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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la Inteligencia Emocional (IE) y la Calidad de Vida profesional (CVP) en
personal de salud y administrativos de un centro del sector publico de Buenos Aires.
Fue realizado en una muestra representativa de 60 trabajadores de la salud y
administrativos con mas de tres afios de experiencia dedicada a las instituciones del
Ministerio de Salud. Se utiliz6 la escala rasgo de metaconocimiento emocional
[TMMS-24] y la escala de calidad de vida profesional [CVP-35]. Se implement6 un
disefio de investigacion de alcance correlacional con muestreo no probabilistico y
temporalidad transversal. Los resultados obtenidos en lo concerniente a la IE se
asocian con mayores niveles de CVP. Se encontraron diferencias entre los grupos de
estudio siendo mayor las motivaciones intrinsecas y las cargas en el trabajo en los
trabajadores del sector de salud en comparacion a los administrativos. En cuanto a
los analisis de las variables sociodemogréficas, se encontré que los hombres perciben
mas apoyo directivo que las mujeres y en relacion a la edad cuanta mas edad posea
un sujeto mayor sera su calidad de vida. Respecto de los administrativos se observo
que a mayor antigiiedad en afios de trabajo, mayor percepcion del apoyo directivo y
mejores motivaciones intrinsecas. En lo relacionado al personal de salud a mayor
antigliedad en afios de trabajo, mayor reparacion emocional. En este mismo grupo se
encontré un nivel mas alto de educacion que implica la atencion emocional y la
percepcion de mayores cargas en el trabajo. Se observa que el desarrollo de la
inteligencia emocional contribuye a la adecuada interpretacién de los eventos que se

nos presentan en la vida laboral.



Palabras Claves: Inteligencia Emocional, Trabajadores de la Salud, Trabajadores

Administrativos, Calidad de Vida.

Abstract

The aim of this research was to determine the relationship between Emotional
Intelligence (EI) and Quality of Professional Life (CVP) in health and administrative
staff of a public sector center in Buenos Aires. It was carried out on a representative
sample of 60 health and administrative workers with more than three years of
experience dedicated to the institutions of the Ministry of Health. The Emotional
Meta-Knowledge Trait Scale [TMMS-24] and the Quality of Professional Life Scale
[CVP-35] were used. A research design of correlational scope was implemented with
non-probabilistic sampling and cross-sectional temporality. The results obtained with
regard to EI are reflected in higher CVP. Differences were found between the study
groups, with higher intrinsic motivations and workloads among health sector workers
compared to administrative workers. Regarding the analysis of sociodemographic
variables, it was found that men perceive more managerial support than women and,
in relation to age, the older a subject has, the higher their quality of life. In the case
of administrators, it was observed that the longer seniority in years of work, the
greater the perception of managerial support and the better intrinsic motivations.
With regard to health personnel, the longer seniority in years of work, the greater
emotional reparation. In this same group, a higher level of education was found,
involving emotional attention and the perception of greater workloads. It is observed
that the development of emotional intelligence contributes to the proper

interpretation of the events that occur to us in working life.



Key words: Emotional Intelligence, Health Workers, Administrative Workers,

Quality of Life.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Introduccién

Los profesionales de la salud se encuentran asociados al cuidado permanente
de sus pacientes, estos profesionales se esfuerzan para ejecutar la atencion, el
cuidado de la salud y la seguridad de ellos. De acuerdo al ambito se pueden
efectuar problemas fisicos y problemas mentales individuales de cada profesional
por el nivel de estrés que puede afectar la calidad laboral. Ademas se pueden
considerar errores en la administracion de medicamentos, problemas con los
compafieros y superiores. Algunos pueden comprometer insatisfaccion en su vida
personal, que involucra la energia y el descuido de su salud (Burgos et al., 2018).

Segun Garcia Sanchez (1993), se puede afirmar que una persona tiene una
buena calidad de vida profesional cuando experimenta un bienestar derivado del
equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso y la
capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se
consiga un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar y de uno mismo.

La inteligencia emocional es una teoria que nos propone tomar conciencia de
nuestras emociones, comenzar a reconocerlas y aprender a gestionar las mismas
en pos del logro de nuestro bienestar y metas (Goleman, 1995). Esta teoria que
implica al ser humano se analiza al interior de las organizaciones porque puede
permitir comprender el desarrollo de los individuos en el puesto de trabajo, y
especificamente, la adquisicion de capacidades, habilidades y destrezas que

poseen los individuos para ejercer su trabajo (Fernandez, 2005).



Por este motivo seria importante conocer la Inteligencia Emocional (IE) de los
trabajadores que componen las personas que organizan sus actividades para
realizar un objetivo en comin mediante la division de tareas y funciones. Se
vuelve fundamental, ademas, que los individuos identifiquen sus emociones y las
consecuencias negativas o positivas, es persistente en el logro de objetivos y
pueden garantizar un buen desempefio de las organizaciones (Alles, 2006).
Por otro lado, cuando los sujetos perciben adecuadamente lo que las demas
personas expresan, poseen habilidades relacionadas con un buen equipo de
trabajo, motivan un mayor desempefio y eficacia en el puesto de trabajo (Garcia,
2005).

Dichas variables se han estudiado en numerosos casos, sin embargo,
resultaron escasos los estudios derivados de la investigacion en trabajadores que
componen a la totalidad de la organizacion en el ambito de la salud, por lo que
los resultados del mismo pueden ser de utilidad para generar estrategias o
capacitaciones laborales asi como brindar talleres con el fin de aumentar los
espacios en el que los trabajadores tengan la posibilidad de practicar habilidades
y de integrar conocimientos en la practica, ademas de mejorar su Calidad de Vida
Profesional.

Por este motivo es que esta investigacion se propone conocer la relacion
existente entre la Inteligencia Emocional y su Calidad de Vida entre trabajadores

de distintos sectores y conocer cémo la IE puede influir en su desempefio vital.

1.2. Antecedentes de la Investigacion

Autores como Ciarrochi, Chan y Caputi (2000) evaluaron la IE a través de

instrumento Multi-Factor de Escala de Inteligencia Emocional (MEIS). En dicho
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estudio se realizd en estudiantes universitarios de Australia. Su objetivo fue
evaluar el estado de animo de los estudiantes y su influencia en los juicios
sociales. Los resultados arrojados obtenidos fueron que las mujeres obtienen
mayores porcentajes de IE que los hombres y que la inteligencia emocional
estaba relacionada con la capacidad de manejar sus estados de &nimo pero no con
la capacidad de prevenir la influencia de los estados emocionales de los demas
hacia ellos mismos.

En Espafia, Sanchez Gonzalez et al (2003) realizaron una investigacion sobre
la Calidad de Vida de los trabajadores de Atencion Primaria del Area 10 de
Madrid; encuestaron a 419 profesionales de atencion primaria mediante el CVP-
35, ademas de considerar variables demograficas y laborales; los autores
pudieron detectar que la percepcién de la CVP es significativamente peor entre el
personal médico que en el resto de los profesionales, no encontrando diferencias
al analizarlo con el resto de las variables. Concluyen que los trabajadores
presentan un nivel medio de CVP aungue la valoracion entre los médicos es baja
por la excesiva carga de trabajo y pocos recursos aportados por la organizacion.

Por otro lado, Francisco Vasquez (2008) realizé un estudio de alcance
descriptivo en el que se analizaron las caracteristicas sobre Inteligencia
Emocional del equipo administrativo de la universidad privada de la ciudad de
Barranquilla, Colombia. Administr6 el test TMMS-24 Fernandez-Berrocal et.al.
(2004) en el que presentan niveles de Inteligencia Emocional por encima del
promedio esperado. En tanto en las dimensiones de autoconocimiento y
automotivacion, resultaron obtener puntuaciones mas bajas.

Navarro et.al (2009) realizaron un estudio comparativo de edades jovenes (22

afios a 30) y edades mas adultas (65 afios a 70), utilizaron la escala de
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Inteligencia Emocional Autoinformada TMMS-24 encontraron que el grupo de
edades maés adultas (65 afios a 70) resultaron obtener niveles mas elevados en las
subescalas “claridad emocional” y “regulacion emocional.

