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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacidn entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva
en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”. Método: EIl estudio tiene un
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion observacional, prospectivo, transversal,
analitico, de nivel correlacional, habiéndose utilizado la técnica de la encuesta. La
poblacion estuvo constituida por 143 profesionales de enfermeria del Hospital
“Vitarte”. Resultados: El total del personal de Enfermeria se encontré un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0.05, sin embargo, se tomd una muestra
de 105 enfermeros como nuestra representativa. Se utilizd la prueba de correlaciéon
de rho de Spearman para la contrastacion de las hipotesis. En relacion a los
instrumentos, se han utilizado dos, para medir Inteligencia Emocional se utilizé el
inventario de Bar On Bar On Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i:S). Elaborado
por Bar-On (2002), consta de 133 items que ofrecen cinco puntuaciones diferentes
referidas a componentes del cociente emocional, estos son: intrapersonal,
interpersonal, manejo del estrés, adaptabilidad y humor general. Conclusiones:
Indican que existe relacion estadisticamente significativa entre inteligencia emocional
y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).

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

Palabras clave: asertividad; inteligencia emocional; relaciones

interpersonales.



Abstract

Objective: To evaluate the relationship between emotional intelligence and assertive
communication in the Nursing staff of the “Vitarte” Hospital. Method: The study has a
quantitative approach, type of observational, prospective, cross-sectional, analytical,
correlational level research, having used the survey technique. The population was
made up of 143 nursing professionals from the “Vitarte” Hospital. Results: The total
nursing staff had a confidence level of 95% and a margin of error of 0.05, however, a
sample of 105 nurses was taken as our representative. Spearman's rho correlation
test was used to test the hypotheses. In relation to the instruments, two have been
used, to measure Emotional Intelligence the Bar On Bar On Emotional Quotient
Inventory: Short (EQ-i:S) inventory will be used. Prepared by Bar-On (2002), it consists
of 133 items that offer five different scores referring to components of the emotional
quotient, these are: intrapersonal, interpersonal, stress management, adaptability and
general humor. Conclusions: They indicate that there is a statistically significant
relationship between emotional intelligence and assertive communication in the
Nursing staff of the “Vitarte” Hospital (p<0.05). The correlation is significant at the 0.01

level (two-sided).

Keywords: assertiveness; emotional intelligence; interpersonal relationships.



l. Introduccioén

A nivel mundial, en las organizaciones que brindaron servicios, especialmente
en las instituciones de salud, se llevd a cabo el estudio de la inteligencia emocional y
el clima organizacional en los diferentes niveles de atencion (primaria, secundaria y
terciaria). Estos estudios han arrojado resultados significativos, mayormente

negativos, en cuanto a las relaciones interpersonales en estas organizaciones.
1.1. Planteamiento del Problema

En muchos casos, la relacién entre el personal de salud y el usuario no es
adecuada. Los pacientes suelen llegar con un estado psicologico negativo, asociado
al problema fisico que presentan. Estudios realizados en nuestro pais han
demostrado que los pacientes en la sala de espera de un establecimiento de salud
muestran indicadores de ansiedad o depresion, lo cual limita su capacidad para
controlar emociones y manejar sus relaciones interpersonales. Esto puede dificultar
su habilidad para solicitar ayuda por su problema de salud o para pedir atencion

médica en consulta externa o emergencia.

Los pacientes esperan ser escuchados de manera empatica, respetuosa,
comprendida y orientada por los profesionales de la salud, como las enfermeras. Es
importante mejorar estas relaciones interpersonales en las instituciones de salud para
garantizar una atencién de calidad y una experiencia positiva para los usuarios.

(Salanova, 2009)

Capitulos |, es la Introduccion, se realizd la descripcion y formulacién del
problema, antecedentes, Objetivos, seguido por la justificacién, y las Hipdtesis. El
capitulo Il, es el Marco Teodrico, antecedentes nacionales e internacionales con las

bases tedricas sobre el tema de investigacion. En el capitulo Ill, se da a conocer el



método y tipo de investigacion en el ambito temporal y espacial con las variables,
poblacién y muestra, con los instrumentos, procedimientos y el analisis de datos. En
el IV capitulo, Los resultados obtenidos con el estadistico Rho de Spearman, capitulo
V aportamos de la discusion, capitulo VI se describen las conclusiones, VI logramos

aportar con las recomendaciones y finalizando con las referencias y los anexos.
1.2. Descripcion del problema

Goleman (1995) describe a la Inteligencia Emocional (IE), como una forma de
interactuar en el mundo. La inteligencia emocional engloba un conjunto de
capacidades como: control de emociones, empatia, motivacion, perseverancia, entre
otros aspectos, que todo profesional de la salud debe desarrollar y aplicar en la

relacion o interaccion enfermera - paciente.

La IE, es un constructo psicoldgico, es decir una variable tedrica abstracta para
explicar fenbmenos emocionales que son de interés cientifico, a pesar de que no
pueden ser directamente medibles; al principio se empleé para describir las

cualidades emocionales que tienen importancia para el éxito.

En nuestro pais se observé que en diferentes centros de salud y hospitales las
relaciones e interacciones entre el profesional de enfermeria y el paciente eran
positivas o0 negativas, siendo en su mayoria, negativas; como consecuencia
provocaba malestar e insatisfaccion en la atencién al paciente por los cambios del
estado emocional en el personal de enfermeria. También se observé que existen
dificultades para manejar las situaciones conflictivas al atender al usuario, en muchos
casos no se asume una actitud empatica, que significa ponerse en el lugar de la otra
persona para comprender su pensamientos y emociones, por consiguiente, la

comunicacion no es asertiva, sino en muchos casos agresiva, generando que la



atencion en salud no sea de calidad ni de calidez.

Teniendo en cuenta que la investigacion realizada tiene notable importancia,

es preciso formular el problema de investigacion general:

1.3.

Formulacion del Problema
Problema General

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en

el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte” Ate -Lima 20197

Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: estado de
animo y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte™?

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién: manejo
del estrés y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte™?

¢Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension:
adaptabilidad y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”?

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién: relacién
interpersonal y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”?

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién: relacion
intrapersonal y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”?



1.4.

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en
su dimension: conductas deficitarias en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”?

¢, Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en
su dimension: confrontacion positiva con eventos sociales en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”?

¢ Cual es la relaciéon entre inteligencia emocional y comunicacion asertiva en
su dimension: conductas de sumisién y dependencia en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”?

¢ Existira relacion entre inteligencia emocional y comunicacion asertiva en el

personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”?
Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Paez y Castafio (2020) reportaron la investigacion sobre IE y empatia en

estudiantes de medicina de la ciudad de Manizales (Colombia). Se propusieron como

objetivo determinar la relacién entre la inteligencia emocional y la empatia médica, los

instrumentos utilizados fueron el cuestionario EQ-I de Bar-On y para la empatia

médica el cuestionario de Jefferson, la muestra estuvo integrada por 232 estudiantes

de medicina de una universidad de la ciudad de Manizales (Colombia). En cuanto a

los resultados, el valor obtenido de |E promedio fue de 60,38, el 65,5% de la poblacion

se ubica en un nivel “muy bajo”. Respecto a la empatia médica encontraron un 95,39

(68,13 valor estandarizado, 4,77 promedio). Asimismo, no detectaron relacion

significativa entre ninguna de las dos variables con la condicién de género, pero si

con “semestre”. A nivel general el cociente de IE aumenta en funcion al avance de los



semestres. Finalmente reportan una relacion significativa entre la empatia evaluada
a través del cuestionario de Jefferson y la subescala de empatia del cuestionario EQ-
| de Bar-On. En consecuencia, se deduce la relevancia de asignar un mayor peso a
la formacion humana, dentro del propdsito de una formacion integral de esta
poblacién. Un dato importante y que preocupa a los investigadores es que solo un

15,9% presentan CIE “adecuado”; en su gran mayoria el nivel es “muy bajo” (65,5%).

