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RESUMEN
En esta investigacion el objetivo general fue determinar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos en el personal asistencias de un
hospital ESSALUD nivel 1. 2019. Es una investigacion con disefio no experimental-
transversal de tipo correlacional simple. Participaron 32 trabajadores asistenciales de un
hospital ESSALUD integrados por enfermeros, médicos, técnicos de enfermeria,
secretarias y obstetras del hospital. El tipo de muestreo aplicado fue de  tipo no
probabilistico sin normas o circunstancias (conveniencia), se utilizaron como instrumentos
de evaluacion el cuestionario de inteligencia emocional de Daniel Goleman y el Test de
Thomas-Kilmann. Resultados: Se indica que no hubo relacion significativa entre el nivel
de inteligencia emocional y los estilos de manejo de conflictos. Esta investigacion también
confirma que el estilo comprometido fue el estilo méas utilizado (28.12%) entre el personal
sanitario, mientras que el estilo menos utilizado fue el estilo colaborador (12.5%). Ademas,
el 87.5% del personal tuvo un nivel de inteligencia emocional 6ptimo y el 12.5 obtuvo un
nivel medio alto. Al relacionar el nivel de inteligencia emocional (IE) con el estilo de
manejo de conflictos “competitivo”, de los que tuvieron nivel medio alto, el estilo de
conflicto “competitivo” fue 25%; asi mismo, de los que tuvieron un nivel de inteligencia
“optimo” 17.9% tuvieron un estilo “competitivo” (y*> = 0.117, p=0.73). Cuando se
relaciono el nivel de IE con el estilo “complaciente”, los resultados indican que de los que
tuvieron niveles de IE medio alto, el 25% present6 el estilo “complaciente” y de los que
tuvieron nivel de IE 6ptimo, el 14.3% presento estilo “complaciente” (%2 = 0.30, p=0.58).
La relacion entre el nivel de IE y el estilo “evasivo” mostrd que ninguna persona con nivel
medio alto de IE presento este estilo, sin embargo, de los que presentaron nivel éptimo de
IE el 28.6% tuvo el estilo “evasivo” (y* = 1.52, p=0.22). Al relacionar el nivel de IE y el
estilo “colaborador”, el 25% present6 nivel de IE medio alto y estilo “colaborador”,
ademas, el 10.7% tuvo un nivel de IE 6ptimo y estilo “colaborador” (2 = 0.65, p=0.42).
La relacion entre el nivel de IE y el estilo “comprometido” muestra que de los que tuvieron
nivel de IE medio alto, el 25% optd por el estilo “comprometido” y de los que tuvieron
nivel 6ptimo de IE, el 28.6% tuvo este estilo (x> = 0.022, p=0.88). Conclusion: No existe
relacion significativa entre el nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de

conflictos.

Palabras clave: inteligencia emocional, manejo de conflictos, trabajadores asistenciales
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ABSTRACT

In this investigation the general objective was to determine the relationship between
emotional intelligence and the style of conflict management in the personal assistance of an
ESSALUD level I hospital. 2019. It is a research with non-experimental-transversal design
of simple correlational type. 32 healthcare workers from an ESSALUD hospital, including
nurses, doctors, nursing technicians, secretaries and obstetricians at the hospital,
participated. The type of sampling applied was of the non-probabilistic type without norms
or circumstances (convenience), the emotional intelligence questionnaire by Daniel
Goleman and the Thomas-Kilmann Test were used as evaluation instruments. Results: It is
indicated that there was no significant relationship between the level of emotional
intelligence and conflict management styles. This research also confirms that the
compromised style was the most used style (28.12%) among the healthcare staff, while the
least used style was the collaborative style (12.5%). In addition, 87.5% of the staff had an
optimal level of emotional intelligence and 12.5 obtained a medium high level. When
relating the level of emotional intelligence (EI) with the “competitive” conflict management
style, of those who had a medium high level, the “competitive” conflict style was 25%;
likewise, of those who had an “optimal” level of intelligence, 17.9% had a “competitive”
style (2 = 0.117, p = 0.73). When the level of EI was related to the "complacent” style, the
results indicate that of those who had medium high EI levels, 25% presented the
"complacent” style and of those who had an optimal EI level, 14.3% presented “complacent”
style (> = 0.30, p = 0.58). The relationship between the level of EI and the “clusive” style
showed that no person with medium high level of El presented this style, however, of those
who presented an optimal level of EI 28.6% had the “elusive” style (32 = 1.52, p = 0.22).
When relating the level of IE and the "collaborator” style, 25% presented medium high level
of IE and "collaborator" style, in addition, 10.7% had an optimal level of IE and
"collaborator" style (y? = 0.65, p = 0.42). The relationship between the level of EI and the
“compromised” style shows that of those who had medium high EI level, 25% opted for the
“committed” style and of those who had an optimal level of EI, 28.6% had this style (y? =
0.022, p = 0.88). Conclusion: There is no significant relationship between the level of

emotional intelligence and the style of conflict management.

Key words: emotional intelligence, conflict management, healthcare workers



INTRODUCCION

En este mundo asociado con la atencion médica, la inteligencia puede ser una fuente
vital asociada con el logro de los lideres, especificamente para los profesionales de la
salud. La asistencia sanitaria como area transmite los antecedentes de los pacientes y la
ansiedad de su familia, con frecuencia el tratamiento dificil, el diagnostico y la dificultad
financiera y autoritaria. Las habilidades inherentes a la inteligencia emocional ayudan a
los lideres de la salud a comprender, motivar y administrar sus equipos; es asi que los
hospitales son susceptibles al conflicto interpersonal, el cual es un fendmeno social
complejo, de ocurrencia regular e inevitable. Su falta de gestion tiene un impacto
negativo en el compromiso de la organizacion y contribuye enormemente al fracaso de

los hospitales, evitando que logren sus objetivos. Fernandez, C. (2012)

Los lideres a lo largo de la atencion médica, ademas de la salud publica, deben darse
cuenta de la naturaleza particularmente desafiante de la circulacion de recursos
limitados en tiempos dificiles, debido a la competencia interna por esos recursos
escasos, oportunidades y reconocimiento, la relacion se debilita. Excelentes lideres
utilizaron la IE como respuesta al avance de sus organizaciones. Los signos de
inteligencia emocional hacen referencia a las disciplinas de salud y medicina donde se
recomienda. Es esencial para un profesional de la salud, salud mental y fisica, asi como
una practica exitosa. La inteligencia emocional permite y ayuda a crear relaciones mas
solidas, tener éxito en el lugar de trabajo y lograr objetivos personales y profesionales;
influye en varias facetas de la vida cotidiana, como la forma en que se comporta y
también como interactdan con los demés. En EEUU, se han gestionado diversos planes
de desarrollo destinados a médicos, enfermeras, salud publica, atencion médica aliada,
publico en general, corporaciones escolares y administracion de la salud se centran en

la idea de inteligencia emocional.

La importancia de que el personal de salud reciba un enfoque holistico para atender
a los pacientes y atender sus necesidades psicologicas, espirituales y sociales ha sido
reconocida y requiere relaciones mas estrechas. En ese sentido; evidencia importancia
su practica en profesiones interpersonales; es decir; aquellas en las que la mayor parte

de las interacciones se producen cara a cara y en las que los objetivos profesionales se
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consiguen mediante la comunicacion y contacto interpersonal. (Goleman et al, 2002;
Pau A, 2003; Birks et al, 2009; Fernandez, C. 2007; Benner, 1984).

El movimiento para dinamizar la asociacion en los servicios de salud requiere un
entendimiento mutuo y una comunicacién abierta que pueda fomentarse cuando existe
una gran similitud entre los expertos médicos y los pacientes. La importancia para el
personal sanitario es alta, debido a que su correcto uso sirve para garantizar una buena
calidad de servicio a los usuarios. Estudios encuentran que la Inteligencia Emocional
(IE) podria ser un recurso personal que facilita un mejor afrontamiento en los conflictos
laborales. (Mc. Queen, A. 2000)

El conflicto puede ser un gran problema en el lugar de trabajo. Puede ocurrir entre el
gerente y el subordinado, el maestro y el estudiante, el médico y la enfermera.
Especialmente en el campo de la medicina, segin Breen, et al (2001), las diferencias de
opinién son predeciblemente comunes en el entorno laboral dificil y de alta presion;
tales como unidad de cuidados intensivos, departamento de emergencias y quiréfano.
La informacion inexacta, incorrecta y mal comunicada es comun entre las partes en
conflicto, es por ello que la ruptura en la comunicacion lleva a una mala interpretacion
del personal y al conflicto entre los miembros del equipo. La mala comunicacion puede
perjudicar facilmente a la seguridad del paciente comprometido y ha sido reconocida
como la causa raiz del 35% de los eventos centinela relacionados con la anestesia. Esto
ocurre regularmente cuando solo un miembro del equipo tiene la autoridad para acceder
a los bits de informacion, como una prueba de laboratorio preoperatoria 0 una consulta.
Incluso si todos ellos tienen la misma oportunidad de acceder a la misma informacion,
diferentes personas pueden tener diferentes percepciones del significado, en funcién de

su comprensién especializada y expectativas de rol.

