique sus fortalezas y debilidades y trabajar en ellas, evitar la
dilacion y trabajar en sus habilidades de gestidn del tiempo, obtener ayuda cuando
la necesite y estar dispuesto a ayudar a otros a tener éxito (29).

Las formas de fomentar la automotivacion en el lugar de trabajo son: brindar a las
enfermeras atencion personalizada, comentarios y reconocimiento; asegurarse de
que sus enfermeras tengan oportunidades de avance significativo, asi como
oportunidades de capacitacion y educacion; dar el ejemplo en términos de tono,
ética de trabajo y valores, ser un modelo a seguir para la positividad, el optimismo
y el trabajo duro, cultivar una cultura motivadora y estimulante que aliente a las
enfermeras a querer hacer lo mejor posible, fomentar la socializacién a través del
trabajo en equipo y actividades, proyectos y eventos basados en equipo,
implementar una politica de puertas abiertas para garantizar que las enfermeras se

sientan escuchadas (25).

Si bien la autodisciplina y la automotivacion son dos conceptos distintos, la
autodisciplina es vital para mantener la automotivacion. No es suficiente
simplemente estar motivado: para lograr sus objetivos, debe combinar la
automotivacion con la autodisciplina; aunque todos podrian considerarse
automotivados, aquellos con autodisciplina son los que tienen mas probabilidades

de tener éxito (32).
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2.2.2. SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERIA

La satisfaccion laboral, "es un estado emocional placentero o positivo que resulta
de la evaluacion del trabajo o de las experiencias laborales”. Si bien el desempefio
de los empleados se refiere a los comportamientos en los que las personas se
involucran o producen que estan en linea y contribuyen al objetivo de una
organizacion (40).

La satisfaccion laboral es una actitud. Las actitudes generalmente se describen
como que contienen al menos dos componentes: un componente afectivo
(emocional, sentimiento) y un componente cognitivo (creencia, juicio,
comparacion), ambos componentes son importantes, contribuyen con una variacion
Unica a la actitud general y pueden ser causados y vinculados diferencialmente con
el comportamiento. La satisfaccion laboral a menudo se define como una reaccién
afectiva hacia el trabajo de uno, pero generalmente se mide como una evaluacion
de los atributos del trabajo en comparacion con estandares internos o externos.
Varios investigadores han criticado las medidas de satisfaccion laboral por ser
demasiado cognitivas sefiala que la mayoria de las medidas de la actitud laboral
evallan "cogniciones frias" en lugar de emociones calidas, el nivel en el que
realmente se experimenta el trabajo (41).

El término “afecto” es amplio y abarca dos fendmenos relativamente distintos de
interés en este estudio: estados de &nimo y emociones. Los estados de animo tienden
a ser mas duraderos, pero a menudo estados mas débiles de origen incierto, mientras
que las emociones suelen ser mas intensas, de corta duracion y tienen un objeto o
causa claros. Los estados de animo generalmente se conceptualizan como si
tuvieran dos dimensiones. Dependiendo de cémo se roten las dimensiones, se las
puede etiquetar como tono hedonico/placentero y excitacion/activacion, o efecto
positivo y efecto negativo. En la medida en que la satisfaccion laboral es "una
respuesta evaluativa (buena/mala)”, se esperaria que el tono heddnico fuera el
aspecto mas relevante del estado de animo. El estado de animo y las emociones

durante el trabajo son las materias primas que se acumulan para formar el elemento
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afectivo de la satisfaccion laboral, mientras que los juicios o las comparaciones de
los atributos del trabajo con los estandares contribuyen al elemento cognitivo de la
satisfaccion laboral. satisfaccion (42).

De manera mas simple, la disonancia emocional es una discrepancia entre la
emocion sentida y expresada. Esta discrepancia surge cuando las emociones que
muestran las enfermeras como parte de su desempefio laboral difieren de las
emociones expresadas, resultando en tension. La tension se debe al alejamiento del
yo y los sentimientos. La actuacion superficial es el acto de mostrar emociones que
no se sienten, donde una enfermera modifica conscientemente las emociones
sentidas para producir las demostraciones emocionales requeridas, la actuacion
superficial se considera ampliamente como la estrategia de disonancia emocional
mas perjudicial porque produce una falta de coincidencia entre las emociones
sentidas y las mostradas y se ha asociado con una amplia gama de resultados
negativos, que incluyen una menor satisfaccion laboral. EI mal ajuste entre la
persona y el entorno es uno de los determinantes importantes de la falta de
implicacion laboral, las enfermeras que actlan superficialmente probablemente
perciben una falta de adecuacion entre sus verdaderas emociones y las demandas
del trabajo, lo que significa y se espera que conduzca a mayores niveles de
agotamiento emocional y menor satisfaccion laboral. La actuacion superficial es
perjudicial porque produce disonancia emocional, lo cual es angustioso porque
entra en conflicto con los autoconceptos. Los autoconceptos son una imagen
relativamente estable de si mismo relacionada con sus habilidades, intereses,

necesidades, valores, historia y aspiraciones (43).

La satisfaccion laboral se refiere a una orientacion afectiva general por parte de
los individuos hacia los roles laborales que estdn ocupando actualmente. Debe
distinguirse de la satisfaccion con dimensiones especificas de esos roles de trabajo.
Esta conceptualizacion implica que la satisfaccién laboral es un concepto unitario
y que los individuos pueden caracterizarse por algun tipo de actitud vagamente
definida hacia su situacion laboral total. Sin embargo, decir que la satisfaccién
laboral es un concepto unitario no implica que las causas de esta actitud general no
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sean multidimensionales. Obviamente, una persona puede estar satisfecha con una
dimensién del trabajo e insatisfecha con otra. La suposicion que subyace a la
perspectiva actual es que es posible que los individuos equilibren estas
satisfacciones especificas con las insatisfacciones especificas y asi llegar a una
satisfaccion compuesta con el trabajo como un todo. El trabajo puede tener una
variedad de significados para los individuos en una sociedad industrial. El trabajo
no tiene un significado inherente, sino que, mas bien, los individuos atribuyen tales
significados a su actividad laboral. Una forma de comprender la variedad de estos
significados es especificar el rango de gratificaciones que estan disponibles en el
trabajo en una sociedad industrial y evaluar el grado en que los individuos en

particular valoran cada una de estas dimensiones (3).

Una discrepancia entre lo que desea el empleado y lo que proporciona el trabajo
da como resultado la insatisfaccion. Una discrepancia entre lo que el empleado
necesita/quiere y lo que el trabajo puede brindar (por ejemplo, el empleado puede
necesitar mas recursos de los que la organizacion puede brindar), o entre lo que el
trabajo requiere y lo que el empleado es capaz de proporcionar (por ejemplo, el
trabajo puede requerir que el empleado dedique mas horas de trabajo por semana
de las que el empleado es capaz de realizar), se asocia con consecuencias nocivas
como la insatisfaccion laboral (44).

Ciertos trabajos son mas motivadores y satisfactorios que otros, y los trabajos
existentes se pueden redisefiar para aumentar la motivacion y la satisfaccion. En
general, los resultados como la motivacion y la satisfaccion en el trabajo dependen
de las siguientes caracteristicas del trabajo: variedad de habilidades, el grado en que
las tareas laborales permiten a las enfermeras usar una variedad de habilidades y
capacidades; identidad de la tarea, el grado en que el trabajo implica la finalizacion
de un producto o servicio completo (es decir, el grado en que el trabajo es
autonomo); importancia de la tarea, el grado en que el trabajo del enfermera es visto
como importante por otras personas dentro y fuera de la organizacion; autonomia,
el grado en que el enfermera tiene control sobre cémo y cuando realizar las tareas
laborales y retroalimentacion, el grado en que el trabajo en si mismo (a diferencia
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del supervisor) brinda informacién sobre qué tan bien se esta desempefiando la
enfermera (42).

Las enfermeras se comportan de manera adaptativa, de modo que se retiran (es
decir, evitan) trabajos insatisfactorios y tareas insatisfactorias dentro de los trabajos.
La satisfaccion laboral estd relacionada con las caracteristicas del trabajo y las
personas evaluaran su nivel de satisfaccion segun lo que perciban como importante
y significativo para ellos. La evaluacion de los diferentes aspectos del trabajo por
parte de las enfermeras es de caracter subjetivo, y las personas reflejaran diferentes
niveles de satisfaccion en torno a los mismos factores. La satisfaccion laboral
describe los sentimientos de las enfermeras con respecto a los factores ambientales
(factores climaticos), mientras que el clima organizacional brinda solo una
descripcion del contexto laboral. Las variables organizacionales como la estructura
no afectan a las enfermeras de la misma manera (45).
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2.2.2.1. CONFORMIDAD CON EL LIDERAZGO

Sin una fuerza laboral enérgica y profundamente satisfecha, la seguridad
sostenida y la atencion de calidad son improbables. El liderazgo proporciona
motivacion e inspiracion, los gerentes de primera clase suelen ser lideres de primera
clase, se distinguen en seis aspectos: piensan a largo plazo, mas alla de las crisis del
dia, mas alla del informe trimestral, mas alla del horizonte. Miran mas alla de la
unidad que dirigen y captan su relacion con realidades més grandes, como la
organizacion mas grande de la que forman parte, las condiciones externas a la
organizacion y las tendencias globales. Alcanzan e influyen en los constituyentes
mas alla de su jurisdiccion y més alla de los limites. En una organizacion, los lideres
desbordan los limites burocraticos, lo que a menudo es una clara ventaja en un
mundo que es demasiado complejo y tumultuoso para ser manejado a traves de
canales. Su capacidad para elevarse por encima de las jurisdicciones puede
permitirles unir a las circunscripciones fragmentadas que deben trabajar juntas para

resolver un problema (46).

Ponen gran énfasis en los intangibles de la vision, los valores y la motivacion, y
entienden intuitivamente los elementos no racionales e inconscientes en la
interaccion lider-constituyente. Tienen la habilidad politica para hacer frente a los
requisitos conflictivos de multiples circunscripciones. Piensan en términos de
renovacion. Un administrador de rutina tiende a aceptar estructuras y procesos tal
como existen. El lider o lider-gerente busca las revisiones de los procesos y
estructuras que requiere una realidad cambiante. Los buenos lideres, como los
buenos gerentes, proporcionan inspiracion visionaria, motivacion y direccion. Los
buenos gerentes, como los buenos lideres, atraen e inspiran. La gente quiere ser
dirigida en lugar de ser dirigida. Quieren perseguir metas y valores que consideran
valiosos. Por lo tanto, quieren lideres que respeten la dignidad, la autonomia y la

autoestima de los constituyentes (47).

Los ejecutivos de enfermeria eficaces combinan liderazgo y gestion y trabajan
para lograr estos objetivos requeridos. El liderazgo es un subsistema de un sistema
de gestion. Se incluye como un elemento de la ciencia de la gestion en los libros de
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texto de gestion y otras publicaciones. En algunas fuentes, el término liderazgo ha
reemplazado el término direccion como una funcion principal de la administracion.
En ese contexto, la comunicacién y la motivacion son elementos de liderazgo (un
concepto que podria debatirse segun la inclinacion filosofica de los tedricos de la
gestién). La administracion incluye planes escritos, organigramas claros, objetivos
anuales bien documentados, informes frecuentes, descripciones detalladas y
precisas del trabajo, evaluaciones periddicas del desempefio frente a los objetivos y
el ordenamiento administrativo de la teoria. Las enfermeras gerentes que son lideres
pueden usar estas herramientas de gestion sin convertirlos en un obstaculo
burocratico para la autonomia, la gestién participativa, el méximo rendimiento y la
productividad de los empleados (48).

Un titulo de trabajo no hace que una persona sea lider, ni hace que una persona
ejerza un comportamiento de liderazgo. Esto es tan cierto para las enfermeras como
para el personal de la industria o el ejército. Es un error referirse al decano de una
universidad, un profesor de enfermeria, un administrador de enfermeria, un
supervisor, un gerente de enfermeria o cualquier enfermera como lider en virtud de
su puesto. Esa persona esta en una posicion de liderazgo en lugar de una posicion
de liderazgo; El liderazgo es mas una funcion del grupo o situacion que una cualidad

que se adhiere a una persona nombrada para un puesto formal de liderazgo (49).

El liderazgo es un intento de influir en grupos o individuos sin la forma coercitiva
de poder. La forma en que un individuo desarrolla competencias y habilidades de
liderazgo siempre ha sido esencial para el desarrollo del liderazgo y se ha ganado
una mayor atencion en la innovacion sanitaria. Se destaca el trabajo en equipos
virtuales a través de las fronteras nacionales e internacionales a medida que la
tecnologia se integra en nuestro trabajo diario, lo que significa como sera necesario
incluir el liderazgo electrénico en el desarrollo del liderazgo. El impacto en los
resultados a corto y largo plazo es critico, particularmente a medida que el retorno
de la inversion se vuelve cada vez mas importante para la viabilidad financiera. El
liderazgo y los seguidores proporcionan un sistema dindmico importante, ya que la

colaboracion interprofesional y la formacion de equipos se identifican como
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competencias en la educacién de los profesionales de la salud. El liderazgo
distribuido y compartido continta siendo parte de la conversacion de desarrollo de
liderazgo, ya que el liderazgo es visto como una dindmica compleja y emergente en
las organizaciones. Cuando los jefes son elegidos por un grupo, mantienen sus
posiciones solo mientras satisfacen las necesidades de los miembros para afiliarse
a la organizacién. Son responsables solo ante el grupo, mientras que los jefes
designados suelen ser responsables tanto ante la autoridad nominativa como ante el

grupo (50).

Las enfermeras que son elegidas para presidir comités o que presiden las
organizaciones profesionales no seran reelegidas a menos que satisfagan las
necesidades de los miembros. Los jefes nombrados pueden carecer de la libertad de
elegir relaciones con los asociados porgue sus supervisores no lo permiten. Tienen
autoridad y poder sin ser aceptados por el grupo. Si se les permite a las enfermeras
gerentes nombradas y pueden ejercer sus habilidades de liderazgo, el grupo puede
otorgarles el estatus de liderazgo. Los gerentes de enfermeria entienden y motivan
a los empleados para que puedan confiar en ellos (47).

Para desarrollar comportamientos de toma de riesgos y confianza en si mismos,
se debe alentar a los estudiantes a crear nuevas soluciones y a estar en desacuerdo
y debatir, y se les debe ensefiar a cometer errores sin temor a represalias. El
pensamiento critico y la reflexién son importantes para este proceso. La facultad
debe alentar y apoyar a los estudiantes que ejercen sus habilidades de liderazgo en
proyectos y organizaciones en el campus y en la comunidad. La mayoria de las
enfermeras que se gradldan y entran en la fuerza laboral no estan listas para asumir
unrol de liderazgo. Requieren oportunidades de autodescubrimiento, autorreflexién
y pensamiento critico para comprender sus fortalezas y desarrollar sus habilidades.
El desarrollo de habilidades ocurre a través de la capacitacion y el entrenamiento
en el trabajo, junto con el apoyo de compafieros y mentores que son lideres
efectivos. Los mentores deben ser dinamicos, entusiastas y apasionados sobre su

trabajo para influir positivamente en aquellos a los que asesoran (40).
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2.2.2.2. CONFORMIDAD CON LA ORGANIZACION

La cultura organizacional es la combinacién de valores, creencias y
comportamientos que son Unicos de una organizacion y contribuyen a su entorno
general. El desarrollo de una cultura organizacional es un proceso extremadamente
complejo. Los investigadores que investigan la cultura organizacional
generalmente la abordan sobre la base de los gerentes y la gerencia. Sin embargo,
es un proceso en el que intervienen innumerables factores. Los individuos
fundadores son los actores dominantes en la creacion y el desarrollo de la cultura
organizacional de una entidad. En otras palabras, los valores, creencias y normas
fundamentales de los miembros fundadores de una organizacion, es decir,
empresarios que emprenden una empresa comercial y disefian el marco de su cultura
organizacional, constituyen la base para el desarrollo organizacional y la cultura
Unica de una organizacion (51).

Una cultura organizacional dindmica adoptada por todos los empleados, gracias a
valores comunes, proporciona a la institucion una fusion y un ambiente de trabajo
armonioso, lo que facilita el logro de cualquier objetivo. Los empleados en las
organizaciones tienden a compararse con otro personal, cuestionando, no solo en
términos de resultados, sino también con respecto a los procesos, las condiciones
de trabajo, como la igualdad de remuneracion por el mismo rendimiento, la
existencia de reglas igualmente aplicadas a todos los miembros de la organizacion,
y la distribucién justa de tareas. Dada la naturaleza del asunto, las enfermeras que
trabajan a nivel gerencial deben asumir grandes responsabilidades. Al tratar de
responder a tales preguntas, deben actuar de acuerdo con las leyes y legislaciones y
adoptar una conducta correcta y equitativa marcada por la justicia, la franqueza y
un sentido de responsabilidad hacia sus subordinados. Han surgido diferentes
nociones en linea con los avances en el sector de la salud, una de las cuales es la
justicia percibida por los empleados dentro de la organizacion en la que trabajan
(52).

La justicia organizacional se define como un principio fundamental de las
actividades y acciones comunes basadas en el trabajo en equipo en las
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organizaciones. La nocion de justicia es ampliamente investigada, y muchos
estudios cientificos sobre la estructura organizacional la abordan como una nocién
social. Una conducta que la mayoria considera equitativa se define como justa. La
justicia tiene una gran importancia en las organizaciones caracterizadas por una
competencia feroz. Si bien la percepcidn de una organizacion como justa por parte
de los empleados tiene un efecto positivo sobre la lealtad organizacional y la
satisfaccion laboral, la situacién opuesta puede llevar al agotamiento laboral, bajo

rendimiento e insatisfaccion (41).

Los problemas éticos pueden obligar a las personas a tomar decisiones dificiles
en condiciones inciertas y complejas. Es dificil decidir si una decision es o no la
mejor, porque cada opcién puede tener mejores aspectos que otra. Una decision
imparcial basada en causas y juzgada, al mismo tiempo, como justa por otros,
evidencia que la perspectiva de uno es correcta. Aquellos que tienen especial
cuidado para tener una justificacion moral en sus procesos de toma de decisiones
toman decisiones justas y buenas. Las enfermeras que prestan servicios en los
niveles de gestion deben enfrentar problemas éticos y de justicia,
independientemente de si trabajan en un hospital privado, o publico. En este
contexto, es muy probable que las estructuras organizativas de los hospitales tengan
un efecto sobre el comportamiento de los empleados en términos de justicia y
cuestiones éticas. Por lo tanto, al proporcionar informacion sobre los efectos de la
cultura organizacional en el comportamiento ético y la percepcion de justicia de las
enfermeras (53).

2.2.2.3. CONFORMIDAD CON EL RECONOCIMIENTO
PROFESIONAL

El reconocimiento y la apreciacion, como formas intrinsecas de motivar a los
empleados, "la motivacion intrinseca se experimenta cuando una persona se mueve
para actuar por la diversion o el desafio que conlleva en lugar de por presiones
externas o recompensas". Por lo tanto, los empleados intrinsecamente motivados

pueden ser el mayor activo para cualquier organizacion, especialmente la gerencia,
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ya que se necesitard menos supervision. Por el contrario, los empleados
intrinsecamente motivados siempre brindan su mejor desempefio, lo que a su vez
los motiva, mientras que la organizacion disfruta del mejor resultado. La
apreciacion y el reconocimiento son elementos esenciales de un gran lugar de
trabajo y una clave importante para la retencién y la productividad de los
empleados. Por lo tanto, a todos los empleados les gusta ser reconocidos y
apreciados porque es una aspiracion innata, asi como la necesidad de ser
reconocidos como individuos y tener una sensacion de logro. No hay nada
complicado en el reconocimiento, pero es uno de los elementos que constantemente
recibe las calificaciones méas bajas de los empleados. Se afirmé que los conceptos
de reconocimiento y apreciacion de los empleados son dos componentes criticos
para crear emociones positivas en cualquier organizacion (4).

La motivacion laboral puede definirse como la voluntad del individuo de ejercer
altos niveles de esfuerzo hacia las metas organizacionales, condicionada por la
capacidad del individuo para satisfacer alguna necesidad, la remuneracion tiene una
influencia significativa en la satisfaccion laboral entre los empleados del gobierno.
Las recompensas equitativas, que se refieren a los sistemas de compensacion que
se perciben como justos y en linea con las expectativas de los empleados, son un
determinante importante de la satisfaccion laboral (43).