En un estudio del 2012, Liébana Presa et al. Propusieron describir y analizar
las asociaciones que existen entre la inteligencia emocional y el vinculo laboral
en 150 personas del Centro San Camilo, Centro Asistencial y Centro de
Humanizacion de la Salud. Utilizaron para ello un cuestionario sociodemografico
que debian completar con su: edad, sexo y profesion. Para la evaluacion usaron la
Escala de Inteligencia Emocional (EIE-33) compuesta por 33 items que evalla la
comprension de un individuo la posibilidad de poder identificar, entender,
aprovechar y regular las emociones en si mismos y en los demas, otra escala
utilizada fue de Inteligencia Emocional (EIE-25) compuesta por 5 escalas en la
qgue cada dimisién evalla la teoria propuesta por Goleman (conciencia
emocional, control emocional, empatia, motivacion, habilidades sociales) luego
se utilizé el Cuestionario de inteligencia emocional Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24) compuesto por 24 items que corresponden a las sub dimensiones
atencion a los sentimientos, claridad emocional y reparacién de las emociones y
por ultimo se utilizé el Questionnaire Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
el cual evalla tres dimensiones (absorcién, dedicacion y vigor). La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativa no experimental con un disefio descriptivo
transversal. Se encontrd una asociacion existente entre la inteligencia emocional
y el vinculo laboral. Asi la inteligencia emocional entendida como la capacidad
para adquirir habilidades o competencias para la adaptacion sobre las demandas
profesionales, refuerza un estado mental positivo relacionado con el trabajo, y

ello se asocia con la calidad asistencial y en la salud de la poblacion atendida.
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Albanesi Susana (2013), llevé a cabo su investigacion en tres provincias de
Cuyo (Argentina), en el que tuvo como objetivo investigar la calidad de vida en
profesionales de la salud utilizando el cuestionario autoaplicado (CVVP-35) en una
muestra de profesionales de la salud médico y enfermeras en donde predomina
un mayor porcentaje de mujeres con respecto al de varones. Los resultados
hallados demuestran que los profesionales de salud médicos obtienen una calidad
de vida media, y en cuanto a las variables edad y antigiiedad de la profesion se
relaciond con una mayor carga en el trabajo.

A partir del siguiente estudio se propuso conocer la relacién de inteligencia
emocional y la calidad de vida del profesional con la consecucion de objetivos
laborales en el distrito de atencion primaria en el afio 2015. Los autores Antonio
Fernandez, Gutierres Castafieda, Francisco Gonzales y Daniel Vilchez Malaga
presentaron un disefio observacional descriptivo transversal, con una muestra
compuesta de profesionales de todas las categorias (planta, fijos o contratados).
Se utilizo la escala Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-24) que mide tres
dimensiones: percepcién, comprension y regulacion emocional y ademas
utilizaron otra escala que mide Calidad de Vida Profesional Percibida (CVP-35),
la cual también mide tres dimensiones apoyo directivo, demanda de trabajo y
motivacidn intrinseca. Se observaron correlaciones significativas entre calidad de
vida profesional e inteligencia emocional, se relaciona con la percepcién y la
regulaciébn como dimensiones de la inteligencia emocional. Los autores
concluyen que desde los 6rganos de gestion se debe promover el conocimiento de
métodos del manejo de las emociones en todos sus profesionales.

Rogelio Ortiz-Acosta Y Beatriz Elena Beltran Jiméneza (2016), realizaron el

estudio de habilidades clinicas, inteligencia emocional percibida y desgaste
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laboral en médicos pasantes de servicio social. El objetivo del reciente analisis
fue evaluar la relacion entre habilidades clinicas, inteligencia emocional
percibida y el desgaste laboral de los médicos pasantes. Optaron por un disefio
transversal y de correlacion, participaron 56 médicos pasantes que oscilaban
entre los 21 a 26 afios de edad, el 82% estaban solteros y 18% casados. Los
instrumentos utilizados fueron el Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) para
evaluar la inteligencia emocional percibida, la cual evalla el metaconocimiento
de los estado emocionales a través de 24 items con una escala likert, luego
utilizaron el Inventario de burnout de Maslach (MBI) compuesta por 22 items
tipo likert y por ultimo utilizaron el Cuestionario de Habilidades Clinicas de 53
preguntas con una escala tipo likert. Los resultados alcanzados develaron que
disponer de una adecuada claridad y reparacion de estados emocionales aumenta
las habilidades clinicas del médico.

Se hallé un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la inteligencia
emocional y el burnout en estudiantes de enfermeria, participaron 134 estudiantes
de dicha carrera. La media de edad fue de 21 a 52 afios, el 82% estaba compuesto
por mujeres. Se realizd un sociodemografico para recoger datos personales como
el sexo, la edad y el curso en que se hallaban. Por otro lado se utilizaron dos
instrumentos para evaluar la Inteligencia Emocional uno de ellos fue la Escala de
Inteligencia Emocional de Schutte-SSIE-33 y el otro la Escala de Inteligencia
Emocional-EIE-25. Por Gltimo para evaluar el burnout académico utilizaron El
Maslasch Burnout Inventory Students Survey (MBI-SS). Los resultados en
cuanto al sexo, inteligencia emocional y burnout no encontraron relaciones
significativas. S6lo se encontraron relaciones significativas en relacién a los

estudiantes que obtienen niveles elevados de inteligencia emocional por lo que al
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presentar conciencia emocional se logran autopercibir mas eficaces en sus
estudios, es decir, que a mayor éxito academico mayor sera el alcance
profesional.

Un afio mas tarde, Maria Fernanda Garzén y Diego Ayala (2017) realizaron
30 encuestas (prueba piloto) de 16 preguntas basadas en la revision bibliografica
con personas que tengan la caracteristica principal de poseer personal a cargo o
ser jefes de area. El fin el cual tuvieron fue analizar las actuaciones y reacciones
que tienen en su trabajo. Para llevar a cabo la investigacion realizaron un
cuestionario el cual consistia en preguntas aplicadas a las caracteristicas de IE
(Automotivacion, Autocontrol, Conciencia de si mismo, Empatia y Habilidades
sociales), el cual arrojo resultados por parte de los jefes el concepto de IE no se
aplica con su personal concluyendo que se dejan de lado la importancia a los
seres humanos y se centran en su resultados laborales. Por lo tanto no se generan
practicas empaticas lo cual finaliza en un ambiente laboral negativo y crea climas
de inconformidad en el personal.

En el siguiente estudio los autores José Luis Duque Ceballos, Ménica Garcia
Solante y Andrea Hurtado Ayala (2017) propusieron analizar la influencia de la
Inteligencia Emocional sobre las Competencias Laborales en empleados
administrativos en una muestra de 122 estudiantes de maestria que se encuentran
empleando cargos administrativos. Se disefié un cuestionario que se compone de
constructos tedricos como el de Daniel Goleman sobre inteligencia emocional
compuesta por 59 items y constructos tedricos de (Alles, 2006) competencias
laborales conformada por 15 items. A Través de un analisis factorial exploratorio
que agruparan las competencias de inteligencia emocional por un lado y por el

otro las aptitudes. Este estudio afirma que las competencias laborales dependen
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de las emociones como componente psicologico del individuo el cual se relaciona
con los lineamientos de (Alles, 2006) asegurando fundamental desarrollo en el
puesto de trabajo; es decir la inteligencia emocional influye positivamente en las
competencias laborales.

La autora Diana Carolina Delgado Pilco (2018), realizdé un estudio cuyo
objetivo fue medir la Inteligencia Emocional y la Satisfaccion Laboral en los
trabajadores de salud en Per(. La muestra estuvo constituida por 50 trabajadores
de salud asistenciales y administrativos; los instrumentos utilizados fueron el
TMMS vy el cuestionario de satisfaccion laboral arrojando resultados
estadisticamente significativos entre Inteligencia Emocional y Satisfaccion
Laboral. Ademéas se hallaron resultados significativos en relacion a las
frecuencias de Claridad y Reparacion Emocional. Esta investigacion presentd un
disefio correlacional no probabilistico.