Los conflictos que surgen de las expectativas de roles son especialmente frecuentes
en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales. La mayoria de los centros de
salud tienen su propio procedimiento jerarquico de toma de decisiones. Hay rasgos de
personalidad negativos que pueden desencadenar conflictos. Los rasgos de personalidad
gue se encuentran comunmente entre los cirujanos y anestesiélogos, como el

perfeccionismo, la compulsividad y la confianza en la evidencia cientifica pueden
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dificultar que estos médicos admitan las habilidades de otros y renuncien al control.
Ademas, pueden ocurrir varios conflictos en una fase preoperatoria, cuando los

cirujanos no estan de acuerdo con las opiniones de los demas.

Para ser convincentes en esta situacion, los médicos y sus lideres de trabajo deben
esforzarse por mejorar su comprension y utilizacion de la IE y el estilo de manejo de
conflictos. Desafortunadamente, la profesion de atencion médica ha prestado demasiada
poca atencion a este campo al seleccionar lideres Dado este contexto, se encontraron
investigaciones en el sector médico con respecto a la inteligencia emocional y el estilo
de manejo de conflictos. (Awad, Fagan, Bellows et al., 2005; Vaillant, Sobowale y
McArthur, 1972; Kressel, Kennedy y Lev, 2002; Thomas, Sexton y Helmreich, 2003)

Como antecedente a nivel internacional tenemos un estudio que tuvo como muestra
a 60 profesionales de la salud espafioles; concluye que, los profesionales poseen una
adecuada IE, ya que son capaces de percibir sus emociones, comprenderlas y regularlas;
ademas que, encontrd correlacion positiva y significativa entre habilidades
comunicativas y la IE (Bar-on, Brown, Kirkcaldy y Thome, 2000; Nikolaou y Tsaousis,
2002; Negrin, 2016).

A nivel emocional, tratar con personas en el trabajo puede generar emociones
positivas si es que se alcanzan las metas terapéuticas establecidas. Al mismo tiempo,
este trato puede generar emociones negativas. En Sonora (México) se analizo el nivel
de IE en 44 médicos de tres hospitales, afirma que el factor de atencion emocional
presenta una relacién negativa respecto al agotamiento. Y el desgaste laboral se explica
por bajo nivel de IE. Asi mismo, en nuestro pais se han realizado estudios que afirman
que los trastornos con mayor prevalencia son ansiedad, trastornos del humor y trastornos

por control de impulso. (Ortiz-Acosta, R., & Beltran-Jiménez, B.E. 2011)

Otro antecedente importante es un estudio aplicado a 85 ejecutivos todos miembros
de una institucion de servicios en los EEUU, de los cuales la mayoria de lideres que, de
manera positiva y efectiva manejan las emociones en si mismas y los demas a menudo
estdn mas en sintonia con los seguidores y mejor equipado para construir y mantener

relaciones efectivas. Un antecedente internacional importante es un estudio que
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investiga si la inteligencia emocional predijo los estilos de liderazgo, se encontrd que la
inteligencia emocional se correlaciono altamente con todos los componentes del
liderazgo transformacional, con los componentes de la comprension de las emociones
(externa) y el manejo emocional como los mejores predictores de este tipo de estilo de
liderazgo. En Espafa se realizd un estudio que tuvo como muestra a 17 individuos
masculinos entre 18 y 40 afios, se llego a la conclusion de que la mediacion fue la
estrategia mas utilizada (47%) y el nivel de inteligencia emocional fue alto en los sujetos
(95.7%). A nivel nacional tenemos un estudio que evaluod el estilo de manejo de
conflictos (TKI) en 150 trabajadores del Hospital de Lima; se aplico el Inventario de
Estilo de Manejo de Conflictos de Thomas y Killmann. Este estudio concluy6 que el
TKI posee validez en el contenido y confiabilidad alta, la cual fue medida por el alfa de
Crombatch. Evidenciando asi, que estas situaciones estresantes al no ser manejadas de
manera adecuada generan tension, estrés u otro malestar emocional que puede
desencadenar algun diagnostico psicoldgico como ansiedad, depresion, dependencia a
sustancias, entre otros. (Ortiz-Acosta, Beltran, 2011; Goleman, Boyatzis y Mc.Kee,
2013; Palmer, Gardner y Stough, 2005; Gélvez, 2014;Rodriguez, 2012; Piazza y Fiestas,
2014)

Otro estudio involucrd la competencia emocional desde la perspectiva libanesa, y
examinaron el marco de competencia de inteligencia emocional que es (autoconciencia,
autorregulacion, automotivacion, conciencia social y habilidades sociales) en una
muestra de 225 trabajadores libaneses y ejecutivos Se desarroll6 una tasa basada en un
cuestionario para resumir las competencias basicas sobre la base de autoinforme. La
conclusién obtuvo diferencias en los puntajes de competencia emocional en diferentes
competencias de inteligencia emocional para hombres y mujeres, en varones se
obtuvieron buenos niveles en la autorregulacion y aspectos de auto-motivacion, y en las
mujeres, alto nivel de conciencia de si mismo, empatia y habilidades sociales. (D.
Jamali, et al. ,2008)

Una de las primeras teorias relacionadas fue la de Wechsler D. (1940), quien hizo
hincapié en el efecto de la inteligencia mas que en el de la causa y asumid que la
evaluacion general de la inteligencia no es suficiente junto con los aspectos no

intelectuales y persuade el progreso de la inteligencia emocional individual.
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Posteriormente Gardner (1983) explicé y desarrollé otro tipo de inteligencia que era la
inteligencia social y se clasificé en dos dimensiones de inteligencias personales que eran
interpersonales e intrapersonales. Payne, W. (1986) en una tesis doctoral, acufié la
palabra, inteligencia emocional. Esta investigacion cualitativa propuso que cualquier
individuo puede vencer las deficiencias en la regulacion y el funcionamiento emocional
al ver la fuerza a la luz del deseo o el miedo. Bar-On, R. (1997) introdujo la palabra
"Cociente emocional™ y explico su opinidn para considerar las competencias sociales y
emocionales. Introdujo el inventario de cociente emocional que fue la primera prueba
para medir la inteligencia emocional. Salovey y Mayer (1990) en su articulo de
investigacion que fue publicado con el nombre de “Inteligencia Emocional” en una
revista con un nombre de cognicién, personalidad e imaginacion definieron la IE como
una parte de la inteligencia social donde incluye la capacidad de controlar nuestras
emociones y las de los demas.

Luego Goleman (1995) fue el investigador principal que llevé la IE a la plataforma
al revisar el trabajo de John Mayer y Peter Salovey e introdujo su propio marco de
inteligencia emocional y propuso que la inteligencia emocional es la capacidad para
reconocer los sentimientos propios y comunes para motivarse y gestionar las relaciones
interpersonales. Para algunos individuos, la inteligencia emocional se caracteriza por un
estudio que busca capacidades cognitivas humanas lejos de la inteligencia académica
convencional, ademas es tan critica como el coeficiente intelectual y hace que un
individuo sea efectivo en su entorno de trabajo y en su vida personal. Las personas que
tienen altos niveles de IE se convierten en lideres a la luz del hecho de que son mas
transformadoras en su autoridad y estilo de liderazgo. Varios estudios han demostrado
que los mejores lideres en las organizaciones son aquellos que tienen un nivel avanzado

de la inteligencia emocional.

Goleman, D. (1998) expresa que las cinco partes importantes de la Inteligencia
Emocional, que se pueden ver en el Trabajo, son: autogestion, autoconciencia,
motivacion, gestion de relaciones y conciencia social. La inteligencia emocional es una
capacidad que se puede crear a través de programas de capacitacion, es por eso que debe
haber un entendimiento de los programas de capacitacion para los gerentes y para

colegas con el objetivo de que puedan mejorar su experiencia y participar
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dindmicamente en la organizacién. Los analisis de Martinez (1997) y Yost (2001)
demuestran que el 80% de los logros en el trabajo se basa en la IE, mientras que solo el
20% depende del éxito de la inteligencia de cociente. La IE tiene efectos significativos
en el desempefio de la organizacion en el sector de la salud. En este estrato, el
desempefio de los empleados se calcula como un indicador del desempefio de la
organizacion. Segun Ghalandari et al. (2012), la IE entre los expertos en salud alienta el
desempefio de los empleados, sobre el cual se basa el desempefio de la organizacion.
(Zeidner, M., 2004; Druskat, V., 2001; Zafra, E., 2008; Rahim, S., 2010; Kahtani, A.,
2013; Ghalandari, K. 2012; Pahuja, A., 2012)

La autoconciencia emocional es una dimension discreta de la inteligencia emocional.
Se refiere al grado en que las personas pueden identificar sus sentimientos y entender
su causa. Incluye atencion al estado interno de uno, asi como a los pensamientos o
sentimientos sobre ese estado. La persona consciente de si misma utiliza las emociones
como fuentes de informacion sobre el yo, los demas, los eventos y las situaciones, y se
cree que es emocionalmente resistente. A medida que se desarrolla conciencia de si
mismo, se pueden cambiar los pensamientos, lo que, a su vez, permite cambiar las
emociones y eventualmente cambiar las acciones. La autoconciencia proporciona una
base para evaluar las propias habilidades y saber como responder de manera emotiva.

