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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre inteligencia emocional y desempefio
laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital
de Cajamarca, 2021.

Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, aplicativo, prospectivo de alcance
correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por una muestra censal de 20 profesionales de la salud (5 médicos
fisiatras, 10 tecnologos médicos en la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion, y 5 técnicos asistenciales), que laboran el servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca, entre 20 a 60 anos y de ambos sexos.

Los datos fueron recolectados mediante el BarOn Emotional Quotient Inventory
Short (EQ-i:S)- en su version corta de 30 items y un cuestionario sobre
Desempefio Laboral. Se ejecutd el andlisis estadistico a través del software
Microsoft Excel 2016 y el sofware estadistico SPSS 23.0. Todos los datos se
registraron en medidas descriptivas. En la investigacién se determiné un grado
de correlacion bajo entre las variables (Rho de Spearman: 0,206) a un 95% de
confianza. El coeficiente de determinacion al ser elevado al cuadrado evidencio
que la inteligencia emocional determina el desemperio laboral en un 4.2436%.
Conclusion: No existe relacion directa entre la inteligencia emocional y el
desempeno laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de

un Hospital de Cajamarca, 2021.

Palabras clave: desempefio laboral e inteligencia emocional.
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ABSTRACT

Objective: To determine if emotional intelligence is related to the job
performance of the care staff of the Physical Medicine service of a Hospital in
Cajamarca, 2021.

Methodology: The study was quantitative, applicative, prospective,
correlational, non-experimental, cross-sectional study. The sample consisted of
a census sample of 20 health professionals (5 physiatrists, 10 medical
technologists in the specialty of physical therapy and rehabilitation, and 5
assistance technicians), who work in the Physical Medicine service of a Hospital

in Cajamarca, between 20 and 60 years old and of both sexes.

The data was collected through the BarOn Emotional Quotient Inventory Short
(EQ-i:S) - in its short version of 30 items and a questionnaire on Work
Performance. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 2016
software and SPSS 23.0 statistical software. All data was recorded in
descriptive measures. In the investigation that there is a low degree of
correlation between the variables (Spearman's Rho: 0.206) at 95% confidence.
The coefficient of determination when squared showed that emotional
intelligence determines job performance in 4.2436%.

Conclusion: There is no direct or significant relationship between emotional
intelligence and the work performance of the care staff of the Physical Medicine

service of a Hospital in Cajamarca, 2021.

Keyword: job performance and emotional intelligence.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sector sanitario sudamericano, en el ambito contemporaneo, conlleva
muchas debilidades a nivel estructural y funcional. Puede observarse mediante
las redes sociales y los medios de comunicacidn masiva denuncias de
pacientes asegurados contra profesionales de la salud por realizar malas
praxis, perjudicando su bienestar integral y el de sus familiares. Teniendo como
efecto negativo que los profesionales de la salud puedan ser catalogados por
sus propios pacientes como: personas violentas, escasamente sociables con
actitudes y conductas inadecuadas, estresadas y con desinterés por mejorar su
actividad administrativa-asistencial, en sintesis, con una paupérrima
inteligencia emocional. En este sentido, los elevados datos estadisticos
respaldan la magnitud de Ila problematica social sanitaria descrita

anteriormente.

Ciertamente, vivimos en una sociedad llena de avances cientificos y
tecnolégicos, muy competitiva y esto genera estrés en las personas sin
distincién alguna, y esta enfermedad se asienta con mayor énfasis en los
profesionales de la salud, puesto que, trabajan muchas veces en instituciones
del estado bajo presién, con pocos insumos y bajos recursos econdémicos,
impactando negativamente en su desempefio laboral. Puesto que, tienen la
gran responsabilidad de contribuir a la recuperacion funcional de los pacientes
que tratan y su propia salud esta en constante exposicion ante agentes

patdgenos por falta de equipos de bioseguridad.

La misma sociedad que habitamos demanda que las personas desarrollen sus
competencias basicas, transversales y especificas, para garantizar su éxito
académico-profesional. Compartiendo lo manifestado por Ribeiro (1), para el
incierto mundo de hoy se torna fundamental la habilidad de preveer problemas

y oportunidades; la capacidad de reaccionar con rapidez ante las situaciones;



la proactividad; la capacidad de ultrapasar las dificultades desechando las
quejas. Asimismo, es relevante que sean muy competentes en el control de
relaciones intrapersonales, interpersonales, emociones y liderazgo para logren
desenvolverse de manera fluida y puedan trabajar en grupo, teniendo en
cuenta que los profesionales brillantes intelectualmente no necesariamente
tienen mayor éxito mas éxito. En consecuencia, la inteligencia emocional
engloba las areas laborales que se asocian con estas formas de requerimientos
emocionales y junto al manejo de emociones. Por lo tanto, su estudio en el
campo de la gestidbn hospitalaria relacionado al desempefo laboral de los
profesionales de la salud -asistenciales- es pertinente para seleccionar
decisiones que permitan mejorarla continuamente dentro de la nueva reforma

del sector salud iniciada en nuestro pais la ultima década.

En la actualidad, el personal asistencial que labora en la Red Desconcentrada
de Cajamarca (EsSalud) en la que se realiz6 el estudio presenta casos de bajo
desempeno y ausentismo laboral en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. A lo que se suma constantes quejas de pacientes atendidos en
dicho servicio, esto preocupa a los directivos en demasia por observar que los
profesionales sanitarios estdn desmotivados y el trato hacia sus pacientes
puede ser considerado como deshumanizado. ldentificandose las siguientes
causas: deficientes relaciones interpersonales, conflictos entre trabajadores,

exceso de trabajo y excesiva confianza de estabilidad en el trabajo (ver Grafico

1.



Figura 1. Arbol del problema.
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Fuente: Elaboracion propia citando a Llerena (2).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relacién entre inteligencia emocional y desempefio laboral del

personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 20217



1.3.

1.2.2. Problemas Especificos

P1:

P2:

Ps:

Pa:

Ps:

¢ Cual es la relacién entre factor interpersonal y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

¢ Cual es la relacion entre factor intrapersonal y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

¢ Cual es la relacion entre factor adaptabilidad y desempeno laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

¢, Cual es la relacion entre factor manejo del estrés y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

¢, Cudl es la relacion entre factor estado de animo general y desempefio
laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un
Hospital de Cajamarca, 20217?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y desempefio laboral del

personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

041: Identificar la relacién entre factor interpersonal y el desempefio laboral del

personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.



02: Identificar la relacién entre factor intrapersonal y el desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

03: Identificar la relacion entre factor adaptabilidad y el desempeiio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

04: Identificar la relacion entre factor de manejo del estrés y el desempefio
laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un
Hospital de Cajamarca, 2021.

0s: Identificar la relaciéon entre factor estado de animo general y el desempefio
laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un

Hospital de Cajamarca, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

Se considera original debido a que no existen otras investigaciones orientadas
a relacionar las variables de estudio dentro del sector privado sanitario del
departamento de Cajamarca; esto vuelve el tema importante y motiva aun mas
la relevancia por investigarlo para colaborar a la mejora de la gestién

hospitalaria de la sede del estudio.

Por tal motivo la investigacion se justifica por las siguientes razones:

a) Tedrica
A nivel tedrico, favorece la construccion y sistematizacion de un universo
de conocimientos para disefiar un cuerpo teérico sobre las variables del
estudio, ademas se plantea incidir mas en las teorias de ambas
variables y sus dimensiones respectivas. Por otro lado, la presente
investigacién servira como antecedente para otras investigaciones

futuras con perspectivas mas complejas.



b)

d)

Metodolégica

Se ha disefiado un plan metodoldgico, teniendo en cuenta la muestra,
métodos, instrumentos y programas estadisticos; todos estos
componentes hicieron viable obtener los resultados que permitio realizar
la contrastacion de la hipdtesis y establecer conclusiones. En este
sentido, precisar que se ejecutd antes una prueba piloto y se validaron
los instrumentos de medicion mediante del juicio de expertos (véase

tematico, metododlogo y estadistico).

Practica

Los resultados de esta investigacion serviran para evidenciar la
importancia del desarrollo y manejo adecuado de las emociones para
mejorar la productividad del personal sanitario en la sede del estudio.
Asimismo, a través de los resultados de esta investigacién se plantearan
sugerencias de mejora -creacion del programa de manejo de
emociones- para que el personal asistencial disminuya su nivel de estrés
potencie su atencidén hacia los pacientes y la institucion de salud recobre

su productividad y prestigio.

Legal

Se enmarca en la aprobacién e implementacion del programa de manejo
de emociones para los profesionales sanitarios y administrativos que
trabajan en la sede del estudio, con la finalidad de que los mismos
mejoren su desempefio laboral cumpliendo los estandares minimos de
calidad asignados por los directivos de dicha sede de estudio. Asi, la Ley
del Trabajo del Tecndélogo Médico, N° 28456, senala que el profesional
de tecnologia médica es responsable del cuidado integral de la persona,
familia y grupos, aportando en el desarrollo social y econémico de la

nacion.



e) Social

A través de la mejor atencion del personal sanitario y administrativo del
servicio de Medicina Fisica de la sede del estudio se pretende resolver
los requerimientos vinculados a satisfaccion de los usuarios del servicio
de salud en el nivel de atencién primaria, aumentando la productividad

laboral de la sede del estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El proceso investigativo fue viable y factible, porque se tuvo los recursos de
informacion, administrativos, financieros y temporales. Ademas, se tuvo la
accesibilidad a la sede del estudio, por lo tanto, contdé con la colaboracion
integra de todo el personal asistencial objeto de estudio. Sin embargo, hubo
limitaciones variadas. Cabe mencionar el hecho de tener que adaptar los
instrumentos de medicién con el fin de que se acomoden a la muestra censal
de la investigacién, someter los instrumentos de recoleccién de datos a
procesos de validez (véase de contenido, criterio y constructo), confiabilidad y
la aplicacion de una prueba piloto trabajando con el 20% de la muestra total.
Asimismo, la pandemia por el COVID 19 abarcé restricciones en los horarios y
modalidades de trabajo, por lo que se tuvieron que aplicar ambos instrumentos
de investigacion a través de plataformas digitales (Google Drive, Zoom vy
WhatsApp) y fallecieron algunas unidades de analisis. Finalmente, la muestra
del estudio fue pequena no permitiendo extrapolar los resultados a otras

poblaciones similares.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Moreano, (2018) en su tesis estableci6 como objetivo “determinar la relacion
entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral del profesional de
enfermeria, en el Centro Medico Naval Santiago Tavara - Callao”. Metodologia:
fue cuantitativa de nivel descriptivo, correlacional, disefio no experimental,
transversal. La muestra fue de 107 trabajadoras del area de enfermeria. Se
aplicaron como instrumentos dos cuestionarios estructurados. Conclusiones:
existe relacion significativa entre ambas variables en la sede del estudio porque

el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tuvo un valor de 0,879 (3).

Yacavilca, (2017) en su tesis planted como objetivo “determinar la relacién que
existe entre inteligencia emocional y el manejo de conflictos del personal del
servicio de cirugia cardiovascular’. Metodologia: fue cuantitativa, sustantiva y
descriptiva correlacional y el muestreo fue por conveniencia. La muestra estuvo
constituida por 80 trabajadores asistenciales de la sede de estudio. Se
aplicaron 2 cuestionarios validados para medir ambas variables. Conclusiones:
existe relacién directa entre las variables de estudio en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2017; debido a que el nivel de significancia calculada es igual a
p < .05 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman presenta un valor
de 0,508 (4).