Los empleados perciben que su remuneracién es justa, es mas probable que
experimenten un sentimiento de satisfaccion. Esto se debe a que el ingreso ayuda a
las personas a satisfacer ciertas necesidades universales y, por lo tanto, el ingreso,
al menos en los niveles mas bajos, es un antecedente de la satisfaccion laboral y el
bienestar subjetivo. La calidad de vida laboral se ha descrito como las fortalezas y
debilidades en el entorno laboral total. Esto comprende caracteristicas especificas
como la adecuacién y la calidad de las instalaciones dentro de la organizacion,
caracteristicas organizativas como politicas y procedimientos, estilo de liderazgo
empleado, operaciones y factores contextuales generales dentro de la organizacion.
La determinacion de las percepciones del personal sobre la calidad de vida laboral
es una consideracion importante para los empleadores interesados en mejorar la
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satisfaccion laboral de los empleados porque tales percepciones juegan un papel
importante en las decisiones de los empleados de ingresar, permanecer o abandonar
una organizacion (8).

La calidad de vida laboral tiene un impacto positivo en la satisfaccion laboral, el
compromiso organizacional y la camaraderia. La calidad de vida laboral esta
considerablemente correlacionada con factores de satisfaccion laboral como el
entorno fisico de trabajo, el apoyo psicoldgico en el trabajo y el tiempo dedicado al
deporte y al estilo de vida. La autorrealizacion en el lugar de trabajo solo se puede
lograr mediante la creacion de oportunidades para la promocion, cuando los
empleados perciben que hay altas posibilidades de ascenso, se sienten motivados a
trabajar mas duro para lograr los objetivos de la organizacion con miras a lograr
designaciones de trabajo elevadas y rangos mas altos (44).

Por el contrario, los empleados que no estan satisfechos con las oportunidades
promocionales disponibles en su organizacion generalmente demuestran una mayor
intencion de abandonar la organizacion. A la luz de la literatura discutida en esta
seccion, se puede prever una asociacion positiva entre la promocion y la
satisfaccion laboral. La investigacion demuestra que existe una relacion positiva
entre la satisfaccion laboral y la supervision. La supervision desempefia un papel
fundamental en relacién con la satisfaccion laboral en términos de la capacidad del
supervisor para proporcionar apoyo emocional y técnico y orientacion sobre tareas
relacionadas con el trabajo. Esto implica que los supervisores contribuyen a la
moral alta o baja en el lugar de trabajo. Del mismo modo, la actitud y el
comportamiento del supervisor hacia los empleados también pueden ser un factor
que contribuye a las quejas relacionadas con el trabajo (46).

2.2.2.4. CONFORMIDAD CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO

El funcionamiento efectivo del equipo, por ejemplo, debido al intercambio de alta
calidad entre miembros del equipo, beneficia tanto el bienestar de los empleados
como el desempefio organizacional. Mas especificamente, las relaciones laborales
saludables y de apoyo se vincularon con resultados individuales positivos, como la
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satisfaccion laboral, el compromiso organizacional, la salud psicoldgica, y la
disminucion de las intenciones de rotacion. Ademas, las ventajas organizativas que
se han asociado con el funcionamiento efectivo del equipo son el aumento del
rendimiento y la adaptabilidad del equipo. Dados los resultados positivos del
intercambio de alta calidad entre miembros del equipo, es necesario examinar cémo
se pueden desarrollar y mantener relaciones de trabajo de apoyo. Investigaciones
previas propusieron que la calidad y la fuerza de las relaciones en el trabajo varian
junto con las habilidades interpersonales de los individuos, como la conciencia
interpersonal, la sensibilidad y la preocupacion (49).

Ademas, los estudios empiricos han relacionado los comportamientos dirigidos
por otros, como la escucha activa y empatica, la toma de perspectiva y la
preocupacion empatica con comportamientos interpersonales de apoyo y relaciones
de alta calidad. Ademas, en las relaciones interpersonales fuera del entorno
organizacional, el funcionamiento relacional saludable se ha relacionado con la
atencion plena, un atributo de atencidn a los eventos del momento presente con una
actitud de aceptacién y sin prejuicios. Los mecanismos clave que mediaron las
relaciones positivas entre la atencion plena y la calidad de la relacién fueron, entre
otros, la autorregulacion del comportamiento, la atencion estable hacia los
compafieros de interaccion y la reduccion de la reactividad emocional. Otro
hallazgo notable en este contexto fue que se demostrd que las caracteristicas de la
atencion plena predicen la construccion mencionada de la escucha activa-empatica;

que, a su vez, beneficio las relaciones interpersonales (8).

Las relaciones interpersonales dependen de la confianza, por lo que la confianza
en el lugar de trabajo es esencial para el éxito de cualquier organizacion. Si los
compafieros de trabajo no confian el uno en el otro, o si los empleados y los
supervisores no confian el uno en el otro, la organizacion no puede funcionar de
manera tan efectiva para lograr sus objetivos, las organizaciones exitosas
generalmente tienen altos niveles de confianza en el lugar de trabajo, mientras que

las organizaciones no exitosas no (52).
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La confianza se define por la vulnerabilidad. Cuando de alguna manera te dejas
vulnerable a otra persona porque crees que actuara en tu mejor interés, te comportas
con confianza hacia él. La capacidad de desarrollar relaciones de confianza como
una habilidad politica. Aquellos en quienes sus compafieros de trabajo o
supervisores no confian generalmente tienen poca influencia en el lugar de trabajo,
mientras que aquellos en quienes confian son influyentes. El avance dentro de la
organizacion puede depender de su capacidad para cultivar relaciones
interpersonales basadas en la confianza (47).

La buena comunicacién en el lugar de trabajo depende de la confianza, porque las
personas rara vez se comunican abiertamente sin ella. Cuando falta confianza en
una relacion, ambas partes pueden retener informacion y dudar de la informacion
presentada por la otra persona. Cuanto mas confie en la persona con la que se esta
comunicando, mas probable es que comparta informacion libremente y que la otra
persona sepa cémo se siente realmente sobre la situacion. Las organizaciones
eficientes y exitosas valoran la comunicacion claray completa en el lugar de trabajo
(54).

Los comportamientos que generan confianza en las relaciones en el lugar de
trabajo incluyen la coherencia entre las palabras y las acciones, tratar a otras
personas como iguales, trabajar para el beneficio de todo el grupo en lugar de solo
para su propia ventaja personal y comportarse con integridad incluso cuando
perjudica sus intereses a corto plazo. El desarrollo de la confianza en una relacion
ocurre en una serie de pequefias etapas, y las interacciones negativas pueden tener
un impacto mas significativo que las experiencias positivas (5).

Los comportamientos que reducen la confianza en las relaciones laborales
incluyen palabras sarcasticas o lenguaje corporal, inconsistencia, trabajar para
beneficio personal en lugar de beneficio grupal, guardar informacién para usted y
deshonestidad. Debido al efecto desproporcionado de las interacciones negativas en
las relaciones interpersonales, es mas importante evitar comportamientos que

reduzcan la confianza que cultivar comportamientos que aumentan la confianza.
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Aprender a desarrollar relaciones de confianza con comparieros de trabajo,

empleados y supervisores es una habilidad profesional vital (55).

2.2.2.5. CONFORMIDAD CON LAS REMUNERACIONES

Un salario satisfactorio es un factor significativo en el comportamiento de
busqueda de empleo y es especialmente importante para mantener a los trabajadores
en sus puestos actuales. Aumentar el salario para resolver los problemas de
reclutamiento y retencidon de la fuerza laboral institucional es una intervencion facil
de implementar a corto plazo. Los empleadores inteligentes saben que mantener
empleados de calidad requiere proporcionar el paquete de compensacion y
beneficios adecuado. La compensacion incluye sueldos, salarios, bonificaciones y
estructuras de comisiones. Los empleadores no deben ignorar la porcion de
beneficios de la compensacion y beneficios de los empleados, porque los beneficios
endulzan los contratos de trabajo con las prioridades que la mayoria de los
empleados necesitan (52).

Las personas siempre buscan ponerse en la mejor posicion financiera posible.
Aquellos que valen una cantidad salarial especifica a menudo conocen su valor y
buscaran un puesto que pague en consecuencia. Investigue como se ven los
paquetes de compensacién y beneficios de su competencia. Asegurese de ofrecer
un paquete similar a sus empleados potenciales para atraer a los mejores candidatos
para su empresa. Contratar al candidato adecuado la primera vez reduce los costos

de reclutamiento y ayuda a liberar a los duefios de negocios para otras tareas (43).

La compensacion adecuada de los empleados demuestra que los valora como
trabajadores y como seres humanos. Cuando las personas se sienten valoradas, se
sienten mejor por venir a trabajar. La moral general de la empresa aumenta y las
personas estan motivadas para venir a trabajar y hacer un buen trabajo. Ademas,
cuando los empleados saben que hay bonificaciones o comisiones, estan cada vez
mas motivados para ofrecer mejores resultados. Los planes de compensacion de

bonificaciones y comisiones se convierten en un punto focal para el éxito (3).
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Cuando a los empleados se les paga bien y estdn contentos, es probable que
permanezcan en la empresa. La compensacion adecuada es un factor por el cual los
empleados permanecen con los empleadores. La lealtad significa que los duefios de
negocios no necesitan continuar gastando tiempo, dinero y energia en reclutar
nuevos candidatos. La retencion de empleados y las bajas tasas de rotacion son
excelentes para los empleadores que cultivan un equipo que sabe qué hacer. Ese
equipo también esta motivado para ser parte del equipo, y hacen bien el trabajo (40).

Los empleados felices son empleados productivos. La productividad en relacion
con la compensacion comienza cuando los empleados se sienten valorados, lo que
aumenta la motivacion y la lealtad. Los empleados no solo estdn mas motivados
para hacer un buen trabajo; sino que, ademas, cuanto mas tiempo estan las personas
en la empresa, mas saben y mas eficientes se vuelven. Todo esto conduce a una
mayor productividad (49).

Crear el plan de compensacion adecuado conduce a una mayor satisfaccion
laboral. El plan de compensacién correcto incluye beneficios, junto con todos los
otros bonos disponibles. Los empleados a menudo se jactan de los bonos de
vacaciones u observan atentamente el rendimiento de las acciones de la compafiia
porque tienen opciones sobre acciones. El programa de compensacion adecuado
invierte a los empleados en el trabajo que se esta realizando, lo que les da una mayor
sensacion de satisfaccion cuando la empresa tiene éxito. Saben que seran
recompensados por sus esfuerzos; A todos les gusta ser apreciados (51).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Inteligencia, es la capacidad del agente para adaptarse a diferentes objetivos y
entornos, es la capacidad de aprender y adaptarse, o entender, es la cualidad que
permite resolver problemas en el menor tiempo y con el uso de la menor cantidad

de recursos posibles.

Estrés laboral, es el desajuste entre las necesidades y capacidades de un
trabajador, y lo que ofrece y exige el lugar de trabajo; es "la reaccion de las personas
ante demandas o presiones excesivas, que surgen cuando las personas tratan de
hacer frente a tareas, responsabilidades u otros tipos de presion relacionados con

sus trabajos, pero encuentran dificultades, tension o preocupacion al hacerlo™

Atencién primaria de salud, es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,

con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Sobrecarga laboral, es cuando la cantidad de trabajo a realizar excede lo que uno
es humanamente capaz de lograr en un momento dado, como la carga aumenta, pero
el tiempo es corto, nos vemos obligados a quedarnos tarde en el consultorio,
acumulando horas extras para superar la cantidad desproporcionada de trabajo

requerida.

Enfermeria, es la profesion encargada de brindas cuidados, abarca la atencién
auténoma y colaborativa de personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Incluye la promocién de la
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salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas,

discapacitadas y moribundas.

Conflicto interpersonal en el trabajo, ocurre cuando una persona o grupo de
personas frustra o interfiere con los esfuerzos de otra persona para lograr una meta,
implica un desacuerdo entre las partes que ilustra las diferencias entre los intereses

y objetivos de las partes en conflicto.

El entorno de trabajo, es la ubicacion fisica, geografica y el entorno inmediato
de un lugar de trabajo (incluidos factores como la calidad del aire, el nivel de ruido,

etc.), asi como las ventajas y beneficios asociados con un empleo.

Las condiciones de trabajo, se definen como las circunstancias como el horario
de trabajo, el estrés, el grado de seguridad o el peligro que afectan el lugar de

trabajo.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral en enfermeras es
que: a mayor inteligencia emocional; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de

la Microred de Salud Chilca en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Larelacion entre la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad y
la satisfaccion laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia
a la emocionalidad; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred

de Salud Chilca en el 2021

2. La relacion entre la inteligencia emocional en referencia al autocontrol y la
satisfaccion laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia al
autocontrol; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilcaen el 2021

3. La relacién entre la inteligencia emocional en referencia al optimismo vy la
satisfaccién laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia al
optimismo; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud

Chilcaen el 2021
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4. La relacion entre la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad y la
satisfaccion laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia a

la sociabilidad; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de

Salud Chilca en el 2021

5. La relacion entre la inteligencia emocional en referencia a la automotivacion
y la satisfaccion laboral en enfermeras es que: a mayor motivacién en

referencia a la automotivacion; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la

Microred de Salud Chilca en el 2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Inteligencia emocional en enfermeras (0s)

VARIABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccion laboral en enfermeras (0s)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

— Edad

— Hijos menores

— Estado civil

— Otros compromisos laborales

— Tiempo que vienen laborando en la institucion

— Estudios post licenciatura
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

5 4 TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARéABL ESCALA
Son caracteristicas Conectar con las personas
Es la capacidad de del comportamiento Expresar emociones
reconocer ggz;me;angeiigdo Ver las cosas desde otro punto de vista
NUEStros propios | laci Y | Claridad de la emocion sentida
sentimientos y 10 | Emocionalidad as relaciones, es la .
de los demas, de forma como fluye, se | Quejas de malos tratos _
motivarnos y de proyectay se genera | Dificultades para mostrar afecto Ordltr)gl
manejar un ambiente Sentir las emociones de los demas conve: ' do a
adecuadamente adecuado con los : - escala de
; . : Pensar sobre mis sentimientos razon/propor
las relaciones; demas ci6n oor Ia
comprende a la Es la capacidad de Dificultad para controlar las emociones asi na(F:Ji()n de
INTELIGENCIA capacidad de auto- ejercer dominio sobre | Cambiar de opinién frecuentemente . g
EMOCIONAL reflexion, de uno mismo, de poder P Ordinal valores
T Ldep Afrontar situaciones estresantes numéricos a
identificar las Autocontrol controlarse, tanto en F r ar | - las opciones
propias emociones pensamientos como ormas e controlar fas emociones q P t
y regularlas de en el actuar, evitando | !mplicarse y después abandonar deelgezgg:; a
forma apropiada y los actos impulsivos. Admiracion la apariencia tranquila oor los y
también la i
habilidad para Es juzgar cualquier  |Adradoconlavida baremos
situacién Pesimismo en la mayoria de cosas

reconocer lo que o Gust i 2 vid
los demas estan Optimismo acontecimiento o usto con la propia vida _
pensando y persona, siempre Creencia de virtudes propias
sintiendo. desde su aspecto mas [ Creencias de buenas cualidades.

favorable.

Conviccion en que las cosa iran bien
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Sociabilidad

Es buscar y cultivar
las relaciones con las
personas
compaginando los
mutuos intereses e
ideas para
encaminarlos hacia
un fin comun,
independientemente
de las circunstancias
personales que a cada
uno rodean.

Facilidad para relacionarse

Dificultades para defender derechos

Capacidad para incluir en los demas

Capacidad de negociacion

Dejar que el otro gane en las
discusiones

Influencia en los sentimientos de otros

Automotivacién

Es darse a uno mismo
las razones, impulso,
entusiasmo e interés
para realizar una
accion especifica, es
influir en el propio
estado de &nimo para
proceder de forma
precisa y efectiva.

Predominante motivacién

Dificultad de adaptacion

Limitaciones para la automotivacion

Adaptacion a nuevos escenarios
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
La oportunidad de capacitarse
La voluntad de superiores para capacitarse
El respeto de superiores por el trabajo.
Es el grado de El intercambio de informacion
conformidad de la - —
enfermera respecto Las oportunidades de capacitacion
. i La participacion en la toma de decisiones
Conformidad con ZL:S éﬁggzclilgxan ala 3 P P loracid
Es el grado de el liderazgo I 9 g | as recompensas y valoracion ordinal
conformidad de la ogrando %“? € Los esfuerzos de mejora de condiciones de " r n&a ",
enfermera gﬂtﬂgggsoadgcﬁgll trabajo. esglz;aodg :
respecto a la La implementacion de nuevos .

. . actividad laboral logro de sus metas conocimientos razony
Satisfaccion ; y objetivos. - o proporcion
laboral en que reallza, su Las tareas de la unidad. Cua-.lltatlvo por
enfermeras Egg&?&:ﬁ de La autonomia para brindar atencion ordinal asignacion

trabajo y los Las tareas de enfermeria de la unidad. de valores

reconocimientos / La organizacion de los protocolos rumerlpos a
logros que El nimero de protocolos das opcmnis
obtiene. Es el grado de € respuesta

Conformidad con
la organizacion

conformidad de la
enfermera respecto
a la forma en que
sus jefes llevan
distribuyen las
tareas, funciones y
los recursos.

El equipo / materiales

Las condiciones fisicas

La organizacién

Las rutinas

Las habilidades de los otros profesionales

La calidad de la atencién proporcionada

La proporcidn de enfermero a paciente

La proporcidn de enfermeria por turno
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Conformidad con
el reconocimiento
profesional

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto
a la gratitud y
distincion que hace
ante los méritos
alcanzados.

La valoracidn del trabajo por el paciente

Las recompensas Yy valor por los pacientes

El respeto de los pacientes

La percepcion que los pacientes de mi
actividad.

El respeto de los otros profesionales de la
salud

Conformidad con
los compafieros de
trabajo

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto
a las relaciones
amistosas, de
colaboracion y
solidaridad entre
compafieros.

El nivel de confianza con mis compafieros

El esfuerzo de mis comparieros

El espiritu de colaboracién de mis
comparieros

El didlogo con mis compafieros

El nivel de competencia de los colegas

Conformidad con
las
remuneraciones

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto
a la retribucion
monetaria 0
compensacion
econémica que se
da en pago por un
servicio prestado.

El salario en general

El salario por las tareas que realizo

El tiempo para ser promovido

Las oportunidades de avance profesional

La carga de trabajo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El estudio desarrollado se ajusta a todos los requerimientos del método cientifico;
dado que: es empirico; porque que fundamenta en datos recogidos de la realidad. Es
objetivo; porque se emplearon métodos que redujeron todo tipo de subjetividades en
las valoraciones. Es replicable; porque si se siguen todos los procedimientos
especificados en la investigacion se obtendran los mismos resultados. Los resultados
son falseables, ya que tienen validez provisional, hasta que aparezcan nuevas
evidencias que contradigan su veracidad, es sistemético y ordenado, las conclusiones

alcanzadas responden a un proceso planificado, ordenado y fundamentado (56).

METODOS GENERALES

Método inductivo; porque a partir de hechos particulares del nivel de inteligencia
emocional y satisfaccion laboral de enfermeras se llegaron a conclusiones y
proposiciones generales como, que las enfermeras con una elevada inteligencia
emocional tienen mayor satisfaccion laboral, debido a que al controlar sus emociones
e influir sobre las emociones de los demaés tiene mayor control sobre su escenario

laboral.

Método deductivo; porque se asume como una proposicion verdadera a la Teoria de

la Inteligencia Emocional de Daniel Goleman y basados en los argumentos I6gicos de



esta teoria hemos podido explicar los casos particulares de enfermeras cuya

inteligencia emocional ha favorecido a su satisfaccion laboral (57).

METODO ESPECIFICO

Estadistico — inferencial; porque, ha sido necesario calcular parametros a partir de

estadigrafos provenientes de datos muestrales (58).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion cientifica efectuada, es tipificada como: baésica, cuantitativa,

transversal, observacional.

Bésica, porque el proposito fundamental de esta investigacion fue incrementar los
conocimientos y la comprensién sobre la inteligencia emocional y la satisfaccién
laboral; ademas los resultados alcanzados no tienen aplicacion practica inmediata ni

genera productos que tengan valor econdmico tangible susceptible de transaccién (59).

Cuantitativa, dado que a las variables que por su naturaleza son ordinales, y son
valorados en una escala de medicion ordinal; han sido transformadas de escala ordinal
a escala de razon / proporcion, mediante la asignacion de numeros a cada una de las
categorias. De este modo se ha podido hacer un anélisis mas objetivo empleando

métodos estadisticos cuantitativos.

Transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un solo momento y en

una Unica vez.

Observacional, porque las investigadoras registraron los datos tal como se
presentaban en la realidad, no hicieron ninguna manipulacion o control de las variables

(60).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico desarrollado, correspondio a un nivel correlacional, debido a que
se valoraron dos variables y se comprobd la existencia de relacion estadistica entre
ambas (correlacion); asimismo, se asume que el vinculo entre estas variables no es
accidental, sino hay mecanismos causales subyacentes; también se afirma que no se

ha realizado ningun tipo de manipulacion de las variables (61).

4.4, DISENO

La investigacion realizada se configura como un estudio descriptivo correlacional

que podemos representarlo con el siguiente esquema:

Donde:

0,= Conjunto de datos en referencia a la inteligencia emocional
0,= Conjunto de datos en referencia a la satisfaccién laboral
r = Relacion existente entre las variables

M; = Grupo muestral Gnico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La investigacion se efectud, sobre una poblacion de 108 enfermeras que trabajaban
en los puestos y centros de salud pertenecientes a la microred de salud Chilca; las
enfermeras conformantes de la poblacion fueron sometidas a criterios de inclusion y

exclusion especificados a continuacion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras profesionales que decidieron participar de manera voluntaria en

la investigacion.

2. Enfermeras profesionales con méas de dos afios de experiencia laboral en la

micro red.

3. Enfermeras profesionales que refirieron no haber tenido ningln proceso

administrativo por contravenir a las normas institucionales.
4. Enfermeras profesionales que tenian residencia fija en el area metropolitana

de la provincia de Huancayo.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras profesionales con poca disposicion para participar en el desarrollo

del estudio.
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2. Enfermeras profesionales que sefialaban sobrellevar alguna alteracion fisica

que afectaba su desempefio profesional.

3. Enfermeras profesionales que indicaban estar cerca a la jubilacion.
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45.2. MUESTRA

Se procedio con el calculo del tamafio muestral mediante el uso de la formula de
tamafio muestral por proporciones; y para elegir a las enfermeras integrantes de la
muestra se procedié mediante el muestreo aleatorio simple; la formula empleada fue

la siguiente:

N+prq+(Za,)?
n =
e?(N-1)+p*q*(Zay,)?

.............. (Ecuacion 01)
Donde:

Zaj, : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de enfermeras con una adecuada inteligencia
emocional y que ademas tienen buena satisfaccion laboral (81 %,
de acuerdo a Mohammadi S, Yekta P, 2018)

q . Proporcion de enfermeras con una adecuada inteligencia
emocional y que no tienen buena satisfaccion laboral (19 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

108 * 0.81 % 0.19 * 1.962

"= 0.052% (108 — 1) + 0.81 % 0.19 * 1.962

Resolviendo:
B 108 % 0.1539 * 3.84
"~ 0.0025 * (107) + 0.1539 * 3.84

6385
"= 027 +0591

n
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63.85

"= 0859
n = 7436
n=>174

Debido a que existe la posibilidad de perder elementos muestrales; se tuvo que
incrementar dos elementos mas a la muestra; en consecuencia, el tamafio muestral fue

de 76 enfermeras que laboraban en la microred de salud Chilca en el 2021.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LAS
ENFERMERAS

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de Inteligencia Emocional Rasgo” propuesto por Cooper
A, y Petrides K, en el 2010, quien considera a inteligencia emocional como un rasgo
de la personalidad, se refiere a un conjunto de respuestas individuales ante una
diversidad de situaciones. El instrumento consta de 30 preguntas en escala tipo Likert,
la escala se divide en cuatro subescalas que miden emocionalidad con ocho reactivos
(1 al 8), autocontrol con seis reactivos (9 al 14), bienestar con seis reactivos (15 al 20),
sociabilidad con seis reactivos (21 al 26) y automotivacion con cuatro reactivos (27 al

30).

Para darle interpretacion a los resultados, primero se invierte los valores de las
preguntas (1, 3, 4, 5, 6, 9, 13, 15, 16, 22, 26, 28 y 29) y luego se suman la

numeraciones; La escala tiene una puntuacion de 0 hasta 120 de tal manera que a
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mayor puntaje mayor inteligencia emocional y se interpreta del siguiente modo: (0 —
24) = muy mala inteligencia emocional, (25 — 48) = mala inteligencia emocional, (49
— 72) = mediana inteligencia emocional, (73 — 96) = buena inteligencia emocional y

(97 — 120) = muy buena inteligencia emocional.

VALIDEZ

Neri J, en el 2016 realiza la comprobacion de la validez del instrumento, el estudio
fue observacional analitico, la muestra fueron 155 enfermeras del estado de Morelos,
encontrando un KMO = 0,759 con un Coeficiente de Bartlett de 0.00 (62). De forma
similar Laborde S, en Normandia Francia, halla un KMO = 0,735 con un Coeficiente

de Bartlett de 0.00 (63).

CONFIABILIDAD

Neri J, en el 2016, comprueba la confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.84 (62).

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y confiabilidad a nivel
nacional, se recurrio a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras de, la Micro
Red de Salud EI Tambo, con estos datos se efectu6 un andlisis factorial y se constat6
la validez por constructo, también se verifico la confiabilidad mediante el célculo del
alfa de Cronbach. De forma previa se obtuvo la validez de contenido del instrumento
mediante el juicio de expertos (cuatro enfermas con grado de magister con experiencia

en manejo de personal)
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4.6.2. PARA VALORAR LA SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERIA

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario estructurado
denominado “Nurse Job Satisfaction Scale”, elaborado y validado por: Silva A y

Pereira C, este cuestionario posee 37 preguntas agrupadas en 5 sub escalas:

Sub escala I: Satisfaccion con el liderazgo, agrupando a las preguntas: del 1 al 12.

Sub escala I1: Satisfaccion con la organizacion, agrupando a las preguntas: del 13 al
22.

Sub escala IlI: Satisfaccion con el reconocimiento profesional, agrupando a las
preguntas: del 23 al 27.

Sub escala 1V: Satisfaccion con los compafieros de trabajo, agrupando a las
preguntas: del 28 y 32.

Sub escala V: Satisfaccion con las remuneraciones, agrupando a las preguntas: del
33 al 37

Se ofrece las siguientes posibilidades de responder a cada pregunta: 0 = Nunca; 1 =

A veces; 2 = De forma regular; 3 = Casi siempre y 4 = Siempre

Para asignarle sentido préactico al instrumento, se suman los valores alcanzados en
cada una de las preguntas y se califica segin los baremos: (0 — 29.6) muy baja
satisfaccion laboral, (29.7 — 59.2) baja satisfaccién laboral, (56.3 — 88.8) regular
satisfaccion laboral, (88.9 — 118.4) alta satisfaccion laboral y (118.5 — 148) muy alta

satisfaccion laboral.
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VALIDEZ

Silva A y Pereira C, comprobaron las propiedades psicométricas del cuestionario,
para comprobar la validez de constructo; procedieron con el andlisis factorial
alcanzando un Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,94, que indica una elevada validez;
en la prueba de Bartlett se obtuvo una significancia notable (p <.000), estos resultados

denotan la validez del instrumento.

CONFIABILIDAD

Silva A y Pereira C, comprobaron la confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.96

(64).

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y confiabilidad a nivel
nacional, se recurrid a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras de, la Micro
Red de Salud EIl Tambo, con estos datos se efectud un analisis factorial y se constatd
la validez por constructo, también se verificé la confiabilidad mediante el célculo del
alfa de Cronbach. De forma previa se obtuvo la validez de contenido del instrumento
mediante el juicio de expertos (cuatro enfermas con grado de magister con experiencia

en manejo de personal)
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
La informacion recogida fue revisada y consolidada una base de datos en el programa
Microsoft office Excel 2019, posteriormente fue exportada al programa estadistico

SPSS v.25 para Windows para su analisis.

Para determinar el grado de inteligencia emocional de las enfermeras, se
contabilizaron los puntajes obtenidos y se estratificaron segin los baremos del
instrumento; luego se construyeron tablas de frecuencia de forma global y para cada

una de las dimensiones.

Para establecer el nivel de satisfaccion laboral, se sumaron los puntajes obtenidos en
cada uno de los items y se estratificaron segun los baremos del instrumento; luego se
elaboraron tablas de frecuencia y graficos de forma global y para cada una de las

dimensiones.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS
Para comprobar la asociaciéon entre la inteligencia emocional y la satisfaccion
laboral, se calcul6 el coeficiente de correlacion “r de Pearson”, de forma previa se

verificé la normalidad de los datos; se utilizé también el analisis del “p value”.

Para efectuar la prueba analitica de las hipotesis; se utilizO la prucba “t para
correlaciones” para este andlisis fue necesario establecer un valor “t tabular” bajo

determinados grados de libertad y nivel de confianza considerando dos colas.

Se empleo el “p value” como criterio de significancia para las pruebas estadisticas

aplicadas (o < 0.05).

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se fijaron hipotesis nula 'y la alterna (Ho, Hz)

— Se verifico la normalidad de los datos de ambas variables

— Se eligi6 el tipo de prueba utilizar

— Se establecio el nivel de error (0. = 0.05)

— Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla

— Se contrasto el valor observado con un valor tabular

— Se interpretaron los resultados
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo cientifico se enmarcé de manera estricta en las siguientes normas

bioéticas:

Autonomia, las enfermeras eligieron participar de la investigacion de manera
voluntaria; de forma previa se les informo de todas las actividades que involucraba su

colaboracion, No se utiliz6 ningun tipo de medio coercitivo para forzar su cooperacion.

Beneficencia, el estudio esta dirigido a mejorar la satisfaccion laboral mediante la
modulacion de la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria; de forma
que los logros finales de este estudio se orientan a beneficiar a las enfermeras; también
se declara que el estudio es metodolégicamente correcto y las recomendaciones que

emanen de ella seran beneficiosas

No maleficencia, en todo el proceso de la investigacion, no ha existido riesgo real o
potencial de alterar la salud y bienestar de las enfermeras participantes; ademas la
informacion obtenida serd manejada de forma confidencial y no habra ninguna

posibilidad de dafio a la imagen profesional y personal de las colaboradoras.

Justicia, se ejercid un trato igualitario en todas las actividades de la investigacion;
adema se realizo un uso eficiente de los recursos; no existid ninguna forma de

discriminacion.
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La investigacion también consider6 a los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

En el trabajo cientifico efectuado, se ha protegido la integridad moral de las
enfermeras participantes; la autonomia fue garantizada mediante la firma del
consentimiento informado, todo acto se enmarc6 en la beneficencia y se evito la
maleficencia. Se actud con plena responsabilidad y veracidad.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

La actividad cientifica realizada, estuvo acorde a las lineas de investigacion de la
universidad; se procedi6 de manera minuciosa para garantizar el rigor cientifico
asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de nuestras, fuentes y datos. Hemos
garantizado la confidencialidad y anonimato de las enfermeras involucradas en la
investigacion, evitamos faltas deontoldgicas y no existen falsificaciones ni plagios. Se
evito todo tipo de sesgos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS(OS)

TABLA 1: EDAD DE LAS ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

< 30 afios 19 25,0
De 31 a 40 afios 25 32,9
De 41 a 50 afios 15 19,7
De 51 a 60 afios 9 11,8
> de 60 afios 8 10,5
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje

1
De 31 a 40 afios iDe 41 a 50 afios De 51 a 60 afios > de 60 afios

EDAD DE LAS ENFERMERAS(0S)

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 76(100 %), 44(57.9 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen una edad menor o
igual a 40 afos.
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TABLA 2: HUJOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LAS
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 19 25,0
102 Hijos 34 447
3 0 4 Hijos 15 19,7
4 0 més Hijos 8 10,5
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2: HJOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LAS
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

so Sl @00 meemmmemmmemmmemmeeeeee

40
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Porcentaje

20

3 0 4 Hijos 4 o0 mas Hijos

Ninguno

HIJOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LAS ENFERMERAS(0S)

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 76(100 %), 34(44.7 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen uno o dos hijos
menores bajo su cuidado.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN

LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

Soltera(o) 11 14,5
Casada(o) 39 51,3
Union libre 13 17,1
Separada(o) 8 10,5
Divorciada(o) / Viuda(o) 5 6,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que rrabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN

Porcentaje

Enla

LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

60

50
40
30

20

10 7
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o % e,eA,

1 1
Soltera(o) | Unién libre Separada(o) Divorciada(o) /
——————————————— Viuda(o)

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS(OS)

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 76(100 %), 39(51.3 %) de los profesionales

de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, son casadas.
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TABLA 4: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LAS
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 37 48,7
Labor docente en universidad o instituto 11 14,5
Trabajo en clinicas o atencidn privada 19 25,0
Empresa particular 9 11,8
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LAS
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

50

40

30

Porcentaje
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Ninguno Trabajo en clinicas o Empresa particular
atencion privada

OTROS COMPROMISOS LABORALES

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 76(100 %), 37(48.7 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, no tienen otros
compromisos laborales
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TABLA 5: TIEMPO QUE VIENEN LABORANDO EN LA INSTITUCION LAS
ENFERMERAS(OS) DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

<A 5ANOS 14 18,4
DE 6 A 10 ANOS 17 22,4
DE 11 A 20 ANOS 22 28,9
DE 21 A 30 ANOS 18 23,7
> 30 ANOS 5 6,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 5: TIEMPO QUE VIENEN LABORANDO EN LA INSTITUCION LAS
ENFERMERAS(OS) DE LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje

%

> 30 ANOS

TIEMPO QUE VIENEN LABORANDO EN LA MICRORED DE SALUD

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud ““Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 76(100 %), 40(52.6 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, vienen laborando entre 11
y 30 afios en la institucion.
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TABLA 6: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LAS ENFERMERAS(OS)
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” —2021

Frecuencia ~ Porcentaje

Ninguno 25 32,9
Diplomados y otros estudios sin grado ni titulo 22 28,9
Especialidad con titulo 25 32,9
Maestria/Doctorado con grado 4 53

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LAS ENFERMERAS(OS)
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje

1
Ninguno Diplomados y otros : Especialidad con Maestria/Doctorado
estudios sin grado ni : titulo con grado
titulo 1

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 76(100 %), 29(38.2 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen titulo de especialista
0 grado de maestro/doctor.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN

ENFERMERAS(OS)

TABLA 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
EMOCIONALIDAD EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 4 53
BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 24 31,6
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 27 35,5
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 18 23,7
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 3 3,9
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
EMOCIONALIDAD EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje

1
MUY BAJA BAJA 1 MEDIANA ALTA MUY ALTA
: INTELIGENCIA INTELIGENCIA : INTELIGENCIA INTELIGENCIA INTELIGENCIA
I EMOCIONAL EMOCIONAL : EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA EMOCIONALIDAD

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 76(100 %), 28(36.9 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja
inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad.
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TABLA 7: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL
AUTOCONTROL EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 6 79
BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 16 21,1
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 28 36,8
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 20 26,3
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 6 79
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL
AUTOCONTROL EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje

1
MUY BAJA BAJA ! MEDIANA ALTA MUY ALTA

1

1

: INTELIGENCIA INTELIGENCIA : INTELIGENCIA INTELIGENCIA INTELIGENCIA
: EMOCIONAL EMOCIONAL : EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL AUTOCONTROL

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 76(100 %), 22(29.0 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja
inteligencia emocional en referencia al autocontrol.
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TABLA 8: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL OPTIMISMO
EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 7 9,2
BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 16 21,1
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 24 31,6
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 24 31,6
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 5 6,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL OPTIMISMO
EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

Porcentaje
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INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL OPTIMISMO

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 76(100 %), 23(30.3 %) de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja
inteligencia emocional en referencia al optimismo.

100



TABLA 9: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
SOCIABILIDAD EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 5 6,6
BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 20 26,3
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 29 38,2
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 17 22,4
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 5 6,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud ““Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
SOCIABILIDAD EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje
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INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA SOCIABILIDAD

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 76(100 %), 25(32.9 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad.
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TABLA 10: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
AUTOMOTIVACION EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 7 9,2

BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 17 22,4
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 20 26,3
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 24 31,6
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 8 10,5
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
AUTOMOTIVACION EN ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA
MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje
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INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA AUTOMOTIVACION

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que; de 76(100 %), 24(31.6 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja inteligencia emocional en referencia a la automotivacion.
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TABLA 11: CONSOLIDADO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 6 7,9
BAJA INTELIGENCIA EMOCIONAL 18 23,7
MEDIANA INTELIGENCIA EMOCIONAL 26 34,2
ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 21 27,6
MUY ALTA INTELIGENCIA EMOCIONAL 5 6,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: CONSOLIDADO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

Porcentaje
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INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que; de 76(100 %), 24(31.6 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja inteligencia emocional.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

TABLA 12: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON EL LIDERAZGO EN ENFERMERAS(OS) QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 9 11,8
BAJA SATISFACCION LABORAL 18 23,7
REGULAR SATISFACCION LABORAL 27 35,5
ALTA SATISFACCION LABORAL 16 21,1
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 6 79

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON EL LIDERAZGO EN ENFERMERAS(OS) QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA CONFORMIDAD CON EL LIDERAZGO

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 76(100 %), 27(35.5 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral en referencia a la conformidad con el liderazgo.

104



TABLA 13: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LA ORGANIZACION EN ENFERMERAS(OS) QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 11 14,5
BAJA SATISFACCION LABORAL 20 26,3
REGULAR SATISFACCION LABORAL 26 34,2
ALTA SATISFACCION LABORAL 14 184
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 5 6,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LA ORGANIZACION EN ENFERMERAS(OS) QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Porcentaje
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SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA CONFORMIDAD CON LA ORGANIZACION

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que; de 76(100 %), 31(40.8 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral en referencia a la conformidad con la organizacion.
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TABLA 14: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON EL RECONOCIMIENTO PROFESIONAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 12 15,8
BAJA SATISFACCION LABORAL 18 23,7
REGULAR SATISFACCION LABORAL 23 30,3
ALTA SATISFACCION LABORAL 15 19,7
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 8 10,5
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 15: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON EL RECONOCIMIENTO PROFESIONAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

Porcentaje
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Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que; de 76(100 %), 30(39.5 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral en referencia a la conformidad con el reconocimiento
profesional.
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TABLA 15: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia ~ Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 12 15,8
BAJA SATISFACCION LABORAL 20 26,3
REGULAR SATISFACCION LABORAL 26 34,2
ALTA SATISFACCION LABORAL 11 14,5
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 7 9,2

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “*Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 16: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se observa que; de 76(100 %), 32(42.1 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral en referencia a la conformidad con los compafieros de
trabajo.
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TABLA 16: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LAS REMUNERACIONES EN ENFERMERAS(OS)
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” —2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 11 14,5
BAJA SATISFACCION LABORAL 20 26,3
REGULAR SATISFACCION LABORAL 22 28,9
ALTA SATISFACCION LABORAL 18 23,7
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 5 6,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 17: SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA
CONFORMIDAD CON LAS REMUNERACIONES EN ENFERMERAS(OS)
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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SATISFACCION LABORAL EN REFERENCIA A LA CONFORMIDAD CON LAS REMUNERACIONES

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 17, Figura 17, se observa que; de 76(100 %), 31(40.8 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral en referencia a la conformidad con las remuneraciones.
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TABLA 17: CONSOLIDADO DE SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA SATISFACCION LABORAL 11 14,5
BAJA SATISFACCION LABORAL 20 26,3
REGULAR SATISFACCION LABORAL 23 30,3
ALTA SATISFACCION LABORAL 16 21,1
MUY ALTA SATISFACCION LABORAL 6 7,9

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 18: CONSOLIDADO DE SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS) QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 18, Figura 18, se observa que; de 76(100 %), 31(40.8 %) de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la microred de salud “Chilca”, tienen baja o
muy baja satisfaccion laboral.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

En este trabajo cientifico, fue necesario verificar las hipétesis; y para efectuar este
proceso fue necesario definir el tipo de prueba estadistica a utilizar; para elegir entre
las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas se debia de demostrar si los
datos de los variables poseen normalidad. La normalidad indica el grado en que los
valores extremos de la variable son méas escasos conforme mas se alejan de los valores
medios; pero a la vez, son mas abundantes cuando mas se aproximan a la media. Se
tomo en consideracion que; lo méas adecuado, es utilizar pruebas estadisticas
paramétricas, dado que son mas especificas, sensibles, robustas y de mayor potencia
(65).