Daniel Goleman (1995) reconoci6 la autoconciencia como consciencia emocional,
autoestima precisa y confianza en si mismo. Conocerse a si mismo significa tener la
capacidad de comprender los sentimientos, realizar una autoevaluacion precisa de las
propias fortalezas y debilidades y mostrar confianza en si mismo. Segin Goleman, la
autoconciencia debe estar por delante de la conciencia social, la autogestion y la gestion
de las relaciones, que son factores importantes de la IE. La otra conciencia emocional
es una segunda dimension de la inteligencia emocional. Se refiere a la capacidad de las
personas para percibir y comprender las emociones de quienes las rodean, incluida la
capacidad de escuchar, sentir e intuir lo que los demas sienten. Esta conciencia se deriva
de la observacion de sus palabras, tono de voz, lenguaje corporal, expresion facial y
ritmo del habla. Se trata de sentir el estado de &nimo de un individuo y "leer entre lineas".
(Goleman, 1995; Salovey & Mayer, 1997; Dulewicz y Higgs, 2000)

La tercera dimension de la inteligencia emocional es la regulacion de la emocion.

Esto se relaciona con la capacidad de las personas para regular sus propias emociones y
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enfatiza el proceso de expresar, suprimir o calmar las emociones de uno para enfocarse
en los objetivos o presentar un rostro opuesto. Segin Mikolajczak et al. (2008), los
individuos emocionalmente inteligentes usan estrategias adaptativas para regular las
emociones negativas y mantener las emociones positivas. Es un aspecto de la
inteligencia emocional que implica la conciencia de qué emocidn es apropiado exhibir
y la autorregulacion necesaria para exhibir el estado emocional apropiado (Gerber,
1996).

Por otro lado, el conflicto se considera un indicador de su existencia y una medida
del grado de interaccion con sus actividades de la vida diaria. De hecho, una cantidad
moderada de conflicto, manejado de manera constructiva, es esencial para alcanzar y
mantener un nivel optimo de efectividad organizacional. Segin Patzak, (2012), un
conflicto es esencialmente un choque de diferentes expectativas sobre algo que se
percibe como importante por al menos una de las partes involucradas. Wilmont y
Hocker (2001) identificaron el conflicto como un proceso interactivo manifestado en
incompatibilidad, desacuerdo o disonancia dentro o entre entidades sociales, el cual
comienza cuando una parte percibe que otra parte ha afectado negativamente, o esta a
punto de afectar negativamente, algo que a la primera parte le importa. Por lo tanto, se
observa que no existe una definicién unica de conflicto, y que la percepcion influye en
coémo se ve el conflicto en diferentes situaciones; ademas, es importante tener presente
que en el ambiente laboral los conflictos pueden surgir en cualquier momento y la forma
en que se utilicen las estrategias de resolucion de conflictos depende tanto del estilo de

conflicto como de las habilidades de resolucion. (Rahim & Bonoma, 1979)

El conflicto puede ser un gran problema en el lugar de trabajo. Puede ocurrir entre el
gerente y el subordinado, el maestro y el estudiante, el médico y la enfermera.
Especialmente en el campo de la medicina, segun Breen, et al. (2001), las diferencias
de opinidn son predeciblemente comunes en el entorno laboral dificil y de alta presion;
tales como unidad de cuidados intensivos, departamento de emergencias y quiréfano.
La informacion inexacta, incorrecta y mal comunicada es comun entre las partes en
conflicto y la ruptura lleva a una mala interpretacion del personal y al conflicto entre los
miembros del equipo. Esto ocurre regularmente cuando solo un miembro del equipo
tiene la autoridad para acceder a los bits de informacidn, como una prueba de laboratorio

preoperatoria 0 una consulta; incluso si todos ellos tienen la misma oportunidad de
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acceder a la misma informacion, diferentes personas pueden tener diferentes
percepciones del significado, en funcion de su comprension especializada y expectativas
de rol. Los conflictos que surgen de las expectativas de roles son especialmente
frecuentes en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales. Ante esto, la
mayoria de los centros de salud tienen su propio procedimiento jerarquico de toma de
decisiones. (Awad, Fagan, Bellows et al., Am, 2005; Vaillant, Sobowale y McArthur,
1972; Kressel, Kennedy y Lev, 2002; Thomas, Sexton y Helmreich, 2003)

Las estrategias de manejo de conflictos son los métodos de comportamiento
utilizados para resolver conflictos. Estos comportamientos son una consecuencia tanto
de las circunstancias externas como del propio método de interaccion del individuo con
las personas y los problemas, y se eligen en funcion de la importancia relativa de la
preocupaciéon personal por uno mismo, en lugar de la preocupacion. para otros. El
manejo del conflicto es extremadamente importante para el funcionamiento efectivo de
las organizaciones y para el desarrollo personal, cultural y social de los seres humanos.
La forma en que se maneja el conflicto generalmente causa mas tension en la situacion
que el conflicto en si mismo. Cualquier profesional que se preocupe por ayudar a otros
y a la organizacion a cambiar las situaciones de conflicto negativo debe tener un objetivo
de manejo inventivo y productivo de conflictos. Para manejar el conflicto de manera
efectiva, un estilo puede ser méas adecuado que el otro dependiendo de la situacion.
(Sportsman S., 2007; Thomas K., Killmann R., 1974; Kunaviktikul W., 2000; Trudel J.,
2011)

Follett (1940) conceptualiz6 cinco métodos para manejar conflictos en las
organizaciones, es decir, la dominacion, el compromiso, la integracion, la evitacion y la
supresion. Luego, Blake y Mouton (1964) modificaron posteriormente el modelo de
Follett con su modelo de preocupacion dual, en el que el conflicto se maneja de
diferentes maneras (a saber, retirando, suavizando, forzando, resolviendo problemas,
comprometiendo) basado en la preocupacion alta / baja por la produccion y la
preocupacion alta / baja por la gente. Thomas y Kilmann (1974) ampliaron este modelo
al centrarse en el deseo de satisfacer sus propias preocupaciones y el deseo de satisfacer

las preocupaciones de los demas, lo que llego a conocerse como el instrumento de modo
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Thomas Kilmann. De acuerdo con este instrumento, existen cinco modos de lidiar con

el conflicto a lo largo de dos dimensiones de comportamiento

Existen varios estilos de comportamiento mediante los cuales se puede manejar el
conflicto interpersonal. Este modelo evalta la conducta de una persona en una situacion
de conflicto, describiendo la conducta de una persona en dos dimensiones basicas:
asertividad y cooperatividad. Asertividad describe la medida en que el individuo intenta
satisfacer sus propias preocupaciones, mientras que la cooperacion muestra el grado en
que la preocupacion por los demas tiene prioridad. Estas dos dimensiones se pueden
usar para definir cinco modos de tratar el conflicto; Competitivo, colaborador,

comprometido, evasivo y complaciente.

Competitivo, segun este estilo el individuo actda de una manera muy firme para
alcanzar sus objetivos, sin buscar cooperar con la otra parte o0 puede ser a expensas de
la otra parte. Las personas que utilizan una estrategia competitiva intentan aumentar la
autoridad o la influencia mediante el uso de la hostilidad abierta, por eso cuando se trata
con este tipo de estrategia se puede usar la frustracion, la irritacién o el argumento;
ademas, las partes en conflicto pueden ser completamente eliminadas de la situacion por
el uso de la autoridad. El conflicto podria reducirse temporalmente cuando se utilizan

tacticas competitivas, pero nunca se acuerda una resolucién final.

Las tacticas competitivas son una situaciéon de "ganar-perder”, donde un individuo
intenta presionar al otro para que cambie. Cuando el individuo utiliza un estilo de
gestion de conflictos de direccion, hay un gran enfoque en la agenda (conflicto) y un
bajo enfoque en la relacién con la otra parte. Este estilo de direccién tiene un enfoque
de "yo gano y tu pierdes", por lo que cuando los individuos usan este estilo, lo méas
probable es que tengan algun tipo de poder sobre la otra parte involucrada y puedan

exigir que el conflicto se resuelva a su favor.

El enfoque de direccion no siempre es un estilo "malo™ de manejo de conflictos,
puede ser (til en situaciones de emergencia cuando las decisiones deben tomarse
rapidamente. Cuando este estilo es utilizado por un supervisor, le da al empleado una

sensacion de estabilidad para saber que su supervisor es constante en la toma de
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decisiones. Por otro lado, encontramos el estilo complaciente se centra mas en preservar
las relaciones que en lograr un objetivo o resultado personal. Sin embargo, en una
disputa, esto crea una relacion pérdida / ganancia en la que la parte complaciente puede
optar por aceptar las necesidades de la otra, a veces por amabilidad y, a veces, para
evitar conflictos o estrés. Cuando se hace esta eleccidn, el resultado es "ceder" y dejar
que la otra persona "tome". Si bien esto puede verse como una posicion débil o no
productiva, hay situaciones en las que este enfoque es preferible y ganara mas para una
persona que tomando una posicion fuerte. Puede ser tanto una estrategia productiva
como improductiva en el proceso de "dar y recibir".