Palomino, (2017) en su trabajo de investigacion propuso el objetivo
“‘determinar la relaciéon entre el estrés laboral y el desempefo laboral”.
Metodologia: fue aplicada, correlacional, disefio no experimental y transversal.
La muestra estuvo integrada por 60 empleados de la Direccién General de
Salud Ambiental. Para este estudio aplicaron dos instrumentos cuestionarios

estandarizados a nivel nacional. Conclusiones: si existe relacion entre ambas



variables de investigacion evidenciandose el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0,673 (5).

Quispe, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “relacionar los factores de la
motivacién y desempefio laboral de los Profesionales Médicos del Hospital IlI
EsSalud Puno 2016”. Metodologia: fue cuantitativa, aplicada, correlacional y
con un disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 83 médicos.
Se aplicaron como instrumentos un cuestionario y una escala de
autoevaluacion estructurada. Conclusiones: mayoritariamente los profesionales
médicos poseen un nivel medio de motivacion, evidenciando un desempefio
laboral de regular a bueno. Al hallar el valor del Coeficiente de Pearson que es
diferente de 0 (r = 0,613), determin6é una correlacién positiva moderada; por
consiguiente, dichos valores favorecen concluir que si existe una relacion

directa (p=0.000) entre la motivacion y el desempefio laboral (6).

Villanueva, (2017) en su tesis plante6 como objetivo “determinar la relacion
que existe entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral de los
trabajadores del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional —
EsSalud 2017”. Metodologia: fue basica, descriptiva, correlacional, de disefio
no experimental y con un muestreo no probabilistico censal. La muestra estuvo
compuesta por 50 profesionales sanitarios. Conclusiones: existe relacion
significativa entre ambas variables de estudio segun la correlacion de
Spearman de 0. 527 (7).



2.1.2. Antecedentes Internacionales

Duque, et al.,, (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “analizar la
influencia de la inteligencia emocional sobre el desarrollo de las competencias
laborales”. Metodologia: fue cuantitativa, prospectiva y de disefio experimental.
Se aplic6 una encuesta a 122 estudiantes y trabajadores de posgrado.
Conclusiones: la inteligencia emocional representada en las aptitudes
emocionales y sociales influye positivamente sobre las competencias laborales,
encontrando que aspectos como el reconocimiento de emociones, el trabajo en
equipo, la comunicacion, la orientacién al logro, la percepcién y la negociacion
son caracteristicas del individuo que favorecen la formacion de competencias

afectando el desempefio laboral (8).

Velasquez, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “indagar el efecto del
e-Training usando como técnica didactica el aprendizaje colaborativo sobre el
desempeno laboral de trabajadores de empresas privadas en México”.
Metodologia: fue cuantitativa, prospectiva y de disefio experimental. La muestra
estuvo compuesta por 28 trabajadores y se aplicd un cuestionario validado.
Conclusiones: los analisis estadisticos no paramétricos para k muestras
relacionadas (prueba de Friedman con p<0.05) indican que las habilidades de
colaboraciéon y el desempefio laboral mejoraron después del tratamiento
experimental (eTraining), y que el tamano del efecto (g de Hedges) fue de 0.89
y 0.82 respectivamente; Estos hallazgos muestran que la implantacion del
eTraining en el sector privado permite contar con entrenamiento efectivo para
desarrollar habilidades de colaboracion y mejorar el desempefio laboral de

puestos directivos (9).

Guajala, (2017) en su tesis tuvo como objetivo “conocer el impacto que existe
entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral a través de un analisis
bibliografico”. Metodologia: fue cuantitativa, basica y exploratoria.
Conclusiones: la inteligencia emocional tiene una fuerte relacion con el

desempenio laboral y ademas se puede mejorar procedimientos y fortalecer la
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habilidad de la inteligencia emocional en los empleados por parte de las
empresas si estas utilizan continuamente instrumentos clasicos de evaluacion,

observacion externa y tareas de ejecucion en funcién de habilidades (10).

Velasquez, et al, (2016) tuvieron como objetivo “ofrecer a los
microempresarios una oportunidad de optimizar su gestion mediante el
conocimiento y aplicacién de la inteligencia emocional’. Metodologia: fue
cuantitativa, exploratoria y de corte longitudinal. La muestra fue conformada por
317 empleados. Se aplicé una encuesta estandarizada mexicana adaptada del
instrumento original propuesto por Baron. Conclusiones: el disefio de
estrategias sobre inteligencia emocional contribuye al fortalecimiento del
desempeno laboral de los microempresarios del Cantén Milagro aumentando

su productividad en un marco de responsabilidad social (11).

Aguilar, (2015) en su estudio tuvo como objetivo “analizar el impacto del
manejo de la inteligencia emocional en los gerentes actuales como base
fundamental para la competitividad de la organizacion”. Metodologia: fue
cuantitativa, exploratoria y de corte longitudinal. Conclusiones: la inteligencia
emocional es el componente de mayor importancia en el desempefio laboral en
cuanto al coeficiente intelectual, por lo cual los métodos de seleccién para altos
cargos en las empresas se deben enfocar con mayor eficacia hacia las
habilidades emocionales y la capacidad del colaborador para administrar las
mismas teniendo en cuenta el entorno de cambio constante en el cual nos

desarrollamos (12).
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2.2. Bases tedricas

2.21. La inteligencia

Usualmente, se mide “la inteligencia” utilizando instrumentos y pruebas
psicométricas y en los cuales se comprueban las potencialidades linguisticas,
espaciales o numéricas de cada individuo. S se ha in embargo, actualmente se
ha evidenciado que dicho procedimiento es errébneo, porque el tener
inteligencia académica, no se traduce de manera imperativa en poseer un
adecuado manejo de las emociones afirma Morris en su libro “introduccion a la

psicologia” (13).

Por otro lado, es definida segun Gardner citado por Goleman en base al libro
‘la inteligencia emocional” publicado en 1995, como un potencial
biopsicoldgico. El asunto principalmente radica en la capacidad que tiene una
persona para resolver problemas y para elaborar productos, en cualquier
ambito (14).

2.2.1.1. Teorias de la inteligencia

a) Teoria de las Inteligencias Multiples

Fue propuesta por Gardner en 1983 (15) senala que no existe una
inteligencia unica en el ser humano, sino una diversidad de
inteligencias que marcan las potencialidades y acentos de cada
individuo, trazados por las fortalezas y debilidades en toda una serie

de escenarios de expansion de la inteligencia (ver Tabla 1)
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Tabla 1. Las Nueve inteligencias Multiples de Howard Gardner.

Inteligencia Descripcién Preferencias de los
Estudiantes
Lingaistica. Aptitud para Los estudiantes prefieren

escribir y hablar.

aprender a través de
comunicacion escrita y verbal.

Légica/Matematica. Aptitudes para Los estudiantes prefieren
matematicas y aprender a través de analisis
logica. l6gico, estrategias y creacion de

procesos.

Ritmica Musical. Aptitud para el Los estudiantes prefieren
ritmo musical. aprender a través de los sonidos

incluidos en la musica.

Corporal/Kinestésica. Aptitud para el Los estudiantes prefieren

movimiento fisico.

aprender a través de movimiento
y tacto, al igual que a través de
experiencia fisica.

Espacial/Visual.

Aptitud para
visualizar cosas.

Los estudiantes prefieren
aprender a través de imagenes,
formas y disefios visuales.

Naturalista. Aptitud para estar Los estudiantes prefieren
en la naturaleza. aprender a través deltrabajo con

elementos vivos al igual que con

las diferentes caracteristicas del

mundo natural. Esta aptitud es

especialmente valiosa entre los

biologos, botanicos y granjeros.

Intrapersonal. Aptitud para Los estudiantes con esta aptitud
trabajar en aprenden mejora través del auto
solitario. descubrimiento.

Interpersonal. Aptitud para Los estudiantes prefieren
trabajar con otras aprender a través del trabajo en
personas. grupo y la comunicacion.

Existencial. Aptitud para Los estudiantes prefieren
entender el aprender a través de realizar y

propdésito propio.

responder preguntas acerca de
las realidades existenciales
como la vida y la muerte.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.2. Inteligencia emocional

El concepto de ‘“Inteligencia Emocional” fue propuesto inicialmente por
Mayer & Salovey (16) en base de lo descrito por Gardner en asociacién a su
postulado de inteligencias multiples, indica Pregaroto (17). Estos autores la
definieron como una capacidad para monitorear las emociones y
sentimientos propios y de otros destinados contribuyendo a la solucién de
problemas practicos. Esta definicion es reforzada por Olivera en su obra
“Inteligencia Emocional: manual para profesionales en el ambito industrial”
(18).

Actualmente, la importancia del manejo emocional se resalta en el mundo,
ya que Goleman (14) en 1995, transforma totalmente la relevancia que
conlleva el control de las emociones para conseguir éxito en el trabajo. Se
consideraba que las capacidades intelectuales diferenciaban el fracaso y el
éxito, pero; él comprobé que el aspecto emocional influye sobre el
rendimiento y los resultados de los trabajadores en diferentes contextos.
Por su parte Olivera (18), explica que la inteligencia emocional se relaciona
con la capacidad de reconocer los propios sentimientos, los sentimientos de
los demas y la motivacion para conducir las relaciones con nosotros mismos

y con los demas adecuadamente.

2.3.2.1. Dimensiones de la inteligencia emocional

A continuacidn, se precisan los componentes que constituyen las

dimensiones de la inteligencia emocional segun Baron (14):

I. Componentes intrapersonales (CIA)
Es un area que hace referencia a las personas que logran controlar sus

sentimientos, que tienen confort y se sienten positivos en lo que estan

desempenando. Asimismo, reune los siguientes sub-componentes:

14



comprension emocional de si mismo, asertividad, autoconcepto,

autorrealizacién e independencia (14).
Il. Componentes interpersonales (CIE)

Es un area que alude a la evidencia de capacidades y desempefo
interpersonal de las personas que poseen optimas habilidades sociales.
Reuniendo los siguientes sub-componentes: empatia, relaciones

interpersonales y responsabilidad social (14).
lll. Componentes de adaptabilidad (CAD):

Abarca el area que contribuye a demostrar las habilidades que tienen las
personas para resolver problematicas situaciones inmersas en contextos
especificos. Aqui se agrupan los siguientes sub-componentes: solucién de

problemas, prueba de la realidad y flexibilidad (14).
IV. Componentes del manejo del estrés (CME):

Engloba el area que muestra cuanta tolerancia poseen las personas al
estrés sin perder el control sobre sus emociones. En este sentido, casi
nunca impulsivos y logran laborar de manera pertinente bajo mucha
presion. Se basa en los siguientes sub-componentes: tolerancia a la

Tension y Control de los Impulsos (14).
V. Componentes de estado de animo general (CAG):

Es un area destinada a medir la actitud de las personas para gozar la vida,
también permite que disfruten la vision derivada que poseen de la misma.
Esta area conlleva los siguientes sub-componentes: felicidad y optimismo
(14).
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2.2.1.2. Modelos de la Inteligencia Emocional

a. Modelo Reuven Bar-On

Se fundamenta en las habilidades no cognoscitivas de la persona en un
contexto social, las cuales estan orientadas a sustentar las relaciones
humanas en realidades especificas. Ademas, el mencionado modelo
incluye 5 factores como: habilidades intrarpersonales, habilidades
interpersonales, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de animo

general (19).

b. Modelo Mayer y Salovey

Se conoce como el “modelo de habilidad”, establece que la inteligencia
emocional constituye un control integral de emociones mediante la
adecuacion cognitiva y el aprendizaje psicomotor a lo largo de la vida.
Este enfoque se orienta a reconocer, asimilar, comprender y manejar —

véase controlar y regular- las emociones (20).

c. Modelo Goleman

Requiere la evaluacién de fortalezas y sus limites respectivos, centrando
en el aprendizaje hacia el logro de metas propuestas. Asimismo, se
considera una herramienta que abarca el espectro total de las
competencias emocionales inherentes al desempefio laboral de los
trabajadores para establecer un factor emocional unificado (20). Por otro
lado, este modelo estd conformado por las siguientes competencias:
autoconocimiento, autocontrol, automotivacion, empatia y habilidades
sociales (21,22).