Morales et al. (2020) en su investigacidén sobre relacion de la IE con el
cuidado otorgado por enfermeras/os. Donde explicaron que el cuidado
humanizado es la principal mision de enfermeras/os, y para aplicarlo no solo son
necesarios los conocimientos teoricos y de intervenciones; sino ademas las
habilidades emocionales especiales que se aplica en la mejora en la calidad de
atencion; sin embargo, el objetivo fue describir la relacion de la IE con el cuidado
otorgado por enfermeras/os de un hospital publico de México. Siendo su estudio
descriptivo, correlacional y transversal; con una muestra de 127 enfermas/os. Se
aplicaron inventarios validos de |IE y la Evaluacion de los comportamientos del
cuidado otorgado por la enfermera. Resultados: existe una relacion alta y
significativa entre las dos variables (r s =0,816; p =0,001), una R2 =.704; ésea la
IE explica la variabilidad del 70.4% del cuidado en la practica de enfermeras/os.
Concluyeron que los resultados son similares a otras investigaciones, donde las
variables se han investigado por separado. Se evidencia la importancia de la
inteligencia emocional en el quehacer de la enfermeria y la percepcion del
cuidado como buena. Entonces si las enfermeras/os tienen un nivel de
inteligencia emocional adecuado, tendra un efecto directo en la calidad del
cuidado otorgado, lo que se observa en la importancia de la salud mental para

mejorar los indicadores de calidad de atencidn.



Yanchapanta y Analuisa (2022) reportaron una investigacion, en la cual se
plantearon como objetivo determinar la correlacion que existe entre la comunicacion
asertiva y su relacion enfermero- paciente por el uso constante de la mascarilla, la
muestra estuvo compuesta por 119 profesionales de enfermeria y pacientes de un
centro hospitalario en México. El enfoque fue cuantitativo, de disefio descriptivo
observacional y de corte transversal. El instrumento ha sido una encuesta de 24
items, agrupadas en dos dimensiones. En cuanto a los resultados se demostr6é una
asociaciéon negativa alta y especificamente en lo concerniente al estilo de
comunicacion, es no asertivo, dado que no existe claridad al comunicarse (85%) y no

existe confianza entre enfermero paciente (75%).
Antecedentes nacionales

Flores (2021) en su estudio sobre |IE y comunicacion asertiva en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la comunicacion asertiva y la inteligencia emocional en los estudiantes
de ultimo ciclo de psicologia de la Universidad Privada del Norte — 2021. La muestra
estuvo conformada por 129 estudiantes y se aplico en ellos los tests de IE y
comunicacion asertiva. El primero conté con 5 dimensiones: el autoconocimiento
emocional, la autorregulacion, la motivacién, la empatia y las habilidades sociales; y
el segundo contd con 2 dimensiones: comunicacion y asertividad. Para el analisis de
normalidad, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se determiné que todas las
distribuciones de las variables presentan una distribucién distinta a la normal. En
consecuencia, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman y se obtuvo que la IE
y la comunicacion asertiva presentan una correlacion positiva — fuerte. Asi como, las
dimensiones de motivacion, empatia, habilidades sociales y autoconocimiento

emocional presentaron una correlacién positiva — fuerte con la comunicacion asertiva.



También la dimension autorregulacion presentd una correlacion positiva — débil con
la comunicacion asertiva. Por lo que concluyeron que la inteligencia emocional y sus
dimensiones influyen directamente en la asertividad de la comunicacion con la que se

desenvuelven los estudiantes estudiados.

Ballon (2021) en su investigacion el objetivo fue determinar de qué manera la
IE afecta en la calidad de atencion en el contexto COVID19, a los pacientes que
acuden al C.S. Tahuantinsuyo alto; con una muestra determinada de58 profesionales
de la salud. La metodologia aplicada fue enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
explicativa, con método hipotético-deductivo, disefio no experimental, de corte
transversal y correlacional causal, la técnica utilizada fue la encuesta y el cuestionario
fue el instrumento para recoger informacion del personal de salud. Se utilizo el alfa de
Cronbach para la confiabilidad del instrumento, siendo el resultado para la variable
Inteligencia emocional de 0,777 y la variable calidad de atencion 0,822, mostrando
alta fiabilidad de instrumento. Para el analisis descriptivo se aplicé tablas de
distribucion de frecuencias y el grafico de barras. De acuerdo al estadistico regresion
ordinal (R2) y se concluy6 la influencia de la inteligencia emocional en la calidad de
atencion a los pacientes en el contexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo alto
2021 (Nagelkerke=0,209). Lo que permitié confirmar la hipotesis y el objetivo general

del estudio.

Osorio (2021) el objetivo de su estudio fue determinar la relacién entre la IE y
relaciones interpersonales en el personal la region de sanidad policial de Apurimac.
Su investigacion es de enfoque: cuantitativo, descriptivo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 55 trabajadores de la region de sanidad policial de Apurimac.
La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumento un cuestionario validado para

cada variable. Teniendo como resultados que en relacién a la variable |E se establecio



que es optimo 80%, aceptable20%, regular y baja 0%, por otro lado, la variable
relaciones interpersonales se determiné como 6ptima 78,2%, adecuada 21,8% e
inadecuada 0%, dimensiéon comunicacion se encontré que es 6ptima 60%, adecuada
40% e inadecuada 0%,dimension actitudes se hall6é optima 52,7%, adecuada 47,3%
e inadecuada 0%,dimensién trato con una calificacidon de éptima de 96,4%, adecuada
3,6% e inadecuada con 0%, en relacion a la prueba de hipétesis general se encontro
un rho= ,506** y el p valor es 0,000 menor al a= 0,05, entre IE y relaciones
interpersonales. Se concluyo que existe relacion entre la inteligencia emocional y
relaciones interpersonales; el valor Rho =,506**, indica que la relacion es directa y

moderada.
1.5. Justificacion de la Investigacion

La enfermera, en el ejercicio profesional demuestra sus habilidades
profesionales, pero también en lo personal demuestra actitudes, capacidades y

habilidades, mediante conductas durante la atencion que brinda al paciente.

Para llevar a cabo su funcién con calidad y calidez, es necesario que el
profesional de enfermeria se haya desarrollado de manera integrada, es decir, su yo

personal y su competencia profesional.

En el estudio del clima organizacional se tiene en cuenta una serie de procesos
como son: Estructura, comunicacioén, relaciones interpersonales, relaciones de apoyo,
identidad, entre otros; los cuales nos dan indicadores acerca de la conducta del

personal de salud.

La importancia de este estudio es que permitira analizar y explicar los
componentes de la IE que predominan en la atencion del profesional de enfermeria y

su relacioén interpersonal con el paciente.



El presente estudio permitira el uso de instrumentos precisos para evaluar al
profesional de la salud en el proceso de seleccidn de personal y aportara para que la

atencion integral del paciente sea de calidad.
1.6. Limitaciones de la Investigacion

La principal limitacion de estudio fue la disponibilidad de los profesionales de
enfermeria, debido a que sus turnos de trabajo son variables de acuerdo con la

funcién y al area de trabajo clinico.
1.7. Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

El objetivo general de este estudio es evaluar la relacion entre la inteligencia
emocional y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.
Objetivos Especificos
Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

o Determinar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: estado
de animo y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

o Determinar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién: manejo
del estrés y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

. Determinar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension:
adaptabilidad y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.



1.8.
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Hallar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: relacidon
interpersonal y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Determinarla relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: relacidon
intrapersonal y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva
en su dimensiéon: conductas deficitarias en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Hallar la relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su
dimension: confrontacion positiva con eventos sociales en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Determinar la relacién entre inteligencia emocional y comunicacion asertiva en
su dimension: conductas de sumision y dependencia en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Determinar la relaciéon entre inteligencia emocional y comunicacion asertiva en

el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.
Hipoétesis
Hipotesis general

Existen relacion significativa entre la inteligencia emocional y comunicacién

asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: estado de animo

y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.
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Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: manejo del
estrés y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension:
adaptabilidad y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: relacion
interpersonal y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién: relacion
intrapersonal y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su
dimension: conductas deficitarias en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su
dimensién: confrontacion positiva con eventos sociales en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su
dimension: conductas de sumision y dependencia en el personal de Enfermeria

del Hospital “Vitarte”.

Existe relacién entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en el

personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.
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1. Marco teodrico

2.1. Marco Conceptual

2.1.1. Inteligencia emocional (IE)

2.1.1.1. Desarrollo de la IE. Parece que fue hace unos 30 afios, en EEUU,
cuando surgié formalmente la necesidad de atender a todos los principales aspectos

que contribuyen a ser un top performers en cada puesto de trabajo.

McClelland (1973) el articulo “Testing for Competence rather tan for
Intelligence”, que sigue siendo un referente histérico en la gestion por competencias.
McClelland apunta no sélo a aspectos tales como los conocimientos y habilidades,
sino también a otros que pueden augurar o predecir un desempefio altamente
satisfactorio de un puesto de trabajo (estamos pensando en creencias, valores,

actitudes y comportamientos).