Para determinar la normalidad de los datos utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; debido a que, se recomienda la utilizacion de esta prueba cuando se tiene
de 50 a mas observaciones. La prueba de Kolmogorov-Smirnov, consiste en comparar
la distribucion acumulada de los datos observados con una distribucion acumulada
normal (tedrica); si la diferencia es muy pequefia se concluye en que existe
normalidad. La prueba de Kolmogorov-Smirnov, se debe de aplicar solo cuando se
tienen datos poblacionales; como, en la investigacion teniamos datos muestrales; fue
necesario hacer la correccion de Lilliefors que permitia utilizar datos muestrales (66).

En la aplicacion esta prueba se tiene:
H, = Ladistribucion acumulada observada es semejante a la distribucién normal
tedrica.
H,= La distribucion acumulada observada es diferente a la distribucion normal
tedrica.
Si p value < a 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipodtesis alterna.

En consecuencia, el “p value” debera de ser mayor a 0.05 para afirmar con
seguridad, que existe normalidad en los datos de las variables del estudio (67).
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TABLA 18: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl
INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN ,085 76 ,178* 876 76
ENFERMERAS(OS)
SATISFACCION LABORAL *
EN ENFERMERAS(OS) O i LS 835 7

En la Tabla 19, se observa que el “p value es de 0.178”, para los datos de la variable
inteligencia emocional en enfermeras(os); este valor es ampliamente mayor a 0.05;
por lo tanto, no se puede rechazar la hipotesis nula (H, = Los datos sobre la
inteligencia emocional en enfermeras(os) tienen normalidad); consiguientemente,
podemos confirmar que los datos de la variable en referencia tienen normalidad.

Se forma similar, en la tabla 19; se percibe que el “p value es de 0.186”, para los
datos de la variable satisfaccion laboral en enfermeras(os); este valor es ampliamente
mayor a 0.05; por lo tanto, no se puede rechazar la hipétesis nula (H, = Los datos
sobre la satisfaccion laboral en enfermeras(os) tienen normalidad);
consiguientemente, podemos confirmar que los datos de la variable en referencia
tienen normalidad.

Fundamentandonos en los resultados hallados, que corroboran la normalidad de los
datos de las variables de la investigacion; se afirma que lo mas adecuado es utilizar
pruebas estadisticas paramétricas para la verificacion de las hipétesis de este trabajo
cientifico. Se utilizardn: el “Coeficiente r de Pearson” y la “Prueba t para
correlaciones”; por ser las pruebas estadisticas paramétricas que mas se ajustan a las
caracteristicas de esta investigacion.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
REFERENCIA A LA EMOCIONALIDAD Y LA SATISFACCION
LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia a la
emocionalidad y la satisfaccion laboral en enfermeras(os); se construyé un diagrama
de dispersion, en el que se pueda comprobar de forma visual y tangible: la forma, la
orientacion y el grado en que se vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan més a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersién entre la primera dimension de la variable inteligencia
emocional y la variable satisfaccion laboral; el diagrama efectuado se expone a
continuacion.

FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA EMOCIONALIDAD Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
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SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 19, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad y
la satisfaccion laboral en enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos que;
dado un incremento de la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad,;
mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os).
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El trabajo de investigacion se plante6 como primera hipdtesis especifica; que “A
mayor inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 20217

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA EMOCIONALIDAD
Y LA SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
INTELIGENCIA Correlaciéon de 431"
EMOCIONAL EN Pearson
REFERENCIA A LA o
EMOCIONALIDAD EN Sig. (bilateral) 000
ENFERMERAS(OS) N 6

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 20, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.43; por la magnitud del valor,
afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo, se
denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de las
variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipotesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al anélisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacién de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional en referencia a la emocionalidad; mejora la satisfaccion laboral; quedando
asi confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prucba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacién
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn—2 . i
t = - r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
V-7 (muestral)
n : Tamafo muestral

La aplicacion de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de [r = 0.431] en 76 casos es prueba calificada para afirmar con
certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral () es diferente de cero
o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad y la

satisfaccion laboral en enfermeras(os), 0 la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad y la satisfaccion laboral

en enfermeras(0s), 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nominod; a = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.431V76 — 2 . 0.431vV74 . 0.431 * 8.602
= :> = :> = —
v1—0.4312 v1-—0.186 0.814
t = 3.757 t =4.164
—t= 0002 "t T*

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.164; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipdtesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipdtesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacién entre la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad y el
desempefio laboral en enfermeras(os).
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
REFERENCIA AL AUTOCONTROL Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia al
autocontrol y la satisfaccion laboral en enfermeras(os); se construyé un diagrama de
dispersion, en el que se pueda comprobar de forma visual y tangible: la forma, la
orientacion y el grado en que se vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan més a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersion entre la segunda dimension de la variable inteligencia
emocional y la variable satisfaccion laboral; el diagrama efectuado se expone a
continuacion.

FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN REFERENCIA AL AUTOCONTROL Y LA SATISFACCION
LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
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SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 20, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional en referencia al autocontrol y la
satisfaccion laboral en enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos que;
dado un incremento de la inteligencia emocional en referencia al autocontrol; mejora
la satisfaccion laboral en enfermeras(0s).
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El trabajo de investigacion se planted como segunda hipdtesis especifica; que “A
mayor inteligencia emocional en referencia al autocontrol; mejor satisfaccién laboral
en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021~

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL AUTOCONTROL Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
INTELIGENCIA Correlaciéon de -
EMOCIONAL EN Pearson
REFERENCIA AL o
AUTOCONTROL EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N 6

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 21, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.472; por la magnitud del
valor, afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo,
se denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de
las variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipétesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al analisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacién de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacion de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional en referencia al autocontrol; mejora la satisfaccion laboral; quedando asi
confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prueba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacion
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn—2 . i
t = - r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
V1i—r (muestral)
n : Tamafio muestral

La aplicacion de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de [r = 0.472] en 76 casos es prueba calificada para afirmar con
certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral () es diferente de cero
o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la inteligencia emacional en referencia al autocontrol y la satisfaccion

laboral en enfermeras(cs), 0 la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la inteligencia emocional en referencia al autocontrol y la satisfaccion laboral en

enfermeras(0s), 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nominod; a = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.472+76 — 2 . 0.472 /74 . 0.472 * 8.602
= :> = :> = —
V1 —0.4722 V1 -0.223 0.777
t = 4115 t = 4.667
—!= 0886 7™

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.667; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipdtesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipdtesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia al autocontrol y el desempefio
laboral en enfermeras(0s).
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
REFERENCIA AL OPTIMISMO Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia al
optimismo y la satisfaccion laboral en enfermeras(os); se construy6 un diagrama de
dispersion, en el que se pueda comprobar de forma visual y tangible: la forma, la
orientacion y el grado en que se vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan més a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersién entre la tercera dimensién de la variable inteligencia
emocional y la variable satisfaccion laboral; el diagrama efectuado se expone a
continuacion.

FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN REFERENCIA AL OPTIMISMO Y LA SATISFACCION
LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
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SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 21, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional en referencia al optimismo y la
satisfaccion laboral en enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos que;
dado un incremento de la inteligencia emocional en referencia al optimismo; mejora
la satisfaccion laboral en enfermeras(0s).
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El trabajo de investigacion se planted como tercera hipétesis especifica; que “A
mayor inteligencia emocional en referencia al optimismo; mejor satisfaccion laboral
en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021~

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA AL OPTIMISMO Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
INTELIGENCIA Correlacion de e
EMOCIONAL EN Pearson
REFERENCIA AL o
OPTIMISMO EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N s

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 22, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.483; por la magnitud del
valor, afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo,
se denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de
las variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipotesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al analisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacion de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional en referencia al optimismo; mejora la satisfaccion laboral; quedando asi
confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prueba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacién
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn-—2 . e
t = - r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
Vi—r (muestral)
n : Tamafo muestral

La aplicacion de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacion
de Pearson encontrado de [r = 0.483] en 76 casos es prueba calificada para afirmar
con certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral (r) es diferente de
cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la inteligencia emocional en referencia al optimismo y la satisfaccion

laboral en enfermeras(cs), 0 la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la inteligencia emocional en referencia al optimismo y la satisfaccion laboral en

enfermeras(0s), 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nominod; a = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.483+76 — 2 . 0.483/74 . 0.483 * 8.602
= :> = :> = —
V1 —0.4832 V1 -0.233 0.767
t = 4.211 t = 4.809
—'= 0876 " T%

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.809; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipdtesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia al optimismo y el desempefio
laboral en enfermeras(os).
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
REFERENCIA A LA SOCIABILIDAD Y LA SATISFACCION LABORAL
EN ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia a la
sociabilidad y la satisfaccion laboral en enfermeras(os); se construy6 un diagrama
de dispersion, en el que se pueda comprobar de forma visual y tangible: la forma, la
orientacion y el grado en que se vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan més a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersion entre la cuarta dimension de la variable inteligencia
emocional y la variable satisfacciéon laboral; el diagrama efectuado se expone a
continuacion.

FIGURA 22: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA SOCIABILIDAD Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

25 )

e o
® o
L]
20 () (1) [ ] e ® ©
L]
® [
[ ] [ [ ]
L] ® L]
15 (1) ® L] [
°
oo
® [} (] L]

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA SOCIABILIDAD

o L]

[ ] (] e o [ ]
5 ® L] °

®

e o
e o o [
® e

0 () L]

0 25 50 75 100 125

SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 22, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad y la
satisfaccion laboral en enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos que;
dado un incremento de la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad;
mejora la satisfaccidn laboral en enfermeras(0s).
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El trabajo de investigacion se plante6 como cuarta hipdtesis especifica; que “A
mayor inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 20217

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA SOCIABILIDAD Y
LA SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
INTELIGENCIA Correlacion de 195
EMOCIONAL EN Pearson
REFERENCIA A LA o
SOCIABILIDAD EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N s

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 23, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.495; por la magnitud del
valor, afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo,
se denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de
las variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipotesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al analisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacion de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional en referencia a la sociabilidad; mejora la satisfaccion laboral; quedando
asi confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prueba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacién
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn—2 .. .,
t = - r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
Vi—r (muestral)
n : Tamafo muestral

La aplicacion de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacion
de Pearson encontrado de [r = 0.495] en 76 casos es prueba calificada para afirmar
con certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral (r) es diferente de
cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: Noexiste relacion alguna entre la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad y la satisfaccion

laboral en enfermeras(0s), o la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad y la satisfaccion laboral en

enfermeras(0s), 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nominod; a = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.495+76 — 2 . 0.495+/74 . 0.495 * 8.602
= :> = :> = —
V1 — 0.4952 V1 —0.245 0.755
t = 4.315 t = 4.966
—!=0860 1 T™

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.966; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipotesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad y el
desempefio laboral en enfermeras(os).
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5.2.6. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
REFERENCIA A LA AUTOMOTIVACION Y LA SATISFACCION
LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia a la
automotivacion y la satisfaccion laboral en enfermeras(os); se construyé un
diagrama de dispersion, en el que se pueda comprobar de forma visual y tangible: la
forma, la orientacion y el grado en que se vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan més a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersion entre la quinta dimensién de la variable inteligencia
emocional y la variable satisfaccion laboral; el diagrama efectuado se expone a
continuacion.

FIGURA 23: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA AUTOMOTIVACION Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
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En la Figura 23, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional en referencia a la automotivacion
y la satisfaccion laboral en enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos
que; dado un incremento de la inteligencia emocional en referencia a la
automotivacion; mejora la satisfaccién laboral en enfermeras(os).
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El trabajo de investigacion se planted como quinta hipdtesis especifica; que “A
mayor inteligencia emocional en referencia a la automotivacion; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 20217

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 23: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN REFERENCIA A LA
AUTOMOTIVACION Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
INTELIGENCIA Correlacion de 449
EMOCIONAL gN Pearson

REFERENCIA A LA . ..

AUTOMOTIVACION ~ EN 519 (bilateral) 000
ENFERMERAS(OS) \ e

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 23, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.449; por la magnitud del
valor, afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo,
se denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de
las variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipotesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al analisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacién de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional en referencia a la automotivacion; mejora la satisfaccion laboral;
quedando asi confirmada la hipétesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prueba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacién
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn—2 .. .,
t = - r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
Vi—r (muestral)
n : Tamafio muestral

La aplicacidon de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacién
de Pearson encontrado de [r = 0.495] en 76 casos es prueba calificada para afirmar
con certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral (r) es diferente de
cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la inteligencia emocional en referencia a la automotivacion y la
satisfaccion laboral en enfermeras(os), 0 la verdadera comrelaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la inteligencia emocional en referencia a la automotivacion y la satisfaccion laboral
en enfermeras(0s), 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nominod; a = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.449 V76 — 2 . 0.449V74 . 0.449 * 8.602
= :> = :> = —
V1 —0.4492 Vv1—0.202 0.798
t = 3914 t = 4.381
—'= 0892 7%

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.381; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipdtesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacion entre la inteligencia emocional en referencia a la automotivacion y el
desempefio laboral en enfermeras(os).
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5.2.7. CORRELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)

Para identificar la asociacion entre la inteligencia emocional y la satisfaccion
laboral en enfermeras(os); se construy6 un diagrama de dispersion, en el que se pueda
comprobar de forma visual y tangible: la forma, la orientacion y el grado en que se
vinculan estas variables.

Los puntos de un diagrama de dispersion se ubican segun el valor de unos pares
ordenados que se corresponden con dos ejes de coordenadas cartesianas; cuando los
puntos se acumulan alrededor de una recta, indica una asociacion lineal; y si la recta
tiene sentido ascendente; el vinculo es positivo o directo; cuando los puntos se
aproximan mas a la forma de la curva, la relacion es mas fuerte (68). Se elabord un
diagrama de dispersion entre la variable inteligencia emocional y la variable
satisfaccion laboral; el diagrama efectuado se expone a continuacion.

FIGURA 24: DIAGRAMA DE DISI?ERSION ENTRE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y LA SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
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En la Figura 24, los puntos de dispersion visualizados indican que existe una
asociacion directa entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en
enfermeras(os). Basados en estos resultados afirmamos que; dado un incremento de
la inteligencia emocional; mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os).
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El trabajo de investigacion se plante6 como hipoétesis general; que “A mayor
inteligencia emocional; mejor satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de
Salud Chilcaen el 2021~

El método estadistico empleado para comprobar esta hipotesis fue el calculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson; el que nos permitira, determinar con
objetividad el nivel y sentido de esta posible asociacion. El coeficiente de correlacion
r de Pearson, es un estadigrafo que refleja el grado en que dos variables estan
asociadas de forma lineal; cuando obtiene un valor positivo, la asociacion es directa;
en donde el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en la intensidad de la otra variable; un valor negativo indica una asociacion inversa.
Cuando el valor del coeficiente de correlacién de Pearson es mas préximo a uno, la
asociacion es mas fuerte; mientras que, si el valor es mas cercano a cero, la asociacion
es débil (69). El valor del coeficiente y su significancia; se presentan a continuacion.

TABLA 24: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS(OS)

Correlaciones

SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)
I(Dlorrelamon de 166"
INTELIGENCIA earson
EMOCIONAL EN .. .
ENFERMERAS(OS) Sig. (bilateral) 000
N 76

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 23, observamos un coeficiente r de Pearson = 0.466; por la magnitud del
valor, afirmamos que existe una asociacion moderada entre las variables; por el signo,
se denota un vinculo directo; de forma que el incremento de la intensidad de una de
las variables se corresponde con el acrecentamiento en la magnitud de la otra variable.
Los resultados alcanzados provienen de datos muestrales; sin embargo, la hipotesis
esta dirigida hacia la poblacion; por lo tanto, es indispensable recurrir al analisis del
“p value”. Los criterios de decision bajo el examen del “p value” indican que; si es
menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es muy
semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Los
resultados indican una significancia bilateral (p value) = 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05.

Después de evaluar la magnitud y signo del coeficiente de correlacion de Pearson
y considerando el p value; se verifica que, dado un incremento de la inteligencia
emocional; mejora la satisfaccion laboral; quedando asi confirmada la hipdtesis
propuesta.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PROCESO 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA
PERTINENTE

Requerimos determinar si el valor muestral del coeficiente de correlacion de
Pearson muestral es similar o igual al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional; la prueba que responde a esta interrogante es la “prueba t para
coeficientes de correlacion” (70).

La férmula matematica que identifica a la prueba t para coeficientes de correlacion
es la siguiente:

Donde:
t : Valor dela“t” observada
rvn—2 . . S s
t = - r . Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
Vi—r (muestral)
n : Tamafo muestral

La aplicacion de esta formula nos permitira definir; si el coeficiente de correlacién
de Pearson encontrado de [r = 0.495] en 76 casos es prueba calificada para afirmar
con certeza que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral (r) es diferente de
cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PROCESO 02: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS
ESTADISTICAS

H,: Noexiste relacion alguna entre la inteligenciaemocional y la satisfaccion laboral en enfermeras(s),

0 laverdadera correlacion es cero: p = 0

H, : Existe relacion entre la inteligencia emocional  la satisfaccion laboral en enfermeras(os), o la

verdadera correlacion es diferente de cero:p # 0

PROCESO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

La prueba t para coeficientes de correlacion; establece como condiciones
indispensables que:

— Los datos hayan sido obtenidos de una muestra representativa.
— Los datos tengan a la normalidad como propiedad inherente.
— Que las escalas valorativas empleadas hayan incluido al cero absoluto.

Se confirma cumplir con todos los requerimientos.
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PROCESO 04: MAGNITUD DE ERROR OPTADO PARA LA
INVESTIGACION

Se nomino; o = 0.05 para el trabajo cientifico

PROCESO 05: NORMAS DE DECISION

Sobre el valor t tabular

Se busco el valor bajo los respectivos grados de libertad y el nivel de
confianza:

- Grados de libertad > n-2=76-2=74
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.992, para 74 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Decisién

Se niega a la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 992.

PROCESO 06: OPERACION MATEMATICA

Operando:
. 0.466 V76 — 2 . 0.466 V74 . 0.466 * 8.602
= :> = :> = —
V1 —0.4662 Vv1-—0.217 0.783
t = 1.063 t = 4.592
—!= 0883 7™

PROCESO 07: INTERPRETACION DE HALLAZGOS

Dado que se obtuvo una t calculada = 4.592; que numéricamente es bastante mayor a
1.992; y aplicando las normas de decision; es pertinente rechazar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en efecto se acepta la hipdtesis alterna; en consecuencia, se confirma
la asociacion entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral en enfermeras(os).

135



CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN

ENFERMERAS(OS)

En este estudio, hemos evidenciado que el 31.6 % de los profesionales de enfermeria
tienen baja 0 muy baja inteligencia emocional; esto indica que alrededor de la tercera
parte de las enfermeras tiene limitaciones para comprender las emociones de los demés
y para reconocer sus propias emociones personales y de tener el discernimiento
correcto de como sus actitudes afectan a los demas; esto podria deberse, a que: las
enfermeras tienen una inadecuada conciencia de si mismas, no reconocen sus propias
emociones y afectos; sostienen una incorrecta valoracién personal al ignorar sus
virtudes y sus limites; ademas, desconfian de sus facultades, al poseer un bajo sentido
de su propia valia y de sus capacidades. Las enfermeras tienen dificultades para regular
sus estados emocionales, tienen problemas para poder afrontar los cambios y son poco
receptivas de las nuevas ideas y enfoques. Las enfermeras poseen baja conciencia de
las preocupaciones y sentimientos de los demas, y no pueden interpretar las corrientes
emocionales de los grupos junto a sus tendencias politicas. Las enfermeras tienen
restricciones para utilizar tacticas de persuasion y emitir discursos convincentes;
ostentan baja disposicién para negociar e impericia para dirigir e inspirar a los demas,
también perciben tener limitaciones para iniciar y forjar vinculos significativos con

otras personas.
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White D, Grason S, encuentran que mas de la tercera parte de las enfermeras
presentan baja inteligencia emocional; la falta de inteligencia emocional entre las
enfermeras da como resultado una mala comunicacién y comportamientos descorteses;
las conductas indiferentes podria ser el resultado de experiencias de las enfermeras en
su formacion profesional. es comdn que la comunicacion verbal de las enfermeras este
acompariada de palabras punitivas y connotaciones negativas, como "censurado” y "no
permitido”. La inteligencia emocional les permite a las enfermeras entablar relaciones
con los demas de forma facil y leer sus emociones y responder con precision; las
enfermeras emocionalmente inteligentes se perciben a si mismas como seguras y son
mas capaces de comprender, controlar y gestionar sus emociones. La inteligencia
emocional otorga a las enfermeras la capacidad para regular y controlar sus respuestas
emocionales y su competencia para manejar el estrés; también se muestra como la
habilidad de mostrar empatia, comunicar sentimientos y ser consciente de las
perspectivas de los demas en una situacion. La inteligencia emocional se muestra como
la capacidad de las enfermeras para manejar sus propias emociones mientras interpreta
y responde a las de los demas, es un requisito previo para cualquier persona que trabaje
en las profesiones del cuidado. La enfermera que es emocionalmente inteligente puede
trabajar en armonia tanto con sus pensamientos como con sus sentimientos, las
emociones son una motivacion clave para laaccion y que, para vivir una vida auténtica,
gratificante y autocumplida, las enfermeras requieren hacer uso tanto de su intelecto

como de sus sentimientos (71).