16



2.2.1.3. Habilidades de la Inteligencia Emocional

A continuacion, se sintetizan las principales habilidades de la inteligencia
emocional (ver Tabla 2) para proceder a entender sus beneficios en la

persona:

Tabla 2. Habilidades de la Inteligencia Emocional segun autores.

Baro-On Mayer y Salovey Goleman
(1988) (1997) (1998)

Habilidades Percibir las emociones. Competencias

Intrapersonales. Utilizar las emociones personales

Habilidades para facilitar el en el traté con uno

Interpersaonales. pensamiento. mismo:

Adaptabilidad. Comprender las Autoconciencia.

Manejo del estrés. emociones. Autocontrol.

Estado de animo. Gestionar las Automotivacion.

Emociones. Competencias sociales

en el trato con los demas:
Empatia.

Habilidades sociales.

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.1.4. Beneficios de la Inteligencia Emocional

Segun Ryback, existen los beneficios abarcan: “agudizar su propio instinto,
controlar las emociones negativas, descubrir sus propias aptitudes y ponerlas
a trabajar para usted, habilidades de direccién superiores y reducir el

absentismo” (23).

2.2.2. Desempeno laboral

Conceptualiza Chiavenato como “el comportamiento del trabajador en la
busqueda de los objetivos fijados, asimismo este constituye la estrategia
individual para lograr los objetivos” (24) Ademas, Davenport afirma que “el
desemperio laboral es la cantidad y calidad de los trabajos realizados por un

individuo, o un grupo de ellos en el trabajo” (25).
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2.2.2.1. Dimensiones del desempeno laboral

A continuacién, se detallan las dimensiones del desemperio laboral:

a)

b)

d)

Satisfaccion laboral

Manifiesta Robbins, que “la satisfaccion laboral hace referencia a la
actitud general de una persona hacia su empleo. Una persona con un
alto nivel de satisfaccién laboral tendra una actitud positiva hacia su
empleo mientras que una persona insatisfecha tendra una actitud
negativa. Cuando las personas hablan de las actitudes de los

empleados, usualmente se refieren a la satisfaccion laboral” (26).

Compensaciones y beneficios

Plantea Sotomayor, que “un sistema de recompensas es equitativo
cuando los trabajadores respaldan el mismo”. En este sentido, debe
ser claro y asociado a sus prospectivas. En el entendimiento de
equidad estan involucrados las empresas, habilidades de los
trabajadores, demandas del trabajo y las remuneraciones de la
comunidad” (27).

Trabajo en equipo

Segun Donnola, “el trabajo en equipo hace referencia a la serie de
estrategias, procedimientos y metodologias que utiliza un grupo
humano para lograr las metas propuestas” (28). EI trabajo
colaborativo se caracteriza por: planificacion e integracion de
actividades, responsabilidades compartidas del personal y logro de

objetivos colectivos institucionales.

Comunicacién

La finalidad de la comunicacién en una institucion es trasmitir
informacion de manera pertinente entre los trabajadores
consolidando el clima organizacional afirma Koontz (29). Por lo tanto,
es fundamental para el funcionamiento interno de las empresas

debido a que incluyen las funciones gerenciales.
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2.2.2.2. Evaluacion del desempeio laboral

Es conceptualizada por Werther como “un proceso continuo a través del
cual se estima el rendimiento global de un individuo en un puesto de
trabajo” (30). Sin embargo, los autores Goémez, Balkin & Cardy (31), sefhalan
que el desempeno de los trabajadores varia segun la profesion u ocupacion.
Ademas, de la motivacibn de cada trabajador y su identificacion

institucional.

2.2.2.3. Propésito de la evaluacion del desempeiio laboral

Para Mondy, “en la administracién de recursos humanos la evaluacién del
desempeno se utiliza para varios propdsitos, debido a que brindan datos de
importancia sobre el rendimiento laboral de un colaborador, los resultados
obtenidos en la evaluacion deben de proporcionar beneficios a la
organizacién y a las personas” (32). Los propésitos principales son: mejorar

las condiciones laborales y reforzar un clima organizacional éptimo.

2.2.2.3. Métodos de evaluacion del desempeiio laboral

Indica Mondy, que “el sistema de evaluacién que se seleccione depende
del propdsito que se tenga” Se pueden mencionar métodos diversos
para la evaluacion del desempefio como: escalas de calificacion,
incidentes criticos, ensayo, normas de trabajo, jerarquizacion,
distribucion forzada, informes con lista de verificacion ponderada y
eleccion forzada, escalas de calificacion con ancla conductual,
administracion por objetivos, autoevaluacion y retroalimentacion de 360°
(32).
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2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipétesis General

Existe relacion directa entre inteligencia emocional y desempefio laboral del

personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

2.3.2. Hipétesis Especificas

Ha:

Ha2:

Ha:

Ha:

Hs:

Existe relacion directa entre factor interpersonal y desemperfio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacion directa entre factor intrapersonal y desempeno laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Existe relacion directa entre factor adaptabilidad y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacion directa entre factor manejo del estrés y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacién directa entre factor de estado de animo general y
desempeno laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica

de un Hospital de Cajamarca, 2021.

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

— Variable “X”: Inteligencia emocional (ver Grafico 2).

— Variable “Y”: Desempenio laboral (ver Grafico 3).

Se procede a presentar la constelacion de ideas de ambas variables y la

respectiva matriz operacional a continuacion:
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Figura 2. Constelacion de ideas- Variable Independiente (X).

Alegria
Autocontrol

Competencias
especificas

Habilidades
sociales

Inteligencia
Emocional

Reconocimiento de
las emociones

Adaptacion al
medio

Motivacion

Fuente: Adaptado de Llerena (2).
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Figura 3. Constelacion de ideas- Variable Dependiente (Y).

..
Habilidades

Desarrollo de
competencias

Desempefio
Laboral

Caracteristicas
individuales

Cualidades

Evaluacion del
desempeno

@Iimentacié@

Fuente: Adaptado de Llerena (2).

Comparacion
por pares
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Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de las variables.

o L Técnica o
. Definicion Definicidon . . . Tipo de Escala de .
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores variable medicion |n5'tnr-;g§?gﬂ de
Es la que Capacidad = Comprensién
favorece al ser  del ser emocional de si
humano humane Componente mismo (CM).
concientizar para sentir, Intrapersonal = Asertividad (AS).
sus entender, (CIA) = Autoconcepto (AC).
emociones, controlar, = Autorrealizacion (AR).
comprender manejary = Independencia (IN).
Isoesn‘rimien‘ros Qsotgg-l:sa ' = Empatia (EM).
de los demas, emocionales Componente = _Relacwnes
o Interpersonal interpersonales (RI).
— tolerar las en si mismo (CIE) — Responsabllidad
g presiones y y en los socigl (RS)
o frustraciones otros seres - : Encuesta
ﬁ E que soporta humancs. - Solglcmn desp BarOn Emotional
5 @ trabajando, Componente de problemas (SP). Cuantitativa Ordinal et
s .3 incrementar su adaptabilidad = Prueba de la realidad Quotie
§E  nivelde (CAD) (PR). Inventory: Short
o empatia y = Flexibilidad (FL). (EQ-i:S)
@ e B A
= hab_llldades Componente del = Tolerancia al estrés
sociales y Manejo del TE).
elevar sus Estrés (CME) = Control de los
posibilidades impulsos (ClI).
de C_’elsa"c",'f’ = Felicidad (FE)
social, segun .
Goleman en Componente del = Optimismo (OF).
su obra: Estado de animo
Emotional en general
Intelligence, (CAG)
publicada en
1995.
Es el amient NiV;?' de -Reconocimiento.
comportamie realizacién } -
o del alcanzado Satisfaccion Ren'!u_nera.:’:lon.
trabajadoren  porel laboral -F'artlmpa.cmn.
la busqueda trabajador -Oportunidades.
de los en el logro -Medios y materiales.
objetivos delas -Promocion.
fijados, objetivos _Recompensa
asimismo este  dentro de Compensacion y R pens nt
constituye la una beneficios ) ecor'|.o<:|m|e 0
= estrategia empresaen -Incentivos.
.S individual para  un tiempo -Ascensos. Encuesta
> o lograr los determinado -Relacion. §CU$ST'3"ar'°b
% lg ::gegir:fos‘ Trabajo en -Participacion. Cuantitativa Ordinal es g:;g:qu;g re
] equipo - I8
33 Chiavenato en ade _ggf;ﬁg;cg%m Laboral)
> 2 su libro: e
fa] Administracion -Comunicacion.
de Recursos -ldeas.
Humanos, Comunicacion  _Rglacion.
publicado en -Motivacion.
el 2002. -Opiniones.
-Evaluacion.
Funciones -Informacion.
esenciales -Metas.

-Toma de decisiones.
-Recursos.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5. Definicion de términos basicos

» Desempeiio laboral: es el desarrollo maximo del potencial del trabajador

para alcanzar mayor productividad y eficiencia (24).

> Inteligencia emocional: es la capacidad humana de sentir, entender,

controlar y modificar estados emocionales (19).
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CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la Investigacion

Fue aplicada y se enmarcé en un estudio de campo bajo un enfoque
cuantitativo porque estuvo orientado a lograr un conocimiento nuevo con la
finalidad de formular soluciones de problemas practicos sobre las variables que

son “inteligencia emocional” y “desempefio laboral” (33).

Asimismo, prospectivo, porque permiti6 un anadlisis metddico del contexto
futuro, los datos recogidos abarcan el mes de diciembre del 2021; de corte
transversal, porque evidencio la recopilacién de datos en un espacio y tiempo
estableciendo una sola medicién. Y de nivel correlacional, pues estuvo dirigido
a identificar la manifestacion de especificos fendmenos y a medir la relacion

entre ambas variables de estudio (33).
3.1.1. Método de investigacion
— Método hipotético-deductivo: Hace referencia al proceso que surge de
conjeturas tentativas en calidad de hipétesis y esta orientada a refutar

las mismas, evidenciado de ellas afirmaciones que deben ser

corroboradas en la unidad de analisis y su contexto (34).