Goleman y Bar-On fueron discipulos de McClelland actualmente, Bar-On,
Reuven como psicologo trabaja en la seleccion, la gestién y la formacién por
competencias entre las cinco mas grandes empresas norteamericanas. Es
considerada un componente esencial dentro de varios modelos de inteligencia
emocional (Bar-On, 1997; Goleman et al., 2001). Del modelo planteado por Bar-On
(1997) se desprende que la adaptabilidad es la habilidad para evaluar las situaciones
con precision y para responder con soluciones efectivas a los problemas que se
presentan. Es mas, la adaptabilidad es un factor clave en el concepto mismo de
inteligencia emocional propuesto por Bar-On, pues en éste se hace referencia a la

capacidad de hacer frente a las demandas y presiones ambientales.
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Este término aparece en la literatura psicoldgica recién en el afio 1990, en un
escrito de los psicélogos norteamericanos: Mayer et al. (1995), sin embargo, fue
recién con la publicacion del libro la Inteligencia Emocional de Goleman y en el libro
de Reuven Bar-On (1997) Emotional Quotient Inventory, que el concepto IE se
difundié rapidamente e hizo fortuna en las evaluaciones del personal directivo de
empresas. Posteriormente lo mismo Goleman, con el nombre de La inteligencia

emocional en la empresa (Goleman, 1998).

En el 2005 se tiene que reconocer la importancia que tiene el cociente
intelectual ICE -TQ-y el cociente emocional, y asi tener mas pericia para el logro de

los objetivos de desarrollo en la empresa.

Goleman (2006) dicen: “es divulgador que el concepto de inteligencia
emocional+ TQ (calidad total) sefialando que el éxito en la empresa obedeceria nada
menos que en un 80% por ciento a este importantisimo Factor IE manejo al estrés y

capacidad adaptativa”.
2.1.1.2. Definiciones sobre inteligencia emocional.
Thorndike (1920), IG= Capacidad de comprender por el método ensayo-error.

Gurdjieff (1949), IR= En su obra “Encuentro con hombres notables” propone
que la inteligencia superior es la capacidad de darse cuenta como es uno.

Conocimiento de si mismo, al recordarse quién soy YO.

Mayer et al. (1995), IEm= modelo cognitivo de bienestar con confort dentro de

la neurociencia de la salud.

Goleman (1995), IEm= capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos,
los ajenos y mejorar nuestras emociones positivas con nosotros mismos y relacion

con los demas.
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Bar-On (1997), IRL= Capacidad de confort.

Bar-On (2004), IEm = Es el factor de tipos, Inteligencia Abstracta = Capacidad
de comprender y manejar simbolos informaticos matematicos y verbales. Inteligencia
para entender y manejar objetivos empresariales + circunstancias sociales, siendo la

Inteligencia Social = Capacidad comprender las relaciones sociales y manejarlas.
Bar-On (1997). IE, en Aplicaciones a las organizaciones, afirma que:

La Capacidad de transformar empresas: es el cambio. Pasar de una vida de
bajo rendimiento a otra de alto rendimiento, con comprension: cognitiva-afectiva. (De
las buenas condiciones fisicas en general para el cuerpo, el trabajo en equipo con
politicas de incentivos, salarios justos, controles - evaluaciones, supervision; y

oportunidades futuras de desarrollo sostenido).

Inteligencia Emocional es conocer las propias frustraciones, demandas y

negociar transformandolas en sus opuestos. (Bar-On, 2002)

Existen 5 dominios mas el tipo talento, se obtendra como resultado: el éxito.

Estos dominios son:
(1)  Conocer las propias emociones y cogniciones.

(2)  Manejar emociones negativas y saber como dafan el cuerpo en sistema

Inmune, Endocrino y Nervioso.

(3) Motivarse a si mismo para darse sentencias, toma de decisiones con
ideas planificadas y autocontrol.

(4) Reconocer las emociones y cogniciones de los demas, con
consideracion por el otro.

(5) Manejar relaciones sociales y solucionar conflictos, con estrategias de

negociacion.
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(6) Reconocer Talentos.

Existen 3 elementos positivos que sefialé Bar-On (1997) que son la resultante

de la interseccion de tres elementos:

o El conocimiento, responde al qué hacer y por qué;
o La capacidad, responde al cdmo hacer;
o El deseo, responde al querer hacer o motivacion.

Estos tres elementos son requeridos para convertir algo en un habito positivo

en nuestras vidas.

Las habilidades que presentan las personas con inteligencia emocional

adecuada son:

o De percibir la realidad y describirla.

o Evadir presiones o interpretaciones.

o Expresar emociones reales.

o Habilidad de movilizar al otro y generar sentimientos que faciliten un

pensamiento claro objetivo.
. Habilidad de entender las emociones del otro, dar consentimientos.

o Habilidad de manejo del estrés.
2.1.1.3. Estilos de Inteligencia Emocional en conflictos:

a) Integrar. Capacidad comprender y generar cambios a través del Modelo
Bio-cognitivo, analisis de diferencias, busqueda de soluciones

aceptables, resolucién creativa de conflictos.

b) Conciliar. Proceso mediante el cual, un tercero ajeno a la disputa e

imparcial asiste y ayuda a las partes a llegar a una solucién aceptable
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para ambas, implica analizar aspectos comunes y satisfacer algo de la

otra parte sin descuidar los suyos.

c) Dominar. Es un estilo autoritario dominado para ganar o perder, el

comportamiento de fuerza e imposicion.

d) Evitar. Este estilo es de retirada, pero es importante observar que
significa pasar la pelota o dar un paso al costado, es una forma de

disponer a retroceder frente algo muy amenazante.

e) Tranzar. Compartir intereses. Ambas partes renuncian a algo, para
tomar decisiones mutuamente aceptables como una politica de
incentivos, intercambiar concesiones, buscar una posicion media.

(Goleman y Amy, 2001)

Nota: cada estilo tiene lo apropiado e inapropiado segun las circunstancias de

empleo en la gestion de liderar algo inteligentemente.

En el mundo de las organizaciones, el disefio de la llamada “voz del mercado”
o clientes es el nuevo flujo de nuevos sistemas del control y la gerencia de recursos
humanos tienen misma atencion de la elasticidad a los alborotos psicoldgicos de
empleados o de la alta direccidén y sus no compromisos pactados. En este milenio la
inteligencia emocional se convirti6 en una mercancia responsable para los aumentos
de los expresivos de ventas, de tratas colectivos, acuerdos o tratados comerciales

intra empresa y e inter empresas.

Los especialistas Mayer et al. (1995), construyeron hipotesis sobre varios
factores de la inteligencia emocional y de la llamada “voz del mercado” de ahi surgié
la idea de Reuven Bar-On de crear un test aplicado a adultos y Nifios en su situacion

de ensefianza aprendizaje escolar y vinculos con sus pares.
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Las areas permiten analizar factores divididos en dos grandes rubros: Manejo

del estrés y adaptabilidad social.

La inteligencia emocional se convierte en un campo del "psicometria”. Es algo
como decir: “si los trenes van de frente no existen choques”; permiten optar una
decisiva promocion laboral, hoy se deben prevenir disturbios, problemas, confusiones
que restan eficacia o eficiencia al trabajo propio de sujetos desadaptados o con mal

manejo del estrés.

En clinica es una sefial de medida como una capacidad, una sefal o sintoma
dentro de las neurosis o de sujetos desadaptados social psicopatas o borden line o
sicoticos propiamente dichos, permite una toma de decisiones a tiempo y adecuada.

(Goleman y Amy, 2001)
2.1.1.4. Dimensiones de la inteligencia emocional

Estado de animo:

Optimismo (OP)
Felicidad (FE)
Manejo del estrés:

Control de Impulsos (Ch

Tolerancia al Estrés (TE)

Adaptabilidad:
Flexibilidad (FL)
Prueba de la Realidad (PR)

Solucion de Problemas (SP)

Interpersonal:

Responsabilidad Social (RS)
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Relaciones Interpersonales (RI)

Empatia (EM)
Intrapersonal:

Independencia (IN)
Autorrealizacion (AR)
Autoconcepto (AC)
Asertividad (AS)

Comprension de si mismo  (CM)

Baremos Significativos:

PB 0 -36.25 Nulo
37 -85 por MEJORAR
86 a 117 BUENO
>117 a 145 MUY DESARROLLADO

ICE GENERAL (Goleman, 2001)

2.1.2. Comunicacion asertiva

Llamamos comunicacién asertiva a las formas de comunicacion disefiadas o
pensadas para transmitir de manera mucho mas eficaz un mensaje, sacando
provecho a factores propios del proceso comunicativo y a otros que, aun siendo

externos al mismo, lo acompafian e inciden en su eficacia. (Caballo, 2005)

Recordemos que las comunicaciones el proceso que transmision de un
mensaje o una informacion entre un emisor (crea el mensaje) y uno o mas receptores
(reciben el mensaje), a través de un medio fisico (como las ondas sonoras en el aire)

y empleando un cddigo especifico (como el idioma). Dicho proceso es inherente a los


https://concepto.de/que-es-la-comunicacion/
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seres vivos y alcanza su mayor nivel de complejidad en el ser humano, unico animal

dotado de lenguaje estructurado.