Bose C, Ajibare O, constatan que cerca de la mitad de las enfermeras tienen una
reducida inteligencia emocional; la demanda actual de cuidados de enfermeria depende

de las habilidades de la inteligencia emocional para lograr un cuidado centrado en el
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paciente. La inteligencia emocional en enfermeria conduce a actitudes mas positivas,
mayor adaptabilidad, mejores relaciones y mayor orientacion hacia valores positivos.
El estudio ha destacado la relacién enfermera-paciente, la supervision, la motivacion
y la responsabilidad como factores importantes en la inteligencia emocion de las
enfermeras. Cabe sefialar que las competencias emocionales no son meros talentos
innatos, sino capacidades aprendidas que deben desarrollarse para lograr un
desempefio sobresaliente. La empatia de enfermeria, la capacidad de la enfermera para
percibir y razonar, asi como la capacidad para interactuar, se consideran caracteristicas
centrales de una enfermera para construir una relacién con el enfermo hacia el cuidado,
la inteligencia emocional estd demostrada como una necesidad para construir un
liderazgo de enfermeria exitoso, mejorar el desempefio de la enfermeria y reducir el
desgaste de la enfermera. Las enfermeras con gran seguridad en sus capacidades
abordan las tareas dificiles como desafios que deben dominarse en lugar de amenazas

que deben evitarse (72).

Nagel Y, Towell A, Nel E, comprueban que mas del 40% de las enfermeras tienen
limitada inteligencia emocional; la inteligencia emocional puede reducir los efectos
del agotamiento en las enfermeras y mejorar sus sentimientos hacia su trabajo. La
inteligencia emocional permite a las enfermeras: identificar, expresar, comprender y
regular las emociones, en si mismas y en los demas; las enfermeras experimentan un
trabajo emocional significativo mientras manejan sus propias emociones, asi como las
de sus pacientes y sus seres queridos. La inteligencia emocional en las enfermeras se
correlaciona negativamente con la ansiedad, la depresion y el estrés. Las enfermeras
con elevada inteligencia emocional tienen una gran capacidad de manejo emocional y

habilidades de ajuste emocional, pueden identificar y mejorar rapida y eficazmente las

138



malas emociones de otras personas y realizar mejor las tareas urgentes, dificiles,
peligrosas y pesadas. Las habilidades de inteligencia emocional ayudan a las
enfermeras a entenderse a si mismas y otros, para ser conscientes de sus emociones y
las de los demas, entablar relaciones con las personas, encontrar soluciones flexibles,
realistas y eficaces a situaciones problematicas, adaptarse y afrontar problemas
irresolubles. Las enfermeras con fuertes habilidades de inteligencia emocional y
resiliencia son optimistas, extrovertidas, tienen buenas relaciones sociales, estan
abiertas a nuevas experiencias, son capaces de adaptarse facilmente a los cambios,
hacen uso de habilidades efectivas para la resolucion de problemas, tienen

pensamiento cognitivo flexible, son creativas y tienen alta confianza en si mismas (73).

Ahmed Z, Hadrawi H, hallan que alrededor de la mitad de las enfermeras tienen
inteligencia emocional restringida; la inteligencia emocional facilita que las
enfermeras puedan: expresar, evaluar y ajustar sus entusiasmos y emociones propias y
ajenas, asi como aquellas que pueden guiar y controlar adecuadamente su pensamiento
y desempefio. La inteligencia emocional es una herramienta eficaz de las enfermeras
para poder para lidiar con los factores estresantes del trabajo. Las emociones pueden
tener un impacto en los resultados laborales y la inteligencia emocional, lo que podria
explicar las diferencias entre las personas a la hora de afrontar el estrés laboral. Las
enfermeras resilientes utilizan habilidades de inteligencia emocional, emplean la
autoconciencia, conocimiento de si mismas y ser emocionalmente consciente, utilizan
la empatia para comprender los pensamientos y emociones de otras personas y ser
capaz de expresar este entendimiento, pueden manejar las relaciones personales, hacer
uso de las emociones en las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas;

tiene la facilidad de motivacion al manejar los sentimientos y organizar las emociones
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para un fin especifico. Las enfermeras trabajan en condiciones dificiles, enfrentan
muchas situaciones estresantes y tienen un trabajo que no tolera fallas. Por lo tanto, es
importante que tengan habilidades de inteligencia emocional, ya que toman decisiones
dificiles en periodos de tiempo limitados, utilizan métodos flexibles, realistas y
efectivos para resolver problemas y trabajan en entornos que requieren solidaridad y

cooperacion (74).

6.2. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)

En la investigacion hallamos que el 40.8 % de las enfermeras(os) tienen baja o0 muy
baja satisfaccion laboral; esto significa que mas de la tercera parte de las enfermeras
tienen un estado emocional displacentero o negativo frente a sus experiencias laborales
y estan disgustadas por su trabajo; esto podria deberse a que no estan comodas con la
naturaleza de su trabajo y su entorno laboral es inapropiado, otras enfermeras
consideran que su trabajo no les permiten alcanzar su logros proyectados, y para otro
sector su trabajo no es interesante. Muchas enfermeras muestras su insatisfaccion por
las inadecuadas politicas institucionales, la supervision coercitiva, las condiciones
laborales de carencias multiples y permanentes, los bajos salarios, el bajo estatus
profesional asignado a la enfermera y la falta de seguridad. Parte de las enfermeras
tiene baja satisfaccion laboral por la forma en que se manejas los procesos
administrativos, las tensas y descorteses interacciones interpersonales, el precario
espacio fisico en el que se realiza el trabajo y la permanente sobrecarga laboral;
también llevan a la insatisfaccion laboral, los bajos reconocimientos, la falta de

autonomia y la confusion de roles; las enfermeras de forma masiva consideran que no
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reciben un justo reconociendo por sus esfuerzos desplegados. En las instituciones de
salud preexiste una cultura organizacional que asigna poco valor al trabajo realizado

por la enfermera, y a la vez restringe sus oportunidades de desarrollo profesional.

Shah J, Hamal A, Shah M, encuentran que el 37,7 % de las enfermeras tenian baja
satisfaccion laboral; la satisfaccion laboral se deteriora por una mala relacion entre
enfermeras y otros miembros del equipo de salud, inadecuada comunicacion y
relaciones conflictivas con los familiares de los pacientes, alta carga de trabajo, falta
de personal y falta de apoyo por parte de las autoridades institucionales. La satisfaccion
laboral en las enfermeras esta influenciada por sus expectativas sobre: el tipo de
trabajo, las caracteristicas de su supervisor, el salario y la cantidad de horas trabajadas.
Las enfermeras que se sienten mal pagadas y con exceso de trabajo con respecto a la
cantidad de horas dedicadas al trabajo tienen niveles méas bajos de satisfaccion. El
desequilibrio entre la vida laboral y personal y el salario son los elementos laborales
que afectan a la satisfaccién con el trabajo. La satisfaccion laboral y el desempefio de
las enfermeras se basan en factores individuales como la personalidad, las habilidades,
el conocimiento, la experiencia y las habilidades. Las enfermeras tienen diferentes
metas y pueden estar satisfechas si creen que: sus esfuerzos son adecuadamente
recompensados, un desempefio favorable darda como resultado una recompensa
deseable, la recompensa recibida podra satisfacer una necesidad importante, y si el
deseo de satisfacer la necesidad es lo suficientemente fuerte como para que el esfuerzo
valga la pena. Los factores relacionados con la compensacion que reducen la
satisfaccion laboral en las enfermeras incluyen aspectos como salarios bajos, poco o
ningun aumento en el salario durante un periodo prolongado de tiempo y reduccién o

eliminacién de beneficios (75).
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Belay A, Abdo A, Tesfaye T, constatan que el 48 % de las enfermeras tienen reducida
satisfaccion con su trabajo; la satisfaccion laboral en las enfermeras se refleja en la
actitud, los sentimientos y las creencias que tienen sobre su trabajo. La actitud positiva
y favorable hacia el trabajo indica satisfaccion laboral. Se define por como se sienten
las enfermeras con respecto a sus trabajos y los diferentes aspectos de sus trabajos. Las
actitudes negativas y desfavorables hacia el trabajo indican insatisfaccion laboral. La
satisfaccion laboral en enfermeria se ha relacionado con la motivacion del trabajador
de la salud, el agotamiento por estrés, el ausentismo, la intencién de irse y la rotacion.
La satisfaccion laboral esta influenciada por una amplia variedad de factores como el
salario, el entorno laboral, las oportunidades de desarrollo profesional, la carga de
trabajo manejable, la supervision eficaz, el reconocimiento, el progreso perceptible del
resultado de la atencion del paciente, las relaciones positivas con otros trabajadores,
autonomia y recompensas contingentes. El desempefio de la enfermera profesional,
esta estrechamente relacionado con la productividad y la calidad de la provision de
atencion con la organizacion de salud. La satisfaccion con el trabajo en las enfermeras
se ve influenciado por la profundidad del deseo por un elemento extrinsecos como:
dinero, promocion, tiempo libre, beneficios o recompensas monetarias; también
influyen las expectativas y los niveles de confianza sobre lo que creen que son capaces

de hacer (76).

Huong T, reporta que cerca a la mitad de las enfermeras se sienten poco satisfechas
con su trabajo; las enfermeras tienen un sentimiento o actitud hacia los aspectos
generales de su trabajo que definen su satisfaccion laboral a través de seis
componentes: pago, autonomia, requisitos de la tarea, organizacional, interaccion y

estatus profesional. La satisfaccion laboral depende de las expectativas que tienen las
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enfermeras de lo que debe proporcionar su trabajo, en funcion a: relaciones
interpersonales entre el personal, las condiciones fisicas en el trabajo, la autonomia, el
empoderamiento, los buenos salarios, los roles y la calidad de la atencion. El dotar de
Optimas condiciones de trabajo en las organizaciones de salud, incluido el acceso a la
informacién, la oportunidad de crecimiento, el apoyo y los recursos, mejoran la
satisfaccion laboral y reducen el desgaste laboral. La satisfaccion en las enfermeras
estd determinada por una discrepancia entre lo que quiere en su trabajo y lo que tiene
en su trabajo, cuando la enfermera valora su trabajo evalUa el grado en que se cumplen
sus expectativas, algunas enfermeras le asignan mas valor a la autonomia, o a las
posibilidades de desarrollo profesional frente a los ingresos percibidos. Otros factores
laborales y ambientales, como la mala comunicacion y las relaciones con la direccion,
los desacuerdos con los colegas, la falta de autonomia y autoridad, las largas horas de

trabajo y las cargas de trabajo pesadas, contribuyen a la baja satisfaccion laboral (77).

Widya N, Kurniati T, Alimul A, establecen que el 45% de las enfermeras poseen
baja satisfaccion laboral; que es el resultado de las malas condiciones laborales a las
que la enfermera se enfrenta; la satisfaccion laboral incluye cuan complacida se siente
la enfermera de una variedad de caracteristicas de su trabajo, incluida la naturaleza de
su trabajo como tal, su remuneracion, las condiciones laborales y las perspectivas de
desarrollo profesional. La satisfaccion laboral, varia entre las enfermeras en funcién
de sus necesidades y caracteristicas personales. Diferentes factores influyen y moldean
los niveles de satisfaccion de la enfermera, como los ingresos, las horas de trabajo, las
relaciones laborales, el estado civil, las oportunidades de avance, las relaciones
sociales, la carga de trabajo, las oportunidades de desarrollo y el comparierismo. Las

enfermeras se sienten atraidas de manera diferencial por un tipo de trabajo en funcién
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de sus propios intereses y personalidad, las enfermeras buscan entornos que se ajusten
a sus caracteristicas. Las organizaciones seleccionan enfermeras que creen que son
compatibles para diferentes tipos de trabajos. De esa manera, las organizaciones
terminan eligiendo enfermeras que comparten muchos atributos personales comunes,
aunque es posible que no compartan competencias comunes. Cuando las enfermeras

no encajan en un entorno, tienden a sentirse insatisfechas (78).

6.3. INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN

ENFERMERAS(OS)

En este trabajo cientifico, hemos hallado un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado positivo entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en
enfermeras (r = 0,466); este resultado indica que, cuando se incrementa la inteligencia
emocional, mejora la satisfaccion laboral en las enfermeras; esto podria deberse a que,
las enfermeras que poseen una elevada inteligencia emocional pueden: comprender y
modular sus emociones y son capaces de ser empaticas con las personas que trabajan
con ellas; también pueden ofrecer un trato amable y respetuoso y consiguen generar
ambientes laborales acogedores; de esta forma se originan experiencias laborales
gratificantes que llevan a percepciones positivas sobre el trabajo, todo esto incrementa
la satisfaccion laboral. Asimismo, las enfermeras con inteligencia emocional son
capaces de automotivarse y ser resilientes ante los eventos adversos, y poseen
habilidades sociales con las que pueden alcanzar la colaboracion efectiva de los demas,
incluso son diestras en persuadir a las autoridades institucionales para obtener mejoras
en la condicion laboral, o inician tramites y procesos que inciden mejorar del medio

laboral. Las enfermeras con inteligencia emocional alcanzan a influir en las emociones
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de los otros miembros del equipo de salud y hacen que tengan una percepcion distinta
de las experiencias laborales, tambien ejercen liderazgo y asignan significados
positivos al trabajo realizado por las otras enfermeras; todo esto lleva al incremento de

la satisfaccion laboral.

Coladonato A, Lou M, encuentran el 83% de las enfermeras con un buen nivel de
inteligencia emocional posee una adecuada satisfaccion laboral; la inteligencia
emocional es un elemento importante que puede afectar la calidad del trabajo y la
productividad de las enfermeras, el uso de la inteligencia emocional es especialmente
importante para la profesion de “cuidar. Las enfermeras con inteligencia emocional
pueden comprender, considerar y expresar emociones de manera adecuada y esto
determina el éxito en sus carreras. Una enfermera es el elemento central en el sistema
educativo y tiene varias responsabilidades importantes. Las enfermeras con alta
inteligencia emocional tienen méas probabilidades de gestionar con éxito sus propias
emociones y las de los demés. Las enfermeras que tienen baja inteligencia emocional
carecen de la capacidad para comprender los estados internos, carecen de habilidades
para comprender los sentimientos y opiniones de los deméas y no pueden tener un
interés activo en sus problemas. Las enfermeras que no pueden controlar sus
sentimientos negativos y responder a cambios repentinos mostraran las debilidades de
comportamiento y actitud en el lugar de trabajo. Las enfermeras que tienen inteligencia
emocional pueden manejar mejor sus emociones en el lugar de trabajo y reportar
menos problemas psicoldgicos. El desempefio actual en la profesion de enfermeria
involucra emociones y comprension de los comportamientos de otros, ya sea entre
colegas o con otras enfermeras, si son conscientes de sus emociones son mas efectivas

en sus trabajos y perciben mayor satisfaccion laboral (15).
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Tagoe T, NiiBoye E, hallan una moderada correlacion positiva (coeficiente de
correlacion de Pearson = 0.54) entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral;
una enfermera con inteligencia emocional es alguien que se conoce bien asi misma y
siendo consciente de si misma conoce su entorno emocional y el efecto potencial que
puede provocar en quienes lo rodean, es capaz de evaluar honestamente sus propias
emociones y escucha una voz interior que la lleva a tomar decisiones acertadas, puede
evaluar objetivamente las fortalezas y debilidades personales; al conocer de forma
anticipada como reaccionaran los demas puede impactan en una variedad de
situaciones. La inteligencia emocional capacita a la enfermera para comprender la
forma en que se comportan los demas, es un diferenciador crucial en el lugar de trabajo,
y favorece el éxito personal y organizacional. La inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria es imprescindible para brindar un cuidado efectivo, ayuda
a manejar las propias emociones de manera efectiva, particularmente las emociones
negativas. La aplicacion y uso de la inteligencia emocional se observa en la vida
cotidiana de las enfermeras en el proceso de dar cuidados. La enfermera debe de estar
en capacidad de monitorear sus sentimientos propios y el de los demas, para poder
guiarlos. La inteligencia emocional puede incrementar la idoneidad del cuidado y

disminuir el estrés relacionado con el trabajo entre las enfermeras (16).

Mohammadi S, Yekta P, determinan que existe una asociacion moderada positiva
entre la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral en las enfermeras; las
organizaciones de salud, estdn formadas por personas con diversos antecedentes,
sentimientos, creencias, normas, culturas y necesidades y para relacionarse
satisfactoriamente con ellas y evitar conflictos en el lugar de trabajo la enfermera debe

de ser emocionalmente inteligente; es imperativo que la enfermera tenga inteligencia
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emocional para que pueda anticipar sus acciones y reacciones en cada situacion. Las
enfermeras experimentan satisfaccion en el trabajo cuando se sienten bien con su
trabajo y este sentimiento a menudo se relaciona con el hecho de hacer bien su trabajo
y del nivel de inteligencia emocional que tienen. Multiples factores motivan a las
enfermeras en el trabajo, algunos de los cuales son tangibles, como el dinero, y otros
intangibles, como el sentido de logro; la satisfaccion laboral abarca los sentimientos y
actitudes que las enfermeras tienen sobre su trabajo y que dependen de muchas
caracteristicas relacionadas con el trabajo, como la edad, el género, la salud y las
relaciones sociales; pero la inteligencia emocional es uno de los factores mas
influyentes. La inteligencia emocional implica que la enfermera pueda gestionar sus
sentimientos para que se expresen de manera adecuada, lo que les permite trabajar
juntas hacia los objetivos comunes de la institucion de salud. Si la enfermera se siente
optimista, segura, creativa, flexible, tolerante, respetuosa y compasiva, los otros

miembros del equipo de salud reflejaran estos sentimientos (17).

Phillips J, Harris J, evidencia que la inteligencia emocional estd asociada de forma
significativa con la satisfaccion laboral; las enfermeras con inteligencia emocional
evallan a las situaciones estresantes como un desafio y no como una amenaza y tienen
mas confianza en que pueden hacer frente a tales situaciones, también regulan sus
emociones y tienen un mejor manejo de la ira y la tristeza. Las enfermeras con
inteligencia emocional tienen una actitud positiva hacia el trabajo, poseen mayor
autoconciencia y autoconfianza, que les facilita las interacciones con los demas y
pueden alcanzar el compromiso de otros en la realizacion de labores que generan
beneficios comunes. Las enfermeras con alta inteligencia emocional tienen mas

satisfaccion laboral porque controlan el estrés, también son asertivas y pueden
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comunicar de forma efectiva las necesidades y problemas de sus areas de trabajo. La
inteligencia emocional dota a las enfermeras de la capacidad de automotivarse y
persistir ante la frustracion, controlar los impulsos y retrasar la gratificacion; para
regular los estados de animo y evitar que la angustia cambie la capacidad de pensar;
enfatizar y esperar. Las enfermera requieren ser perceptivas y recoger las diversas
pistas que le dan los rostros, las inflexiones vocales y los gestos de las personas, debe
de comprender la interaccién de las emociones en las relaciones y los pequefios
cambios, frente a como esta el entorno emocional; deben de responder de la forma mas
conveniente y de ese modo avanzar hacia los resultados deseados en el trabajo; estas
habilidades emocionales deben de ser entrenadas por ser el impulso de la satisfaccion

laboral (18).