3.2. Diseio de la investigacion

Abarcé un disefio no experimental, porque no se manipularon ninguna de las

variables, dimensiones o indicadores. Se explica a continuacion:
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Dande:

Ox
M: muestra de estudio.
I O: coeficiente de relacion. Los subindices
M
r ", "' en cada O nos Iindican las
\ observaciones obtenidas en cada una de
Oy

las dos variables distintas.

r: relacion de variable o correlacidn.

3.2.1. Ambito de la investigacion

Fue el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital de
Cajamarca; el cual es una institucién sanitaria publica perteneciente al nivel Il
de atencién. Se caracteriza por brindar una atencion diurna comprendiendo el

horario mafana y tarde, cada uno de 6 horas cronolégicas.

3.3. Poblaciéon y Muestra

— Poblacion: estuvo constituida por 20 profesionales de la salud (5
médicos fisiatras, 10 tecnélogos médicos en la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacién, y 5 técnicos asistenciales), que trabajaron en la

sede de estudio durante el ano 2021.

— Muestra: estuvo compuesta por todo el universo de la poblacién
abarcando 20 profesionales de la salud (5 médicos fisiatras, 10
tecndlogos médicos en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion,
y 5 técnicos asistenciales), que trabajaron en la sede de estudio durante

el afio 2021 de acuerdo a los criterios referentes a la inclusion.

4

La investigacion abarcé un “muestreo no probabilistico por conveniencia’
considerando el tamano pequefio de la poblacibn y muestra de 20

profesionales de la salud.
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Criterios de inclusion

— Profesionales de la salud de la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacion.

— Profesionales de la salud nombrados y contratados.

— Profesionales de la salud de ambos sexos.

— Profesionales de la salud que hayan laborado todo el afio 2021.

— Profesionales de la salud que firmen el consentimiento informado y

acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion

— Profesionales de la salud de otras especialidades.

— Internos, practicantes y alumnos de la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacion, y tecnologia meédica en la misma especialidad.

— Profesionales de la salud que no hayan laborado todo el afio 2021.

— Profesionales de la salud que no firmen el consentimiento informado y

no acepten participar voluntariamente de la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Descripcion de los instrumentos

a. BarOn Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i:S): Disefiando y
validado por Bar-On, el cual estd conformado por 30 items en su
version corta que brinda cinco puntuaciones distintas vinculadas a los
componentes del cociente emocional. Para cada item hay cinco
alternativas de respuesta que van desde “siempre” a “nunca” en una

escala Likert de cinco puntos (19).

b. Cuestionario estructurado sobre Desempeio Laboral: Elaborado
y validado por Yabar, el cual comprende 26 items que brindan 5

puntuaciones distintas asociadas a los componentes del desempefio
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laboral. Por cada item hay 5 respuestas posibles desde “totalmente

en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” (34).

Tabla 4. Ficha técnica del Instrumento I: “Variable X”.

Nombre BarOn Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i:S).
Autor Reuven Bar-On.

Procedencia Toronto- Canada.

Afo de 1997.

elaboracion

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion del
cuestionario

30 a 40 minutos aproximadamente.

Areas que Dimensiones:

evalaan los Componente interpersonal, componente intrapersonal,

reactivos componente de adaptabilidad, componente del manejo
del estrés y componente del estado de animo general.

Grado de Profesionales de la salud.

aplicacién

Validez Instrumento validado por Ugarriza & Pajares, 2005.

Confiabilidad Por consistencia interna (interrelacion de reactivos)

probada con el coeficiente alfa de Cronbach (0.76).

Clasificacion

Uso de escala ordinal:

1: Nunca es mi caso.

2: Pocas veces es mi caso.
3: A veces es mi caso.

4: Muchas veces es mi caso.
5: Siempre es mi caso.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.

Tabla 5. Ficha técnica del Instrumento Il: “Variable Y”.

Nombre Cuestionario estructurado sobre Desempefio Laboral
Autor Kathy Yabar Bormnaz.

Procedencia Lima- Perd.

Afo de 2016.

elaboracion

Administracion

Autoadministrado.

Duracion del

20 minutos aproximadamente.

cuestionario

Areas que Dimensiones:

evalGan los Satisfaccion laboral, compensacion y beneficios, trabajo
reactivos en equipo, comunicacion y funciones esenciales.
Grado de Profesionales de la salud.

aplicacion

Validez Instrumento validado por Yabar, 2016.

Confiabilidad Por consistencia interna (interrelacion de reactivos)

probada con £l cogficiente alfa de Cronbach {0.825).

Clasificacion

Uso de escala ordinal:

1: Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Indiferente.

4: De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

Procesamiento y analisis de datos

Fue digital, a través el software Microsoft Excel 2016 y el software estadistico
SPSS 23.0. Todos los datos fueron agrupados de manera pertinente segun
medidas descriptivas como los valores minimo y maximo, media aritmética y
desviacion estandar. Se determind la normalidad de la muestra mediante la
aplicacién de la prueba de Shapiro-Willk para muestras reducidas. Del mismo
modo, se encontrd el grado de correlacién entre ambas variables estadisticas

tomando como referencia el coeficiente “rho” de Spearman (inferior a 0.05),

correspondiente a muestras no paramétricas de forma pertinente.
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3.6. Aspectos éticos

El estudio se ejecutd respetando la privacidad de todas las unidades de analisis
mediante la firma del consentimiento informado con rigurosidad. Asimismo, no
requirié ningun riesgo porque no hubo manipulacion de ninguna variable y el
alcance de la investigacién fue correlacional. No hay ningun conflicto de interés
con la sede del estudio. Por otro lado, todas las fuentes de informacién
bibliograficas y electronicas fueron incluidas segun la normativa Vancouver.
Las fuentes de informacién electronicas y bibliograficas citadas han sido
redactadas de acuerdo las normativa Vancouver. En consecuencia, el estudio
fue sometido al analisis del Software Antiplagio Turnitin para garantizar la
originalidad del mismo. Ademas, la investigacion se enmarca en respetar los
principios bioéticos acordes con el Cédigo de Nuremberg, el Informe Belmont,
la Declaracion de Helsinki,y el pronunciamiento del comité institucional de ética
de la UPNW.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se procede a detallar el procedimiento de aplicacion de las pruebas estadisticas

para validar los constructos y contrastar las hipotesis de la investigacion:

4.1.1. Validacion de los instrumentos (confiabilidad y validez):

a) Prueba de confiabilidad: Hace referencia al nivel en que su aplicacion repetida
al mismo sujeto u objeto produce semejantes resultados (35). Para calcular el

coeficiente de confiabilidad se utilizé un software y programa estadistico.

Criterios de confiabilidad (valores)
= No es confiable -1 a0

= Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

= Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
= Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
= Alta confiabilidad 0.9 a 1

En relacion al:

% Instrumento |I. EQ-/ BarOn Emotional Quotientn Inventory.

Tabla 6. Confiabilidad - alfa de Cronbach. Instrumento |I.

Alfa de Cronbach N° de elementos
,805 30

De acuerdo a la Tabla 6, se observa que el valor alfa de Cronbach encontrado

es de 0.805. Por lo tanto, se puede afirmar que el instrumento | presenta una
fuerte confiabilidad.
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En relacion al:

¢ Instrumento Il. Cuestionario sobre desempeno laboral.

Tabla 7. Confiabilidad - alfa de Cronbach. Instrumento II.

Alfa de Cronbach N° de elementos

,790 25

De acuerdo a la Tabla 7, se observa que el valor alfa de Cronbach encontrado
es de 0.790. Por lo tanto, se puede afirmar que el instrumento Il presenta una

fuerte confiabilidad.

b) Prueba de validez: Alude al real nivel en el que un instrumento mide la variable
que pretende medir (35). Para hallar el célculo de la validez se aplicé un software y

programa estadistico.

En el presente estudio se ejecutd el procedimiento de validaciéon de contenido de
ambos instrumentos de investigacion a través del juicio de tres expertos (véase
metoddlogo, estadistico y tematico), quienes respaldan la pertinencia cientifica y
metodoldgica de los instrumentos de investigacidn. Precisar también que, la validez

de constructo se establecié mediante un “analisis de factores” (35).

— Analisis factorial: permite el disefio de variables nuevas que representen
las originales pero que posean -en menor numero- una mayor competencia
para de manera precisa analizar los sucesos. Comprende pruebas
estadisticas destinadas a medir la consistencia interna del instrumento
asociado a cada variable. En consecuencia, el analisis factorial se ejecuta

antes que el analisis discriminante o inferencial (35).
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En relacion al:

% Instrumento |I. EQ-/ BarOn Emotional Quotientn Inventory.

Dimensién 1. Componente interpersonal.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos.

Tabla 9. Prueba de KMO y Bartlett.

Desviacién N° de

Media estandar analisis
Pre1 4,30 657 20
Pre2 4,00 725 20
Pre3 4,20 ,616 20
Pre4 4,50 ,607 20
Pre5 4,20 ,894 20
Pre6 4,30 702 20

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 651
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 27,651
gl 10
Sig. ,002
Tabla 10. Método de Comunalidad.
Inicial
Pre1 1,000
Pre2 1,000
Pre3 1,000
Pred 1,000
Pre5 1,000
Pre6 1,000

33



Tabla 11. Método de analisis de componentes principales.

Autovalores iniciales

% de %
Componente Total varianza acumulado
1 2,631 52,613 52,613
2 1,003 20,059 72,672
3 ,629 12,574 85,246
4 ,521 10,425 95,671
5 ,216 4,329 98,964
6 ,148 2,611 100,000
Dimensién 2. Componente intrapersonal.
Tabla 12. Estadisticos descriptivos.
Desviacion N° de
Media estandar analisis
Pre7 4,50 761 20
Pre8 4,35 ,933 20
Pre9 4,50 913 20
Pre10 3,75 1,164 20
Pre11 3,55 1,432 20
Pre12 3,23 1,213 20
Tabla 13. Prueba de KMO y Bartlett.
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,630
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 27,935
al 10
Sig. ,002
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Tabla 14. Método de Comunalidad.

Inicial
Pre7 1,000
Pre8 1,000
Pre9 1,000
Pre10 1,000
Pre11 1,000
Pre12 1,000

Tabla 15. Método de analisis de componentes principales.

Componente

[o2 I & B~ O I LW IS

Autovalores iniciales

Total

2,349
1,459

77
349
267
,108

1

% de %
varianza acumulado
46,974 46,974
29,177 76,151
11,537 87,688
6,972 94,660
5,340 97,897

3.278 100,000

Dimensién 3. Componente adaptabilidad.

Tabla 16. Estadisticos descriptivos.

Desviacion N° de

Media estandar analisis
Pre13 2,50 1,277 20
Pre14 3,45 1,395 20
Pre15 3,00 1,487 20
Pre16 3,05 1,572 20
Pre17 3,10 1,294 20
Pre18 3,22 1,004 20
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Tabla 17. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 11
Prueba de esfericidad de Bartlett  Aprox. Chi-cuadrado 28,102
al 10
Sig. ,002

Tabla 18. Método de Comunalidad.