Las personas que tienden a adaptarse a este estilo prefieren la armonia, la buena
voluntad y la reciprocidad que a menudo se asocia con este rasgo de comportamiento y
sienten que les sirve bien la mayor parte del tiempo. La principal ventaja de este estilo
es que la relacion es mantenida por los usuarios, sin embargo, las ideas mas efectivas
no se pueden usar debido al estilo de acomodacion y el mal uso de este estilo puede
llevar a perder la relacion que tratan de mantener. (Thomas K., Killman R., 1974;
Cavanagh S., 1991; Reich W. et al, 2007; Almost J. et al., 2010; Kraybill R., 2005)

El estilo comprometido es una estrategia de manejo de conflictos que implica tratar
de encontrar un “terreno comun” que satisfaga en parte a ambas partes. Con esta
estrategia, los individuos se dan cuenta de que no siempre se puede satisfacer por
completo a todas las partes en cada situacion de conflicto, porque a veces las partes
aceptan que hay momentos en que uno debe estar listo para separar los deseos y
necesidades individuales con preferencia por otros para encontrar un "terreno coman",
En el estudio de Sportsman y Hamilton (2007) sobre estudiantes de enfermeria y de
salud aliados, la estrategia mas comprometida fue la méas elegida, seguida de cerca por

la evitacion.

Reich, Wagner-Westbrook y Kressel (2007) mostraron que el nivel educativo estaba
positivamente correlacionado con un estilo comprometedor y negativamente
correlacionado con un estilo complaciente. Los supervisores en su estudio eligieron
comprometerse como la estrategia de manejo de conflictos mas prominente. Cuando los

individuos utilizan este tipo de estilo de gestion de conflictos, poseen un sentido de

19



imparcialidad y realismo. A pesar de que este tipo de estilo de gestion de conflictos
puede parecer el estilo "mejor”, a menudo puede dar lugar a problemas. Con el tiempo,
las personas se cansaran de siempre obtener un poco, pero nunca estar completamente
satisfechos. El beneficio de este estilo es que el conflicto se puede resolver en poco
tiempo mientras se mantiene la relacion; por otro lado, la debilidad de este estilo es que
los estilos comprometedores generalmente comienzan con otro resultado (decisiones
suboptimas) y si la gente usa demasiado este estilo, puede causar que las personas sean
codiciosas y pedir varias veces para lograr sus deseos. (Thomas K., Killman R., 1974;
Cavanagh S., 1991; Reich W. et al, 2007; Sportsman S., Hamilton P., 2007; Kraybill R.,
2005)

Ademas, esta el estilo evasivo y su uso se prefiere cuando las angustias de ambas
partes se ignoran al no abordar el problema. La estrategia de evitacion se caracteriza por
la aceptacion de que cualquier esfuerzo para discutir o refutar la conducta de otra
persona es desesperada e indtil. Quienes utilizan un enfoque evasivo tienen muy poca
preocupacion por sus propios deseos; no es raro encontrar a estas personas
deliberadamente alejandose de situaciones que podrian llevar a posibles desacuerdos.
Es probable que estas personas no sean seguras de si mismas, no busquen el apoyo de
sus comparieros de trabajo y son incapaces de tomar una posicion firme en temas
conflictivos. A menudo, las personas que utilizan una estrategia para evitar el conflicto
pueden optar por no responder o desarrollar un estado de inconsciencia. Los estudiantes
de ciencias radioldgicas del estudio de Sportsman y Hamilton eligieron la estrategia de
manejo de conflictos para evitarlos. Varios estudios han encontrado que las enfermeras
tienden a elegir el estilo de manejo de conflictos para evitarlo. El proceso de evitacion
puede ser una estrategia de manejo de conflictos valorada cuando se trata de cuestiones.

los conflictos tienen poca importancia.

Un estudio describe dos tipos de estrategias de manejo de conflictos: agradables y
desagradables; las personas que usan un manejo de conflictos agradable tienen mas
probabilidades de incorporar las ideas de los demas a través del trabajo en equipo y
tratar de cumplir las expectativas de todos. Este tipo de gestion de conflictos hace que
el trabajo sea menos conflictivo con el tiempo. El estilo desagradable de la gestion de
conflictos evita el conflicto en su conjunto o se centra en que solo se satisfagan las ideas

y necesidades del individuo. Este tipo de gestion de conflictos da como resultado un
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entorno de trabajo hostil y estresado. Este estudio encontrd que las enfermeras que
trabajan en equipos con alto conflicto eran mas aptas para manejar el conflicto con un
estilo desagradable (dominacion o evitacion). Las enfermeras fueron cautelosas al
involucrarse en un debate abierto para resolver la enfermedad. Cuando hubo un alto
conflicto, las enfermeras tenian méas probabilidades de evitar hablar sobre la condicion
debido a la angustia o la aprension, o eligieron dominar la condicion. En otras palabras,
el individuo no esta preocupado por lo que se trata el conflicto o la otra parte involucrada
en la situacién. Este estilo es usado por individuos que son del tipo silencioso, no
confrontacional, o por individuos que sienten que son simplemente "demasiado buenos"
para involucrarse con toda la situacién. Cuando el estilo de evasion se usa durante un
periodo de tiempo, puede provocar un estancamiento dentro de un departamento. Las
personas se involucrardn menos y se sentirdn menos responsables de sus acciones. Sin
embargo, el enfoque de evitacion puede ser el estilo adecuado para usar en conflictos
triviales con personas cuya relacién es intrascendente. (Thomas K., Killman R., 1974;
Sportsman S., Hamilton P., 2007)

Colaborar implica encontrar una solucion a la situacion conflictiva que satisface a
ambas partes. Se debe hacer un esfuerzo para buscar activamente acciones efectivas de
resolucion de problemas para que todas las partes puedan lograr resultados igualmente
satisfactorios (ganar-ganar). En esta estrategia, los individuos parecen estar tan
preocupados por las necesidades de los demas como propios; sin embargo, no estan
dispuestos a renunciar a sus propias posiciones para meramente calmar las necesidades
de otros individuos. Las ideas innovadoras a menudo surgen cuando las personas
utilizan el enfoque de colaboracién para la gestion de conflictos. Cuando las partes
deben continuar trabajando juntas después de que haya ocurrido un conflicto, se debe
utilizar una estrategia de gestion de conflictos de colaboracién para continuar trabajando
juntas de acuerdo. Una estrategia de colaboracion esta positivamente relacionada con la
satisfaccion con la comunicacion y la capacidad y confianza del socio. Este estilo de
gestion de conflictos tiene un alto enfoque en la agenda y la relacion con la otra parte.
Este tipo de estilo de gestion de conflictos funciona mejor cuando las personas
involucradas en la situacion de conflicto se respetan y confian mutuamente. Cuando se
utiliza el estilo de cooperacién, ambas partes estan satisfechas porque se han cumplido

sus dos necesidades; sin embargo, este estilo de gestion de conflictos puede tomar una
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gran cantidad de tiempo de los individuos y quitar otras tareas importantes. (Thomas K.,
Killman R., 1974)

Segln Sadri (2012), hay cuatro cuestiones situacionales que se deben tener en cuenta
al elegir la mejor estrategia de gestion de conflictos: la importancia del problema con el
que se trata el conflicto, la importancia de la relacién con la otra parte, el poder que se
tiene para tratar el problemay la cantidad de tiempo en que debe resolverse el problema.
Si la relacion es continua, entonces la importancia es alta; si la relacion es un evento
unico debido al conflicto o si existen alternativas para la persona, la importancia de la
relacién es baja. EIl problema del poder en el conflicto estd determinado por a quién
involucra el conflicto, y puede ir desde un poder alto a uno bajo. Por ejemplo, un
conflicto entre pares seria de igual poder y un conflicto entre el empleado y el supervisor
seria de bajo poder. (Sadri G., 2012)

Las consecuencias de un conflicto no resuelto se pueden dividir en dos categorias:
indirectas y directas. Las consecuencias indirectas son la publicidad negativa y la
cobertura de los medios, la disminucidn de la moral, el aumento de la discapacidad y las
reclamaciones de pago de los empleados, el aumento de la rotacion y el desvio de
recursos limitados y valiosos para la resolucion de disputas, consisten en recursos
legales. La consecuencia directa de un conflicto no resuelto es una barrera para la
comunicacion entre los miembros. La comunicacion apropiada entre los miembros del
equipo esta bien reconocida en algunas de las industrias criticas para la seguridad.
(Gerardi, 2004; Chassin y Becher, 2002; Davies, 2005)

Basado en Robinson (2010), un lider de equipo efectivo aprende cdmo resolver el
conflicto al usar las siguientes ocho etapas para navegar con una interaccion desafiante
en el equipo principal. La primera etapa consiste en desarrollar reglas basicas para un
compromiso constructivo. El primer paso critico es desarrollar un conjunto de reglas
basicas sobre como las personas se involucraran entre si en una organizacién y, por
supuesto, seguir y hacer cumplir esas reglas basicas. Es un hecho simple de la condicion
humana que las personas necesitan algunas pautas para ayudar a gobernar su
comportamiento. EI simple hecho de esperar que todos estén a la altura de la ocasion y
se comporten racionalmente es ingenuo. Los lideres deben modelar y hacer cumplir

constantemente las reglas basicas (Schwarz, 2002; Robinson, 2010).
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Un segundo paso es seleccionar un facilitador; dado que, en la mayoria de las
situaciones argumentativas, las partes involucradas estdn emocionalmente envueltas
para ser imparcial y lidiar objetivamente con el proceso de resolucion de conflictos por
si mismas. En algunas circunstancias, otra parte, como un colega, puede ser reclutado
para ayudar en el proceso, mientras que otros involucraran al ejecutivo a cargo. Rara
vez se necesitara ayuda de fuera de la organizacion, pero si puede desarrollar la
capacidad interna para "mediar" en los conflictos, la mayoria de los problemas se pueden
resolver de manera efectiva. La investigacion ha sugerido que cuando los gerentes
adoptan un estilo de gestion de conflictos que se enfoca en satisfacer las necesidades de
las partes involucradas en situaciones de conflicto, los supervisores y subordinados
tienden a construir una relacion basada en la confianza y el respeto (Fisher y Ury, 1981;
Pruitt y Rubin, 1986; Robinson, 2010).