Buyukbayram A, Girkan A, demuestran que existe una asociacion significativa entre
la inteligencia emocional y la satisfaccion laboral (r de Pearson = 0.54); las enfermeras
con mayor inteligencia emocional son més felices, mas optimistas, mas motivadas y
extrovertidas; estas enfermeras tienen mayor autoconciencia y autoexpresion, también
poseen mayor autoestima (para percibirse, entenderse y aceptarse con precision), su
autoconciencia emocional es alta y pueden comprender sus emociones, son
emocionalmente autosuficientes y autonomas. Las enfermeras con inteligencia
emocional buscan la autorrealizacion, esforzandose por lograr metas personales y
actualizar todos sus potenciales, al ser empaticas pueden comprender los sentimientos
y emociones de los demas y pueden ejercer influencia sobre ellos. Las enfermeras con
inteligencia emocional, tiene un mayor sentido de responsabilidad social, se
identifican con un grupo social y cooperan con los demas, también establecen

relaciones interpersonales mutuamente satisfactorias, pueden manejar y controlar el
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estrés y poseen gran adaptabilidad, ademas son flexibles y poseen buena disposicién
para la resolucién de problemas, pueden automotivarse y mantenerse optimistas. La
inteligencia emocional confiere la capacidad de razonar validamente sobre la
conveniencia y pertinencia de los sentimientos y emociones en cada situacion; la
enfermera con inteligencia emocional puede definir el tipo e intensidad de emocién
que se ajusta mejor a determinada circunstancia; también consigue precisar la forma
en que influye sobre las emociones y sentimientos de los demas para obtener la
respuesta emocional mas convenientes de otros. Todas estas condiciones inciden en

una mayor satisfaccion laboral (19).

Condori N, destaca que existe correlacion positiva directa y significativa (r= 0.434)
entre la inteligencia emocional y la satisfaccion en el trabajo, asi también las
enfermeras que son conscientes que cada persona tiene una vida emocional Unica y
altamente personal y que sus respuestas a los eventos de la vida son altamente
individualizadas pueden responder mejor ante los requerimientos de los pacientes. La
enfermera con inteligencia emocional tiene mayor satisfaccion laboral porque puede
modelar su medio laboral acorde a sus requerimientos y puede ejercer la suficiencia
influencia en los demés para alcanzar un entorno laboral gratificante; si su entorno
laboral le resulta hostil y sin opciones de mejora, busca otro escenario laboral que le
ofrezca mayores opciones de emplear y desarrollar todas sus potencialidades. La
inteligencia emocional le permite a la enfermera identificar los diversos tipos de
emociones y sentimientos y sus intensidades; asi como las circunstancias que las
provocan, en si mismas y en las personas con las que mas se interactua. Las enfermeras
con inteligencia emocional pueden definir el clima emocional pertinente para cada

situacion particular; y haran las maniobras necesarias para generar y conservar el tono
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emocional favorable predefinido; cuando las personas tienen sentimientos y
emociones que difieren con el tomo emocional que debe de prevalecer; las enfermeras
disponen de los medios para modificarlos. Debido a que la postura emocional define
la calidad del desempefio laboral, tener emociones positivas predispone un buen
desempefio y el empleo de todas las capacidades y talentos; de forma que es
fundamental que en el medio laboral predominen las emociones que incitan la

emergencia de las aptitudes requeridas (79).
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CONCLUSIONES

1. Cuando se incrementa la inteligencia emocional en referencia a la emocionalidad;
mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,431)

2. Cuando se incrementa la inteligencia emocional en referencia al autocontrol,
mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,472)

3. Cuando se incrementa la inteligencia emocional en referencia al optimismo;
mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,483)

4. Cuando se incrementa la inteligencia emocional en referencia a la sociabilidad;
mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,495)

5. Cuando se incrementa la inteligencia emocional en referencia a la
automotivacion; mejora la satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positiva; 0,449)

6. De forma general, cuando se incrementa la inteligencia emocional; mejora la
satisfaccion laboral en enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positiva; 0,466)
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RECOMENDACIONES

1. Es favorable llevar a cabo, programas que desarrollen aptitudes de emocionalidad
en las enfermeras; los que, originen estados de &nimo positivos, y efusivas
relaciones interpersonales; que, a su vez, generen gratificantes ambientes de

trabajo.

2. Es conveniente desarrollar programas que amplien, la capacidad de autocontrol en
las enfermeras; los que, las doten de un efectivo dominio sobre si mismas, y las
capacite en el efectivo control de sus pensamientos, emociones y actos

impulsivos, efectivizando el trabajo en equipo.

3. Es indispensable desarrollar programas que mejoren el optimismo en las
enfermeras; los que, susciten valoraciones favorables de las situaciones,
acontecimientos y de las personas; provocando enriquecedores escenarios de

trabajo.

4. Es provechoso desarrollar programas que amplien las aptitudes de sociabilidad en
las enfermeras; los que, mejoren las relaciones con otros miembros del equipo de
salud y logren armonizar los esfuerzos, para favorecer la recuperacion y bienestar

del paciente.

5. Es ventajoso implementar un programa que acreciente la capacidad de
automotivacion en las enfermeras; los que, generen formas efectivas, de

autoasignarse: razones, impulsos, entusiasmos e intereses para tener un
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desempefio laboral destacable; que lleve a proporcione servicios de calidad al

paciente.

De forma general, es favorable desarrollar programas que fortalezcan la
inteligencia emocional en las enfermeras; los que, incrementen la capacidad de
reconocer y controlar las emociones en si mismas y en los demas; esto mejorara:
las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo; el clima laboral; aportando

mayor calidad a los servicios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DE LA MICRORED DE SALUD CHILCA

AUTORAS: Garcia Torre, Flor Maria
Palacios Patilla, Rosario

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | La relacion entre inteligencia emocional y INDEPENDIENTE: La poblacion de referencia seran

inteligencia ~ emocional y
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacién entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la emocionalidad y
la satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia al autocontrol y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

3. ¢Cudl es la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia al optimismo y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

4, (Cual es la relacién entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la sociabilidad y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

5. ¢Cudl es la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la automotivacion y
la satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

inteligencia emocional y
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la emocionalidad y
la satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

2. Establecer la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia al autocontrol y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

3. Establecer la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia al optimismo y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

4. Establecer la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la sociabilidad y la
satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

5. Establecer la relacion entre
inteligencia ~ emocional  en
referencia a la automotivacion y
la satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de
Salud Chilca en el 2021

satisfaccion laboral en enfermeras es que: a mayor
inteligencia emocional; mejor satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la inteligencia emocional en
referencia a laemocionalidad y la satisfaccion laboral
en enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia a la emocionalidad; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca
en el 2021

2. La relacién entre la inteligencia emocional en
referencia al autocontrol y la satisfaccion laboral en
enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia
al autocontrol; mejor satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021

3. La relacién entre la inteligencia emocional en
referencia al optimismo y la satisfaccion laboral en
enfermeras es que: a mayor motivacion en referencia
al optimismo; mejor satisfaccion laboral en
enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021

4. La relacion entre la inteligencia emocional en
referencia a la sociabilidad y la satisfaccion laboral
en enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia a la sociabilidad; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca
en el 2021

5. La relacion entre la inteligencia emocional en
referencia a la automotivacién y la satisfaccion
laboral en enfermeras es que: a mayor motivacion en
referencia a la automotivacion; mejor satisfaccion
laboral en enfermeras de la Microred de Salud Chilca
en el 2021

La investigacion cientifica efectuada,

es tipificada como: basica,
cuantitativa, transversal,
observacional.

Bésica, porque el  proposito

fundamental de esta investigacion fue
incrementar los conocimientos y la
comprension sobre la inteligencia
emocional y la satisfaccion laboral.

Cuantitativa, dado que a las variables
que por su naturaleza son ordinales, y
son valorados en una escala de
medicion ordinal; han sido
transformadas de escala ordinal a
escala de razén / proporcion, mediante
la asignacion de nimeros a cada una de
las categorfas.

Transversal, debido a que los datos

fueron recolectados en un solo
momento y en una Unica vez.
Observacional, porque las

investigadoras registraron los datos tal
como se presentaban en la realidad, no
hicieron ninguna manipulacion o
control de las variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico desarrollado,
correspondié a un nivel correlacional,
debido a que se valoraron dos variables
y se comprob0 la existencia de relacion
estadistica entre ambas (correlacion).

Inteligencia emocional en
enfermeras (0s)

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Satisfaccion laboral en
enfermeras (0s)

VARIABLES ;
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
Hijos menores
Estado civil

Otros compromisos
laborales

Tiempo que vienen
laborando en la institucion

Estudios post licenciatura

108 enfermeras que laboran en los
diferentes establecimientos de la
microred de salud Chilcay que
cumplen con los siguientes criterios
de inclusién y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por
diversos motivos, se consider¢ a 76
enfermeras que laboraban en la
microred de salud Chilca en el
2021.

PARA VALORAR LA
INTELIGENCIA  EMOCIONAL
EN LAS ENFERMERAS

Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado
“Cuestionario  de Inteligencia
Emocional Rasgo” propuesto por
Cooper A, y Petrides K, en el 2010

PARA VALORAR LA
SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERIA

Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Nurse
Job Satisfaction Scale”, elaborado y
validado por: Silva A'y Pereira C
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
comportamiento que Expresar emociones
revelan el estado de Ver las cosas desde otro punto de vista
animo y afectan las : - :
Es la capacidad de Emocionalidad relaciones, es la forma Clar_ldad de la emocion sentida
reconocer nuestros como fluye, se proyecta | Quelas de malos tratos
propios y se genera un ambiente | Dificultades para mostrar afecto
sent|m|entqs y los adecuado con los Sentir las emociones de los demas
?neo![?\?a?ﬁg]sa; c?ee demas Pensar sobre mis sentimientos Ordinal
manejar Es la capacidad de Dificultad para controlar las emociones convertido a
adecuadamente las ejercer dominio sobre Cambiar de opini6n frecuentemente raz%snclalfodgrci
relaciones; uno mismo, de poder Afrontar situaciones estresantes o F;
comprende a la Autocontrol controlarse, tanto en - onpor la
INTELIGENCIA . ensamientos como en Formas de controlar las emociones . asignacion de
capacidad de auto- P ) . - Ordinal
EMOCIONAL reflexion. de el actuar, evitando los Implicarse y después abandonar va!o_res
identificar las actos impulsivos. Admiracion la apariencia tranquila | nUMericos ":‘j
propias emociones y . . Agrado con la vida as opclones de
Es juzgar cualquier — - respuesta de la
regularlas de forma situacion Pesimismo en la mayoria de cosas escala y por
apropiada y tambien . acontecimiento o Gusto con la propia vida los baremos
la habilidad para Optimismo . - - -
reconocer lo que los persona, siempre desde | Creencia de virtudes propias
dems . su aspecto mas C : ;
emas estan reencias de buenas cualidades.
favorable. o Y
pensando y Conviccion en que las cosa iran bien
sintiendo. ]
Es buscar y cultivar las Facilidad para relacionarse
Sociabilidad relaciones con las

personas compaginando
los mutuos intereses e

Dificultades para defender derechos
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ideas para encaminarlos
hacia un fin comun,
independientemente de
las circunstancias
personales que a cada
uno rodean.

Capacidad para incluir en los demas

Capacidad de negociacién

Dejar que el otro gane en las discusiones

Influencia en los sentimientos de otros

Automotivacion

Es darse a uno mismo
las razones, impulso,
entusiasmo e interés
para realizar una accion
especifica, es influir en
el propio estado de
animo para proceder de
forma precisa 'y
efectiva.

Predominante motivacion

Dificultad de adaptacién

Limitaciones para la automotivacion

Adaptacion a nuevos escenarios
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SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
La oportunidad de capacitarse
La voluntad de superiores para capacitarse
El respeto de superiores por el trabajo.
Es el grado de : - - —
. El intercambio de informacion.
conformidad de la - ——
enfermera respecto a Las oportunidades de capacitacién
la forma en que sus institucionales.
Conformidad con el jefes llevan a la La participacion en la toma de decisiones
liderazgo organizaci_én Iograqdo Las recompensas y valoracion
que el equipo trabaje Los esfuerzos de mejora de condiciones de
con entusiasmo hacia trabajo. Ordinal,
Es el grado de el logro de sus metas - — —
conformidad de la y objetivos La implementacién de nuevos conocimientos llevado a la
enfermera respecto Las tareas de la unidad. ?:;g:]a de
Satisfaccion a la actividad _ La autonomia para brindar atencion o propor{ién
laboral en laboral que realiza, Las tareas de enfermeria de la unidad. Cualitativo por
enfermeras su entorno, las La organizacion de los protocolos ordinal asignacion
condiciones de i ,g r ocol P de E\J/alores
; ndmero de protocolos J
ﬁ?(l:%?gc)i/r;?zntos / Es el grado de El equipo / materiales numericos a
conformidad de la las opciones

logros que obtiene.

Conformidad con la
organizacion

enfermera respecto a
la forma en que sus
jefes llevan
distribuyen las tareas,
funciones y los
recursos.

Las condiciones fisicas

La organizacién

Las rutinas

Las habilidades de los otros profesionales

La calidad de la atencion proporcionada

La proporcidon de enfermero a paciente

La proporcién de enfermeria por turno

Conformidad con el
reconocimiento
profesional

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto a

Satisfecho con.

La valoracién del trabajo por el paciente

Las recompensas y valor por los pacientes

El respeto de los pacientes

de respuesta
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la gratitud y
distincion que hace
ante los méritos
alcanzados.

La percepcion que los pacientes de mi actividad.

El respeto de los otros profesionales de la salud

Conformidad con
los compafieros de
trabajo

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto a
las relaciones
amistosas, de
colaboracion y
solidaridad entre
comparieros.

El nivel de confianza con mis compafieros

El esfuerzo de mis compafieros

El espiritu de colaboracién de mis compafieros

El didlogo con mis compafieros

El nivel de competencia de los colegas

Conformidad con
las remuneraciones

Es el grado de
conformidad de la
enfermera respecto a
la retribucién
monetaria o
compensacion
econdmica que se da
en pago por un
servicio prestado.

El salario en general

El salario por las tareas que realizo

El tiempo para ser promovido

Las oportunidades de avance profesional

La carga de trabajo
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL RASGO (VERSION CORTA)

c POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
1. Me cuesta conectar con las personas, incluso con aquéllas mas
Conectar con las personas .
cercanas a mi.
Expresar emociones 2. No tengo dificultad para expresar mis emociones con palabras.
. 3. A menudo me resulta dificil ver las cosas desde el punto de vista
Ver las cosas desde otro punto de vista
de otra persona.
Claridad de la emocién sentida 4. Muchas veces no consigo tener claro qué emocion estoy
. . sintiendo.
Emocionalidad 5L de mi ent . and I
Quejas de malos tratos - Las personas de mi entorno mas cercano se quejan de que no les
trato bien.
- 6. A menudo siento dificultad para mostrar mi afecto a las personas
Dificultades para mostrar afecto .
mas allegadas. Completamente en
Sentir las emociones de los demés 7. So;_/ capaz de “ponerme en la piel” de los demas y sentir sus desacuerdo =0
emociones. En desacuerdo =1
INTELIGENCIA Pensar sobre mis sentimientos 8. A menudo me detengo a pensar sobre mis sentimientos. Ni de acuerdo, ni
EMOCIONAL en desacuerdo = 2

Dificultad para controlar las emociones

9. Me cuesta controlar mis emociones.

Cambiar de opinion frecuentemente

10. Tiendo a cambiar de opinion frecuentemente.

Afrontar situaciones estresantes

11. En general soy capaz de afrontar situaciones estresantes.

12. Puedo encontrar diferentes maneras de controlar mis emociones

Autocontrol Formas de controlar las emociones
cuando lo deseo.
. ) 13. Me implico, sin pensar lo suficiente, en cosas que mas tarde
Implicarse y después abandonar . .
desearia poder dejar.
Admiracion la apariencia tranquila 14. Algunas personas me admiran por ser tan tranquilo/a.
Agrado con la vida 15. En general no encuentro la vida agradable.
Pesimismo en la mayoria de cosas 16. Soy pesimista en la mayoria de las cosas.
Optimismo Gusto con la propia vida 17. En general estoy encantado/a con mi vida.

Creencia de virtudes propias

18. Creo que estoy lleno/a de virtudes.

Creencias de buenas cualidades.

19. Creo que poseo buenas cualidades.

De acuerdo = 3
Completamente de
acuerdo =4
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Conviccion en que las cosa iran bien

20. En general creo que las cosas me iran bien en la vida.

Sociabilidad

Facilidad para relacionarse

21. Puedo relacionarme facilmente con la gente.

Dificultades para defender derechos

22. En muchas ocasiones me resulta dificil defender mis derechos.

Capacidad para incluir en los demas

23. Soy capaz de influir en los sentimientos de los demas.

Capacidad de negociacién

24. Me considero un/a buen/a negociador/a.

Dejar que el otro gane en las discusiones

25. En una discusién tiendo a ceder incluso cuando sé que estoy en
lo cierto.

Influencia en los sentimientos de otros

26. No creo tener ningin poder sobre los sentimientos de los demas.

Automotivacion

Predominante motivacion

27. En general soy una persona con alta motivacion.

Dificultad de adaptacién

28. Me cuesta trabajo adaptarme a los cambios.

Limitaciones para la automotivacion

29. Me cuesta motivarme por lo que hago.

Adaptacién a nuevos escenarios

30. Por lo general soy capaz de adaptarme a nuevas situaciones.
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ESCALA DE SATISFACCION DE LOS ENFERMEROS CON EL TRABAJO

. POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
. . Estoy satisfecho con como mis superiores, me dan la oportunidad de
La oportunidad de capacitarse 2 NS
participar en cursos de capacitacion.
La voluntad de superiores para Estoy satisfecho con la voluntad de mis superiores para participar en las
capacitarse capacitaciones.
ELBZ?EetO de superiores por el Estoy satisfecho con el respeto de mis superiores por mi trabajo.
. . . . Estoy satisfecho con los momentos de dialogo y el intercambio de
El intercambio de informacion. . o - .
informacion con mis superiores.
Las oportunidades de capacitacion Estoy satisfecho con las oportunidades de capacitacion brindadas en mi
institucionales. lugar de trabajo.
Conformidad con el La participacion en la toma de Estoy satisfecho con mi participacion en la toma de decisiones en mi lugar
liderazgo decisiones de trabajo. Nunca =0
Aveces=1

Satisfaccion
laboral en
enfermeras

Las recompensas Y valoracion

Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o
valorado por mis superiores.

Los esfuerzos de mejora de
condiciones de trabajo.

Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis superiores para mejorar mis
condiciones de trabajo.

La implementacion de nuevos
conocimientos

Estoy satisfecho con la posibilidad de implementar nuevos conocimientos
en mi lugar de trabajo.

Las tareas de la unidad.

Estoy satisfecho con las tareas realizadas en mi unidad.

La autonomia para brindar atencién

Estoy satisfecho con mi autonomia para brindar atencién adecuada a los
pacientes de acuerdo con mis habilidades.

Las tareas de enfermeria de la unidad.

Estoy satisfecho con las tareas de enfermeria que realizo en esta unidad.

Conformidad con la
organizacion

Satisfecho con.

La organizacion de los protocolos

Estoy satisfecho con la forma en que se organizan y elaboran los
protocolos en mi unidad.

El nimero de protocolos

Estoy satisfecho con el nimero de protocolos sobre el funcionamiento de
la unidad.

El equipo / materiales

Estoy satisfecho con el equipo / materiales en mi unidad.

De forma regular
=2

Casi siempre = 3
Siempre =4
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Las condiciones fisicas

Estoy satisfecho con las condiciones fisicas del espacio donde cuido.

La organizacién

Estoy satisfecho con la organizacién de mi lugar de trabajo.

Las rutinas

Estoy satisfecho con las rutinas en mi unidad.

Las habilidades de los otros
profesionales

Estoy satisfecho con las habilidades de los otros profesionales de la salud.

La calidad de la atencion
proporcionada

Estoy satisfecho con la calidad de la atencion que proporciono teniendo en
cuenta el contexto en el que trabajo.

La proporcidn de enfermero a
paciente

Estoy satisfecho con la proporcion de enfermero a paciente en un turno.

La proporcion de enfermeria por
turno

Estoy satisfecho con la proporcion de enfermeria por turno de acuerdo con
la cantidad de tareas a realizar.

Conformidad con el
reconocimiento
profesional

La valoracidn del trabajo por el
paciente

Estoy satisfecho con la forma en que los pacientes y sus familias valoran
mi trabajo.

Las recompensas y valor por los
pacientes

Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o
valorado por los pacientes.

El respeto de los pacientes

Estoy satisfecho con el respeto de los pacientes por mi trabajo.