Inicial
Pre13 1,000
Pre14 1,000
Pre15 1,000
Pre16 1,000
Pre17 1,000
Pre18 1,000

Tabla 19. Método de analisis de componentes principales.
Autovalores iniciales
% de %

Componente Total varianza  acumulado
1 2,647 52,935 52,935
2 1,026 20,513 73,448
3 ,699 13,988 87,436
4 , 366 7,329 94,765
5 262 5,235 98,012
6 ,148 3,447 100,000
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Dimensién 4. Componente manejo del estrés.

Tabla 20. Estadisticos descriptivos.

Tabla 21. Prueba de KMO y Bartlett.

Desviacion N° de
Media estandar analisis
Pre19 2,95 1,395 20
Pre20 2,80 1,322 20
Pre21 3,30 1,261 20
Pre22 3,75 1,333 20
Pre23 2,85 1,137 20
Pre24 3,24 1,021 20

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidén de muestreo 052
Prueba de esfericidad de Bartlett =~ Aprox. Chi-cuadrado 26,984
gl 10
Sig. ,003
Tabla 22. Método de Comunalidad.
Inicial
Pre19 1,000
Pre20 1,000
Pre21 1,000
Pre22 1,000
Pre23 1,000
Pre24 1,000
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Tabla 23. Método de analisis de componentes principales.

Autovalores iniciales

% de %
Componente Total varianza acumulado
1 2,092 41,846 41,846
2 1,670 33,407 75,253
3 ,621 12,412 87,665
4 ,381 7,617 95,282
5 ,236 4,718 98,012
6 ,109 2,175 100,000

Dimensién 5. Componente estado de animo general.

Tabla 24. Estadisticos descriptivos.

Desviacién N° de
Media estandar analisis

Pre25 2,95 1,395 20

Pre26 2,80 1,322 20

Pre27 3,30 1,261 20

Pre28 3,75 1,333 20

Pre29 2,85 1,137 20

Pre30 1,07 1,214 20

Tabla 25. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 572
Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Aprox. Chi-cuadrado 27,984
gl 10
Sig. ,003
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Tabla 26. Método de Comunalidad.

Inicial
Pre25 1,000
Pre26 1,000
Pre27 1,000
Pre28 1,000
Pre29 1,000
Pre30 1,000

Tabla 27. Método de analisis de componentes principales.
Autovalores iniciales
% de %

Componente Total varianza acumulado
1 2,092 41,846 41,846
2 1,670 33,407 75,253
3 ,621 12,412 87,665
4 ,381 7,617 95,282
5 ,236 4,718 98,231
6 ,109 2,410 100,000

En relacion al:

Instrumento Il. Cuestionario sobre desempenio laboral.

Dimensioén 1. Satisfaccion laboral.

Tabla 28. Estadisticos descriptivos.

Desviacién N° de

Media estandar analisis
P1 2,05 ,945 20
P2 2,10 1,021 20
P3 2,15 875 20
P4 1,75 716 20
P5 1,03 523 20
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Tabla 29. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo B77
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 21,347
gl 6
Sig. ,002

Tabla 30. Método de Comunalidad.

Inicial Extraccion

Pre1 1,000 743
Pre2 1,000 928
Pre3 1,000 197
Pred 1,000 ,852
Pre5 1,000 759
Tabla 31. Método de analisis de componentes principales.
Autovalores iniciales
% de %
Componente Total varianza acumulado
1 2,167 54,174 54,174
2 1,154 28,840 83,014
3 393 9,829 92,843
4 ,286 7,157 97,031
5 198 5,965 100,000
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Dimensién 2. Compensacion y beneficios.

Tabla 32. Estadisticos descriptivos.

Desviacion N° de
Media estandar analisis
P6 1,85 ,988 20
P7 1,90 1,294 20
P8 1,65 671 20
P9 1,65 ,875 20
P10 1,32 124 20

Tabla 33. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 087

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 20,411

ol 6
Sig. ,002
Tabla 34. Método de Comunalidad.
Inicial Extraccion
P6 1,000 ,897
P7 1,000 , 790
P8 1,000 ,805
P9 1,000 ,820
P10 1,000 ,816

Tabla 35. Método de analisis de componentes principales.

Autovalores iniciales

% de %
Componente Total varianza acumulado
1 2,122 53,048 53,048
2 1,189 29,723 82,771
3 373 9,336 92,107
4 316 7,893 97,314
5 ,294 5,157 100,000
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Dimensién 3. Trabajo en equipo.

Tabla 36. Estadisticos descriptivos.

Tabla 37. Prueba de KMO y Bartlett.

Desviacién N° de
Media estandar analisis
P11 2,20 1,105 20
P12 1,65 ,587 20
P13 1,30 470 20
P14 1,30 470 20
P15 1,04 317 20

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 617
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 21,756
ol 6
Sig. ,001

Tabla 38. Método de Comunalidad.

Inicial Extraccion
P11 1,000 ,660
P12 1,000 ,602
P13 1,000 ,668
P14 1,000 475
P15 1,000 ,282

Tabla 39. Método de analisis de componentes principales.

Componente

QR WN =

Autovalores iniciales

Total
2,406
,765
,565
,264
,108

% de
varianza
60,144
19,126
14,131
6,599
2,987

%
acumulado
60,144
79,270
93,401
97,589
100,000
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Dimensién 4. Comunicacion.

Tabla 40. Estadisticos descriptivos.

Tabla 41. Prueba de KMO y Bartlett.

Desviacién N° de

Media estandar analisis
P16 2,20 1,105 20
P17 1,65 ,587 20
P18 1,30 470 20
P19 1,30 470 20
P20 1,02 217 20

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidén de muestreo 628
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 22,756
gl 7
Sig. ,001

Tabla 42. Método de Comunalidad.

Inicial Extraccion
P16 1,000 ,660
P17 1,000 ,602
P18 1,000 ,668
P19 1,000 AT5
P20 1,000 ,296

Tabla 43. Método de analisis de componentes principales.

Componente

1

Gl RRW N

Autovalores iniciales

% de %
Total varianza acumulado
2,406 60,144 60,144
,765 19,126 79,270
,565 14,131 93,401
,264 6,599 98,04
,182 4,013 100,000
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Dimensioén 5. Funciones esenciales.

Tabla 44. Estadisticos descriptivos.

Desviacién N° de
Media estandar analisis
P21 2,20 1,105 20
P22 1,65 ,587 20
P23 1,30 ,470 20
P24 1,30 ,470 20
P25 1,01 ,231 20

Tabla 45. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 619
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 21,856
gl 6
Sig. ,001

Tabla 46. Método de Comunalidad.

Inicial Extraccién
P21 1,000 ,660
P22 1,000 ,602
P23 1,000 ,668
P24 1,000 A75
P25 1,000 214
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Tabla 47. Método de analisis de componentes principales.

Autovalores iniciales

% de %
Componente Total varianza acumulado
1 2,406 60,144 60,144
2 , 765 19,126 79,270
3 ,565 14,131 93,401
4 ,264 6,599 97,157
5 ,198 2,547 100,000

4.1.2. Descripcion de resultados estadisticos:
Analisis exploratorio descriptivo univariante.

Para diferenciar las principales caracteristicas de todas las unidades de analisis
se procede a caracterizar la muestra censal abarcando datos
sociodemograficos que presentan los profesionales sanitarios y que se detallan

a continuacion:

Tabla 48. Estadisticos descriptivos sociodemogréficos.

. Grado
Edad Género Es’FaFio Tlempo. de académico
civil servicio

actual
Valido 20 20 20 20 20
Perdidos 0 0 0 0 0
Error estandar de la 256 069 196 219 198

media

Desviacion estandar 1,146 308 875 979 ,887
Varianza 1,313 ,095 , 766 ,958 787
Rango 3 1 3 3 3
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 4 2 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 49. Edad en cuatro categorias de los profesionales sanitarios (N=20).

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Adulto Grado | (21-30 afios) 3 15,0 15,0 15.0
Adulto Grado Il (31-40 afios) 4 20,0 20,0 35,0
Adulto Grado Il (41-50 afios) 4 20,0 20,0 55,0
Adulto Grado IV (51-60 afios) 9 450 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4

B Adulto Grado 1{21-30afios)

B Adulto Grado Il (31-40 afos)
B Adulto Grado 111 {41-50 afos)
O Adulto Grado W (51-60 afos)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Edad en cuatro categorias de los profesionales sanitarios

(N=20).

En la Tabla 49 y Figura 4 se evidencia que mayoritariamente un 45.0%

profesionales sanitarios) presentaron edades de 51 a 60 anos, un 20%

profesionales sanitarios) presentaron edades de 41 a 50 anos, otro 20%

profesionales sanitarios) presentaron edades de 31 a 40 afios y un 15%

profesionales sanitarios) presentaron edades de 20 a 30 afios.
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Tabla 50. Género de los profesionales sanitarios (N=20).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 2 10,0 10,0 10,0
Femenino 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 5
100
90
80 - M Masculino
70 - I Femenino
60 —
50 —
90 %
40 -
30 —
20 -
10 -
S

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Género de los profesionales sanitarios (N=20).
En la Tabla 50 y Figura 5 se evidencia que mayoritariamente el 90% (18

profesionales sanitarios) pertenecen al género femenino mientras y la menor

cantidad del 10% (2 profesionales sanitarios) pertenecen al género masculino.
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Tabla 51. Estado civil de los profesionales sanitarios (N=20).

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 3 15,0 15,0 15,0
Casado 9 45,0 45,0 60,0
Divorciado 6 30,0 30,0 90,0
Viudo 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 6
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6. Estado civil de los profesionales sanitarios (N=20).

En la Tabla 51 y Figura 6 se evidencia que mayoritariamente el 45.0% (9

profesionales sanitarios) fueron casados, el 30% (6 profesionales sanitarios) fueron

divorciados, el 15% (3 profesionales sanitarios) fueron solteros y un 10% (2

profesionales sanitarios) fueron viudos.
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Tabla 52. Tiempo de servicio de los profesionales sanitarios (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1-10 afos 3 15,0 15,0 15,0
11-20 afios 4 20,0 20,0 35,0
21-30 afios 9 450 450 80,0
31-40 afios 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 7

W 1-10afios
W 11-20 afios
W 21-30 afios

[0 31-40 afos

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 7. Tiempo de servicio de los profesionales sanitarios (N=20).

En la Tabla 52 y Figura 7 se evidencia que mayoritariamente un 45.0% (9
profesionales sanitarios) presentaron un tiempo de servicio de 21 a 30 afios, un
20% (4 profesionales sanitarios) presentaron un tiempo de servicio de 31 a 40
afos, otro 20% (4 profesionales sanitarios) presentaron un tiempo de servicio de 11
a 20 afios y un 15% (3 profesionales sanitarios) presentaron un tiempo de servicio

de 1 a 10 afios.
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Tabla 53. Grado académico actual de los profesionales sanitarios (N=20).

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Bachiller 2 10,0 10,0 10,0
Licenciado 8 40,0 40,0 50,0
Magister 7 35,0 35,0 85,0
Doctor 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 8
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8. Grado académico actual de los profesionales sanitarios (N=20).