El tercer paso es descubrir los detalles y la historia relacionada con el problema, para
ello la posicién de todos debe ser tomada en cuenta. Las partes involucradas deben
ofrecer todos los detalles relacionados, como la situacion, incluida cualquier
informacion sobre el desafio anterior para resolver el problema. Todos los argumentos
de las personas deben ser escuchados y hacer que todas las partes se involucren en la
resolucion. Es muy importante que se escuchen todas las voces, sin importar cuan
dudosas sean. Con frecuencia, las personas extremadamente asertivas y articuladas
impulsan su agenda, mientras que las personas menos asertivas o articuladas se sienten
incébmodas. Por lo tanto, la persona mas agresiva / articulada puede ganar la discusion
mientras que la otra parte estd ofendida y luego puede mostrar una resistencia al

resultado de una manera pasiva-agresiva (Robinson, 2010)

Luego se procede a revisar los hechos y aclarar las percepciones, pero en lugar de
abordar los temas como lo que los abogados podrian tratar de hacer y probar que los
otros argumentos son incorrectos, se intenta verificar la realidad de un problema, de
modo que todas las partes involucradas entiendan el problema y sus graves
consecuencias. El facilitador es un papel clave durante este paso, ya que debe ayudar a
los participantes a separar la "evidencia" de las percepciones y mantener una actitud
calmada para explorar la evidencia y resolver el conflicto (O 'Driscoll y Beehr, 2000;
Robinson, 2010).
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En la quinta etapa radia la importancia de las necesidades individuales y compartidas.
Es necesario que las partes involucradas comprendan las necesidades reales de cada una,
como la necesidad de logro y la necesidad de independencia. Los gerentes deben
conocer la sugerencia aceptable de todas las partes. Si la sugerencia es insatisfactoria,
se produce resistencia a la resolucion. Los gerentes alcanzardn una solucion mutuamente
aceptable al comprender e intentar mantener las necesidades de cada parte. Luego en la
sexta etapa se desarrollan diferentes opciones para resolver el problema; al encontrar
soluciones a un problema controvertido, piense en tres a cinco opciones. Cuando las
personas estan bajo estrés y, al mismo tiempo, hay conflictos, tratan de contener todas
las ideas preconcebidas. Es asi que, la lluvia de ideas es uno de los métodos efectivos
para generar varias opciones para reducir conflictos. Las opciones multiples hacen que
el proceso de resolucion sea mas suave cuando dos partes estdn en un nivel

extremadamente polémico. (Johnson y Stinson, 1975; Darling y Walker, 2001)

En la sétima etapa se desarrollan proximos pasos alcanzables. Para ello es importante
pensar en los siguientes pasos como posibles vias en el camino de resolver conflictos,
dado que hacen que la decision final se convierta en una solucién razonable y alcanzable
para pequefias soluciones o acciones a una solucion integral. Las personas involucradas
veran una vision esperanzadora, que refuerza las acciones positivas que los gerentes
estan utilizando a medida que el gerente complet6é cada paso posible. Los pequefios
pasos alcanzables generan confianza, fuerza y mejoran las relaciones para trabajar
juntos (Robinson, 2010).

En la Gltima etapa se hacen acuerdos mutuamente beneficiosos; después de
desarrollar multiples opciones y antes de tomar medidas posibles, las partes deben
planificar y llegar a un acuerdo; en el cual los miembros del equipo tienen que reconocer
y elegir enfatizar sus objetivos comunes. Por lo tanto, el miembro del equipo pensara en
la resolucion del conflicto. La afirmacion mutua y el éxito aumentaran el nivel de
confianza entre los miembros del equipo, y tienen confianza para manejar las
dificultades. Por lo tanto, la regla basica "Desarrollar y utilizar una regla de toma de
decisiones que genere el nivel de compromiso necesario” es muy importante.
Desarrollar un entorno donde resolver un conflicto de manera efectiva es el camino a

seguir a pesar del entorno. A través de la solucion de problemas, los empleados se
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sentirdn mas seguros de trabajar, se beneficiaran mas y seran mas productivos por la
razon de que gastan menos energia emocional en actividades que no son utiles, por
ejemplo, evitacion, apufialamiento y / o liberacion de la energia acumulada, ira en
arrebato, etc. La energia emocional positiva se propagaré a través del lugar de trabajo y
las personas serdn méas encantadoras y estardn més dispuestas a contribuir para las
organizaciones. (Deutsch, 1973, 1980; Robinson, 2010).

Ante esto se plantea lo siguiente ¢Cuél es la relacion entre el nivel de inteligencia
emocional y el estilo de manejo de conflictos en un hospital Essalud nivel | durante el
periodo mayo — junio 2019? Pues son frecuentes investigaciones de estrées laboral, clima
organizacional; pero, escasas las de estilo de manejo de conflictos siendo de importancia
debido a que, la predisposicion personal y las necesidades de la situacion en la que el
individuo se encuentra definen el comportamiento que adapta y la manera en la que lo
internaliza. Con esta investigacion se contribuye a crear perfiles personales para
elaborar planes futuros y toma de decisiones gerenciales con el fin de elevar el nivel de
inteligencia emocional y cambiar el estilo de manejo de conflictos del personal en
organizaciones de salud. Para fines de esta investigacion se plante6 como objetivo
general; Determinar la relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el estilo de
manejo de conflictos del personal de salud de un hospital ESSALUD nivel I, Mayo —
Junio 2019 y como objetivos especificos; Determinar el nivel de inteligencia emocional
personal de salud de un hospital ESSALUD nivel I, Mayo — Junio 2019, Determminar
el estilo de manejo de conflictos del personal de salud de un hospital ESSALUD nivel
I, Establecer la relacion entre el nivel de inteligencia emocional con el estilo de manejo
de conflictos “Competitivo”; establecer la relacion entre el nivel de inteligencia
emocional con el estilo de manejo de conflictos “Complaciente”; Establecer la relacion
entre el nivel de inteligencia emocional con el estilo de manejo de conflictos “Evasivo”;
establecer la relacion entre el nivel de inteligencia emocional con el estilo de manejo de
conflictos “Colaborador”; Establecer la relacion entre el nivel de inteligencia emocional
con el estilo de manejo de conflictos “Comprometido” del personal de salud de un
hospital ESSALUD nivel I, Mayo-Junio 2019. Dichos objetivos se centran en mejorar
el clima laboral, mejor servicio al paciente y evitar desgaste mental durante la actividad
laboral. Es asi que se planted la siguiente hipotesis general: El nivel de inteligencia

emocional se relaciona significativamente con el estilo de manejo de conflictos del

25



personal de salud de un hospital ESSALUD, Mayo — Junio 2019. Asi también, se
propusieron como hipétesis especificas: El nivel de inteligencia emocional se relaciona
significativamente con el estilo de manejo de conflictos denominado “Competitivo”,

“Complaciente”; “Evasivo”; “Colaborador”; “Comprometido”; del personal de salud de

un hospital ESSALUD, Mayo — junio 2019

1. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion:

El estudio fue del tipo no experimental-transversal de tipo correlacional simple.
Galvez (2014)
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Donde:

M = Trabajadores de un Hospital | ESSALUD
O1= Variable 1. Nivel de inteligencia emocional
O,= Variable 2. Observacion de estilo de manejo de conflictos

r = Relacion entre las variables

2.2 Operacionalizacion de variables

En este estudio la variable nivel de inteligencia emocional, se define bajo los
auspicios de las relaciones interpersonales / intrapersonales, es decir, el
conocimiento de las emociones de los demas / el conocimiento de las propias
emociones. (Sattler, 2001; Pfieffer 2001). Operacionalmente se define como un
conjunto de habilidades hipotetizadas para contribuir a la evaluacion y expresion
precisas de la emocion en uno mismo y en los demas, la regulacion efectiva de la
emocion en uno mismo y en los demas, y el uso de los sentimientos para motivar,
planificar y lograr en la vida (Salovey & Mayer, 1990). Para medir esta variable se
utilizaron como indicadores: 6ptimo, intermedio y bajo; segun el test de Goleman.
La otra variable fue el estilo de manejo de conflictos, cuyas dimensiones son:
competitivo, cuya definicion es el estilo en el que se busca ganar a toda costa y
hacer valer la posicién de uno mismo; complaciente, que se define como el estilo
en el que la persona estd mas pendiente de los problemas y preocupaciones de los
demas que de los propios intereses, por lo que se acomoda y cede; evasivo, es el
tipo de persona que actua de forma evasiva cuando considera que no es el momento
ni el lugar adecuado para tratar el conflicto, por lo que aplaza el conflicto o da
excusas para evitarlo; colaborador, en este estilo se procura dar con una solucién

que satisfaga a todas las partes implicadas; comprometido, se define como el estilo
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que se utiliza para llegar a una solucion intermedia en la que todos han cedido un
poco. (Thomas K., Killman R., 1974)