La percepcion que los pacientes de mi
actividad.

Estoy satisfecho con la percepcion que los pacientes tienen de mi
actividad.

El respeto de los otros profesionales
de la salud

Estoy satisfecho con el respeto de los otros profesionales de la salud por la
atencion que proporciono.

Conformidad con
los comparieros de
trabajo

El nivel de confianza con mis
compafieros

Estoy satisfecho con el nivel de confianza que tengo en mis compafieros
de trabajo.

El esfuerzo de mis compafieros

Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis compafieros de trabajo para
brindar una mejor atencion.

El espiritu de colaboracion de mis
compafieros

Estoy satisfecho con el espiritu de colaboracién entre mis compafieros y
yo.

El didlogo con mis compaferos

Estoy satisfecho con los momentos de dialogo y el intercambio de
informacién con mis compafieros de trabajo.

El nivel de competencia de los
colegas

Estoy satisfecho con el nivel de competencia de los colegas en la misma
profesion.

Conformidad con
las remuneraciones

El salario en general

Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta mis habilidades /
conocimientos.
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El salario por las tareas que realizo

Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta las tareas que realizo.

El tiempo para ser promovido

Estoy satisfecho con el tiempo que tengo que esperar para ser promovido
en mi lugar de trabajo.

Las oportunidades de avance
profesional

Estoy satisfecho con las oportunidades de avance profesional.

La carga de trabajo

Estoy satisfecho con la carga de trabajo en mi lugar de trabajo.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO

INFORMACION GENERAL

2. NUMERO DE HIJOS: ..o,

3. ESTADO CIVIL

0 (0) CASADO(A) O (1) SOLTERO (A)
O (2) VIUDO(A) O (3) DIVORCIADO (A)
I (4) CONVIVIENTE

4. OTROS COMPROMISOS LABORALES
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cODIGO

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL RASGO (VERSION
CORTA) (TEIQUE-SF)

Cooper, A. y Petrides, K. V. (2010)

Instrucciones: Por favor, responda cada una de las afirmaciones expuestas méas abajo
poniendo un circulo alrededor del nimero que mejor refleja su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada afirmacion. Lea cada afirmacion y escoja la respuesta que se
corresponda mejor con su manera mas frecuente de ser, pensar o actuar. NO piense
demasiado sobre el significado exacto de la afirmacion. Responda con sinceridad. NO
hay respuestas correctas o incorrectas.

0 1 2 3 4
Completamente En Ni de De acuerdo | Completamente
en desacuerdo desacuerdo | acuerdo, ni en de acuerdo
desacuerdo

EMOCIONALIDAD

1. Me cuesta conectar con las personas, incluso con aquéllasmas |0 | 1|2 |3 |4
cercanas a mi.

2. No tengo dificultad para expresar mis emociones con palabras. |0 |12 |3 |4

3. A menudo me resulta dificil ver las cosas desde el puntodevista |0 |1 |2 |3 | 4
de otra persona.

4. Muchas veces no consigo tener claro qué emocién estoy [0 1|2 (3|4
sintiendo.

5. Las personas de mi entorno mas cercano se quejan dequenoles |0 |12 |3 |4
trato bien.

6. A menudo siento dificultad para mostrar mi afectoalaspersonas |0 |1 |2 (3 | 4
mas allegadas.

7. Soy capaz de “ponerme en la piel” de los demas y sentirsus |0 1|2|3 |4
emociones.

8. A menudo me detengo a pensar sobre mis sentimientos. 01234

AUTOCONTROL

9. Me cuesta controlar mis emociones. 0

10. Tiendo a cambiar de opinidn frecuentemente. 0
0
0

11. En general soy capaz de afrontar situaciones estresantes.

12. Puedo encontrar diferentes maneras de controlar mis
emociones cuando lo deseo.

13. Me implico, sin pensar lo suficiente, en cosas que mastarde |0 | 1|2 |3 |4
desearia poder dejar.

e
N[N N
w|lw|lw|w

14. Algunas personas me admiran por ser tan tranquilo/a. 011(2|3|4
OPTIMISMO
15. En general no encuentro la vida agradable. 011(2|3|4
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16. Soy pesimista en la mayoria de las cosas. 011(2|3|4
17. En general estoy encantado/a con mi vida. 0/1/2]3|4
18. Creo que estoy lleno/a de virtudes. 0[1/2(3|4
19. Creo que poseo buenas cualidades. 0[1/2(3|4
20. En general creo que las cosas me iran bien en la vida. 01234
SOCIABILIDAD
21. Puedo relacionarme facilmente con la gente. 01234
22. En muchas ocasiones me resulta dificil defender mis derechos. |0 |12 |3 |4
23. Soy capaz de influir en los sentimientos de los demas. 01234
24. Me considero un/a buen/a negociador/a. 011234
25. En una discusion tiendo a ceder incluso cuando sé que estoy |0 |12 |3 |4
en lo cierto.
26. No creo tener ningln poder sobre los sentimientos de los |0 |12 |3 |4
demas.
AUTOMOTIVACION
27. En general soy una persona con alta motivacion. 0/1/2]3|4
28. Me cuesta trabajo adaptarme a los cambios. 011(2|3|4
29. Me cuesta motivarme por lo que hago. 011(2|3|4
30. Por lo general soy capaz de adaptarme a nuevas situaciones. |01 2|3 |4
GRACIAS.............

*Para las preguntas sombreadas se invierten las puntuaciones.

BAREMOS

0-24 Muy mala inteligencia emocional
25-48 Mala inteligencia emocional

49 - 72 Mediana inteligencia emocional
73 - 96 Buena inteligencia emocional

97 - 120 Muy buena inteligencia emocional

173



ESCALA DE SATISFACCION DE LOS ENFERMEROS CON EL TRABAJO

NURSE JOB SATISFACTION SCALE
DASILVA — PEREIRA; 2007

A continuacion, se presentan un conjunto de afirmaciones sobre el grado de
satisfaccion con diversas actividades y situaciones del medio laboral en enfermeria,
marca con una X, la opcion que mas se aproxima a tu realidad de acuerdo a la escala
que se presenta a continuacion. La encuesta es andnima.

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma regular Casi siempre Siempre

Conformidad con el liderazgo

1 Estoy satisfecho con como mis superiores, me dan la oportunidad de |0 |1 |2 |3 |4
participar en cursos de capacitacion.

2 Estoy satisfecho con la voluntad de mis superiores para participar en las|0 |1 |2 |3 |4
capacitaciones.

3 | Estoy satisfecho con el respeto de mis superiores por mi trabajo. 0 (1 (2 |3 |4

4 Estoy satisfecho con los momentos de didlogo y el intercambio de |0 |1 (2 |3 |4
informacién con mis superiores.

5 Estoy satisfecho con las oportunidades de capacitacion brindadas en mi [0 |1 (2 |3 |4
lugar de trabajo.

6 Estoy satisfecho con mi participacién en la toma de decisiones en mi lugar [0 |1 |2 |3 |4
de trabajo.

7 Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensadoy /o |0 |1 |2 |3 |4
valorado por mis superiores.

8 Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis superiores para mejorar mis|0 (1 |2 |3 |4
condiciones de trabajo.

9 Estoy satisfecho con la posibilidad de implementar nuevos conocimientos [0 |1 (2 |3 |4
en mi lugar de trabajo.

10 | Estoy satisfecho con las tareas realizadas en mi unidad. 0|1 |2 |3 |4

11 Estoy satisfecho con mi autonomia para brindar atencion adecuada a los|0 (1 |2 |3 |4
pacientes de acuerdo con mis habilidades.

12 | Estoy satisfecho con las tareas de enfermeria que realizo en esta unidad. 0 |1 |2 |3 |4

Conformidad con la organizacién

13 Estoy satisfecho con la forma en que se organizan y elaboran los protocolos |0 |1 |2 |3 |4
en mi unidad.

14 Estoy satisfecho con el nimero de protocolos sobre el funcionamientodela|0 (1 |2 |3 |4
unidad.

15 | Estoy satisfecho con el equipo / materiales en mi unidad. 0|1 1|2 |3 |4

16 | Estoy satisfecho con las condiciones fisicas del espacio donde cuido. 0|1 1|2 |3 |4

17 | Estoy satisfecho con la organizacion de mi lugar de trabajo. 0|1 1|2 |3 |4

18 | Estoy satisfecho con las rutinas en mi unidad. 0|1 1|2 |3 |4

19 | Estoy satisfecho con las habilidades de los otros profesionales de lasalud. |0 |1 |2 |3 |4

20 Estoy satisfecho con la calidad de la atencion que proporciono teniendoen |0 (1 |2 |3 |4
cuenta el contexto en el que trabajo.

21 | Estoy satisfecho con la proporcién de enfermero a paciente en un turno. 0|1 1|2 |3 |4

29 Estoy satisfecho con la proporcién de enfermeria por turno de acuerdocon |0 (1 |2 |3 |4
la cantidad de tareas a realizar.

Conformidad con el reconocimiento profesional

23 Estoy satisfecho con la forma en que los pacientes y sus familias valoranmi [0 |1 (2 |3 |4
trabajo.

2 Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensadoy /o |0 |1 |2 |3 |4
valorado por los pacientes.
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25 | Estoy satisfecho con el respeto de los pacientes por mi trabajo. 112 |3 |4

26 | Estoy satisfecho con la percepcion que los pacientes tienen de mi actividad. 112 |3 |4

27 Estoy/satisfecho con_el respeto de los otros profesionales de la salud por la 112 |3 |4
atencién que proporciono.

Conformidad con los comparieros de trabajo

28 Estoy satisfecho con el nivel de confianza que tengo en mis compafieros de 112 |3 |4
trabajo.

29 Estoy s_atisfechc_)’con el esfuerzo de mis compafieros de trabajo para brindar 112 |3 |4
una mejor atencion.

30 | Estoy satisfecho con el espiritu de colaboracién entre mis comparieros y yo. 1 (2 |3 |4

31 Estoy satisfecho con los momentos de didlogo y el intercambio de 112 |3 |4
informacién con mis compafieros de trabajo.

30 Estoy satisfecho con el nivel de competencia de los colegas en la misma 112 |3 |4
profesion.

Conformidad con las remuneraciones

33 Estoy_ sgtisfecho con mi salario teniendo en cuenta mis habilidades / 1 (2 |3 |4
conocimientos.

34 | Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta las tareas que realizo. 112 |3 |4

35 Estoy satisfecho con el tiempo que tengo que esperar para ser promovido en 112 |3 |4
mi lugar de trabajo.

36 | Estoy satisfecho con las oportunidades de avance profesional. 112 |3 |4

37 | Estoy satisfecho con la carga de trabajo en mi lugar de trabajo. 112 |3 |4

.................. GRACIAS
BAREMOS

PUNTAJE INTERPRETACION

0-29.6 Muy baja satisfaccion laboral
29.7 —59.2 Baja satisfaccién laboral
56.3 — 88.8 Regular satisfaccion laboral

88.9-118.4 Alta satisfaccion laboral

118.5-148 Muy alta satisfaccién laboral
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “CUESTIONARIO DE

INTELIGENCIA EMOCIONAL RASGO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado

gl
Sig.

814
8712.145

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

3 4 5

. Me cuesta conectar con las personas, incluso con aquéllas més cercanas a mi.

0.520

. No tengo dificultad para expresar mis emociones con palabras.

0.490

. A menudo me resulta dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra persona.

0.491

. Muchas veces no consigo tener claro qué emocién estoy sintiendo.

0.542

. Las personas de mi entorno mas cercano se quejan de que no les trato bien.

0.488

. A menudo siento dificultad para mostrar mi afecto a las personas mas allegadas.

0.560

. Soy capaz de “ponerme en la piel” de los demads y sentir sus emociones.

0.551

. A menudo me detengo a pensar sobre mis sentimientos.

0.447

OO N[OOI |W|IN|F-

. Me cuesta controlar mis emociones.

0.554

. Tiendo a cambiar de opinion frecuentemente.

0.476

e
|

. En general soy capaz de afrontar situaciones estresantes.

0.551

=
N

. Puedo encontrar diferentes maneras de controlar mis emociones cuando lo deseo.

0.466

=
w

. Me implico, sin pensar lo suficiente, en cosas que mas tarde desearia poder dejar.

0.491

[EEN
SN

. Algunas personas me admiran por ser tan tranquilo/a.

0.546

=
(8]

. En general no encuentro la vida agradable.

0.461

=
(2]

. Soy pesimista en la mayoria de las cosas.

0.537

[EEN
~

. En general estoy encantado/a con mi vida.

0.551

=
[0}

. Creo que estoy lleno/a de virtudes.

0.501

=
©

. Creo que poseo buenas cualidades.

0.485

N
o

. En general creo que las cosas me iran bien en la vida.

0.459

N
=

. Puedo relacionarme facilmente con la gente.

0.494

N
N

. En muchas ocasiones me resulta dificil defender mis derechos.

0.499

N
w

. Soy capaz de influir en los sentimientos de los demas.

0.512

N
N

. Me considero un/a buen/a negociador/a.

0.558

N
(&3}

. En una discusién tiendo a ceder incluso cuando sé que estoy en lo cierto.

0.478

N
(2]

. No creo tener ningln poder sobre los sentimientos de los demas.

0.500

N
By

. En general soy una persona con alta motivacion.

0.477

N
[ee)

. Me cuesta trabajo adaptarme a los cambios.

0.512

N
©

. Me cuesta motivarme por lo que hago.

0.541

30. Por lo general soy capaz de adaptarme a nuevas situaciones.

0.499

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DE LA “CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA

EMOCIONAL RASGO”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,832

30

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido
1. Me cuesta conectar con las personas, incluso con aquéllas mas cercanas a mi. 0.817
2. No tengo dificultad para expresar mis emociones con palabras. 0.812
3. A menudo me resulta dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra persona. 0.821
4. Muchas veces no consigo tener claro qué emocion estoy sintiendo. 0.813
5. Las personas de mi entorno mas cercano se quejan de que no les trato bien. 0.808
6. A menudo siento dificultad para mostrar mi afecto a las personas més allegadas. 0.793
7. Soy capaz de “ponerme en la piel” de los demas y sentir sus emociones. 0.785
8. A menudo me detengo a pensar sobre mis sentimientos. 0.810
9. Me cuesta controlar mis emociones. 0.793
10. Tiendo a cambiar de opinidn frecuentemente. 0.781
11. En general soy capaz de afrontar situaciones estresantes. 0.781
12. Puedo encontrar diferentes maneras de controlar mis emociones cuando lo deseo. 0.816
13. Me implico, sin pensar lo suficiente, en cosas que mas tarde desearia poder dejar. 0.814
14. Algunas personas me admiran por ser tan tranquilo/a. 0.816
15. En general no encuentro la vida agradable. 0.794
16. Soy pesimista en la mayoria de las cosas. 0.798
17. En general estoy encantado/a con mi vida. 0.790
18. Creo que estoy lleno/a de virtudes. 0.820
19. Creo que poseo buenas cualidades. 0.808
20. En general creo que las cosas me irdn bien en la vida. 0.784
21. Puedo relacionarme facilmente con la gente. 0.789
22. En muchas ocasiones me resulta dificil defender mis derechos. 0.807
23. Soy capaz de influir en los sentimientos de los demas. 0.795
24. Me considero un/a buen/a negociador/a. 0.798
25. En una discusion tiendo a ceder incluso cuando sé que estoy en lo cierto. 0.812
26. No creo tener ningln poder sobre los sentimientos de los demas. 0.812
27. En general soy una persona con alta motivacion. 0.811
28. Me cuesta trabajo adaptarme a los cambios. 0.822
29. Me cuesta motivarme por lo que hago. 0.783
30. Por lo general soy capaz de adaptarme a nuevas situaciones. 0.784

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la Microred de Salud de “El

Tambo”; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “ESCALA DE SATISFACCION DE LOS

ENFERMEROS CON EL TRABAJO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett

gl
Sig.

Aprox. Chi-cuadrado

831
79426.780

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

3

[EEN

. Estoy satisfecho con coémo mis superiores, me dan la oportunidad de participar en
cursos de capacitacion.

0.481

2. Estoy satisfecho con la voluntad de mis superiores para participar en las
capacitaciones.

0.544

w

. Estoy satisfecho con el respeto de mis superiores por mi trabajo.

0.496

SN

. Estoy satisfecho con los momentos de dialogo y el intercambio de informacién con
mis superiores.

0.524

5. Estoy satisfecho con las oportunidades de capacitacion brindadas en mi lugar de
trabajo.

0.505

6. Estoy satisfecho con mi participacion en la toma de decisiones en mi lugar de
trabajo.

0.457

7. Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o valorado por
mis superiores.

0.563

8. Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis superiores para mejorar mis condiciones de
trabajo.

0.537

9. Estoy satisfecho con la posibilidad de implementar nuevos conocimientos en mi
lugar de trabajo.

0.554

10. Estoy satisfecho con las tareas realizadas en mi unidad.

0.553

11. Estoy satisfecho con mi autonomia para brindar atencion adecuada a los pacientes
de acuerdo con mis habilidades.

0.474

12. Estoy satisfecho con las tareas de enfermeria que realizo en esta unidad.

0.491

13. Estoy satisfecho con la forma en que se organizan y elaboran los protocolos en mi
unidad.

0.448

14. Estoy satisfecho con el nimero de protocolos sobre el funcionamiento de la
unidad.

0.528

15. Estoy satisfecho con el equipo / materiales en mi unidad.

0.541

16. Estoy satisfecho con las condiciones fisicas del espacio donde cuido.

0.469

17. Estoy satisfecho con la organizacion de mi lugar de trabajo.

0.540

18. Estoy satisfecho con las rutinas en mi unidad.

0.528

19. Estoy satisfecho con las habilidades de los otros profesionales de la salud.

0.499

20. Estoy satisfecho con la calidad de la atencién que proporciono teniendo en cuenta
el contexto en el que trabajo.

0.492

21. Estoy satisfecho con la proporcién de enfermero a paciente en un turno.

0.529

22. Estoy satisfecho con la proporcion de enfermeria por turno de acuerdo con la
cantidad de tareas a realizar.

0.520

23. Estoy satisfecho con la forma en que los pacientes y sus familias valoran mi
trabajo.

0.529

24. Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o valorado
por los pacientes.