En la Tabla 53 y Figura 8 se evidencia que mayoritariamente un 40.0% (8

profesionales sanitarios) fueron licenciados, el 35% (7 profesionales sanitarios)

fueron magisteres, el 15% (3 profesionales sanitarios) fueron doctores y el 10% (2

profesionales sanitarios) fueron bachilleres.
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Para describir las caracteristicas la inteligencia emocional segun Goleman y

Baron se presentan por dimensiones las tablas de frecuencias correspondientes.

Tabla 54. Dimensiéon 1: componente intrapersonal (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ocasionalmente 3 15,0 15,0 15,0
Usualmente 11 55,0 55,0 70,0
Siempre 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9. Dimensién 1: componente interpersonal (N=20).

En la Tabla 54 y Figura 9 se evidencia que mayoritariamente el 55.0% (11
profesionales sanitarios) presentaron usualmente el componente intrapersonal de
la inteligencia emocional, mientras que el 30.0% (6 profesionales sanitarios)
presentaron siempre el componente intrapersonal de la inteligencia emocional y
solo el 15.0% (3 profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente el

componente intrapersonal de la inteligencia emocional.
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Tabla 55. Dimensién 2: componente interpersonal (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Ocasionalmente 2 10,0 10,0 10,0
Usualmente 17 85,0 85,0 95,0
Siempre 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 10
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 10. Dimensién 2: componente interpersonal (N=20).

En la Tabla 55 y Figura se evidencia que mayoritariamente el 85.0% (17
profesionales sanitarios) presentaron usualmente el componente interpersonal de
la inteligencia emocional, mientras que el 10.0% (2 profesionales sanitarios)
presentaron ocasionalmente el componente interpersonal de la inteligencia
emocional y solo el 5.0% (1 profesional sanitario) present6 siempre el componente

interpersonal de la inteligencia emocional.
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Tabla 56. Dimensién 3: componente de adaptabilidad (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 15,0 15,0 15,0
Raramente 2 10,0 10,0 25,0
Ocasionalmente 7 35,0 35,0 60,0
Usualmente 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 11. Dimensién 3: componente de adaptabilidad (N=20).

En la Tabla 56 y Figura 11 se evidencia que mayoritariamente el 40.0% (8

profesionales sanitarios)

presentaron

ocasionalmente el

componente de

adaptabilidad de la inteligencia emocional, mientras que el 35.0% (7 profesionales

sanitarios) presentaron usualmente el componente de adaptabilidad de la

inteligencia emocional, a su vez un 15.0% (3 profesionales sanitarios) nunca

presentaron el componente de adaptabilidad de la inteligencia emocional y solo el

10.0% (2 profesionales sanitarios) presentaron raramente el componente de

adaptabilidad de la inteligencia emocional.
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Tabla 57. Dimensién 4: componente del manejo del estrés (N=20).

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 10,0 10,0 10,0
Ocasionalmente 13 65,0 65,0 75,0
Usualmente 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12. Dimension 4: componente del manejo del estrés (N=20).

En la Tabla 57 y Figura 12 se evidencia que mayoritariamente el 65.0% (13
profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente el componente del manejo
del estrés de la inteligencia emocional, mientras que el 25.0% (5 profesionales
sanitarios) presentaron usualmente el componente del manejo del estrés de la
inteligencia emocional y solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) nunca

presentaron el componente del manejo del estrés de la inteligencia emocional.
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Tabla 58. Dimensién 5: componente del estado de animo general (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 10,0 10,0 10,0
Ocasionalmente 13 65,0 65,0 75,0
Usualmente 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 13
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 13. Dimensién 5: componente del estado de animo general (N=20).

En la Tabla 58 y Figura 13 se evidencia que mayoritariamente el 65.0% (13
profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente el componente del estado de
animo general de la inteligencia emocional, mientras que el 25.0% (5 profesionales
sanitarios) presentaron usualmente el componente del estado de animo general de
la inteligencia emocional y solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) nunca
presentaron el componente del estado de animo general de la inteligencia

emocional.
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Para describir las caracteristicas del desempefo laboral segun Chiavenato se

presentan por dimensiones las tablas de frecuencias correspondientes.

Tabla 59. Dimensioén 1: satisfaccion laboral (N=20).

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ocasionalmente 2 10,0 10,0 10,0
Usualmente 12 60,0 60.0 70,0
Siempre 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14. Dimension 1: satisfaccion laboral (N=20).

En la Tabla 59 y Figura 14 se evidencia que mayoritariamente el 60.0% (12

profesionales sanitarios) presentaron usualmente satisfaccion laboral, mientras que

el 30.0% (6 profesionales sanitarios) presentaron siempre satisfaccién laboral y

solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente satisfaccion

laboral.
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Tabla 60. Dimensién 2: compensacion y beneficios (N=20).

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ocasionalmente 2 10,0 10,0 10,0
Usualmente 15 75,0 75,0 85,0
Siempre 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 15. Dimensién 2: compensacion y beneficios (N=20).

En la Tabla 60 y Figura 15 se evidencia que mayoritariamente el 75.0% (15

profesionales sanitarios) tuvieron usualmente compensacion y beneficios, mientras

que el 10.0% (3 profesionales sanitarios) tuvieron siempre compensacién y

beneficios, y solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) tuvieron ocasionalmente

compensacion y beneficios.
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Tabla 61. Dimensién 3: trabajo en equipo (N=20).

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 15,0 15,0 15,0
Raramente 2 10,0 10,0 25,0
Ocasionalmente 7 35,0 35,0 60,0
Usualmente 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 16. Dimension 3: trabajo en equipo (N=20).

En la Tabla 61 y Figura 16 se evidencia que mayoritariamente el 40.0% (8

profesionales sanitarios) presentaron usualmente trabajo en equipo, mientras que

el 35.0% (7 profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente trabajo en

equipo, a su vez un 15.0% (3 profesionales sanitarios) nunca presentaron trabajo

en equipo y solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) presentaron raramente

trabajo en equipo.
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Tabla 62. Dimensién 4: comunicacién (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 15,0 15,0 15,0
Ocasionalmente 12 60,0 60,0 75,0
Usualmente 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 17. Dimension 4: comunicacion (N=20).

En la Tabla 62 y Figura 17 se evidencia que mayoritariamente el 60.0% (12
profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente comunicacion, mientras que
el 25.0% (5 profesionales sanitarios) presentaron usualmente comunicacién y solo

el 15.0% (3 profesionales sanitarios) nunca presentaron comunicacion.
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Tabla 63. Dimensién 5: funciones esenciales (N=20).

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 10,0 10,0 10,0
Ocasionalmente 10 50,0 50,0 60,0
Usualmente 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 18
60

50

M Nunca
40

M Ocasionalmente

30

M Usualmente

20

10

Fuente: Elaboracioén propia.

Figura 18. Dimension 5: funciones esenciales (N=20).

En la Tabla 63 y Figura 18 se observa se evidencia que mayoritariamente el 50.0%
(10 profesionales sanitarios) presentaron ocasionalmente funciones esenciales,
mientras que el 40.0% (8 profesionales sanitarios) presentaron usualmente
funciones esenciales y solo el 10.0% (2 profesionales sanitarios) nunca

presentaron funciones esenciales.
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4.1.3. Prueba de normalidad:

Para realizarla es necesario identificar el tipo de instrumento de medicion que se
aplicara. En este sentido, se usé la prueba de normalidad de Shapiro-Willk (n > 50)
para establecer si los instrumentos se rigen mediante la estadistica de tipo

paramétrica o no paramétrica respectivamente (35).

Tabla 64. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Willk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Variable X:
Inteligencia ,161 20 ,183 ,891 20 ,028
emocional
Variable Y: 093 20 200° 975 20 855

Desempefio laboral
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 64 se evidencia que los datos analizados de inteligencia
emocional y desempefo laboral corresponden a una muestra de distribucion

estadistica anormal.
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Figura 19. Prueba de normalidad -Histograma- Variable X.
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Figura 20. Prueba de normalidad -Grafico Q-Q normal- Variable X.
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Figura 21. Prueba de normalidad -Histograma- Variable Y.
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Figura 22. Prueba de normalidad -Grafico Q-Q normal- Variable Y.
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4.2. Prueba de hipétesis

Afirma Monje (35), que la hipétesis es una respuesta tentativa que busca responder
al problema de investigacion analizando las variables en la unidad de analisis. Por
lo tanto, se entiende a la hipétesis como una representacion realista, menciona
Tamayo “debe aprobarse y lo que se prueba es la relacién de hechos que enuncia,
los cuales son variables y establecen generalmente relaciones de causa-efecto; el
hecho causa es la variable independiente y el hecho efecto es la variable
dependiente” (36).

a) Nivel inferencial: Analisis de correlacién

Segun Cipriano es un estadigrafo que, “demanda ser sometida al contraste y el
coeficiente de correlacion cuantifica estadisticamente la correlacion entre dos o
mas variables, cuando exista” (37). Para la presente investigacion, se usé el valor
del coeficiente “rho” de Spearman. El cual varia entre +1 (correlacion perfecta

positiva) y — 1 (correlacién perfecta negativa) (37).

Tabla 65. Magnitudes de correlacion asociados al coeficiente “rho” de

Spearman
Valor del coeficiente Magnitud de correlacion
Entre 0.0-0.20 Correlacion minima
Entre 0.20- 0.40 Correlacion baja
Entre 0.40 - 0.60 Correlacion Moderada
Entre 0.60 — 0.80 Correlacién buena
Entre 0.80 - 1.00 Correlacion muy buena

Fuente: Elaboracioén propia, adaptado de Cipriano (37).
Hipotesis General

Existe relacion directa entre inteligencia emocional y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.
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Hipétesis Especificas

Ha:

Ha2:

Hs:

Ha:

Hs:

Existe relacion directa entre factor interpersonal y desemperfio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacién directa entre factor intrapersonal y desempeno laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Existe relacion directa entre factor adaptabilidad y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacion directa entre factor manejo del estrés y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Existe relacién directa entre factor de estado de animo general y
desempeno laboral del personal asistencial del servicio de Medicina Fisica

de un Hospital de Cajamarca, 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion directa entre inteligencia emocional y desempefio laboral del

personal asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de

Cajamarca, 2021.

Hipotesis Estadistica

Hp :r, #0

xy

Ho :r_ =20

Xy

Denota: &« = 0.05

Hp: Correlacion entre variables es diferente a 0.

Ho: Correlacién entre variables es igual a 0.
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Nivel de significancia vinculado al valor a=0.05.

b) Prueba Estadistica general:
 ayawr-yxyr
-y -]

I i I Zona de
Zona de Aceptacion Pichasn

-1 -0.5 0 0.5 +1 +00

Figura 23. Determinacion de zona de rechazo de hipétesis general.

Identificacion de la zona de rechazo para la hipétesis nula:

— Spearman {rfmn. /0.5 <rho_ < 1}

. -

= Nivel de confianza al 95%.

= Valor de significancia: =005

Tabla 66. Prueba de correlaciéon para contrastaciéon de hipotesis general.

Variable X Variable Y

Rho de Variable X: Coeficiente de

. . . . 1,000 206
Spearman Inteligencia emocional correlaciéon
Sig. (bilateral) . 387
N° 20 20
Variable T: Coeflc:le.nrte de 206 1,000
Desempefio laboral correlacién
Sig. (bilateral) ,387 .
N°® 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 66 se evidencia un grado de correlacion bajo entre las
variables (Rho de Spearman de 0,206) al 95% de confianza. En este sentido se

rechaza la hipotesis general.
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Coeficiente de determinacion:
(0,206)? X 100= 4.2436%.