Esta variable de midi6 con el Test de estilo de Manejo de conflictos de Thomas-
Kilmann y segin este test se establecieron indicadores para cada una de las
dimensiones mencionadas anteriormente, es asi que para el estilo competitivo sus
indicadores fueron: competitivo y no competitivo; para el estilo complaciente sus
indicadores fueron: complaciente y no complaciente; para el estilo evasivo sus
indicadores fueron: evasivo y no evasivo; para el estilo colaborador sus indicadores
fueron: colaborador y no colaborador; para el estilo comprometido sus indicadores

fueron: comprometido y no comprometido. (Anexo N°04)

2.3 Poblacién, muestra y muestro
2.3.1. Poblacion:
La poblacién de estudio estuvo conformada por 32 trabajadores asistenciales
del hospital conformada por médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria,
tecnologos y obstetras. La distribucion de esta poblacion se muestra en el
anexo N°09.
2.3.2 Muestra:
El total de la muestra estuvo constituido por 32 trabajadores del Hospital
EsSalud nivel 1 (Anexo N°09)
e Criterios de inclusion:
- Trabajadores que acepten participar en el presente estudio
- Tener contrato vinculante a ESSALUD en Ley 1057, 728 0 276 durante
los meses Mayo — Junio 2019 Trabajadores del area asistencial

- Trabajadores del area asistencial

e Criterios de exclusion:
- Trabajadores del area administrativa del area asistencial
- Trabajadores que se encuentren de vacaciones
- Trabajadores que no acepten participar en el estudio
2.3.3. Muestreo

28



- El tipo de muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico sin normas
0 circunstancias (conveniencia)
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica:
Se utiliz6 la técnica encuesta
2.4.2: Instrumento: Se utilizo el tipo de instrumento cuestionario
El test de Inteligencia Emocional de Goleman (1996); que se utilizo por
medio de un cuestionario tipo escala de Likert, consta de 30 preguntas
distribuidas en 5 dimensiones: Autorregulacién, autoconocimiento, empatia,
automotivacion y habilidades sociales. Cada subescala consta de 6
enunciados, haciendo un total de 30. Para medir Estilo de Manejo de
conflictos se utiliz6 el Test de Thomas — Kilmann (1975). Se utilizd un

cuestionario gue contiene 30 items.

La validez del test de Inteligencia Emocional fue dada por Daniel
Goleman (1996) y del Test de Estilo de manejo de conflictos fue dada por
Thomas y Kilmann (1975). Ademas, la confiabilidad se evalué mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach (a). Al final se obtuvieron valores de a =0,801
y a =0,8 respectivamente; los cuales indican la validez de los instrumentos.

La escala del Alfa de Cronbach se muestra en el anexo N° 5
2.5 Procedimientos

Se solicito el permiso del director del hospital, para la realizacion del estudio
piloto. Luego se selecciond a la muestra, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, cuyo tamafio fue de 32 empleados, para asegurar la
capacidad de los encuestados para investigar y todos ellos pertenecen al hospital
EsSalud Viru- 1.

Luego se procedié a reunir a la distribucion de los cuestionarios y los participantes
tuvieron un tiempo de 20 minutos para llenar los cuestionarios con supervision del
llenado correcto. Después se recogieron los cuestionarios y los resultados se
organizaron en tablas de doble entrada, conformando la base de datos. Para
procesar los datos se uso la prueba estadistica chi-cuadrado, y se eligié un nivel de

confianza del 95%. Luego se plasmaron los datos obtenidos en tablas de
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contingencia y en base a eso y a estudios previos se discutieron los resultados y se

elaboraron las conclusiones respectivas.

2.6 Método de analisis de datos

Las pruebas estadisticas que sirven para el propoésito de este estudio son la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson Yates dado que en las frecuencias esperadas varios
valores son menores a 5. Se trabajo con un nivel de significancia del 95% (p<0.05).

Si el ¢* es mayor que 3.84 se rechaza la hipotesis nula.

Se uso la prueba estadistica chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Para

estas pruebas se utilizaron los programas Excel 2015 y SPSS version 23.

Los resultados se presentan en tablas de doble entrada de acuerdo a las variables y

dimensiones de cada una.
2.7 Aspectos éticos

Se respetaron los estatutos establecidos en la Ley General de Salud N° 26842 (art.
28), en el que establece mantener la informacion obtenida en el anonimato y la
distribucion del consentimiento informado. En el cumplimiento de la Ley, se les

inform0 a los participantes los procedimientos a seguir en este trabajo.

No se vulnero la confidencialidad de los participantes dado que las encuestas seran
anonimas. En aras de garantizar la autenticidad de este trabajo se utiliz6 como
herramienta virtual Turnitin, la cual realiza una comparacion del documento
enviado con una base de datos, de tal manera que muestras las coincidencias en el

contenido y un enlace a la investigacion original.

1. RESULTADOS
3.1 Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1

Niveles de inteligencia emocional en personal de salud de un Hospital EsSalud nivel
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I, Mayo-Junio 2019

Nivel de Inteligencia Emocional N %
Bajo 0 0
Intermedio 0 0
Medio Alto 4 12.5
Optimo 28 87.5
TOTAL 32 100

De un total de 32 encuestados ninguno presentd un nivel de inteligencia emocional
bajo e intermedio. El 12.5% obtuvo un nivel medio alto y el 87.5% tuvo un nivel

optimo.

Tabla 2.

Estilo de manejo de conflictos en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I,

Mayo-Junio 2019
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Estilo de manejo de conflictos

%

Competitivo 6 18.75
Complaciente 5 15.62
Evasivo 8 25.00
Colaborador 4 12.50
Comprometido 9 28.12
TOTAL 32 100

En los 32 encuestados predominé el estilo Comprometido con un porcentaje de
28.12% y el estilo con menor porcentaje fue el Colaborador (12.50%); asi mismo, los
estilos Competitivo, Evasivo y Complaciente presentaron porcentajes de 18.75%,

25%, 15.62% respectivamente.

Tabla 3.

Relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos

Competitivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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Competitivo

- TOTAL
Nivel de Inteligencia Emocional Si No
n %
n % n %

Bajo 0 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0 0
Medio Alto 1 25 3 75 4 100
Optimo 5 17.9 23 82.1 28 100
TOTAL 6 1875 26  81.25 32 100

Prueba Estad n gl Valor p

Chi Cuadrado 32 1 0.1172 0.7321

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, no hay relacion significativa (p>0.05) entre
el nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Competitivo en el personal de salud
del hospital | EsSalud. Asi, cuando el nivel de IE es éptimo, el manejo de conflictos
competitivo es 17.9% y cuando el nivel de IE es medio alto, el estilo competitivo es

25%.
Al respecto se plantearon las siguientes hipotesis:

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de IE y el estilo de manejo de
conflictos Competitivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I,
Mayo-Junio 2019

e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de IE y el estilo de manejo de
conflictos Competitivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I,
Mayo-Junio 2019

Con los valores mostrados en la Tabla 3 se obtuvo un y* = 0.1172 y un valor de

p=0.7321, dado que el 2 obtenido es menor a 3.84 se acepta la hipotesis nula.

Tabla 4.

Relacion entre el Nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Complaciente en

personal de salud de un Hospital Essalud nivel 1, Mayo-Junio 2019
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Complaciente

TOTAL
Nivel de Inteligencia Emocional Si No
n % n % n %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0 0
Medio Alto 1 25 3 75 4 100
Optimo 4 143 24 857 28 100
TOTAL 5 15.6 27 84.4 32 100
Prueba Estad N gl Valor p
Chi Cuadrado 32 1 0.3048 0.5809

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, no hay relacion significativa (p>0.05) entre
el nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Complaciente en el personal de salud
del hospital I EsSalud. Asi, cuando el nivel de IE es medio alto, el manejo de conflictos
complaciente es 14.3% y cuando el nivel de IE es 6ptimo, el estilo complaciente es
25%.

Al respecto se plantearon las siguientes hipotesis:

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de IE y el estilo de manejo de
conflictos Complaciente en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I,
Mayo-Junio 2019

e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de IE y el estilo de manejo de
conflictos Complaciente en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I,
Mayo-Junio 2019. Con los valores mostrados en la Tabla 3 se obtuvo un ¥* =
0.3048 y un valor de p=0.5809, dado que el 2 obtenido es menor a 3.84 se acepta

la hipotesis nula.