0.557
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25. Estoy satisfecho con el respeto de los pacientes por mi trabajo. 0.522
26. Estoy satisfecho con la percepcion que los pacientes tienen de mi actividad. 0.449
27. Estoy satisfecho con el respeto de los otros profesionales de la salud por la

atencion que proporciono. 0.474

28. Estoy satisfecho con el nivel de confianza que tengo en mis compafieros de

trabajo. 0.544
29. Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis compafieros de trabajo para brindar una

mejor atencion. 0.463
30. Estoy satisfecho con el espiritu de colaboracién entre mis compafieros y yo. 0.528
31. Estoy satisfecho con los momentos de dialogo y el intercambio de informacion

con mis compafieros de trabajo. 0.456
32. Estoy satisfecho con el nivel de competencia de los colegas en la misma profesion. 0.511

33. Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta mis habilidades /

conocimientos. 0.533
34. Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta las tareas que realizo. 0.530
35. Estoy satisfecho con el tiempo que tengo que esperar para ser promovido en mi

lugar de trabajo. 0.554
36. Estoy satisfecho con las oportunidades de avance profesional. 0.527
37. Estoy satisfecho con la carga de trabajo en mi lugar de trabajo. 0.443

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “ESCALA DE SATISFACCION DE LOS

ENFERMEROS CON EL TRABAJO”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,849 37

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

1. Estoy satisfecho con cdmo mis superiores, me dan la oportunidad de participar en cursos de capacitacion. 0.798
2. Estoy satisfecho con la voluntad de mis superiores para participar en las capacitaciones. 0.790
3. Estoy satisfecho con el respeto de mis superiores por mi trabajo. 0.820
4. Estoy satisfecho con los momentos de didlogo y el intercambio de informacion con mis superiores. 0.808
5. Estoy satisfecho con las oportunidades de capacitacion brindadas en mi lugar de trabajo. 0.784
6. Estoy satisfecho con mi participacion en la toma de decisiones en mi lugar de trabajo. 0.789
7. Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o valorado por mis superiores. 0.807
8. Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis superiores para mejorar mis condiciones de trabajo. 0.795
9. Estoy satisfecho con la posibilidad de implementar nuevos conocimientos en mi lugar de trabajo. 0.798
10. Estoy satisfecho con las tareas realizadas en mi unidad. 0.812
11. Estoy satisfecho con mi autonomia para brindar atencién adecuada a los pacientes de acuerdo con mis

habilidades. 0.812
12. Estoy satisfecho con las tareas de enfermeria que realizo en esta unidad. 0.811
13. Estoy satisfecho con la forma en que se organizan y elaboran los protocolos en mi unidad. 0.822
14. Estoy satisfecho con el nimero de protocolos sobre el funcionamiento de la unidad. 0.783
15. Estoy satisfecho con el equipo / materiales en mi unidad. 0.784
16. Estoy satisfecho con las condiciones fisicas del espacio donde cuido. 0.804
17. Estoy satisfecho con la organizacion de mi lugar de trabajo. 0.801
18. Estoy satisfecho con las rutinas en mi unidad. 0.804
19. Estoy satisfecho con las habilidades de los otros profesionales de la salud. 0.792
20. Estoy satisfecho con la calidad de la atencién que proporciono teniendo en cuenta el contexto en el que trabajo. 0.794
21. Estoy satisfecho con la proporcién de enfermero a paciente en un turno. 0.812
22. Estoy satisfecho con la proporcidn de enfermeria por turno de acuerdo con la cantidad de tareas a realizar. 0.814
23. Estoy satisfecho con la forma en que los pacientes y sus familias valoran mi trabajo. 0.781
24. Estoy satisfecho con el hecho de que mi trabajo es recompensado y / o valorado por los pacientes. 0.794
25. Estoy satisfecho con el respeto de los pacientes por mi trabajo. 0.786
26. Estoy satisfecho con la percepcidn que los pacientes tienen de mi actividad. 0.783
27. Estoy satisfecho con el respeto de los otros profesionales de la salud por la atencién que proporciono. 0.799
28. Estoy satisfecho con el nivel de confianza que tengo en mis compafieros de trabajo. 0.780
29. Estoy satisfecho con el esfuerzo de mis compafieros de trabajo para brindar una mejor atencion. 0.820
30. Estoy satisfecho con el espiritu de colaboracion entre mis comparieros y yo. 0.792
31. Estoy satisfecho con los momentos de didlogo y el intercambio de informacién con mis compafieros de trabajo. 0.781
32. Estoy satisfecho con el nivel de competencia de los colegas en la misma profesion. 0.814
33. Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta mis habilidades / conocimientos. 0.800
34. Estoy satisfecho con mi salario teniendo en cuenta las tareas que realizo. 0.796
35. Estoy satisfecho con el tiempo que tengo que esperar para ser promovido en mi lugar de trabajo. 0.820
36. Estoy satisfecho con las oportunidades de avance profesional. 0.810
37. Estoy satisfecho con la carga de trabajo en mi lugar de trabajo. 0.798

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la Microred de Salud de “El

Tambo”; 2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANODELA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Huancayo, 19 de diciembre del 2019

OFICIO N° 0508-EPE-FCS-UPLA-2019

Sefior:
DR. JOSE CARLOS RAMOS HINOJOSA
Director de la Micro Red de Salud de Chilca

CARGO

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION (ENCUESTAS) EN LA MICRO RED DE CHILCA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que las sefioritas bachilleres de enfermerfa: GARCIA TORRE FLOR MARIA
y PALACIOS PATILLA ROSARIO, debe realizar la aplicacion de instrumentos de
evaluacion (encuestas) en la Red de Salud que usted dignamente dirige, en mérito a su
Proyecto de Tesis denominado “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCION
LABORAL EN ENFERMERAS DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA - HUANCAYO -
2019", aprobado con Resolucién N° 3547-DFCC.SS.-UPLA-2019 de fecha 11.12.2019 por
lo que solicito se gestione a través de su Despacho la autorizacién correspondiente.

Sinotro particular y esperando la atencidn que brinde al presente, me suscribo de usted,
expresandole las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSlDAD PERUANA LOS ANDES
Py <O Facultad de Ciencias de la Salud |

0“ Escuela Profesional de Enfermerfa gt o i
(Greeter Ho e R L

D.
éf"

NERS
A\cac de

7

; spgﬁfi}/ \ ' j ,.,47'1‘
& Bt . _/‘ , 0 j./»

1

i

i

- AL oF 7y
Mg. TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS TR S
Directora . Ly 4 4
C.c/Archivo
Se adjunta copia de Resolucién N°® 3547-DFCC.SS.-UPLA de fecha 11 de diciembre del 2019
Van (02) Folios

TLVC/Ménica

AY. MARTIRES D?L PERIODISMO N° 2060 CHORRILLOS
TELEFONO: 218594 ANEXO 107




ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DE LA
MICRORED DE SALUD CHILCA”; desarrollado por los bachilleres; Garcia Torre,
Flor Maria y Palacios Patilla, Rosario, cuyo objetivo es determinar la relacion entre
inteligencia emocional y satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud
Chilcaen el 2021, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera
realizado de manera anénima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no
seran revelados, ni lo perjudicaran como participante.

B 0 TSRS identificada(o) con

DNIN® e me comprometo a participar libre y voluntariamente en el
estudio antes mencionado. Se me ha informado sobre los beneficios y que no existen riesgos,
asumo que se respetara la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la
investigacion me comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de la
Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, Lic. Hurtado Montes Antonio Héctor, al teléfono; cel. 964312303.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de
la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NODNI ..o NODNI ..ot
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DE LA
MICRORED DE SAL.UD CHILCA?”; desarrollado por los bachilleres; Garcia Torre,
Flor Maria y Palacios Patilla, Rosario, cuyo objetivo es determinar la relacién entre
intefligencia emocional y satisfaccion faboral en enfermeras de la Microred de Salud
Chilca en el 2021, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera
reatizado de manera an6nima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no
seran revelados, m lo perjudlc como participante.

X0, H.O.Sc&s, ................. @ hecd kOU'\Cx gi‘m identificada(o) con

DNI N° "‘(LLOIHCJ\J me comprometo a participar libre y voluntariamente en el
estudio antes mencionac.o. Se me ha informado sobre los beneficios y que no existen riesgos,
asumo que se respetara la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la
investigacién me comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

- En caso de tener algunia duda podré comunicarme con el asesor de la investigaciéon de Ia
Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, Lic. Hurtado Montes Antonio Héctor, al teléfono; cel. 964312303.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de
la Universidad Peruana [.os Andes al teléfono 064 224479.

Huclla digital
O e i, IR
T
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NeDNI ... LS00 .. N°DNI .. 71733974.........
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucién del estudio titulado “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS DE LA
MICRORED DE SAL.UD CHILCA”; desarrollado por los bachilleres; Garcia Torre,
Flor Maria y Palacios Patilla, Rosario, cuyo objetivo es determinar la relacién entre
inteligencia emociona! y satisfaccion laboral en enfermeras de la Microred de Salud
Chilca en el 2021, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera
realizado de manera anénima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no
serdn revelados, ni lo perjudicaran como participante.

YO,....nTRHET. . QF 0, oD | SoTo identificada(o) con

DNIN°®....20033.92........ me comprometo a participar libre y voluntariamente en el
estudio antes mencionacio. Se me ha informado sobre los beneficios Y que no existen riesgos,
asumo que se respetard la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la
investigacién me comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de la
Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, Lic. Hurtado Montes Antonio Héctor, al teléfono; cel. 964312303.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de
la Universidad Pernana L.os Andes al teléfono 064 224479,

Huella digital

& o

(24
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
N°DNI ...20013/M2...... N°DNI ... 433&523¢...........
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; , identificado (a) con

DNI egresada de la Escuela Profesional de

Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado

(13

2

, €n ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo,  de del 20 .

Huella Digital

Nombre y Apellidos.

Responsable de investigacion 185



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo;: CanewA TolRE , ploc r*u’-HLt’rA , identificado (a) con
DNI Hazad4l egresada de la Escuela Profesional de

Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado

“ T AT U GENGA EHOCLONAL Y SATISTACGEN LAGorAL EN EngERIER AS OB

LA YU CRONED OE 3MWUND UHLCA  — YuBniCcoay ) ”, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIOACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 88 de Eneep del 20 2/ .

Nombrey Apellidos. _FFLo@ HORMD PR TONE

Responsable de investigacion

+
5
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CZOSC"{D %\oc&&s ?Q‘Ltua , identificado (a) con
DNI 48229236 egresada de la Escuela Profesional de

Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado

“ TNTILIGENCUA EXCCIONAL Y SATISTAOA _LAgoraL N

ENEERHERAS DE LA R1CRONED DE SALWD A ”, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados tnicamente con fines de la investigacion; esta declaracién se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACYON CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 0¥ de €nero del 202/ .

Nombre y Apellidos, ? OSArtd (/)a /aelés—lﬁ #Z' / /6« ‘

Responsable de investigacion

+
L}

176
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del =
Informante (Experto). S e e
.2. Grado Académico : SR e

.3 Profesion . LLENEERITTER=

1

1

1.4. Institucion donde labora : .. CE. /7.5 5. SQ42, . effeecA
l .

1

.5. Cargo que desempeiia 2 G SN EERITEED. .. ...........
.6. Denominacion del 3 >
Instrumento CubnTionanes, Da. ZHIELEEN A

I1. VALIDACION

INDICADORES DE 5
=

CRITERIOS
R&%ﬁg?ODEL Sobre los items del Instrumento

MALO
MALO
REGULAR
BUENO
MUY
BUENO

o
N
W
BN

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién

Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles

Existe una organizacion loégica en los
3. CONSISTENCIA contenidos v se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL = = = —

SUMATORIA TOTAL

SR

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa —,{/_/

3.2. Opinioén :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
NO FAVORABLE
C TR 6 ) S (5 1L o e S R re Mlr M Ape e MU ARG = T 1 e VO T Y

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRE!

DNI
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
lnpff)nnamﬁ (Experto). 5 6’”"" KA. CLRSItlE, | TN
1.2. Grado Académico s HAMERITRRLD .~ Superipr-
1.3 Profesion S el RITERECT. . iieeriiniiiias
1.4. Institucién donde labora : ..C&MTEE.. SEL2.. CAECA. .
1.5. Cargo que desempeiia  : ..&LC..... EMEERIIELA. ... )
1.6. Denominacién del - - _
Instrumento CRCRLR, PE. SETL s CHOnd, DE L5, ENF ERTEROS
Clond 66 TRAGRTO, MUR SE J0C SPTISFRcTION SCHLE
1L. VALIDACION
INDICADORES DE Q g S
CRITERIOS é = & §
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento 2 m =)
INSTRUMENTO : &
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension £~
2. OBJETIVIDAD ﬁset‘?blee:;pmados en conductas observables, s
Existe una organizacién légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos v se relaciona con la teoria L
Existe relacion de los contenidos con los L
. COHERENCIA | iiicadores de Ia varisble 4
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados e
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento -
SUMATORIA PARCIAL 2 i e W &
SUMATORIA TOTAL Q/M
(4
{il. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracio6n total cuantitativa :. ,.Z. ... .
3.2. Opini6n :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
0O NO FAVORABLE
3.3 OUSREYACIONRAT. .. 05t vainr i e o s e et e e S B s,

..................................................................................................

...................................................................................................

FIRMA Y SELLO

CEP” ' au8n
COTRDINADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

DNT 290/ 0762
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del - >
Informante (Experto). APOETWWER. OALDEDN) MARY Lnp
1.2. Grado Académico 7 ey R . e
1.3 Profesion 2 vl ROMBROERIN. ... oevicissiniiicsiiimon
1.4. Institucién donde labora : ... CenTRe Oc sALMO LHupiro
1.5. Cargo que desempedia  : ... .. CLCLRICLARA . EA. ENFERMERIA
1.6. Denominacién del
Instrumento . LOESTIONARE  0C WTELSERUR e nocionBt
..... rPsce.  (Versiomw  conva ) (Te ave-SE
II. VALIDACION
ol o 5 (@)
g/all_c,a?g]%is%L gol})[ni:g l(1’2esms del Instrumento é g g r.g.) g ;
INSTRUMENTO = =

Estan formulados con lenguaje apropiado que
I. CLARIDAD facilita su comprensién o

Estén expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles )(
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria 7(
Existe relacién de los contenidos con los
SCOTRENCIA | i s i vt X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados 4
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento 7<
SUMATORIA PARCIAL o o (=) o) 24
SUMATORIA TOTAL 24
IIT. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :... 24 ..
3.2. Opini6n :
B FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
0O NO FAVORABLE
33 Observaciones:......................
Huancayo,....13.... €. . 9cTuBre . 20/9

FIRMA Y SELLO ey :

APELLIDOS YNOMBRES  __M{ARTIMEZ (O Ech) sAly 212

DNI e 99.4.3.21.0
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del 5 =
Informante (Experto). L MARTIVEZ, | 3ALDECM HARY LU
1.2. Grado Académico S HOWERSITRRUDL o . i rnssrmesss
1.3 Profesion SRR oy 3 o e S T SRR SR S
1.4. Institucién donde labora : ....... CEASTRO, ... DE SALUD CHy QURO,
1.5. Cargo que desempefia @ .....: LICERCIADA | EN, ENFERMERIA,
1.6. Denominacion del 3 ) :
Instrumento LLESCALR  O€  SATISFACCLON DG tos
CrEERMEROs,.. CON.CL TRAGATS,, Nerse 503
I1. VALIDACION SATISFACCOD  SCALE
) B, % o o
> | o
INDICADORES DE CRITERIOS % 5 % = é
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento 8 g = m
INSTRUMENTO &
0 1 2 3 4
Estéan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension b
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD madibles 7(
Existe una organizaciéon logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos vy se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable g
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados ; )(
Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 0 o z Yz 2Y
SUMATORIA TOTAL 2 o
[il. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.... 2 4....
3.2. Opinion :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
NO FAVORABLE

3.3 (D SCIVACIONES .. cccnveenseronsanrancrssarsacssensonsessosmensassarstosssonsasasassassasassasaasasns

..................................................................................................

FIRMA Y SELLO : y

APELLIDOS Y NOMBRES MARTINE 2 BALOEO‘;U JTARY L2

DNI 19943210
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). ... JHERET | NILLD  MUCHA  soTe ;
1.2. Grado Académico S ke NEYFBARTARER .cio v iieivasnivnmnns
1.3 Profesion TRt CRTRRMEBN o oiiin o eene e s aass
1.4. Institucién donde labora : ........ FER . OL. AP CHEICA. ...
1.5. Cargo que desempefia  : ... O A e T S S ,
1.6. Denominacién del 2
Instrumento . CO.EITEORARIO . .2C. | TATRL GEVCTA . . cmoctonNaL
....... Gh3ge... CVERSTER....£08TA. ). (. TeRawe- 56
IL. VALIDACION
o 2 le o
@)
3
INDICADORES DE CRITERIOS g 2 2 [ B é é é
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento § = 8 /m M
INSTRUMENTO ‘ o
0 | 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
I. CLARIDAD facilita su comprensién v
2. OBJETIVIDAD llflgetg?bitpr&sados en conductas observables, e
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria v
Existe relacién de los contenidos con los
SO T ik bial v
Las categorias de respuestas ¥ sus valores son
5. PERTINENCIA apropiz;._g w4 Ve
Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento £
SUMATORIA PARCIAL [2) o o q \"2-
SUMATORIA TOTAL 2,
1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.... 2.
3.2. Opinién :
B FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:..................

.................

.................................................................................

Huancayo,..2¢... 2¢.. accwwme.... pes... 2004 .

GOBIERNO REGIONAL - JUNIM
RED DE SALUD DEL MANTARO
MICRO RED D& UD - CHILCA

FIRMA Y SELLO w ucha Soto

APELLIDOS Y NOMBRES

GER M 2171
...... Muzie, 327° el | Usua
2009314 2

DNI
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). o BHANET,  NTGB.  MHUCHA. . 50T0.
1.2. Grado Académico S A ONTUEREFTARTIO. ..oocvnsnmvnssssvnsasiiios
1.3 Profesion S e RN ERE AT T ST e
1.4. Institucién donde labora : ....... BER....OL. .SAWD... . EHTLCA
1.5. Cargo que desempeiia  : ....... SECENFREENEETN vl s s ;
1.6. Denominacion del
Instrumento < ESERED. 04, sMTTsenccTon e Loy,
< ERFERMERSS ., COR.EL. TROBAS.C.. .. NaRse S
II. VALIDACION SHTESEACCEAD.  ScAle

INDICADORES DE
EVALUACION DEL

T S g
CRITERIOS =
INSTRUMENTO

Sobre los items del Instrumento

MALO
REGULAR
BUENO
MUY
BUENO

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién

5t

Estdn expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD sierdiblas

N

Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria ¥

Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable v’

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados W

Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento A
SUMATORIA PARCIAL o 0o (%) 2

K2

SUMATORIA TOTAL 29

II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa ;... 27.. ...
3.2. Opinién :
I FAVORABLE O DEBE MEJORAR................
O NO FAVORABLE
3= Observacxones

..................................................................................................

GOBIERNO REGIO
RED DE SALUD

Mg. jha :
FIRMA Y SELLO 8. Jhan RO Nl' ce8
APELLIDOS Y NOMBRES Meerp S071C JHowREYT  Uzlio
DNI 20073142

1990



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : ) .
Informante (Experto). - fé” ?.é;‘?-. wil (ar ﬁ«a/ é’.’?‘ 28 s e ../.\Z‘.'j?.é
1.2. Grado Académico = n:;em’. LR e
1.3 Profesion o ¢ AU ORI
1.4. Institucién donde labora : . Q’/I.‘{m.. Salod . 95' [ AR
5. Cargo que desempefia  : A/ c...Cafermerca................ . '
1.6. Denominacién del ) : :
Instrumento : 6/" /0?7#:0 ..cle.. ???zf.e./f‘;zmq.q Amecienal
Fasge.. Lxasen. Cota). (Teigve-5¢ )
I1. VALIDACION
2| 0 o
(o o>, ;
INDICADORES DE CRITERIOS 2 = é E é
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento = § = S om m
INSTRUMENTO &
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
I. CLARIDAD facilita su comprensién e
2. OBJETIVIDAD Elset;?b&presados en conductas observables, e
Existe una organizacién légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos vy se relaciona con la teoria &5
Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable -
5. PERTINENCIA aL::o ;?:i%;ﬁas de respuestas y sus valores son -
Son suficientes [a cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento £
SUMATORIA PARCIAL [@) 0 O 13 [
SUMATORIA TOTAL 3

[I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa <
3.2. Opinién :
B FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
0O NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:...........

Huancayo,. / 7 .. Ketebre. ael. 20/9.
REQDE ANTARO
o e
FIRMA Y SELLO [ .’,,i,"“‘ﬁﬁ*'mma e
APELLIDOS Y NOMBRES //mc[o;o é:ﬁ:ﬁ//a 244 /'{a(rjmq P
DNE Yoy
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del - . /7"
Informante (Experto). : .’.T.{Q??."JQ ¥ G’ Aﬂf' //M?w - Lpage / .....
1.2. Grado Académico : ..é..m.«./er.»z e
1.3 Profesién S L R
1.4. Institucién donde labora : . @mﬁv ..... nled SEMLEEE et
I.5. Cargo que desempefia - bt *?«femf.fff..c: ........................ ‘
1.6. Denominacion del : - g 2 - §
Instrumento 5Ca A e, Serts fac cion e (as Eofemerss con
S Trabore Mucse Tob Satisfaction Sole
IL. VALIDACION —Bailled - Poricra ;5005
ol o % @,
INDICADORES DE CRITERIOS g 2 2 5 | &
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento § = 3 :ch:
INSTRUMENTO 4

[ Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables,

Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiades

Son suficientes Ia cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
| SUMATORIA PARCIAL O =) = o

SUMATORIA TOTAL

=2
=5
@
3
P
medibles - —r
j
V-
;i
g
27
-

II. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa :. g2 x .

3.2. Opinién :
IR FAVORABLE U DEBE MEJORAR...............
0 NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:..........

..................................................................................................

...................................................................................................

Huancayo,... /7. ... Octodre. de/. 20/9.
RED DEMS%LST':R' NTARO

FIRMA Y SELLO Magaly @ Mendoza Carhiuallanguy
CER. 52973
APELLIDOS Y NOMBRES Z/mulgc:@cﬁw/ﬁw;vz%*@

DNI 4901119Y

.....................
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS EN LA
PUERTA DE LA
INSTITUCION DE SALUD

Visitantes

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN LA
INSTITUCION DE SALUD
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FOTO: 01
INVESTIGADORAS EN
LOS DIFERENTES
PUESTOS DEL SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN LA
INSTITUCION DE
SALUD

197




198