— La inteligencia emocional determina el desempefio laboral del personal

asistencial en un 4.2436% en la sede de estudio.

c) Prueba de las hipétesis especificas:

Tabla 67. Prueba de correlacidon para contrastacion de hipétesis especifica 1.

Variable X Variable Y
(dimensién 1)

Rho de V.arlablle’ X: Coeflr;leln’te de 1,000 406
Spearman dimension 1 correlacion

Sig. (bilateral) . ,076

Inteligencia emocional N° 20 20

Variable Y: Coeflr;leln’te de 406 1.000
Desempefio laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,076 .

N° 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 67 se evidencia un grado de correlacién moderado entre la
dimensién 1 de la variable X y la variable Y (Rho de Spearman de 0.406) al 95% de

confianza.
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Tabla 68. Prueba de correlacidon para contrastacion de hipétesis especifica 2.

Variable X Variable Y
(dimensién 2)

Rho de V.arlabl.e’ X: Coeflcle.n’te de 1.000 257
Spearman dimension 2 correlacion

Sig. (bilateral) . 273

Inteligencia emocional N° 20 20

Variable ‘!’: Coeflr;le_n’te de 257 1,000
Desempefio laboral correlacion

Sig. (bilateral) 273 .

N° 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 68 se evidencia un grado de correlacién bajo entre la
dimension 2 de la variable X y la variable Y (Rho de Spearman de 0.257) al 95% de

confianza.

Tabla 69. Prueba de correlacidon para contrastacion de hipoétesis especifica 3.

Variable X Variable Y
(dimensién 3)

Rho de V.arlabl.e' X: Coeflclen’te de 1,000 213
Spearman dimension 3 correlacion

Sig. (bilateral) . 367

Inteligencia emocional N° 20 20

Variable ‘!’: Coeflcleﬁ'te de 213 1,000
Desempefio laboral correlacion

Sig. (bilateral) 367 .

N° 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 69 se evidencia un grado de correlacién bajo entre la
dimension 3 de la variable X y la variable Y (Rho de Spearman de 0.213) al 95% de

confianza.
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Tabla 70. Prueba de correlacidon para contrastacion de hipétesis especifica 4.

Variable X Variable

(dimensién 4) Y

Rho de V_arlabl_e' X: Coef|0|en'te de 1,000 305
Spearman dimensién 4 correlacién

Sig. (bilateral) . ,192

Inteligencia emocional N° 20 20

Variable Y~': Coef|0|en'te de 305 1.000
Desempefio laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,192 )

N° 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 70 se evidencia un grado de correlacién bajo entre la
dimensién 4 de la variable X y la variable Y (Rho de Spearman de 0.305) al 95% de

confianza.

Tabla 71. Prueba de correlacidon para contrastacion de hipétesis especifica 5.

Variable X Variable

(dimensién 4) Y

Rho de V_arlabl.e’ X: Coeflme_n’te de 1,000 245
Spearman dimension 5 correlacion

Sig. (bilateral) . 72

Inteligencia emocional N° 20 20

Variable ‘!’: Coeflc:le_n,te de 245 1,000
Desempefio laboral correlacion

Sig. (bilateral) 171 .

N°® 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 71 se evidencia un grado de correlacion bajo entre la
dimension 4 de la variable X y la variable Y (Rho de Spearman de 0.245) al 95% de

confianza.
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4.3. Discusion de los resultados

El propdsito principal del estudio consistié en analizar una problematica especifica
de la gestion sanitaria en la region de Cajamarca. En este sentido, se ejecutd una
exhaustiva revision tedrica sobre “inteligencia emocional”’ y “desempenio laboral”’ del

personal asistencial de un hospital en la regién del pais mencionada.

De acuerdo a los hallazgos presentados se determina que no existe relacién directa
entre las dos variables de investigacion (véase Rho de Spearman de 0,206) y
entre cada uno de los componentes de la inteligencia emocional establecidos por
Baron (1997) -el componente intrapersonal (véase Rho de Spearman: 0.406),
componente interpersonal (véase Rho de Spearman de 0.257), componente
adaptabilidad (véase Rho de Spearman de 0.213), componente del manejo del
estrés (véase Rho de Spearman de 0.305) y el componente estado de animo
general (véase Rho de Spearman de 0.245)-, y el desempefio laboral -dimensiones
satisfaccion laboral, compensacion y beneficios, trabajo en equipo, comunicacion y

funciones esenciales- segun el (Yabar, 2016) en un hospital de Cajamarca.

Estos hallazgos discrepan a los hallados a nivel nacional por (Moreano, 2018) en la
Provincia Constitucional del Callao, (Yacavilca, 2017) en Lima, (Palomino, 2017) en
Lima, (Quispe, 2017) en Puno, (Villanueva, 2017) en Lima. Del mismo modo, difiere
de forma general de los resultados recolectados de investigaciones internacionales
como la de (Duque, et al., 2017) en Colombia, (Velasquez, 2017) en México,
(Guajala, 2017) en Ecuador, (Velasquez, et al., 2016) en Ecuador y (Aguilar, 2015)
en Colombia; en los cuales se evidencia una asociacion significativa entre las
variables de estudio. En este sentido, se puede explicar la diferencia de los
resultados porque actualmente debido a la crisis sanitaria a causa del COVID 19 en
el mundo, los profesionales asistenciales priorizan su estabilidad laboral antes de

su salud mental.

Del mismo modo, al ser un estudio con un disefio no experimental y de alcance

correlacional, no se garantizé un rigido control de todos los posibles intervinientes
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factores que pudieron haber condicionado de alguna manera a los profesionales
asistenciales El estudio ademas resalta que Los componentes de la inteligencia
emocional analizados de manera especifica influyen de manera irrelevante en el

desempenio laboral del personal asistencial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

No se confirma la hipotesis general puesto que, no existe relacion
directa entre inteligencia emocional y desempefio laboral del personal
asistencial del servicio de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021; referente al valor del coeficiente Rho de Spearman
(0.206). En este sentido, se infiere que “el desempeno laboral’ esta
asociado a factores variados como: motivacion econdmica, clima

organizacional, estabilidad laboral, etc.

No existe relacion directa entre el componente intrapersonal y el
desempeio laboral del personal asistencial del servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca, 2021; referente al valor del
coeficiente Rho de Spearman (0.406). Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis especifica 1.

No existe relacién directa entre el componente interpersonal y el

desempeno laboral del personal asistencial del servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca, 2021, referente al valor del
coeficiente Rho de Spearman (0.257). Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis especifica 2.

No existe relacion directa entre el componente de adaptabilidad y el
desempeno laboral del personal asistencial del servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca, 2021 referente al valor del
coeficiente Rho de Spearman (0.213). Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis especifica 3.

No existe relacion directa entre el componente del manejo del estrés y

el desempefio laboral del personal asistencial del servicio de Medicina
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Sexta:

Fisica de un Hospital de Cajamarca, 2021, referente al valor del
coeficiente Rho de Spearman (0.305). Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis especifica 4.

No existe relacion directa entre el componente del estado de animo
general y el desempefio laboral del personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de Cajamarca, 2021, referente al valor
del coeficiente Rho de Spearman (0.245). Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis especifica 5.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Al ser innovadora la presente investigacion desde la perspectiva del
analisis de la “inteligencia emocional” junto con el “desempefio laboral”
de profesionales asistenciales, puede ser usada para futuras
investigaciones que estudien la relacion entre ambas variables en otras
instituciones sanitarias de distinto nivel de atencion y desde

perspectivas mas complejas.

Segunda: Se debe de fomentar el desarrollo del clima organizacional participativo

Tercera:

Cuarta:

incidiendo en el componente intrapersonal a través de un
fortalecimiento de la identidad institucional del personal asistencial

durante la ejecucion de talleres masivos.

Se plantea realizar campanas de confraternizacién en las instituciones
sanitarias a nivel nacional para potenciar factores sociales
interpersonales en los profesionales de salud que permitan consolidar

equipos de trabajo y aumentar la productividad.

Se sugiere realizar actividades funcionales y rotar al personal

asistencial por las diferentes areas de los servicios médicos
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Quinta:

Sexta:

especializados para que desarrollen su capacidad de adaptabilidad

gradualmente manteniendo un adecuado desempefio laboral.

Se debe crear un programa en todas las instituciones sanitarias acerca
del manejo del estrés considerando la actual crisis sanitaria que
continuamos atravesando a causa del COVID - 19, dentro de un
proceso de mejora continua y en un marco de responsabilidad social
para garantizar una atencion de calidad en el contexto asistencial

sanitario del pais.

Todos los profesionales asistenciales deben realizarse una evaluacion
psicolégica de manera periddica para diagnosticar alteraciones
emocionales que puedan afectar su salud e influenciar factores

sociales que condicionen su desempefio laboral de manera indirecta.
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ANEXO N°1: “Matriz de consistencia”

Formulacioén del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables/indicadores

Disefio metodolégico

Problema General:

¢ Cuadl es la relacién entre inteligencia
emocional y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

Objetivo General:

Determinar la relacién entre
inteligencia emocional y desempefio
laboral del personal asistencial del
servicio de Medicina Fisica de un
Hospital de Cajamarca, 2021.

Hipétesis General:

Existe relacion directa entre inteligencia
emocional y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Problemas Especificos:

P1. ¢ Cudl es la relacion entre factor
interpersonal y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

P2. ;Cual es la relacion entre factor
intrapersonal y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

Ps. ¢ Cudl es la relacion entre factor
adaptabilidad y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 20217

P4. (Cudl es la relacion entre factor
manejo del estrés y desempefio
laboral del personal asistencial del
servicio de Medicina Fisica de un
Hospital de Cajamarca, 20217

Ps. ¢ Cual es la relacion entre factor
estado de animo general y
desempefio laboral del personal
asistencial del servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca,
20217

Objetivos Especificos:

O1. Identificar la relacién entre factor
interpersonal y el desempefio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

0. Identificar la relacién entre factor
intrapersonal y el desemperio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

O3, Identificar la relacién entre factor
adaptabilidad y el desempefio laboral
del personal asistencial del servicio
de Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

O.. Identificar la relacién entre factor
de manejo del estrés y el desempefio
laboral del personal asistencial del
servicio de Medicina Fisica de un
Hospital de Cajamarca, 2021.

Os. Identificar la relacién entre factor
estado de animo general y el
desempefio laboral del personal
asistencial del servicio de Medicina
Fisica de un Hospital de Cajamarca,
2021.

Hipoétesis Especificas:

Hai. Existe relacion directa entre factor
interpersonal y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Ha2. Existe relacion directa entre factor
intrapersonal y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Ha. Existe relacion directa entre factor
adaptabilidad y desempefio laboral del
personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Ha. Existe relacion directa entre factor
manejo del estrés y desempefio laboral
del personal asistencial del servicio de
Medicina Fisica de un Hospital de
Cajamarca, 2021.

Hs. Existe relacion directa entre factor de
estado de animo general y desempefio
laboral del personal asistencial del
servicio de Medicina Fisica de un Hospital
de Cajamarca, 2021.