Sin embargo, la comunicacion puede enfrentar a menudo dificultades para
concretarse, como deficiencias en los interlocutores, ruido ambiental y, muchas
veces, poca asertividad comunicativa de parte del emisor, es decir, poca capacidad

para propiciar un acto comunicativo éptimo.

Asi, la comunicacion asertiva toma en consideracion elementos inherentes a
la comunicacion verbal como pueden ser el tono de voz, el ritmo de habla, pero
también otros aspectos como el lenguaje corporal, para desarrollar cierta inteligencia
comunicativa en el emisor que vaya en mejoria sustancial de su capacidad de dar a

entender el mensaje. (Caballo, 2005)

2.1.21. Caracteristicas de la comunicacion asertiva. Para que la
comunicacion sea asertiva, se deben tomar en cuenta una serie de elementos que la
caracterizan y que tienen que ver con aspectos psicoldgicos, emotivos y pragmaticos

del acto comunicativo. Asi, por ejemplo, la comunicacion asertiva toma en cuenta lo

siguiente:

a. Postura corporal, un posicionamiento del cuerpo al hablar que sea
abierto, franco, genera confianza en el interlocutor, transmite interés
y sinceridad. Mirar al otro al hablar es clave para ello.

b. Gestualidad, los gestos con que acompafamos el habla pueden jugar
a favor (reforzando o acompanando lo dicho) o en contra, transmitiendo
lo contrario a lo que decimos o distrayendo al escucha.

C. Articulacioén, la manera de pronunciar las palabras, la cadencia de la

oracion y el tono de voz inciden enormemente en la comunicacion.


https://concepto.de/sinceridad/
https://concepto.de/oracion/
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Palabras entredichas, susurradas o a medio pronunciar son dificiles de
entender, tanto como una oracion indetenible y veloz como una
locomotora, que agote al otro y le desanime de escucharnos.

d. Reciprocidad, se debe prestar atencién a cuanto tiempo invertimos en
hablar y cuanto en escuchar, para no correr el riesgo de monologar o de
transmitir indiferencia al otro. ;Escuchamos realmente al escuchar o
sblo esperamos el turno para volver a decir algo? ¢;Respetamos los
silencios o atropellamos al otro?

e. Localizacion, ; En donde se elige tener una conversacion importante?
En un lugar seguro y apacible, las personas tienden a mostrarse mas
comprensivas que en otro ruidoso y lleno de distracciones, o peor aun,

de amenazas, como en una calle en medio de la muchedumbre.
2.1.2.2. Categorias de la asertividad

a. Verbal, tiene que ver con lo dicho, asi que en este caso pasa por la
escogencia de las palabras, por la construccidon de las oraciones y lo
propiamente linguistico.

b. No verbal, tiene que ver con los aspectos que rodean al lenguaje
durante el acto comunicativo, que inciden en él, pero no tienen que ver
con sus procesos linguisticos. La postura corporal, por ejemplo, o el
lugar elegido para tener una conversacion.

C. Paraverbal, es aquella intermedia entre la verbal y la no verbal, es decir,
abarca los elementos que acompafian a la formulaciéon del mensaje y
que forman parte del hecho comunicativo, es decir, el cdbmo se dice lo
que se dice. El tono de voz, la articulacién, el ritmo, son ejemplos de ello

(Caballo, 2005).


https://concepto.de/que-es-lenguaje/
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2.1.2.3. Inteligencia emocional y comunicacion asertiva

Es una forma de expresidon en las relaciones interpersonales, es consciente,
congruente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras ideas y
sentimientos o defender nuestros derechos sin la intencién de agredir, o ser pasivo,
herir, o perjudicar, actuando desde un estado interior de autoconfianza, en lugar de la
emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia (Aguilar y Vargas,

2010).

Definido como un comportamiento comunicacional maduro en el que la
persona ni agrede ni se somete a la voluntad de otros, sino que expresa sus

convicciones y defiende sus derechos asertivos.

Permite decir lo que uno piensa y actuar en consecuencia, dependiendo del rol
que se asuma, haciendo lo que se considera mas apropiado para uno mismo,
defendiendo los propios derechos, intereses o necesidades sin agredir u ofender a
nadie, ni permitir ser agredido u ofendido y evitando situaciones que causen ansiedad,

como es el caso de las relaciones interpersonales laborales.

Actitud intermedia entre una actitud pasiva o inhibida y otra actitud agresiva
frente a otras personas, que ademas de reflejarse en el lenguaje hablado se
manifiesta en el lenguaje no verbal, los dos deben tener una coherencia en la

conducta de la persona.

Impide que seamos manipulados por los demas en cualquier aspecto y es un
factor decisivo en la conservacion y el aumento de nuestra autoestima, ademas de

valorar y respetar a los demas reciprocamente.

Una persona se comporta asertivamente al relacionarse con los demas,

cuando conoce cuales son sus derechos e intereses personales, dice verdades
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significativas, utiliza la repeticién inmediata para no aceptar lo inaceptable, negocia e
intenta llegar a un acuerdo, respeta su propia persona y a los demas (Aguilar y

Vargas, 2010).

Rasgos de una persona asertiva:

. Saber lo que quieren;

. Asegurarse de ser justos y solicitar lo que desean con claridad;

. Mantenerse calmados y aceptar la critica y el elogio con ecuanimidad;

. Expresar elogios y afecto abiertamente;

. Ventilar constructivamente sus emociones negativas;

. Haga valer sus derechos. Insista en ser tratado de manera justa. Sea tan
claro y especifico como pueda al expresar lo que quiere, piensa y siente.
Lo importante es que haya una buena comunicacion al interior de nosotros
mismos para tener claro qué queremos (objetivos) y cual es el camino

escogido para andar (Aguilar y Vargas, 2010).
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1. Método

Tipo de investigacion
Observacional.
Prospectivo.
Transversal.

Analitico.
De nivel: Correlacional
Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo constituida por 143 profesionales.

Muestra

Estuvo conformada por 104 profesionales de enfermeria, cuyo calculo muestral

se calcul6 con la siguiente férmula:

N Z2 pq
"T @I -1D +72pq
Donde:
p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia. (0.5)
q = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno

en estudio (1 -p).
La sumade la py la q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p= 0.8 q= 0.2
Z, nivel de confianza al 95% que es igual 1.96

N, esla poblaciéon: 143
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d, margen de error al 0.05

143x (1.96x 1.96) x 0.5 x 0.5
(0.05x 0.05) (143 — 1) + (1.96x 1.96) x 0.5x 0.5

n = 104

La muestra para trabajar con una poblacion de 143 enfermeros a un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0.05, es de 104, sin embargo, se tomé una

muestra de 105enfermeros como nuestra representativa.



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSION (ES) INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
Optimismo (OP) ¢ Nulo
ESTADO DE ANIMO Felicidad (FE) e Por mejorar
e Bueno
MANEJO DEL ESTRES Control de Impulsos (C1) *  Muy desarrollado
Tolerancia al Estrés (TE)
Flexibilidad (FL)
Variable de estudio, ADAPTABILIDAD Pruebg de la Realidad (PR)
) ] Politémica Solucion de Problemas (SP)
IEnr:1ecl>lcgiirr‘|(:la Cualitativa, Eelsp(_)nsablllldtad Social (lRS) Nominal
Nominal, INTERPERSONAL Rel aciones Interpersonales
Categodrica (RI) ,
Empatia (EM)
Independencia (IN)
Autorrealizacion (AR)
Autoconcepto AC)
INTRAPERSONAL Asertividad (AS)
Comprensién de si mismo
(CM
o e Asertivo
Variable de estudio, R1) Conductas deficitarias, e No asertivo
S Politémica,
Coml_mlcacwn Cualitativa, R2) Confrontacién positiva Resu_ltgdo del Test Escala de Nominal
asertiva Nominal, con eventos sociales asertividad de Rathus.
Categorica R3) Conductas de sumision y
dependencia
Sexo Variable de control, Registro de DNI Nominal e Masculino

dicotomica
cualitativa
nominal
categérica

e Femenino
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3.4. Instrumentos
3.4.1. Inteligencia Emocional

Para medir Inteligencia Emocional se utilizara el inventario de Bar On (2002),
Bar-On Emotional Quotient Short Form (EQ-I: Short), consta de 133 items que ofrecen
cinco puntuaciones diferentes referidas a componentes del cociente emocional, estos

son: intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés, adaptabilidad y humor general.