En el 2018 Maria Teresa Sanchez et al. estudiaron la relacion existente entre
la inteligencia emocional percibida y la probabilidad de implicarse en
comportamientos de riesgo en el ambito de la salud. Llevd a cabo un estudio
cuantitativo en el que utilizé las escalas TMMS para evaluar IE y la escala
Domain-Specific ~ Risk-Taking  Scale @ (DOSPERT-30) para evaluar
comportamientos de riesgo, la muestra estuvo conformada por edades que
oscilaron entre los 18 y 59 afios. Los resultados manifestaron que las habilidades
de claridad y reparacion emocional se relacionan de manera opuesta con las
conductas de riesgo en el ambito de salud. Por otro lado, una relacion directa
entre las habilidades de atencion y claridad emocional, y entre claridad y
reparacion emocional fue observada de manera positiva. En cuanto a la edad de

los participantes fue contrariamente relacionada con la elevacion de conductas de
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riesgo, y diferencias de género fueron encontradas en atencién emocional:
mujeres mostraron mayores niveles de atencion a las emociones. De estos
resultados la autora concluye que las habilidades en inteligencia emocional
percibida tanto como claridad emocional y reparacién emocional pueden
funcionar como suspensién en la admision de riesgos que atentan contra la salud
y la integridad fisica.

En Perd, se ha estudiado la relacion entre Inteligencia Emocional y el
Desempefio Laboral en el personal administrativo del centro regional
Universitario de San Miguelito. Para tal fin utilizaron dos instrumentos, tipo
escala Likert, el cuestionario de Inteligencia Emocional Cooper y Sawaf (1998),
y el cuestionario de Evaluacién de Desempefio. Se evaluaron 60 trabajadores
administrativos, con disefio descriptivo, cuantitativo correlacional, observacional,
y transeccional correlacional. Se hall6 una baja correlacién en el analisis de los
datos en el cual concluyeron que no existe una relacion entre la Inteligencia
Emocional y el Desempefio Laboral (Cérdoba, 2019).

En el mismo pais, otro estudio realizado por Eudulia Quifiones (2019),
investigod acerca de la relacion entre la Inteligencia Emocional y calidad de vida
en el personal médico y no médico del Centro de Salud el Milagro. Participaron
50 personas del sector de salud y 50 fuera de esa area. La investigacion fue de
tipo no experimental de corte transversal, utilizé dos instrumentos: uno el de
BarOn el cual evalud la Inteligencia Emocional y el cuestionario CVP-35 el cual
evalué la calidad de vida laboral. Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman resultando concluyendo que
la Inteligencia Emocional se relaciona de manera significativa con la calidad

laboral del personal médico y no médico.
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A partir de la investigacion propuesta por Cérdoba (2019) que tuvo como
propdsito estudiar la relacion entre la Inteligencia Emocional y el Desempefio
Laboral del Personal Administrativo del Centro Regional Universitario de San
Miguelito se obtuvo informacion de una muestra conformada por 60 trabajadores
en el que se les administré el cuestionario de Inteligencia Emocional de Cooper
y Sawaf (1998) arrojando resultados en el que los empleados administrativos
poseian un nivel promedio de Inteligencia Emocional, de acuerdo a los criterios
de evaluacién del cuestionario de Inteligencia 43 Emocional de Cooper y Sawaf,
lo que indica que saben reconocer sus emociones y la de los demas y pueden
darle un buen manejo en situaciones adversas.

En el afio 2020 durante la pandemia en Colombia, Sara Sierra junto con
Carlos Diaz Castellon publicaron un articulo de reflexion sobre la Inteligencia
Emocional y la practica clinica en tiempos de COVID-19 en los que el personal
de salud han tenido que adaptarse profesional y emocionalmente. Apolandose en
bases tedricas como las de Mayer y Salaverry (1990) expusieron que
fortaleciendo su Inteligencia Emocional genera ambientes seguros en relacion al
trabajo y ayudard a enfrentar los desafios a partir de desarrollar las cuatro
habilidades (autoconciencia, autorregulacion, conciencia social y manejo de
relaciones).

Pregunta
¢Existe relacion entre los niveles de Inteligencia Emocional y la Calidad de vida

en trabajadores de la salud y trabajadores administrativos en centros de salud?
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1.3 Relevancia

1.3.1 Teodrica

En el nivel teorico, permitird construir y sistematizar un conjunto de
conocimientos para elaborar conceptos y referencias sobre la inteligencia
emocional y la calidad de vida, lo que permite comprobar la relacion directa con
el desemperfio laboral, con el objetivo de que sirva de guia a las personas
interesadas asi como a los directivos de la institucion. Ademas la presente
investigacion contribuirda sobre el esclarecimiento profundo de la variable en
mencion. Y finalmente servira como antecedentes para las futuras
investigaciones. El presente trabajo de investigacién es importante porque nos
permite conocer la relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de vida
del personal de salud y administrativo que labora en un centro de salud de la

ciudad de Buenos Aires.

1.3.2 Practica

Los resultados del presente estudio serviran para lograr que el personal de
salud y administrativos que trabajan en el centro permitan aplicar los
conocimientos adquiridos, asi como la capacidad de planificacion, organizacion y
direccion del funcionamiento de la institucion. Formar parte de un equipo de
trabajo y consolidacion profesional, donde los logros personales y el desempefio
sean reconocidos, ademas de permitir oportunidades de desarrollo personal y
profesional.

Desarrollar programas de capacitacion interrelacionados con relacion a los
aspectos emocionales laborales dara a conocer los beneficios que puede generar

en el rendimiento de los colaboradores y que tan rentable es para la Institucion.
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1.3.3 Social

Los datos brindados por esta investigacion podrian ser el punto de partida de
una reforma en la educacion dado que es importante tener en mente que es
posible fortalecer y desarrollar IE las cuales se desarrollan a través de la
experiencia y de la interaccion con el medio, haciendo énfasis en la necesidad de
desarrollar planes de capacitacion en los profesionales y no profesionales del area
en salud sustentadas en modelos mas pragmaticos en la que se deben proponer
contenidos y disefiar planes de formacion que permitan desarrollar las

competencias emocionales de los trabajadores.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

« Evaluar la Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida en trabajadores de la

salud y trabajadores administrativos de un centro de salud en Buenos Aires.

1.4.2 Objetivos Especificos

« Asociar los niveles de IE y CVP en una muestra de empleados administrativos y
el personal de la salud.

« Describir los niveles de IE y CVP en una muestra de empleados administrativos
y el personal de la salud.

» Comparar el nivel de IE y su CVP segln: edad, género, nivel de estudio, afios

de antiguedad laboral, turno y labor.
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1.5 Hipotesis

H1: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la Inteligencia
Emocional y la Calidad de Vida Profesional.

H2: Los niveles de IE y CVP son superiores en el personal de la salud en
comparacion al personal administrativo del centro.

H3: Se encontrara diferencia respecto de variables sociodemogréaficas como de
ser: edad, nivel de estudio y afios de antigiiedad laboral, al aumentar estas se

elevaran los niveles de IE y CVP.
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CAPITULO II



2. Marco Tebrico

2.1 Inteligencia

La inteligencia es la capacidad total o global del individuo para actuar con
propdsito, pensar racionalmente y tratar eficazmente con su ambiente (Wechsler,
1958). Sternberg (2000) puso su énfasis, en describir a la inteligencia como un
proceso mental basico que implica la resolucion de problemas y la toma de

decisiones.

El éxito en la resolucion de ciertas tareas complejas es una “capacidad” conocida
como CI (Coeficiente Intelectual). Esta capacidad es medida por el (factor g)
entendida como la energia mental que permite el funcionamiento intelectual y viene
dada genéticamente (Neiseer et al., 1996). Algunos autores también consideran que

la inteligencia es parte de la personalidad (Millon, 1990).

Segun Gardner (2000) no tenemos una sola capacidad mental, sino que contamos
con ocho inteligencias: la l6gico-matematica, la espacial, la linglistica, la musical, la
corporal, la interpersonal, la naturalista y la intrapersonal. Por lo tanto, cuando
queremos medir la inteligencia de un sujeto, se tienen en cuenta todas estas
inteligencias. Stremberg (1985) teoriza que “La inteligencia no es primordialmente
un problema de cantidad, sino de equilibrio, de saber cuando y cémo usar las

habilidades analiticas, creativas y practicas” (p, 253).