Variable X:
Inteligencia emocional
Dimensiones:

-Componente Intrapersonal (CIA).
-Componente Interpersonal (CIE).
-Componente de adaptabilidad (CAD).

-Componente del Manejo del Estrés (CME).

-Componente del Estado de animo en
general (CAG).

Variable Y:

Desempefio laboral

Dimensiones:

-Satisfaccion laboral.
-Compensacion y beneficios.
-Trabajo en equipo.
-Comunicacion.

-Funciones esenciales

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo.

Método de la Investigacion:
Hipotético deductivo.

Tipo de la Investigacion:
Aplicada.

Disefo de la investigacion:
No experimental.

Nivel de la investigacion:
Correlacional.

\,I .
Donde: )
M: muestra de estudio
Q: coeficiente de relacion. Los subindices "x”, "y" en cada © nos indican las
observaciones obtenidas en cada una de las dos variables distintas.

r: relacion de variable o correlacion.

Poblacion y ambito:
= 20 profesionales asistenciales que laboran en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de un Hospital de Cajamarca,
2021.
Muestra de tipo no probabilistica intencional:
= 20 profesionales asistenciales que laboran en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon de un Hospital de Cajamarca,
2021.

Técnicas e instrumentos:
* Encuesta (cuestionario) BarOn Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i:S).
* Cuestionario estructurado sobre desempefio laboral.

Tratamiento estadistico

* Tablas. Gréficos. Cuadros.

* Medidas de tendencia central y de dispersion.
* Estudio de fiabilidad Alfa de Cronbach.

* Andlisis de correlacion lineal.

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO N°2: “Instrumento |- BarOn Emotional Quotient Inventory”

Estimado profesional asistencial, este cuestionario es ananimo. Sin embargo, confines estadisticos
serequierealgunos datos sociodemoagraficos. Gracias porsuvaliosa colaboracion.

1. Edad: { } anos 2.Geénero: (M) (F) 3. Estado Civil: (Soltero) ([Casado)

4. Tiempo de servicio: [ }

5. Grado académico actual:
{ } Bachiller { } Magister { )} Doctor Con estudios de:

Les cada oracon vy slige la respussia gue mejor 1e desonbse, hay cuavo posibles respuesias:
1. My s wer

- Fara vez

& A& menuda

4. Mury a menudo

Dimas ofeno ie sienies, piensas o achbas L MEYOR PARTE DEL TIEMPO EM LA ME ORI,
DE LUGARES. Elige una, ¥ solo UNA respussia para cada ocracién ¥ colooa un ASPS sobre el
mdmesrs que ooresponde a tu respuesta. Por sjemplo, Si tu respossta es "Rara vwer®, has un ASPS
sobme el mimero 2 en la misma inea de & oracidn. Esio ma es un examen; no easben respuesias
bBuermas o malas. Por favor baz un ASPS =n la respuesta de cada oracedn.

Me importa o gque les sucede a las personas. 1
Es fidl decire a la genie ocdmo me shemio. 1
Me gustan iodas las personas que ConoIoo. 1
Soy capazr de respetar a los demds. 1
MMe molesho demasiado de cualguees ooesa. 1
Pueda lablar fécmenie sobne mes sembmienbos. 1
Piznso bisn de bodas s personas. 1
FPeleo con la gente. 1
1
1
1
1
1
1
1

B R

Tengo mal genic.
1. Puedo comprender preguntas cificikes.
11. Nada me molesia.
12. Es dificil hablar sobre mis sentimienios mas inSmas.
13, Pueda dar buenas respussias @ preguntas dificiles.
14, FPueda facimenie desonbir mes semimientos
158 Debo decr siempre la werdad.
18, Puedo bener mudhas mansras de responder una
pregunta dificil, cuando yo guisera. 1
17. Me molesho facimende. 1
18. Me agrads hacsr cosas para los demas. 1
18, Puedao wsasr thcimenbs diferentes modos de  resobeesr
lces: problermas. 1

RRRRARRRERRERLRRLRALERRLRRRR
L A A A N N A T A A Y

R R
Bk

B

B

Fienso gue soy el (&) mejor en lodo o gue hEgo. 1 2
FPara mi es Mol decile a las personas comos me ssenba. 1 2
Cuando respondo preguntas dificles rale e pengar n
muchas sollicionss. 1
Me sienlo mal ciando s personas son hendas en sus
sanlimisnios. 1
Say buena {a) resolviends problemas. 1
Mo lengo dias malos. 1
Me es dificdl decirke a log demas mis senlimisnbos. 1
1
1
1
1

L T T TR T T g Oy Iy Oy Ty O g Ty oy ey ™)

=

[ ]
La
=

Me disguslo Taciimenie.

Puedno danme cuenla coanda mi amigo s sienie sie.
Cuando me molesin aclld Sin pensar.

& cuarsdo la genle estd modesta aun cuando no dizen ada

EdsNank O BRd
RIK K KKKKR
R B L L LA B
F O

Fuente: Tomado de Bar-On, adaptado por Urrizaga y Pajares (19).



ANEXO N°3: “Instrumento II- Cuestionario sobre desempefio laboral”

8 oueslionaa qu a3 ouimackn se presants fiane cama -l!!-'_'t'-.'-] pincipal  oblana Imiwmacddn sobre L DESEMPERG
LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERMICIO DE MEDICINA FI3ICA DE UN HOSPITAL DE CAJAMARCA, 2078

Instrucclonas; k=3 con SEnckdn ¥ Comesie 135 preguniss marcanda con wnd "X en un SO0 recuadrg, consideranda 13 siguiamia
25033 de dasfoacidn

1 2 3 4 3
hunca Raramania Qcasionaimanis Uzusmania Samorg

e Ttame Valoradion

DIMENSION 1: satisfaccion laboral.

1| L3 mstiucdn cungis con I3s necssidades Sbordles &n D08 plads previsie

2 | 52 preocupan los nclonarias  por brindar un exclama olima lEbordl 3 sus rabdladonss.

3 [ L3 metiucidn ind3 sequridad [EDord pard o5 Yandadwes

£ | 52 mersan por osu SMUAOHN preand que Ud aradesa

5 | Todos senen i3 mismas aporiunidades e tamacn ycapaciacdn que ofecz 13
msTuckan.
DIMENSHIN 2 compseneackin y banaficios.

6 | En ests mthuciin adslz un Dusn SisiEma 02 pomackin que 3yuda 3 que E mar
:cianda.

7 | Lss recompansas e ncenivos que recioen Ios YaDdadwes £2 dan por idatva de 3
nstiucn.

i En ==i3 Imsfiucidn =dsis sulclamia racompensa ooy hace un buen trabdln

9 Exisian Incanivos ecandmicos cuanda una redliza un irabslo sncapdandl.

10 | Las momaodionss v 3stensos 20 13 Instiucidn 52 mangian de un3 manera Jusia

CIMENSION 3. trabaje en equipe

1 13 mayarla de 135 vaces an & are3 de wakdld comparimas 13 Imrmackin mas que
Juardaria para nosoinds.

12 | En dars3 mamenamas una Duena ralackin parmanamamame anire koS rabaadanes.

13 | Evisie espiiiu de rab3do en aquipd anire 135 parsan3s que rabalan an 13 Instiuckin.

14 | En asi3 InsFiuckin lodos =2 esluarzan por ayudar w kograr en canjumia kos abjsivas
25D adas.

15 | Bn asi InsBiucin ovisie Indhvidualisma I3 coopradkin o polre.

DIMENSION 4 comunicacion.

16 | L3 comunicackin &5 adecuada an 13 instiuckin.

17 | 8 parsandl comunica Bwamans sUs kdads.

18 | L3 raiadin anire jales y rabajadores &5 adecuada

19 | L3 nsfiuckdn mofva |3 comunicacidn v Dusnas refadionas Imianas.

A | Bxisie paricipackin y colaborackin en frma conjunia anire parsanal i insTiuckin.

DIMENSION 5: funclonas apanclales.

Fy| Sdisie un seguimiamia 0 avaladon 4 desampaha de bos Tangadwas.

2 | 52 me propwrdana imormackdn oparfuna y adecuada dem de=ampatio ¥ rasuitados
AT,

23 | 52 cumgia oan I35 metss U abjaivgs eshaiadidss por I3 Instiucian.

28 | Los diracivas y Joi9s foman deciskanes COn 13 paricipacidn de los randjadarss Od
astEiiacimiama.

25 | L3 mstiuchdn me proprciona Bos recursds mecssanias, hamamianias 2 nshumanics para
t=nar un bun desampafo an & pussio.

Fuente: Adaptado de Yabar (33).




ANEXO N°4: “Formatos de validacion de instrumentos”

Teniendo como base los critenos que @ continuacidn se presenta, se be solicila dar su opinidn : —_ 3 : e ;
sobre & instruments de resoleccitn de datos que se adunta: Teniendo como base los critenios que @ continuacién <& presenta, se b solicita dar sy opinidn

sobre &l instrumento de recoleccidn de datos gue Se adjunta:

X 8l o NO, en cada criterio n,
sk el L e bk Margue con una (X} en Sl o NG, en cada criterio segln su opinidn,

CRITERIOS Sl | NOD OBSERVACION

CRITERIOS gl | HD DBSERVACION

1. El instrumenta recoge infarmacidn permite
e 1. El instrumenta recoge informacién que permite

dar respuesia al problema de irmvesbigacitn.

X dar respuesta al problema oe imvesbgacién. 3
2. El instuments propuesto  responde A los -
| Wk - o ; -E.Ellpswwmwamf
3. Laestnuchera del instruments es adecuado. i
| o | 3. L estructura del instrumento 5 adecuado.
4lmlflmdalli1.strmu1.tﬂ-rﬁmtdaah | 4Lmnmm|mtrmtnrﬁm=hﬁ
operacicnalizacidn de la variatle. A operacicnalizacién d la vanatle, x|
5 La secuencia presentada facilita el desamollo del ;
I iy | _ 5 ummmmmahmmammm ;
instry | irestrumesnio. A |
1 | |
& Los items son claros y enlendibles, % | |§ Lositems son claros y enlendibles, X i

7. El nomero de Rems es adecuado para su

aplicacion, ! 7. Bl ndmero de Mems es adecuado para su| |
aplicacién. A
SUGEREMCIAS:
mmuﬂ

p—_
l';‘ﬁ"u;'ﬁa;:lixuuﬁ:;fg;ém
m‘wu Magister en Informatica Blomédica
£ del ¢ fi ¢ en Salud Global

Firma del Experto Informante




ANEXO N°5: “Analisis del Software Antiplagio Turnitin”

| |

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
POSTGRADO

Tesis

“INTELIGENCLA EMOCIONAL ¥ DESEMPENO LABORAL
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA DE UN HOSPITAL DE CAJAMARCA,
2021

Para optar el grado académico de:
MAESTRO EN GESTION EN SALUD
Presentada por:

Br. TORRES LEVANO, GIAN CARLOS
ORCID: 0000-0002-9721-6638

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

TESIS_Maestria en gestion en salud_Torr
es Levano, Gian Carlos.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10562 Words 63277 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

96 Pages 3.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 12, 2022 4:43 PM GMT-5 Dec 12, 2022 4:45 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 17% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréafico + Material citado

+» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