Tabla 2

Indices de Confiabilidad de los Componentes del Inventario de Cociente Emocional de Bar

On (ICE)
Componentes N° de items Alfa de Cronbach

Total ICE 130 0.965
Intrapersonal 40 0.933
Interpersonal 29 0.915
Adaptabilidad 26 0.875
Manejo de Estrés 18 0.843
Estado de animo 17 0.885

3.4.2. Comunicacion asertiva

Escala de Asertividad de Rathus (1973). Rathus Assertiveness Schedule
(RAS), esta igualmente que la original presenté 30 afirmaciones, entre las cuales 16
fueron elaboradas en sentido desfavorable y 12 en sentido favorable en relacion al
nivel de destreza asertiva de la persona evaluada. Esta caracteristica aporté de
alguna manera a controlar modos de respuesta poco deseables como el estar de
acuerdo con los enunciados (todos) de la escala muy aparte de su contenido (Leén y

Vargas, 2009).
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30 items autoaplicables que evaluan grado de asertividad en una
variedad de situaciones y en términos de autoexpresion, distribuidas en
3 factores: R1) Conductas deficitarias, R2) Confrontacion positiva con
eventos sociales y R3) Conductas de sumision y dependencia;

Cada item posee escala de cotacion entre +3 y -3 excluyendo el O;
Puntajes de -90 para un sujeto extremadamente no asertivo hasta +90

para un sujeto extremadamente asertivo.

Procedimientos

Se revisara la ndmina de los trabajadores y se aplicara los criterios de

Se informara a los trabajadores los objetivos del estudio y se solicitara
el consentimiento informado.

Se aplicara el inventario del cociente emocional de Bar-On (2002) que
consta de 133 items.

Se aplicara la escala de asertividad de Rathus (1973).

Se realizara la revision de cada prueba aplicada para detectar
informaciones incompletas o inconsistentes a fin de entrevistar

nuevamente y reevaluar al trabajador.

Analisis de datos

El analisis de los datos se hara mediante una base de datos en SPSS y la

aplicacion de la estadistica descriptiva tanto para variables cualitativas.

Las pruebas de significancia estadistica seran procesadas en el programa

SPSS 23.0, se tomara como valor de p=0.05.
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Asi mismo las tablas y los grupos seran elaborados en el programa Microsoft

Excel 2016.

3.7. Consideraciones éticas

En el estudio realizado se aplicé el valor fundamental de busqueda de la mejora
de la salud de la poblacion, asi como dar conocer la influencia de los aspectos

emocionales en el profesional de la salud y su influencia en su desempeno laboral.

Por otro lado, esta investigacién es sensata, de manera que al tener validez

cientifica podra aplicarse posteriormente a otros grupos profesionales.

Al considerarse al grupo profesional de enfermeros en la seleccion de la
muestra se tomod en cuenta la importancia de su funcién en la atencién integral de los

pacientes.

Asi mismo los profesionales de enfermeria fueron informados y dieron su

consentimiento voluntario antes de participar en la investigacion.

Finalmente, los participantes contaron con privacidad, siendo esta un criterio
de confianza que es la base de la investigacion ética y considerando la opcion de

dejar la investigacion cuando lo decidan.
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V. Resultados

Tabla 3
Inteligencia emocional en su dimension: estado de animo y comunicacion asertiva

en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

Estado de Animo

Bajo Promedio Alto Total
Comunicacién Muy asertivo 0 0 8 8
Asertividad 0.0% 0.0% 28.6% 7.6%
Asertivo 2 13 15 30
7.7% 25.5% 53.6% 28.6%
Asertivo 20 36 5 61
confrontativo 76.9% 70.6% 17.9% 58.1%
Inasertivo 4 1 0 5
15.4% 2.0% 0.0% 4.8%
Muy 0 1 0 1
Inasertivo 0.0% 2.0% 0.0% 1.0%
Total 26 51 28 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Andlisis Estadistico

Total Estado de
Asertiva animo (CAG)

Rho de Spearman Total Coeficiente de 1,000 674"
Asertividad correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Estado de Coeficiente de 674" 1,000
animo (CAG) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

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

Resultado 1
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimension: estado de animo y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria

del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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Tabla 4
Inteligencia emocional en su dimension: manejo del estrés y comunicacion asertiva

en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

Manejo de Estrés

Bajo Promedio Alto Total

Comunicacion Muy asertivo 0 2 6 8
Asertividad 0.0% 4.2% 20.7% 7.6%
Asertivo 4 14 12 30

14.3% 29.2% 41.4% 28.6%

Asertivo 19 31 11 61

confrontativo 67.9% 64.6% 37.9% 58.1%

Inasertivo 5 0 0 5

17.9% 0.0% 0.0% 4.8%

Muy 0 1 0 1

Inasertivo 0.0% 2.1% 0.0% 1.0%

Total 28 48 29 105

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Analisis Estadistico

Total Manejo de

Asertividad estrés (CME)

Rho de Total Coeficiente de 1,000 563"
Spearman Asertividad  correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Manejo de  Coeficiente de ,563" 1,000
estrés (CME) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

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

Resultado 2
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimensién: manejo del estrés y comunicacion asertiva en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”. (p<0,05).
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Tabla 5
Inteligencia emocional en su dimension: adaptabilidad y comunicacion asertiva en el

personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

Adaptabilidad

Bajo Promedio Alto Total
Comunicacion  Muy asertivo 0 0 8 8
Asertividad 0.0% 0.0% 29.6% 7.6%
Asertivo 2 13 15 30
7.7% 25.0% 55.6% 28.6%
Asertivo 20 37 4 61
confrontativo 76.9% 71.2% 14.8% 58.1%
Inasertivo 3 2 0 5
11.5% 3.8% 0.0% 4.8%
Muy Inasertivo 1 0 0 1
3.8% 0.0% 0.0% 1.0%
Total 26 52 27 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Analisis Estadistico
Total Adaptabilida
Asertividad d (CAD)

Rho de Total Coeficiente de 1,000 ,669”

Spearman Asertividad  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Adaptabilida Coeficiente de ,669” 1,000

d (CAD) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

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

Resultado 3
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimension: adaptabilidad y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte” (p<0,05)



Tabla 6

Inteligencia emocional en su dimension: relacion interpersonal y comunicacion

asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Interpersonal
Bajo Promedio Alto Total
Comunicacién Muy asertivo 0 0 8 8
Asertividad 0.0% 0.0% 29.6% 7.6%
Asertivo 1 18 11 30
3.7% 35.3% 40.7% 28.6%
Asertivo 23 30 8 61
confrontativo 85.2% 58.8% 29.6% 58.1%
Inasertivo 3 2 0 5
11.1% 3.9% 0.0% 4.8%
Muy 0 1 0 1
Inasertivo 0.0% 2.0% 0.0% 1.0%
Total 27 51 27 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Anadlisis Estadistico
Relacion
Total interpersonal
Asertividad (CIE)

Rho de Total Coeficiente de 1,000 ,679”

Spearman Asertividad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Relacion Coeficiente de ,679” 1,000

interperson correlaciéon
al (CIE) Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

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

Respuesta 4

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimension: relacidon interpersonal y comunicacidn asertiva en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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Tabla 7.
Inteligencia emocional en su dimension: relacion intrapersonal y comunicacion

asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Intrapersonal

Bajo Promedio Alto Total
Comunicacién Muy asertivo 0 2 6 8
Asertividad 0,0% 3,9% 23,1% 7,6%
Asertivo 2 13 15 30
7,1% 25,5% 57, 7%  28,6%
Asertivo 21 35 5 61
confrontativo 75,0% 68,6% 19,2% 58,1%
Inasertivo 4 1 0 5
14,3% 2,0% 0,0% 4,8%
Muy Inasertivo 1 0 0 1
3,6% 0,0% 0,0% 1,0%
Total 28 51 26 105