Morris y Maisto (2005) consideran que la Inteligencia se refiere a la capacidad
intelectual general de una persona, asi que las pruebas de inteligencia cominmente
estan disefladas para probar la capacidad mental general. Es probable que las

personas que tienen un buen desempefio en las pruebas de inteligencia también se
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desempefien bien en la escuela. La inteligencia se refiere a la habilidad o habilidades
implicadas en el aprendizaje y la conducta adaptativa. Se trata de la capacidad para
comprender el mundo, pensar en forma racional y emplear los recursos en forma

efectiva cuando se enfrentan desafios.

2.2 Emociones

Se han realizado multiples estudios para entender a las emociones hay quienes
dicen que las emociones basicas se basan en criterios expresivos (Ekma, 1982), en la
respuesta fisiologica (Levenson. Et.al 1991), y por ultimo en la valoracién de quién
la interprete (Stein y Trabasso, 1992). Las emociones ayudan a resolver problemas y
posibilitan la adaptacién al medio. Esta vision funcionalista de las emociones alude a
las definiciones clasicas de inteligencia que remarcan la habilidad de adecuacién a un

ambiente en continuo cambio (Sternberg y Kaufman, 1998).

Se marca una diferencia entre el pensamiento emocional que es un desarrollo
activo, personal, determinado de cada momento de la vida; y la inteligencia que seria
una capacidad recibida o conseguida, pero que, en cualquier caso, es estatica 'y mas o
menos permanente (Hue, 2016). EXiste una asociacién entre un patron expresivo y
una emocion, entre un patron de respuesta fisioldgica y una emocion, entre una

valoracion relacionada con una meta y una emocion (Carpi. Et. al s.f.).

Las emociones pueden dividirse en dos tipos, emociones primarias que son
reacciones universales de indole biolégicas es decir, neurolégicamente innatas y las
emociones secundarias que se encuentran mediadas por el condicionamiento social y
cultural en el que se ven condicionados los sujetos (Kemper, 1987). A través de la

comunicacion verbal y no verbal, la emocion como mecanismo concreto sirve para la
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regulacion del comportamiento, en este sentido la emocién favorece la interaccion
social y el poder transmitir los sentimientos y al buen manejo de las emociones en

pos de que mejore la calidad de vida (Berrocal Y Ramos, 2004).

Las emociones interactdan con las cogniciones y los comportamientos inteligentes
que son el resultado de la combinatoria de ambas. Desde este punto de vista “ser
inteligente” es tener competencia para comprender las propias emociones y la
aptitud para usarlas de modo que puedan facilitarse los pensamientos (Meyer y

Salovey, 2000).

Cuando las ejecuciones que procesan informacién en la corteza cerebral detectan
la presencia de un estimulo o circunstancia amenazante, lo transmiten a la amigdala y
ésta activa otras partes del cerebro emocional que desencadenan las respuestas del
organismo. El cuerpo, de forma inmediata, emite las respuestas musculares y las
posturas corporales adecuadas a la situacion (lenguaje no-verbal). Esta reaccion tiene

lugar en milésimas de segundo y sucede de forma automatica (Morgado, 2010).

A través de la amigdala se generan procesos ligados al aprendizaje y la memoria,
si no existird la amigdala provocaria una ausencia de los sentimientos e impedirian
los sentimientos propios. La amigdala integra una especie de depdsito de la memoria
emocional y en efecto se la puede considerar como depdsito de significado, es decir
es la encargada de registrar el clima emocional. El funcionamiento de la amigdala y
su interrelacion con el neocortex constituyen el nucleo mismo de la Inteligencia

Emocional. (Goleman, 1995).

En este sentido se destacan habilidades para el manejo del autocontrol, el

entusiasmo, la perseverancia y la capacidad para motivarse a uno mismo. Estas
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capacidades pueden ser ensefiadas y por lo tanto aprendidas, son habilidades que se

han de llamar inteligencia emocional. (Goleman, 1995).

2.4 Inteligencia Emocional

El concepto de Inteligencia Emocional aparece por primera vez desarrollado en
un articulo publicado en 1990 por Salovery y Mayer. A partir de sus desarrollos se
han realizado numerosos estudios para comprender el propio concepto que retoma
cinco afos después el psicologo y periodista Daniel Goleman en 1995 donde publica
su libro de Inteligencia Emocional, en la que desarrolla la necesidad de establecer
una nueva vision en la que los aspectos sobre la inteligencia vayan mas alla de los
aspectos cognitivos e intelectuales. En este sentido, Goleman (1995) afirma que
existen habilidades méas importantes que la inteligencia académica a la hora de

alcanzar un mayor bienestar laboral, académico, social y personal.

La Inteligencia Emocional (IE) de acuerdo a Mayer y Salovery (1997) la
consideran como “La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con
exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional
y la habilidad para regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e

intelectual” (p. 473).

Se completa esta definicién en Mayer et al. (2008) entendiendo a la Inteligencia
emocional como la capacidad de procesar la informacién que nos brinda una
emocioén. Esto permite denominar a un sujeto emocionalmente inteligente al ser
capaz de clasificar e identificar las causas para elaborar estrategias y manejar los

estados emocionales.
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Este concepto de IE se desarrolla mayormente en dos modelos: el mixto y el
modelo de habilidades basado en el procesamiento de la informacion (Mayer et al.,

2000).

El modelo mixto incluye rasgos estables de personalidad, competencias socio-
emocionales, aspectos motivacionales y habilidades cognitivas (Bar-On, 2000;
Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000; Goleman, 1995), estos modelos evallUan rasgos de
la personalidad y determinadas habilidades de regulacion de emociones como

destrezas, objetivos, competencias y disposiciones afectivas (Trujillo y Rivas 2005).

El modelo de habilidades comprende a la inteligencia emocional, como la
capacidad para razonar sobre las emociones y emplear ese conocimiento para
mejorar y guiar el pensamiento, lo que le otorga al sujeto la facilidad de resolver
problemas sociales y adaptarse eficazmente al medio (Mayer et al. 2008), asi se
establece la capacidad para diferenciar las emociones personales y poder llevar a
cabo la toma de decisiones identificando tanto las emociones negativas como
positivas ya sean propias o la de los demas. Estos modelos forman parte del
procesamiento de la informacién del cerebro dentro del contexto emocional y el
estudio de las capacidades relacionadas con dicho procesamiento (Fragoso, 2015).
Dos de los modelos mas representativos son el de Mayer, Salovey y Caruso (2000) y
el de Extremera y Fernandez Berrocal (2004). Siendo este ultimo el que se utiliza

para de este trabajo.

2.4.1 Modelo de Extremeray Fernandez-Berrocal

Este modelo tiene su primera apariciébn en 2001 donde se contemplan tres

variables: percepcion, comprension y regulacion y ha sido utilizado en forma
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empirica en diferentes estudios mostrando su utilidad tanto en contextos escolares
como clinicos. Extremera y Fernandez-Berrocal (2004) lo actualizan con tres
componentes basicos: atencion (Soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de
forma adecuada), claridad (Comprendo bien mis sentimientos emocionales) y
reparacion (Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente) basandose

en el modelo Trait Meta Mood Scale propuesto por Salovey y Mayer (2001).

2.5 Calidad de vida en trabajadores

La calidad de vida puede llegar a consistir en la sensacion de bienestar que
pueden percibir las personas y reproducir la suma de sensaciones subjetivas y
personales de sentirse bien. (Testa y Simonson, 1997). La calidad de vida profesional
consiste en una continua relacion de las demandas del trabajo y la capacidad
percibida para poder afrontarlas, de modo que a lo largo de su vida logre una
ejecucion éptima en los d&mbitos profesionales, familiares y personales (Cabezas,

1998).