Tabla 5.

Relacion entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos
Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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Evasivo

TOTAL
Nivel de Inteligencia Emocional Si No
n % n % n %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0 0
Medio Alto 0 0 4 100 4 100
Optimo 8 28.6 20 71.4 28 100
TOTAL 8 25.0 24 75.0 32 100
Prueba Estad n gl Valor p
Chi Cuadrado 32 1 1.5238 0.2170

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, no hay relacion significativa (p>0.05) entre

el nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Evasivo en el personal de salud del

hospital | EsSalud. Asi, observamos que cuando el nivel de IE es medio alto, el manejo

de conflictos Evasivo es 0% y cuando el nivel de IE es 6ptimo, el estilo complaciente

es 28.6%.

Al respecto se plantearon las siguientes hipotesis:

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional y el

estilo de manejo de conflictos Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud

nivel I, Mayo-Junio 2019

e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional y el estilo

de manejo de conflictos Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel

I, Mayo-Junio 2019

Con los valores mostrados en la Tabla 5 se obtuvo un y? = 1.5238 y p=0.2170, dado

que el y? obtenido es menor a 3.84 se acepta la hipdtesis nula.

Tabla 6.

Relacion entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos

Colaborador en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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Colaborador

TOTAL
Nivel de Inteligencia Emocional Si No
n % n % n %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0 0
Medio Alto 1 25 3 75 4 100
Optimo 3 10.7 25 89.3 28 100
TOTAL 4 125 28 87.5 32 100
Prueba Estad n gl Valor p
Chi Cuadrado 32 1 0.6531 0.4190

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, no hay relacion significativa (p>0.05) entre
el nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Colaborador en el personal de salud
del hospital I EsSalud. Asi, observamos que cuando el nivel de IE es medio alto, el
manejo de conflictos Colaborador es 25% y cuando el nivel de IE es dptimo, el estilo
Colaborador es 10.7%.

Al respecto se plantearon las siguientes hipotesis especificas:

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia
Emocional y el estilo de manejo de conflictos Colaborador en personal de
salud de un Hospital Essalud nivel 1, Mayo-Junio 2019
e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional
y el estilo de manejo de conflictos Colaborador en personal de salud de un
Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
Con los valores mostrados en la Tabla 6 se obtuvo un x> = 0.6531, p=0.4190; dado que

el ¥ obtenido es menor a 3.84 se acepta la hipotesis nula.
Tabla 7.

Relacion entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos

Comprometido en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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Comprometido

TOTAL
Nivel de Inteligencia Emocional Si No
% n % n %
Bajo 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0
Medio Alto 25.0 3 75.0 4 100
Optimo 286 20 714 28 100
TOTAL 28.12 23 71.88 32 100
Prueba Estad n gl Valor p
Chi Cuadrado 32 1 0.6531 0.4190

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, no hay relacion significativa (p>0.05) entre

el nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Comprometido en el personal de salud

del hospital | EsSalud. Asi, observamos que cuando el nivel de IE es medio alto, el

manejo de conflictos Comprometido es 25% y cuando el nivel de IE es éptimo, el

estilo Comprometido es 28.6%.

Al respecto se plantearon las siguientes hipotesis especificas

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia

Emocional y el estilo de manejo de conflictos Comprometido en personal

de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019

e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional

y el estilo de manejo de conflictos Comprometido en personal de salud de

un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019

Con los valores mostrados en la Tabla 7 se obtuvo un 2 =0.02 y p=0.882; sin embargo,

dado que el 2 obtenido es menor a 3.84 se acepta la hipotesis nula.

IV. DISCUSION

Los establecimientos de salud pueden ser lugares con altos niveles de estrés para los

trabajadores, es por ello que la inteligencia emocional juega un papel vital porque puede

contribuir a la manera en la que se manejan las necesidades de los trabajadores, su
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motivacion y su comodidad en el trabajo. Ademas, los empleados deben aprender a
aplicar diferentes estilos de manejo de conflictos en diferentes situaciones para poder
apreciar con precision las emociones de los demés y crear redes de apoyo. El estudio
realizd un analisis cuantitativo para evaluar si el nivel de inteligencia emocional se
relaciona con los estilos de manejo de conflictos utilizados por el personal de salud del
hospital EsSalud nivel I.

Dentro de los resultados mostrados en la tabla 1, se describen los niveles de inteligencia
emocional, en los cuales se especifica que el 12.5% de los participantes tenian nivel medio
alto de inteligencia emocional y el 87.5% un nivel dptimo, mientras que nadie presento
un nivel medio alto y bajo. La IE es importante para la mejora y superacion, dado que
segun los andlisis de Martinez (1997) y Tucker (2001), el 80% de la obtencion de logros
en el trabajo depende de los niveles de IE. Al observar los resultados, el 87,5% tiene
niveles optimos de IE. Ademas, los trabajadores en su mayoria tienen la capacidad de
regular sus propias emociones y usan estrategias para modificar sus emociones negativas
y mantener las positivas, asi el desempefio laboral y del centro de salud también va en
avance. Si es que los niveles de IE se mantienen en un nivel dptimo, la mayoria del

personal incrementara la cantidad de logros laborales. (Mikolajczak et al. 2008)

Asimismo, los niveles de IE mostrados en la tabla 1 difieren de los obtenidos por
Marquina (2014) cabe mencionar que este autor utilizé una escala diferente encontrando
inteligencia emocional bajo (45%), muy bajo (32%), alto (10%), muy alto (0%); ademas,
en el estudio de Chavez (2017) el 52% tuvo un nivel bajo de inteligencia emocional. Por
lo que podemos observar que ambos estudios mencionado tienen en su mayoria niveles
bajos de IE. Sin embargo, Rakhsani, et al. al estudiar la relacion entre la IE y el estrés
laboral de 500 enfermeras de distintos hospitales; hallaron que la puntuacién media de IE
fue n=151.59 + 10.70 (puntuacion total = 165). Esto se puede traducir en que la muestra
en estudio obtuvo niveles altos de IE. En consecuencia, al comparar los resultados del
estudio realizado en el Hospital EsSalud nivel | se puede deducir que el personal se
encuentra con un nivel de inteligencia emocional éptimo, sin embargo, aln se considera

gue se debe poner énfasis en mejorar el nivel de inteligencia emocional.

En la tabla 2 se describen los estilos de manejo de conflictos mas usados, de ahi se
infiere que el estilo comprometido fue el mas usado (28.12%) vy el estilo menos usado

fue el colaborador (12.5%). Es asi que el 28.12% del personal, al usar el estilo
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comprometido, intenta satisfacer a ambas partes en cada situacion de conflicto y poseen
un sentido de imparcialidad y realismo, dado que las personas con este estilo prefieren
conciliar y buscar beneficio para ambas partes. Sin embargo, es importante capacitar al
personal para advertir sobre los riesgos del exceso de uso de este estilo, dado que puede
originar que las personas sean ambiciosas e insistan varias veces para lograr obtener lo
que quieren. (Reich W. et al, 2007)

Se encontraron similitudes con el estudio de Sportsman y Hamilton (2007), en el que
este estilo fue el mas usado por estudiantes de enfermeria y otras ciencias de la salud.
Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados en la investigacion de Ozkan
(2018), el cual involucrd a 116 gerentes de enfermeria que trabajan en instituciones para
pacientes hospitalizados, siendo el estilo preferido de colaboracién seguido del estilo
comprometido, evasivo, competitivo y complaciente. (Sportsman S., Hamilton P.,
2007)

Siguiendo con los resultados de la tabla 2, el 12.5% tiene estilo colaborador, por lo que
sus actitudes son muy similares a las del perfil comprometido; sin embargo, no tiene
disposicion a renunciar a sus propias posiciones para calmar las necesidades de otros
individuos. La ventaja de este estilo es que aporta ideas innovadoras para la gestion de
conflictos y la desventaja es que consume mucho tiempo de los trabajadores y resta el

tiempo para otras tareas importantes. (Thomas K., Killman R., 1974)

Respecto a los resultados de la tabla 2, es importante que el personal reciba informacion
acerca de las ventajas y desventajas del uso de este estilo, asi como también informacion

para saber en qué casos es mejor usar este estilo.

Segun la tabla 3, el resultado encontrado en esta investigacion fue un Valor *p>0.05,
por lo que no se pudo afirmar que existe relacién entre el nivel de Inteligencia
Emocional y el estilo de manejo de conflictos Competitivo en un Hospital EsSalud nivel
I, Mayo- Junio 2019.

Estos resultados se respaldan con los resultados de Yu, Sardessai y Lu (2006), quienes
no hallaron relacion entre estas variables. Esto se sustenta con la literatura, dado que
elevados niveles de inteligencia emocional se relacionan con los estilos comprometido
y colaborador principalmente. El estilo competitivo tiene sus pros y sus contras en el

mundo laboral; por un lado, es apropiado cuando la otra parte tiene mas poder (McShane
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y von Glinow, 2005) y no lo es cuando ambas partes tienen poderes iguales. Por lo tanto,
este sector de los trabajadores puede adoptar este estilo cuando siente que tiene que
hablar u obedecer a sus supervisores, pero mientras tanto tiene que ponerse de acuerdo

para hallar una solucion eficaz.