100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Analisis Estadistico

Relacion
Total intraperson
Asertividad al (CIA)
Rho de Total Coeficiente de 1,000 7417
Spearman Asertividad correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105
Relacion Coeficiente de 7417 1,000
intrapersonal correlacion
(CIA) Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

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

Resultado 5
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimension: relacidon intrapersonal y comunicacion asertiva en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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Inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su dimension: conductas

deficitarias en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Conducta deficitaria

Bajo Promedio Alto Total
Categoria Bajo 13 8 5 26
ICE 46.4% 16.3% 17.9% 24.8%
Promedio 4 23 6 33
14.3% 46.9% 21.4% 31.4%
Alto 11 18 17 46
39.3% 36.7% 60.7% 43.8%
Total 28 49 28 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Analisis Estadistico
TOTAL Conducta
ICE Deficitaria
Rho de Spearman TOTAL Coeficiente de 1,000 211
ICE correlacion

Sig. (bilateral) . ,030

N 105 105

Conducta Coeficiente de 211 1,000

Deficitaria correlacion
Sig. (bilateral) ,030 .
N 105 105

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Resultado 6

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y

comunicacion asertiva en su dimension: conductas deficitarias en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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Tabla 9
Inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su dimension: confrontacion

positiva con eventos sociales, en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

Confrontacion positiva con eventos

sociales

Bajo Promedio Alto Total
Categoria Bajo 12 8 6 26
ICE 41.4% 16.3% 22.2% 24.8%
Promedio 11 21 1 33
37.9% 42.9% 3.7% 31.4%
Alto 6 20 20 46
20.7% 40.8% 74.1% 43.8%
Total 29 49 27 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Analisis Estadistico

Confrontacio
n positiva con
TOTAL eventos

ICE sociales

Rho de TOTAL Coeficiente de 1,000 ,408™
Spearman ICE correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Confrontacion Coeficiente de ,408™ 1,000
positiva con correlacion

eventos sociales  Sig. (bilateral) ,000 :

N 105 105

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

Resultado 7
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y
comunicacion asertiva en su dimension: confrontacion positiva con eventos sociales

en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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Tabla 10
Inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su dimension: conductas de

sumisién y dependencia en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

Conductas de sumision y dependencia

Bajo Promedio Alto Total
Categoria Bajo 18 5 3 26
ICE 66.7% 20.8% 5.6% 24.8%
Promedio 9 10 14 33
33.3% 41.7% 25.9% 31.4%
Alto 0 9 37 46
0.0% 37.5% 68.5% 43.8%
Total 27 24 54 105
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Anadlisis Estadistico
Conductas
TOTAL de sumisiony
ICE dependencia
Rho de TOTAL Coeficiente de 1,000 7647
Spearman ICE correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Conductas de Coeficiente de 764" 1,000
sumision y correlacion
dependencia Sig. (bilateral) ,000 :
N 105 105

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

Resultado 8
Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y comunicacion
asertiva en su dimensién: conductas de sumision y dependencia en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).



Tabla 11

Inteligencia emocional y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte’.
Categoria Inteligencia Emocional
Bajo Promedio Alto Total
Comunicacion Muy asertivo 0 0 8 8
Asertividad 0.0% 0.0% 17.4% 7.6%
Asertivo 2 7 21 30
7.7% 21.2% 45.7% 28.6%
Asertivo 20 24 17 61
confrontativo 76.9% 72.7% 37.0% 58.1%
Inasertivo 4 1 0 5
15.4% 3.0% 0.0% 4.8%
Muy 0 1 0 1
Inasertivo 0.0% 3.0% 0.0% 1.0%
Total 26 33 46 105
100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Figura 1

Inteligencia emocional y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del
Hospital “Vitarte”
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Tabla 12

Analisis estadistico

TOTAL Total,
ICE Asertividad

Rho de TOTAL Coeficiente de 1,000 725"
Spearman ICE correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Total, Coeficiente de 725" 1,000
Asertivida correlacion

d Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

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

Resultado 9
Existe relacién estadisticamente significativa entre inteligencia emocional y

comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte” (p<0,05).
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V. Discusion de resultados

En la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 105
enfermeros, el total de la muestra es de sexo femenino, las edades fluctian entre los

30 a 64 anos siendo el 87.6% entre los 30 y 39 afios.

En relacion a los instrumentos de inteligencia emocional y asertividad, asi
como los valores estadisticos y significancia de la Prueba Rho de Spearman aplicado,
se encontré que existe una relacion significativa entre Inteligencia emocional y la
comunicacion asertiva en el personal de enfermeria del Hospital “Vitarte”,
presentandose un 58.1% en la categoria asertivo confrontativo, el 28.6% en la
categoria de asertivo y el 4.8% en la categoria de inasertivo. El presente resultado
corrobora parte de las conclusiones que llegaron los siguientes investigadores; Paez
y Castafo (2020) concluyen que el cociente de inteligencia emocional aumenta en
funcion al avance de los semestres de estudio de los estudiantes de medicina.
Mientras que Morales et al. (2020) concluyen que, si las enfermeras/os tienen un nivel
de inteligencia emocional adecuado, ello tendra un efecto directo en la calidad del
cuidado otorgado, lo que se observa en la importancia de la salud mental para mejorar
los indicadores de calidad de atencion. Por su parte Yanchapanta y Analuisa (2022)
también concluyeron que el estilo de comunicacibn no asertivo, genera una
desconfianza entre enfermero y paciente. Por su parte Flores (2021), también
concluyeron que la inteligencia emocional y sus dimensiones influyen directamente
en el asertividad de la comunicacion con la que se desenvuelven los estudiantes. Por
su parte Ballén (2021), también concluyé que la influencia de la inteligencia emocional
si afecta la calidad de atencion a los pacientes en el contexto COVID 19.Y por ultimo
Osorio (2020), también concluye que existe relacion entre la inteligencia Emocional y

las relaciones interpersonales.
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VI. Conclusiones

Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional en su dimension:
estado de animo y comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: manejo del
estrés y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: adaptabilidad

y comunicacioén asertiva en el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional en su dimension: relacion
interpersonal y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacidon entre la inteligencia emocional en su dimensién: relacion
intrapersonal y comunicacion asertiva en el personal de Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en su
dimensién: conductas deficitarias en el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”.

Existe relacion entre la inteligencia emocional y comunicacién asertiva en su
dimensién: confrontacion positiva con eventos sociales en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”.

Existe relacién entre inteligencia emocional y comunicacién asertiva en su
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dimension: conductas de sumisidén y dependencia en el personal de Enfermeria

del Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre inteligencia emocional y comunicaciéon asertiva en el

personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”.
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VIl. Recomendaciones

Dar importancia a la interrelacién enfermera paciente y hacer seguimiento del

grado de capacidad emocional que presentan las enfermeras.

Establecer un plan de intervencion entre la Jefatura de Enfermeria y de
Psicologia orientadas al reforzamiento de los componentes de la inteligencia
emocional y la comunicacion asertiva, para el mejoramiento de la interaccidon

enfermera- paciente.

Que el personal de enfermeria integre en su actuacibn o desempefio
profesional la flexibilidad, las adecuadas relaciones interpersonales y la

empatia.