La calidad de vida en el trabajo infiere sobre aspectos del desenvolvimiento
psicolégico del individuo a nivel profesional y personal, Cabezas (2000), para
evaluarlo toma factores como el apoyo familiar, la carrera, la remuneracion, etc.
Entonces la calidad de vida predispone al individuo en situacion motivacional
mejorando su capacidad de adaptacién a los cambios, ambiente de trabajo,
creatividad y voluntad para innovar o aceptar cambios en la organizacion. (Herrera

Sanchez y Cassals Villa, 2005).

2.6 Calidad de vida en trabajadores de salud
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La Organizacion Mundial de la Salud (Kestel, 2019); relata que existen variables
influyentes en la salud mental de los trabajadores. En las que menciona las practicas
ineficientes de comunicacion y gestion, la participacion limitada en la toma de
decisiones, los horarios de trabajo prolongados, y la falta de cohesion en los equipos.
Dentro de los entornos laborales en los que se deben tomar decisiones rapidas y
vitales, como en el caso del personal en intervenciones primarias, también presentan
causas de estrés relacionado con el trabajo y otros problemas conexos de salud

mental.

2.7 Inteligencia emocional y Calidad de vida en el trabajo

Segun Kafetsios y Zampetakis (2008), existe una relacion entre la variable
Calidad de Vida y la variable Inteligencia Emocional. Se explica que esta relacion se
desarrolla a nivel interpersonal y ayuda a obtener conciencia emocional. Esto resulta
satisfactorio para procesar y regular las emociones de forma que sean beneficiosas a
la hora de relacionarse en el ambito social, incluyendo el ambito laboral y de esta
manera conducir emociones negativas y regulacion del estrés a fin de obtener un

mejor desemperio en el trabajo.

Los sujetos que obtienen mayor puntaje en IE se desempefian mejor en su tarea
laboral destacando capacidades que pueden ser personales o sociales segun la
capacidad de dominio (Goleman, 1995). Este componente humano se analiza en las
organizaciones porque puede comprender la productividad de los individuos en el
puesto de trabajo y fomentar estas capacidades, habilidades y destrezas para ejercer
su labor (Ferndndez, 2005). Los primeros estudios realizados sobre Inteligencia
Emocional y las organizaciones ponian de manifiesto que ésta es una competencia

esencial a la hora de establecer relaciones con los comparieros y los superiores en el
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trabajo (BresO y Megias 2012). Se desprende de este analisis que las competencias

laborales colaboran con la calidad de vida de los individuos.

CAPITULO I
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio y disefio.

La investigacion serd de tipo cuantitativo, no experimental, de alcance
exploratorio, comparativo y descriptivo, de corte transversal, donde se especificaron
las variables de interés y se establecieron las comparaciones entre las mismas. No se
efectu6 manipulacion de variables, y los grupos de sujeto de estudio no estaban

asignados aleatoriamente (Sampieri et al., 1998).

3.2 Poblacion y Muestra

La muestra fue seleccionada adoptando un muestreo no probabilistico de tipo
intencional por cuota, debido a que involucra a individuos que representan una
poblacion que se eligi6 de acuerdo con sus rasgos y/o cualidades. ElI 50%
presentaron actividad laboral Administrativa y el otro 50% pertenecias al area de
Salud. La misma estuvo conformada por 60 sujetos; predomino el género femenino
78,3%, mas del 30% tiene edad entre 35y 50 afios con una media de 41,82. El total
del personal tuvo promedio de 41, mediana de 42,00, una media de 41,82, moda de
42,00, minima de edad 20 y maxima de 61. Un grupo estuvo conformado por 30
sujetos que ejercen su labor como profesionales de la salud y la otra mitad que

ejercen su labor como empleados administrativos del centro.

3.3 Criterios de Inclusioén

e Que trabajen en el centro de salud.
e Que ejerzan labores administrativas o profesionales dentro del
establecimiento.

e Que cumplan el reglamento de las reglas desarrolladas de cada puesto.
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e Que tuvo 1 afio continuo trabajando en el centro.

3.4 Criterios de Exclusién

e Que posean algun impedimento fisico/mental que imposibilite responder el
cuestionario.
e Que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Cuestionarios Incompletos.

3.5 Instrumentos

1- Cuestionario de variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudio, afios
que trabaja en la institucién y turno de labor.

2- Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional [TMMS], estad basado en el
modelo original de Salovey y Mayer (1995). Es una escala que evallia el
metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. En concreto, las
destrezas con las que podemos ser conscientes en nuestras propias emociones asi

como de nuestra capacidad para regularlas.

Inteligencia Emocional.

La TMMS-24 adaptado al espafiol por Fernandez-Berrocal (2004), consta de 24
items y en cada una de ellas encontramos cinco opciones de distinto nivel de
conformidad con ese item los cuales se responden sobre una escala Likert de 5
puntos, 1. Nada de acuerdo 2. Algo de acuerdo 3. Bastante de acuerdo 4. Muy de
acuerdo 5. Totalmente de acuerdo. Dichos items a su vez se encuentran divididos en

tres dimensiones:
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e Percepcion emocional, cuando el individuo es capaz de sentir y expresar los

sentimientos en una forma adecuada.

e Comprension de sentimientos, se da cuando el individuo conoce bien sus

propios estados emocionales.

e Regulacion emocional, cuando una persona es capaz de regular sus estados

emocionales correctamente.

Para la puntuacién de este test se deben sumar los item segln sus dimensiones
correspondientes, para atencion a las emociones se debe sumar del item 1 al 8, para
claridad emocional se debe sumar del item 9 al 16 y para reparacion emocional se
debe sumar del item 17 al 24.

Para la validacion de la Escala Trait Meta-Mood Scale 48 (TMMS-48) de Salovey
etal., (1995) de 48 items, en Espafia se ha realizado una version reducida y
modificada designada como TMMS 24 por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004. De esta manera se puede decir que la Escala TMMS-24 (Trait Meta-Mood
Scale) es confiable para la aplicacion en argentinos.

La confiabilidad interna del instrumento es de 0,95 (95%). A si mismo existen
diferentes Alfa de Cronbach de acuerdo a sus dimensiones, siendo en la dimension
Atencion el Alfa de Cronbach de 88%, en la dimisiébn Compresion de 89% y en la
dimensién Regulacién de 86%. Conclusién: la escala de metaconocimiento
emocional es un instrumento confiable y valido para medir la Inteligencia
Emocional.

Calidad de Vida.

La Escala de Calidad de Vida [CVP-35] construida por Garcia Sanchez en 1993

validado por Cabeza (2000) para la poblacién Espafiola mediante 35 preguntas

cerradas que hacen referencia a la percepcion que tienen los trabajadores de su
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puesto de trabajo. Las preguntas se responden en una escala del 1 al 10 donde se

superponen las categorias Nada valores entre (1 y 2), Algo valores entre (3 y 4),

Bastante valores entre (6,7 y 8) y Mucho valores entre (9 y 10). EI CVP-35 esta

dividido en 3 indicadores que se detallan a continuacion.

Apoyo Directivo: se refiere al soporte emocional que brindan los directivos a
las personas que trabajan en la institucion. Se consideran los siguientes
aspectos: la posibilidad de expresar lo que se siente y necesita, la satisfaccion
con el sueldo, el reconocimiento del esfuerzo, la oportunidad de ser
promocionado, el apoyo de los jefes o adjuntos y compafieros. Asimismo, se
incluye la recepcién de la informacion de los resultados del trabajo, la
autonomia o libertad de decision, la variedad de trabajo y la posibilidad de ser
creativo, entre otros aspectos

Cargas o demandas en el trabajo: se considera la percepcion que el trabajador
tiene de las demandas del puesto de trabajo, que incluyen los indicadores de:
la cantidad de trabajo, las prisas y agobios, presién que se recibe por la
cantidad de trabajo o para mantener la calidad. De la misma manera, los
conflictos con otras personas del trabajo, la falta de tiempo para la vida
personal, la incomodidad fisica en el trabajo, la carga de responsabilidad y las
interrupciones molestas, entre otros aspectos.

Motivacién intrinseca: motivacion personal, debida a factores internos que
determinan la necesidad y, por tanto, la conducta motivada dirigida a la
satisfaccion profesional. Aqui se consideran: el tipo de trabajo que realiza, la
motivacidn gque experimenta, la exigencia de capacitacion, el apoyo familiar y
las ganas de ser creativo. De la misma manera, la capacitacion que recibe y el

apoyo del equipo.
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La puntuacion global de Calidad de Vida Profesional: Nivel bueno de Calidad de
Vida Profesional: 246 a 350. Nivel regular de Calidad de Vida Profesional: 140 a
245. Nivel malo de Calidad de Vida Profesional: 35 a 139. La fiabilidad obtenida de
esta escala corresponde a un a de Cronbach de 0.75 a 0.89, evaluando su validez de

constructo, fiabilidad y utilizado en diversos estudios.

3.9 Procedimientos

El contacto con la muestra se realizdé por medio de la directora de la institucién
del centro y mediante su autorizacion se procedié a la administracion de los
protocolos a la poblacién de estudio durante los turnos matutino y vespertino.

La administracion se efectué de manera presencial a los trabajadores en el
momento de receso laboral y se les brindd la consigna esclarecimiento cuanta
inquietud surja al respecto.

La participacion fue voluntaria, recurriendo al consentimiento informado del
sujeto, garantizando el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

El protocolo fue entregado en mano, luego se verifico que cada item esté
completo de no haber completado algin item se les pidi6 que lo volvieran a

completar.

3.10 Anéalisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y sistematizados con el programa SPSS
(Statistical Package For The Social Sciences) 25.0.

Se realizd el pre procesamiento de datos, luego se aplicd una prueba de
normalidad para evaluar la distribucion de las variables, se efectud la correlacion

entre ambos constructos y por altimo, se realizd una comparacion de grupos (T de

35



Student- y U de Mann Whitney) entre el personal de la salud y trabajadores

administrativos
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CAPITULO IV



4. Resultados

4.1 Caracterizacion de la muestra

Respecto a los datos en Antigliedad Laboral, los resultados muestran en cuanto
a las personas que representan a los Administrativos se caracterizan en una muestra
del 46,7% de 11 a 20 afios de antigiiedad mientras que el 43,3% de los profesionales
tienen hasta 10 afios de antigliedad.

El nivel educativo promedio de los profesionales es Universitario completo el
cual corresponde al 43,3%, mientras que el nivel promedio del personal
Administrativo es de secundario completo 36,7%.

Por otra parte, la edad promedio de los Administrativos es de mayor a 50 afios,
en tanto a la edad promedio de los que trabajan como profesionales de la salud oscila
entre los de 35 y 50 afios.

Por ultimo, respecto a los datos de los participantes, la mayoria pertenecen al
género Femenino con un 78,3 %. A su vez, el 21,7 % de los participantes es de

género Masculino.

4.2 Descripcion de las variables

4.2.1 Descripcion de los niveles de Atencion Emocional.

Tabla I. Descripcion de los Niveles de Inteligencia Emocional y Calidad de Vida.

Inteligencia Emocional Mujeres Hombres

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 33,8% 3 37,5%

Administrativos  Adecuado 14 43,6% 2 25,0%
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Atencion Alto 1 4,5% 3 37,5%
Emocional Profesionales de Bajo 12 48,0% 3 60,0%
la salud Adecuado 11 44,0% 2 40,0%

Alto 2 8,0% - -

Bajo 9 40,9% 1 12,5%

Administrativos  Adecuado 11 50,0% 4 50,0%
Claridad Alto 2 9,1% 3 37,5%
Emocional Profesionales de Bajo 7 28,0% 1 20,0%
la salud Adecuado 16 64,0% 3 60,0%
Alto 8,05 1 20,0%

2

Bajo 7 31,8% 7 31,8%
Administrativos  Adecuado 10 45,5% 10 45,5%
Reparacién en Alto 5 22,7% 5 22,7%
la Emociones  Profesionales de Bajo 8 32,0% 8 32,0%
la salud Adecuado 12 48,0% 12 48,0%
Alto 5 20,0% 5 20,0%
Calidad de Vida Minimo Maximo Media Desvio
Tipico

Apoyo Directivo 31 160 71,41 23,59

Cargas en el Trabajo 37 133 60,55 20,34
Motivaciones Intrinsecas 32 108 72,16 14,26

Calidad de Vida 1 10 5,75 2,35
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En las mujeres que ejercen su labor como administrativas predomina el nivel
de Atencion Emocional adecuado, en cambio las que ejercen su labor como personal
de salud es bajo. En cuanto a los hombres del sector administrativo predominan los
niveles bajo y alto, por altimo, en profesionales es bajo.

En la mayoria de los encuestados, tanto mujeres como hombres profesionales
de la salud y administrativos, predomina el nivel de Claridad Emocional adecuado.

En la mayoria de los encuestados, tanto hombres como mujeres, de diferentes

areas predomina un adecuado nivel de Reparacion de las Emociones.

4.3 Cruce de Variables

4.3.1 Andlisis de la correlacién entre variables

Tabla Il. Correlacion entre Inteligencia Emocional y Calidad de vida.

Atencion Claridad Reparacioén en
Emocional Emocional las Emociones
Apoyo Directivo 0,114 0,157 0,185
Cargasen el
0,209 -0,061 -0,052
Trabajo
Motivaciones
0,191 0,214 0,331**
Intrinsecas
Calidad de Vida 0,076 0,269* 0,376**

Nota: * Sig. < 0.05; ** Sig. < 0.01

Pruebas utilizadas: Rho de Spearman y R de Pearson.
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Se hallé una relacién estadisticamente significativa y positiva entre

Motivaciones Intrinsecas y Claridad Emocional, por ende, a mayores niveles de

Claridad Emocional, mayor Motivacion Intrinseca y viceversa.

Se hallé una relacién estadisticamente significativa y positiva entre

Motivaciones Intrinsecas y Reparacion de las Emociones, por lo tanto, a mayores

niveles de Reparacion de las emociones, mayores niveles de motivacion intrinseca.

4.4 Analisis diferencia de grupos

4.4.1 Diferencia entre Administrativos y Profesionales de la Salud

Tabla Il1. Diferencias entre Administrativos y Profesionales de la Salud en las

variables Inteligencia Emocional y Calidad de Vida.

Profesion Media Significacion
Reparacion Administrativos 30,13 0,562
Emocional Personal de Salud 28,86
Apoyo Directivo Administrativo 65,80 0,595
Personal de Salud 77,03
Cargasen el Administrativo 56,30 0,004
Trabajo Personal de Salud 64,80
Calidad de Vida Administrativo 5,40 0,218
Personal de Salud 6,10
Prueba utilizada: T de Student.
Profesion Rango Significacion
Atencion Administrativos 31,68 0,599
Emocional Personal de la Salud 29,32
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Claridad Administrativos 31,35 0,706

Emocional Personal de la Salud 29,65
Motivaciones Administrativos 23,35 0,002
Intrinsecas Personal de la Salud 37,65

Prueba utilizada: U de Mann Whitney.

Se hallé una diferencia estadisticamente significativa en la variable Cargas en
el trabajo en la que se interpreta que el nivel de carga es superior en el Personal de
Salud que en Administrativos.

Se hall6 una diferencia estadisticamente significativa en relacion a la variable
Motivaciones Intrinsecas en la que resulto ser mayor en el Personal de la Salud en

comparacion con los Administrativos.

4.4 Andlisis diferencia de grupos

4.4.1 Diferencia entre Administrativos y Profesionales de la Salud

Tabla IV. Diferencias entre Administrativos y Profesionales de la Salud de

distribucién normal.

Puesto de
Media Significacion
Trabajo
Reparacién
Administrativos 30,1333 0,562
Emocional
Personal de Salud 28,8667
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Apoyo Directivo Administrativo 65,8000 0,595

Personal de Salud 77,0333
Cargasen el
Administrativo 56,3000
Trabajo
Personal de Salud 64,8000 0,004
Calidad de Vida Administrativo 5,4000
Personal de Salud 6,1000 0,218

Prueba utilizada: T de Student.
Se hallé una diferencia estadisticamente significativa en la variable Cargas en el
trabajo en la que se interpreta que el nivel de carga es superior en el Personal de

Salud que en Administrativos.