Realizar estudios de investigacion respecto a la interrelacion profesional de la
salud - paciente en otros grupos ocupacionales, relacionados con la capacidad

emocional que demuestran en su actividad clinica.
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IX. Anexos
Anexo 1. Matriz de consistencia
TIPO Y NIVEL POBLACION PROCESAMIENT
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE . Y MUESTRA INSTRUMENTO | OY ANALISIS DE
INVETSIGACION DATOS
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable de P ‘o Para medir | El analisis se hara
: oblacién . . X
estudio 1 Inteligencia mediante una base
¢Cudl sera la relacion | Evaluar la relacion entre la | Existe relacion significativa La poblacién | Emocional se | de datos en SPSS y
entre la inteligencia | inteligencia emocional vy | entre Inteligencia estara utilizara el | la aplicacion de la
emocional y la | comunicaciéon asertiva en | emocional y la | Inteligencia Tipo de conformada inventario de Bar | estadistica
comunicacion asertiva | el personal de Enfermeria | comunicacion asertiva en el | emocional Investigacion: por143 OnBarOnEmotio | descriptivapara
en el personal de | del Hospital “Vitarte”. personal de Enfermeria del Observacional. profesionales nalQuotientinven | variablescualitativas
Enfermeria del Hospital Hospital “Vitarte”. Prospectivo. | de Enfermeria | tory: Short (EQ- | .
“Vitarte” Ate -Lima Transversal. | del Hospital | i:S). Elaborado | Las pruebas de
20197 Analitico. “Vitarte” por Bar-On | significancia
Nivelde (2002) estadistica  seran
__ __ _ i i __ i investigacion: Muestra procesados en el
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipétesis Especificas Variable de Correlacional La muestra para programa SPSS
1. ;Cual seralarelacion | 1. Determinar la relacion | 1. Existe relacion entre la | estudio 2 trabajar con una 230 y se tomara
entre la inteligencia entre la inteligencia inteligencia emocional poblacion  de como  valor de
emocional en emocional en su en su dimensién: | Comunicacién 143 enfermeros p=0.05.
sudimensién: estado dimensién: estado de estado de animo vy | asertiva a un nivel de | pgra medir la | Con ungrado de
de animo y animo y comunicacion comunicacion asertiva confianza de | comunicacién confiabilidad de
comunicacion asertiva en el personal en el personal de 95% y un | gsertiva se | 95%.
asertiva en el de Enfermeria del Enfermeria del margen de error | ilizara la Las tablas y los
personal de Hospital “Vitarte” Hospital “Vitarte”. de 0.05, es de: | Egcala de | graficos seran
Enfermeria del 2. Existe relacion entre la 104 COMO | Asertividad de | elaborados en el
Hosgltal “\{ltarte" ?_, 2, Determmar_la rglamo_n inteligencia gmocpr,wal nuestra _ Rathus programa Microsoft
2. ;Cual sera la relacion entre la inteligencia en su dimensioén: representativa (RathusAssertive | Excel 2016
entre la inteligencia emocional y su manejo del estrés y n= 104 ness Schedule)

emocional en su
dimensién:  manejo
del estrés y
comunicacion
asertiva en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

dimensién: manejo del
estrés y comunicacion
asertiva en el personal
de Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

(RAS)
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3. ¢ Cual sera la relacion
entre la inteligencia
emocional en su
dimensién:
adaptabilidad y
comunicacion
asertiva en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte” ?

4. ;Cual serala relacion
entre la inteligencia
emocional en su
dimensién: relacion
interpersonal y
comunicacion
asertiva en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

5. ¢ Cual sera la relacion
entre la inteligencia
emocional en su
dimensién: relacion
intrapersonal y
comunicacion
asertiva en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

6. ¢ Cual sera la relacion
entre la inteligencia
emocional y
comunicacion
asertiva en su
dimensioén:
conductas deficitarias
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

3.

Determinar la relacion
entre la inteligencia
emocional en su
dimension:
adaptabilidad y
comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Hallar la relacion entre

la inteligencia
emocional en su
dimensioén: relacion
interpersonal y

comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria de El
Hospital “Vitarte”.

Determinar la relacion
entre la inteligencia
emocional en su
dimensioén: relacion
intrapersonal y
comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Determinar la relaciéon
entre la inteligencia
emocional y
comunicacion asertiva
en su dimension:
conductas deficitarias
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

3. Existe relacién entre la

inteligencia emocional
en su dimension:
adaptabilidad y
comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Existe relacién entre la
inteligencia emocional
en su dimension:
relacion interpersonal y
comunicacién asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la
inteligencia emocional
en su dimension:
relacion intrapersonal y
comunicacion asertiva
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre la
inteligencia emocional
y comunicacién
asertiva en su
dimensién: conductas
deficitarias en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.
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7. ¢ Cual seréd larelacion
entre la inteligencia
emocional y
comunicacion
asertiva en su
dimensién:
confrontacion
positiva con eventos
sociales en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

8. ¢ Cual sera la relacion
entre inteligencia
emocional y
comunicacion
asertiva en su

dimensién:

conductas de
sumision y
dependencia en el
personal de
Enfermeria del

Hospital “Vitarte”

9. ¢En qué medida se
dara la relacion entre
inteligencia
emocional y
comunicacion
asertiva en el
personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte™?

7.

8.

Hallar la relacién entre
la inteligencia
emocional y
comunicacion asertiva
en su dimension:
confrontacién positiva
con eventos sociales
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Determinar la
relacion entre
inteligencia emocional y
comunicacion  asertiva
en su dimensioén:
conductas de sumision y
dependencia en el
personal de Enfermeria
del Hospital “Vitarte”.

Determinar la
relacion entre
inteligencia emocional y
comunicacion  asertiva
en el personal de
Enfermeria del Hospital
“Vitarte”.

7. Existe relacién entre la

inteligencia emocional

y comunicacién
asertiva en su
dimensioén:

confrontacién positiva
con eventos sociales
en el personal de
Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre
inteligencia emocional

y comunicacién
asertiva en su
dimensién: conductas
de sumision y
dependencia en el
personal de
Enfermeria del

Hospital “Vitarte”.

Existe relacion entre
inteligencia emocional
y comunicacion
asertiva en el personal
de Enfermeria del
Hospital “Vitarte”.
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Anexo 2. Validez y confiabilidad de instrumentos

o Inventario de Bar On - BarOnEmotionalQuotientinventory.

Fue traducido, adaptado y validado por Zoila Abanto, Leonardo Higueras y Jorge

Cueto en el afio 2000.

o Escala de Asertividad de Rathus (RathusAssertiveness Schedule) (RAS)
La validacion y estandarizacion del test se baso en la versién presentada por

Comeche, Diaz y Vallejo (1995).
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Anexo 3. Asentimiento y consentimiento informado:

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a colaborar con la investigacion “Relacion entre inteligencia
emocional y comunicacion asertiva en el personal de enfermeria delHospital Vitarte”.
Entiendo que colaboraré con responder a los instrumentos de la investigacion. Se me
ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado

y su direccion de correo electronico.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado. Consiento voluntariamente colaborar en esta investigacion.

Nombredel Participante

Firma

Nombre del Tutor

Firma

Ate, / /

Seccion a llenar por el Investigador o su representante:

He exXplicado @.......ccooiiiiiiiiiiii v v s s s s rn s nn e e nrn e la
naturaleza de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesiéon de

preguntas y respuestas, se procedioé a firmar el presente documento

Nombre y Firma del Investigador que toma el CI Fecha
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Consentimiento Informado

El propodsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Aurelio Candia Menor, de la

Universidad San Martin. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas

de dos instrumentos. Esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas

las entrevistas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Aurelio
Candia Menor. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Evaluar la
relacién entre la inteligencia emocional y comunicacion asertiva en el personal de

Enfermeria del Hospital “Vitarte”.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar al Ps. Leonardo

Fuerte Montano, al teléfono 997246532

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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INVENTARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — Bar-On

—ICE —ADULTOS-

Nombre y Apellido

Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Grado de Instruccion Ocupacion

Domicilio Fonos

Fecha de Aplicacion

INSTRUCCIONES

acuerdo a como Ud siente, piensa o actua la mayoria de las veces.

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de Ud. mismo(a).
Para ello debe indicar en que medida cada una de las oraciones que aparecen a continuacién esta de

Hay cinco respuestas por cada frase: (1) Nunca (2) pocas veces (3) A veces(4) Muchas veces (5) Siempre.

RECOMENDACIONES DE RESPUESTAS
Lee cada una de las 133 Frases, luego selecciona UNA de las cinco alternativas, la que
sea mas apropiada para Ud., Si por alguna razén alguna de las Frases no tiene que ver
directamente con Ud., igualmente responda teniendo en cuenta como se sentiria,

pensaria o actuaria; Como si estuviera en esa situacion.

No hay limite de tiempo, pero asegurate de responder a todas las oraciones.