Tabla V. Diferencias entre Administrativos y Personal de la Salud de distribucion no

normal.
Puesto de
Rango Significacion
Trabajo
Atencion
Administrativos 31,68 0,599
Emocional
Personal de la
29,32
Salud
Claridad
Administrativos 31,35 0,706
Emocional
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Personal de la

29,65
Salud
Motivaciones
Administrativos 23,35
Intrinsecas
Personal de la
37,65 0,002

Salud

Prueba utilizada: U de Mann Whitney.

Se hall6é una diferencia estadisticamente significativa en relacion a la variable
Motivaciones Intrinsecas en la que resulto ser mayor en el Personal de la Salud en

comparacion con los Administrativos.

4.5 Andlisis de las Variables Sociodemogréficas

4.5.1 Analisis de los constructos estudiados en funcién al Género

Tabla VI. Analisis de los constructos segln el género de distribucion normal.

Puesto de
Variables Genero Media Significacion
Trabajo
Reparacion Masculino 31,1250 0,619
Emocional Femenino 29,7727 0,623
Apoyo Masculino 67,1250 0,830
Administrativos Directivo Femenino 65,3182 0,828
Cargas en el Masculino 53,2500 0,494
Trabajo Femenino 57,4091 0,454
Calidad de Masculino 5,3750 0,971
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Vida
Reparacion
Emocional
Apoyo
Personal de la
Directivo
Salud
Cargas en el
Trabajo
Calidad de

Vida

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

5,4091
28,0000
29,0400
60,4000
80,3600
60,0000
65,7600

4,4000

6,4400

0,966
0,763
0,761
0,118
0,002
0,639
0,353
0,098

0,025

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

Se hall6 una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en

la dimensién Apoyo directivo, siendo en hombres mayores que en las mujeres.

Tabla VII. Andlisis de los constructos segun el género de distribucién no normal.

Puesto de
Variables Genero Rango  Significacion
Trabajo
Atencion Masculino 15,69
0,945
Emocional Femenino 15,43
Claridad Masculino 18,13
Administrativos 0,344
Emocional Femenino 14,55
Motivaciones Femenino 14,06
0,597
Intrinsecas Masculino 16,02
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Atencion Masculino 10,60

0,188
Emocional Femenino 16,48
Personal de la Claridad Masculino 16,30
0,829
Salud Emocional Femenino 15,34
Motivaciones Masculino 12,60
0,448
Intrinsecas Femenino 16,08

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

4.5.2 Analisis de las diferencias en los constructos estudiados en funcion de la

variable sociodemogréfica Nivel de Estudio.

Tabla VIII. Analisis de los constructos segun variable Nivel de Estudio.

Puesto de
Variables Nivel de Estudio Significacion
trabajo
Atencion Emocional 0,230 0,222
Claridad Emocional -034 0,857
Reparacion Emocional 0,163 0,389
Apoyo Directivo 0,266 0,155
Administrativos
Cargas En El Trabajo -,165 0,383
Motivaciones
0,196 0,299
Intrinsecas
Calidad de Vida 0,133 0,483
Personal de Salud Atencion Emocional 0,435 0,016
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Claridad Emocional -254 0,175

Reparacion Emocional  -,325 0,080
Apoyo Directivo -,106 0,576
Cargas En El Trabajo 0,395 0,031
Motivaciones

-,153 0,419
Intrinsecas
Calidad de Vida -,346 0,061

Prueba utilizada: Rho Spearman

Se observa una relacion estadisticamente significativa en cuanto al grupo que
trabaja como Personal de la Salud en las variables de Atencién Emocional y en
Cargas en el Trabajo, es decir, que a mayor nivel educativo de un sujeto mayor sera
su nivel de atencidon y mayor seran sus cargas en el trabajo. En relacion al grupo de

los Administrativos no se hallé relacion estadisticamente significativa.

4.5.3 Andlisis de los diferencias en los constructos estudiados en funcién de la

variable sociodemografica Antigtiedad.

Tabla IX. Analisis de los constructos segun variable Antigliedad en Administrativos

Administrativos y Perosnal de la Salud.

Puesto de

Variables Antigiedad Significacion
trabajo

Atencién Emocional 0,268 0,152
Administrativos Claridad Emocional 0,148 0,434

Reparacion Emocional 0,263 0,160
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Apoyo Directivo
Cargas En El Trabajo
Motivaciones
Intrinsecas
Calidad de Vida
Atencion Emocional
Claridad Emocional
Reparacion Emocional
Apoyo Directivo
Personal de Salud
Cargas En El Trabajo
Motivaciones

Intrinsecas

Calidad de Vida

0,388

0,340

0,407

0,219
0,052
-,215
-,466
0,008

0,089

-,341

-,219

0,034

0,066

0,026

0,245
0,784
0,255
0,009
0,968

0,640

0,065

0,246

Prueba utilizada: Rho Spearman

Se hallé una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo al grupo de los

Administrativos y las variables Apoyo directivo y Motivaciones Intrinsecas, lo cual

indica que a mayor antigliedad mayor sera el Apoyo directivo y mayor seran las

Motivaciones Intrinsecas. En lo que respecta al grupo del Personal de Salud cuanto

mayor sea la antigiedad mayor percibimiento tendra con respecto a la variable

Reparacion Emocional.
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4.5.4 Analisis de las diferencias en los constructos estudiados en funcién de la

variable sociodemogréafica Edad.

Tabla X. Analisis de los constructos segun la variable Edad en Administrativos y

Personal de la Salud.

Puesto de
Variables Edad Significacion
trabajo
Atencion Emocional 0,021 0,872
Claridad Emocional 0,137 0,296
Reparacion Emocional 0,057 0,668
Apoyo Directivo 0,190 0,146
Administrativos
Cargas En El Trabajo -,004 0,979
Motivaciones
0,018 0,891
Intrinsecas
Calidad de Vida 0,066 0,617
Atencién Emocional 0,197 0,123
Claridad Emocional 0,098 0,456
Reparacion Emocional 0,404 0,041
Apoyo Directivo 0,592 0,081
Personal de Salud
Cargas En El Trabajo 0,219 0,092
Motivaciones
0,351 0,006
Intrinsecas
Calidad de Vida 0,351 0,006

Prueba utilizada: Rho Spearman
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Se hallé una correlacion estadisticamente significativa de acuerdo a la variable
edad en el Personal de la Salud, lo cual indica que a mayor edad aumenta la variable

Motivaciones Intrinsecas y mayor sera el nivel de Calidad de vida y viceversa.

CAPITULO V
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5. Conclusion y Discusién

La presente investigacion parte de una hipdtesis principal sobre la existencia de
una relacion significativa entre Inteligencia Emocional y Calidad de Vida
Profesional, con un objetivo principal comparando los niveles de la IE con la CVP de
ambos sectores de una institucion. Esta hipétesis se comprueba dando luz a los
resultados que muestran niveles de IE superiores en los trabajadores profesionales de
la salud en comparacién con los que trabajan en el area de administracion,
repercutiendo esto en su Calidad de Vida.

Respecto a la calidad de vida y los niveles de la reparacion de las emociones, se
puede afirmar que hay una relacién estadisticamente significativa. Se encuentra
coincidencia con Gutierres et.al (2015), que observa correlaciones significativas
entre Calidad de Vida profesional e Inteligencia Emocional. Los autores plantean que
desde los organismos de gestion se debe promover el conocimiento de métodos de
manejo de las emociones en todos sus profesionales (Antonio Fernandez et.al).
Ademas se concuerda con Pico Delgado 2018 sobre las relaciones significativas en
las que en este estudio se obtiene una relacion positiva entre Claridad Emocional y
Reparacién Emocional.

Otra significacion estadisticamente relevante se encuentra entre las diferencias
de grupos y variables de la IE. Las subescalas Cargas en el Trabajo y Motivaciones
Intrinsecas, que corresponden a la variable Calidad de Vida, son superiores en el
Personal de Salud que en Administrativos. Estos resultados coinciden con lo
estudiado en Espafia en el que la percepcion de la CVP es significativamente menor

entre el personal médico que en el resto de los trabajadores y concluyen que la
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valoracion del Personal de la Salud es baja debido a la excesiva carga de trabajo y
pocos recursos aportados por la organizacion (Sanchez, et al., 2003). Entonces se
entiende que la calidad de vida predispone al individuo en situacion motivacional
mejorando su capacidad de adaptacion a los cambios, ambiente de trabajo,
creatividad y voluntad para innovar o aceptar cambios en la organizacion (Herrera

Sanchez y Cassals Villa, 2005).

En cuanto a los niveles de Inteligencia Emocional y el género de los encuestados,
no se hallaron relaciones estadisticamente significativas. Existe una relacion baja en
Apoyo Directivo que resultoé ser mayor en Hombres que en Mujeres, sin embargo se
debe destacar que el porcentaje de hombres en la muestra fue del 21,7% por debajo
de la poblacién representada en mujeres correspondientes al 78,3%. Se recomienda
equiparar la muestra en investigaciones futuras con el fin de obtener resultados mas
equitativos. Estos resultados coinciden con los hallados por Albanesi Susana (2013),
en donde predominan un mayor porcentaje de mujeres con respecto al de varones.

En los resultados del grupo etario, no se hallaron diferencias significativas en
ninguno de los grupos estudiados de acuerdo a la variable IE; esto se opone a lo
observado en Navarro, Latorre y Ros (2009) donde las escalas “claridad emocional”
y “regulacion emocional” resultaron tener niveles mas elevados en el grupo de
edades més adultas.

Respecto a la variable Antigledad, se hallé una diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo al grupo de los Administrativos en las variables Apoyo
directivo y Motivaciones Intrinsecas, por lo tanto indica que a mayor antigiiedad,
mayor sera la percepcién del Apoyo Directivo y mayor serd la Motivacion

Intrinseca; esto se puede relacionar a lo observado en Albanesi (2013) donde se
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menciona que la Calidad de Vida y Antigliedad de la profesion tienen una relacion
estadisticamente significativa, es decir que cuando una aumenta, la otra también.

Se concluye a través de este analisis, que los niveles de Inteligencia Emocional
pueden influir en la Calidad de Vida Profesional de los trabajadores de un centro de
salud. Esta relacion se desarrolla a nivel interpersonal y ayuda a obtener conciencia
emocional, lo que resulta satisfactorio para procesar y regular las emociones de
forma que sean beneficiosas a la hora de relacionarse en el &mbito social incluyendo
el &mbito laboral. De esta manera se registran las emociones negativas y se regula el
estrés a fin de obtener un mejor desempefio en el trabajo.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, cabe resaltar el tamafio
reducido de la muestra y de la heterogeneidad de su numero en alguna de las
comparaciones entre grupos realizadas respecto de las variables sociodemograficas,
como por ejemplo: Género y Edad. Es por ello que los resultados obtenidos en el
analisis de estas variables no han de ser tomados de manera taxativa, sugiriéndose
posteriores investigaciones con muestras mas equilibradas.

Para futuras investigaciones seria importante profundizar en las formas de
medicion de la IE como herramienta esencial para diagnosticar el manejo de las
emociones por parte del individuo.

Asimismo, podran hacerse analisis aun mas especificos a futuro de determinadas
variables sociodemograficas como de ser nivel econdmico remunerado de los
individuos que se encuentran en planta permanente y los individuos que se
encuentran en estado de contrato.

Por otro lado, podria tenerse en consideracion un andlisis que utilice un disefio

longitudinal para poder evaluar el constructo a largo tiempo.
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Para finalizar, queda planteado el interrogante acerca de si los resultados aqui
encontrados podrian replicarse en instituciones situadas en otros contextos sociales y

con diferente tipo de gestion, asi como también en diferentes franjas etarias.
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7. Anexos

wuil Universidad Abierta Interamericana

Facultad de Psicologia Y Relaciones Humanas

Protocolo N°..............
El siguiente cuestionario es completamente andénimo, por lo que
se garantiza la plena confidencialidad de datos. La informacion
obtenida se utilizara, solo para fines académicos-cientificos, la
cual sera presentada ante la Universidad Abierta Interamericana,
con el propésito de obtener mi licenciatura en psicologia. El fin
sera determinar si las habilidades de percibir y manejar con
exactitud las emociones estan determinadas por su realidad de
vida laboral. Por favor, no deje ningun casillero sin responder.
Recuerde que no existen respuestas buenas o malas.

Muchas Gracias.
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SECCION |

Cuestionario Socio- Demografico
Edad:

Antigliedad Laboral:

Actividad Laboral:

Género: 1. Masculino

2. Femenino L_

3. Otro |
Nivel Educativo

1. Primario Incompleto I:l

3. Secundario Incompleto

5. Terciario Incompleto

7. Universitario Incompleto

9. Posgrado Incompleto L

2. Primario Completo

4. Secundario Completo
6. Terciario Completo

8. Universitario Completo

10. Posgrado Completo

[]
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respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. La
informacién que brinde sera anénima y confidencial. Sefiale con un circulo la respuesta que mas se
aproxime a sus preferencias. Los resultados no tendran ninguna influencia en su funcién. No hay

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo
1. | Presto mucha atencion a los sentimientos. 12|34 |5
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112 (34 |5
3. | Normalmente dedico tiempo para pensar en mis emociones. 112 (34 |5
4. | Pienso gue merece la pena prestar atencién a mis emociones y estados de ({1 |2 |3 |4 |5
animo.
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 (34 |5
6. | Pienso en mi estado de animo constante. 12|34 |5
7. | A menudo pienso en mis sentimientos. 112 |34 |5
8. | Presto mucha atencién a como me siento. 12|34 |5
9. | Tengo claro mis sentimientos. 112 (3|4 |5
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112 (3|4 |5
11. | Casi siempre se cdmo me siento. 112 (3|4 |5
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112 (34 |5
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 112 (34 |5
14. | Siempre puedo decir cdmo me siento. 112 (34 |5
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112 (34 |5
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112 (34 |5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 112 |34 |5
18. | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112 (34 |5
19. | Cuando estoy triste pienso en todos los placeres de la vida. 112 (34 |5
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112 (34 |5
21. | Si doy demasiadas cosas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de |1 |2 |3 |4 |5
calmarme.
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 112 (34 |5
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23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 112 |3 5
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 112 1|3 5
Marque una sola respuesta y en la escala del 1 al 10 la que mejor corresponda a su realidad laboral. Para
mejorar la claridad de su respuesta, se dividieron los valores como sigue.
NADA: valores 1y2; ALGO: valores 3,4y 5; BASTANTE: valores 6,7 y 8; MUCHO: valores 9 y 10.
PREGUNTA NADA ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Cantidad de trabajo que tengo.
2. Satisfaccidn con el tipo de trabajo.
3. Satisfaccidn con el sueldo.
4, Posibilidad de promocion.
5. Reconocimiento de mi esfuerzo.
6. Presién que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo.
7. Presién recibida para mantener la calidad de mi trabajo.
8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo.
9. Motivacidn (ganas de esforzarme).
10. | Apoyo de mis jefes.
11. | Apoyo de mis compafieros.
12. | Apoyo de mi familia.
13. | Ganas de ser creativo.
14. | Posibilidad de ser creativo.
15. | Desconecto al acabar la jornada laboral.
16. | Recibo informacién de los resultados de mi trabajo.
17. | Conflictos con otras personas de mi trabajo.
18. | Falta de tiempo para mi vida personal.
19. | Incomodidad fisica en el trabajo.
20. | Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.
21. | Carga de responsabilidad.
22. | Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida en mi
puesto.
23. | Tengo autonomia y libertad de decisién.
24. | Interrupciones molestas.
25. | Estrés (esfuerzo emocional).
26. | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
27. | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.
28. | Variedad en mi trabajo.
29. | Mitrabajo es importante para la vida de otras personas.
30. | Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas.
31. | Lo que tengo que hacer queda claro.
32. | Me siento orgulloso de mi trabajo.

65




33. | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.
34. | Calidad de vida de mi trabajo.
35. | Apoyo de los companieros (si tiene responsabilidad).
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