Escoja sus alternativas de respuesta

(1)

(2)

(3)

(4)

&)
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

Para superar las dificultades que se me presentan actlo paso a paso

Es duro para mi disfrutar la vida

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer

Se cdmo enfrentar los problemas mas desagradables

Me agradan las personas que conozco

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos

© (N[O |O |~ |WIN (=

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a)

©

Reconozco con facilidad mis emociones

—_
o

Soy incapaz de demostrar afecto

—_
—_

Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones

—_
N

Tengo la sensacién que algo no esta bien en mi cabeza

N
w

Tengo problemas para controlarme cuando me enojo

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas

—
N

—_
[@)]

que pueda sobre ella

Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informacion




16 | Me gusta ayudar a la gente
17 | Me es dificil sonreir
18 | Soy incapaz de comprender cémo se sienten los demas
19 | Cuando trabajo, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias
20 | Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles
21 | No sé para que soy bueno
22 | Soy incapaz de expresar mis ideas
23 | Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas
24 | Me falta confianza en mi mismo(a)
25 | Creo que he perdido la cabeza
26 | Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago
27 | Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme
28 | En general, me resulta dificil adaptarme
Me gusta tener una visién general de un problema antes de intentar
29 |solucionarlo

No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo

30 | merecen

31 | Soy una persona bastante alegre y optimista

32 | Prefiero que otros tomen decisiones por mi

33 | Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso
34 | Pienso bien de las personas

35 | Me es dificil entender cémo me siento

36 | He logrado muy poco en los ultimos afios

37 | Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir

38 | He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar

39 | Me resulta facil hacer amigos(as)

40 | Me tengo mucho respeto

41 |Hago cosas muy raras

42 | Soy impulsivo(a) y eso me trae problemas

43 | Me resulta dificil cambiar de opinion

44 | Soy bueno(a) para comprender los sentimientos de las personas
45 |Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar
46 | A la gente le resulta dificil confiar en mi

47 | Estoy contento(a) con mi vida

48 | Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a)

49 | No puedo soportar el estrés

50 | No hago nada malo en mi vida

51 | No disfruto lo que hago

52 | Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos

53 |La gente no comprende mi manera de pensar

54 | Generalmente espero lo mejor

55 | Mis amigos me confian sus intimidades

56 | No me siento bien conmigo mismo(a)

57 | Percibo cosas extraias que los demas no ven

58 |La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto
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59 | Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas
Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones
60 |y luego escojo la que considero mejor
Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres,
61 |aun cuando tuviese algo que hacer en ese momento
62 | Soy una persona divertida
63 | Soy conciente de como me siento
64 | Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad
65 | Nada me perturba
66 | No me entusiasman mucho mis intereses
67 | Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo
Tengo tendencia a fantasear y a perder el contacto con lo que ocurre a mi
68 |alrededor
69 | Me es dificil llevarme con los demas
70 | Me resulta dificil aceptarme como soy
71 | Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo
72 | Me importa lo que puede sucederle a los demas
73 | Soy impaciente
74 | Puedo cambiar mis viejas costumbres
Me resulta dificil escoger la mejor solucion cuando tengo que resolver un
75 |problema
Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en
76 |determinadas situaciones
77 |Me deprimo
78 | Se como mantener la calma en situaciones dificiles
79 | Yo no he mentido en mi vida
En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando
80 |las cosas se ponen dificiles
81 | Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten
82 | Me resulta dificil decir “no” aunque tenga el deseo de hacerlo
83 | Me dejo llevar por mi imaginacién y mis fantasias
Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para
84 | mis amigos
85 | Me siento feliz con el tipo de persona que soy
86 | Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar
87 | En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana
88 | Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado(a)
Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las
89 | posibilidades existentes
90 | Soy capaz de respetar a los demas
91 | No estoy muy contento(a)con mi vida
92 | Prefiero seguir a otros que ser lider
93 | Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida
94 | Yo no he violado ningun tipo de ley
95 | Disfruto de las cosas que me interesan
96 | Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso
97 |Tiendo a exagerar
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98 | Soy sensible a los sentimientos de las otras personas
99 | Mantengo buenas relaciones con los demas
100 | Estoy contento(a) con mi cuerpo
101 | Soy una persona muy extrana
102 | Soy impulsivo(a)
103 | Me resulta dificil cambiar mis costumbres
104 | Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley
105 | Disfruto las vacaciones y los fines de semana
En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen
106 | problemas
107 | Tengo tendencia a depender de otros
108 | Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles
109 | No me siento avergonzado(a) por nada de lo que haya hecho
110 | Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten
111 | Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza
Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la
112 | realidad
113 | Los demas opinan que soy una persona sociable
114 | Estoy contento(a) con la forma en que me veo
115 | Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender
116 | Me es dificil describir lo que siento
117 | Tengo mal caracter
Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras
118 | de resolver un problema
119 | Me es dificil ver sufrir a la gente
120 | Me gusta divertirme
121 | Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me necesitan
122 | Me pongo ansioso(a)

123

Yo no tengo dias malos

124

Intento no herir los sentimientos de los demas

125

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida

126

Me es dificil hacer valer mis derechos

127

Es duro para mi ser realista

128

No mantengo relacién con mis amistades

129

Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien
conmigo mismo(a)

130

Tengo una tendencia a explotar de célera facilmente

131

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme
nuevamente

132

En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion de que voy a
fracasar

133

He dado respuesta sincera y honestamente a las frases anteriores
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Test de asertividad ; Soy asertivo?

Instrucciones: Anote una "X" debajo de la columna que mas describa su comportamiento en cada caso.

item (+) < Respuesta  ------------ >(-)
Muy tipico | Bastante Algo tipico de | Algo no Poco Muy poco
de mi tipicode mi | mi tipico de tipico de tipico de
mi mi mi
Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.
2 | He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez.
3 Cuando la comida que me han servido en un restaurante no
esta hecha a mi gusto me quejo con el camarero/a.
4 Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras
personas aun cuando me hayan molestado.
Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome
5 | un producto que luego no me agrada, paso un mal rato al
decir "no".
6 | Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué.
7 | Hay veces en que provoco abiertamente una discusioén.
8 Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi
posicion.
9 En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi.
10 | Disfruto entablando conversacion con conocidos y extrafios.
11 Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro
Sexo.
12 | Rehuyo telefonear a instituciones y empresas.
13 En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucién
preferiria escribir cartas a realizar entrevistas personales.
14 | Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado.
15 Si un pariente cercano o respetable me molesta, prefiero
ocultar mis sentimientos antes que expresar mi disgusto.
16 | He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.
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Durante una discusioén, con frecuencia temo alterarme tanto

17
como para ponerme a temblar.
Si un eminente conferenciante hiciera una afirmacion que

18 | considero incorrecta, yo expondria publicamente mi punto de
vista.

19 | Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

20 Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los
demas se enteren de ello.

21 | Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

29 Si alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido hechos
falsos, la busco cuanto antes para dejar las cosas claras.

23 | Con frecuencia paso un mal rato al decir "no".

24 | Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

25 En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por
un mal servicio.

26 | Cuando me alaban con frecuencia, no sé qué responder.
Si dos personas en el teatro 0 en una conferencia estan

27 | hablando demasiado alto, les digo que se callen o que se
vayan a hablar a otra parte.

28 Si alguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la
atencion.

29 | Expreso mis opiniones con facilidad.

30 | Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.

VER RESULTADOS

Copyright © 2002 Ibero Online, S.A. de C.V.

Derechos Reservados © 2002 Ibero Online S.A. de C.V.
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Tabla 13
Nivel de inteligencia emocional que presenta el personal de Enfermeria del Hospital
“Vitarte”
N %

Bajo 26 24.8
Promedio 33 31.4
Alto 46 43.8
Total 105 100.0
Figura 2
Inteligencia emocional
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En la tabla 11, se observa los niveles deinteligencia emocional que presenta el

personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte” donde se puede observar que el 43.8%

de la muestra presenta un nivel alto en su inteligencia emocional.
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Tabla 14
Nivel de comunicacion asertiva que presenta el personal de Enfermeria del Hospital

“Vitarte”

N %
Muy asertivo 8 7.6
Asertivo 30 28.6
Asertivo confrontativo 61 58.1
Inasertivo 5 4.8
Muy Inasertivo 1 1.0
Total 105 100.0

En la tabla12 se describe los niveles de comunicacion asertiva que presentan
los encuestado, observando que el 58.1% tiene un nivel confrontativo, mientras que

el 36.2% se encuentra entre el nivel asertivo y muy asertivo.

Figura 3

Categoria asertividad
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En la tabla 14, se presenta la distribucion de la muestra, esta conformada por
105 enfermeras, el total de la muestra es de sexo femenino, las edades fluctian entre

los 30 a 64 afios. Siendo el 87.6% entre los 30 y 39 afios.



Tabla 15

Rango de edad que presenta el personal de Enfermeria del Hospital “Vitarte”

N %
30 a 39 afios 92 87,6
40 a 49 anos 9 8,6
mayores a 50 afos 4 3,8
Total 105 100,0
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Valores estadisticos y significancia de la Prueba Rho de Spearman aplicado

entre Inteligencia emocional y la comunicacién asertiva en el personal de Enfermeria

del Hospital “Vitarte”.

Figura 4

Edad de encuesta
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