Segun la tabla 4 el valor *p >0.05, por lo que no se puede afirmar que existe relacion
significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional y el estilo de manejo de conflictos
Complaciente en personal de salud de un Hospital EsSalud nivel I, Mayo Junio 2019.
Dichos resultados difieren de los obtenidos en la investigacion de De Ledn (2012), el
cual concluye que el estilo de manejo de conflictos mas usado fue el Colaborador, de
acuerdo al rango establecido en el Test de Goleman (1996). La literatura sugiere que
un alto nivel de IE se asocia con soluciones cooperativas, lo que resultara en una
gestidn de conflictos mas efectiva. Segin Goleman (1998), la IE implica comprender
a los demas, desarrollar a los demas y tener una orientacion de servicio, lo cual implica
gue cuanto mas sea el entendimiento entre los sujetos, mas probabilidades habra de
usar el estilo de resolucion de problemas para manejar el conflicto. Goleman también
afirma que una de las dimensiones de la inteligencia emocional es la conciencia social
0 empatia, la cual se refiere a la conciencia de los sentimientos, necesidades y
preocupaciones de los demas. Por lo tanto, estos trabajadores, al dejar de lado sus
intereses 0 su bienestar para satisfacer a los demas (autosacrificio), no tienen la
capacidad de expresar su punto de vista. Los individuos que optan por este estilo tienen
un bajo nivel de IE al sobreponer los intereses ajenos sobre los propios (Thomas K.,
Killman R., 1974).

En la tabla N°05 en los resultados se encontro que el Valor *p >.05, por lo tanto, no se
puede afirmar que existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional
y el estilo de manejo de conflictos Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud
nivel 1, Mayo-Junio 2019. Esto se sustenta con la literatura descrita por Sportsman y
Hamilton (2007), en la que este estilo se asocia a personas que son incapaces de tomar
una posicién firme en temas conflictivos y tienen muy poca preocupacion por sus propios
deseos o por los acuerdos que se puedan tomar en grupo. Y segun Goleman (1995) una
de las dimensiones de la IE es la autoconciencia, segun la definicion de esta dimension
las personas prestan percibir y comprender su propio yo; por lo tanto, esta postura no se

relaciona con la definicion del estilo evasivo.
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Es asi que estos resultados se asemejan a los de Su Zhang (2015) en el que se obtuvieron
datos de investigacion de 159 empleados de la industria de la construccion en China, de
los cuales se concluyo que la IE esta asociada positiva y significativamente con el estilo
comprometido, competitivo y colaborador, asi como con el desempefio de la innovacion
en la industria de la construccién. Sin embargo, el resultado de esta investigacion difiere
en que los estilos mas elegidos fueron el colaborador (M=5.38), el comprometido (M=
4.95) seguido del estilo competitivo (M= 4.31); el menos elegido fue el estilo evasivo
(M= 3.57).

Segun la Tabla N°06 los resultados encontrados en esta investigacion fue que el Valor
*p > 0.05, por lo que no podemos afirmar que existe relacion significativa entre el nivel
de Inteligencia Emocional y el estilo de manejo de conflictos Colaborador en personal

de salud de un Hospital EsSalud nivel I, Mayo-Junio 2019.

Los individuos con este estilo intentan trabajar con la otra persona para encontrar una
solucion que satisfaga plenamente los objetivos de ambos, sin embargo, no dejan sus
propios intereses para satisfacer los ajenos y esta relacionada con la comunicacion y
confianza entre individuos. (Thomas K., Killman R., 1974)

A diferencia de los resultados encontrados por Basogul (2016), el cual analiz6 los
niveles de inteligencia emocional y las estrategias de manejo de conflictos de 277
enfermeras. De sus resultados podemos destacar que los niveles de las estrategias de
las enfermeras fueron los siguientes: evasivo (M = 2.98), competitivo (M = 2.76) y
complaciente (M = 2.71) fueron medios; el compromiso (M = 1.99) y la integracion
(M = 1.96) fueron bajos. Los niveles de inteligencia emocional de las enfermeras
(media = 2,75) fueron medios en una escala de 5 puntos; es asi que concluye que la
inteligencia emocional de las enfermeras afecta las estrategias de manejo de
conflictos. Para usar estrategias efectivas en el manejo de conflictos, las enfermeras
deben desarrollar inteligencia emocional. Se necesitan programas de capacitacion en
manejo de conflictos e inteligencia emocional para mejorar el manejo efectivo de
conflictos en las instalaciones de salud. Una de las principales limitaciones de este
estudio fue la cantidad limitada de la muestra, por lo que puede ser la principal causa

de que no se haya podido encontrar relacion entre estas variables.
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Otro estudio fue el de Al-Hamdam (2018) que tuvo como objetivo examinar el impacto
de las variables demogréficas y la inteligencia emocional en los estilos de gestion de
conflictos entre los gerentes de enfermeria de Jordania, para lo cual se utiliz6 un disefio
descriptivo correlacional y una muestra de 248 enfermeras gerentes completaron el
estudio. Llegd a la conclusion de que el estilo de integracion fue el estilo més utilizado
entre los gerentes de enfermeria jordanos, mientras que el estilo menos utilizado fue el
estilo dominante y diferian significativamente segln el tipo de hospital y los afios de
experiencia. Tambien hubo relaciones significativas entre la inteligencia emocional y
los estilos de manejo de conflictos, pero la direccion de esta relacion no es totalmente
consistente con la literatura. A diferencia de estos resultados, en esta investigacion el
estilo menos usado fue el colaborador (12.5%), dicha diferencia coincide con varios

estudios mencionados, en los que el estilo méas usado es el colaborador.

En la Tabla N°07 se encontr6 que el Valor *p >0.05, por lo que no se puede afirmar
que existe relacion significativa entre el nivel de Inteligencia Emocional y el estilo de
manejo de conflictos Comprometido en personal de salud de un Hospital Essalud nivel
I, Mayo-Junio 2019. Al respecto Abas (2010) investigo la inteligencia emocional y los
estilos de manejo de conflictos con empleados de la Division de Recursos Humanos de
una Universidad en Malasia. Los resultados mostraron que los subordinados utilizaron
estilos mas integradores y comprometidos cuando manejaron conflictos con sus
supervisores, mientras que los estilos dominantes fueron los menos utilizados. Esto
coincide con los resultados de nuestra investigacion en la que el estilo mas usado fue

el estilo comprometido (28.12%).

En la revision tedrica de Kabanoff (1989) sobre el compromiso, descubrié que la
gestion comprometida de los conflictos se consideraba favorablemente, especialmente
para las personas menos competitivas, ya que lo describian como un signo de fortaleza.
Rahim et al. (1999) también encontraron en su estudio que los empleados en una etapa
moderada optan mas por el estilo comprometido cuando manejan los conflictos que los
empleados en las etapas mas altas y méas bajas del desarrollo moral. De estas dos
revisiones bibliograficas se esperaba que un estilo comprometido se asocie con niveles
mas altos de inteligencia emocional, sin embargo, no fue posible encontrar relacion

entre estas variables dado que el tamafio muestral fue reducido.
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Con relacién a la hip6tesis general los resultados encontrados en esta investigacion fue
que el Valor p >0.05, por lo tanto no se puede afirmar que existe relacion significativa
entre la inteligencia emocional y el manejo de conflictos en el Hospital ESSALUD nivel
I, Mayo — Junio 2019, dichos resultados difieren con los de la investigacion de Géalvez
(2014), la cual se realizé con 17 individuos masculinos, a los cuales se les entrevisto
mediante el Test de Inteligencias Emocionales (TIE) y el Test de Estilo de Manejos de
Conflicto con cinco estilos: Competitivo, Colaborador, Comprometido, Evasivo,
Complaciente. Se concluy6 que la mayoria de los sujetos utiliza el estilo Comprometido;
dichos resultados coinciden con los encontrados en esta investigacion en la que el 28.12%
de la muestra evidencid este estilo. En dicho estudio también se encontrd que las personas
con un estilo Comprometido tienen niveles de Inteligencia Emocional (IE) 6ptimos.
Mohamed (2014) realizé un estudio descriptivo, con una muestra de 152 gerentes de
enfermeria de los hospitales de la Universidad de Assiut, de los cuales més de la mitad de
los gerentes de enfermeria tenian un nivel de inteligencia emocional leve y existio una
correlacion negativa entre la inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos
evasivo (-0.080). El estudio concluyé que el estilo competitivo y el complaciente eran los
dos mas utilizados por los gerentes de enfermeria para manejar los conflictos con sus
subordinados. El nivel de Inteligencia Emocional fue leve entre los enfermeros gerentes
estudiados y la inteligencia emocional se asoci6 positivamente con los estilos de manejo

de conflictos que los gerentes de enfermeria usaron y suavizaron.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion Rodriguez (2012) concluyé que el
Inventario de Estilos de Manejo de Conflictos, posee validez de contenido, la cual se
determind a través de criterio de jueces, el indice Binomial. La confiabilidad de los
instrumentos se determin0 a través de alfa de Crombach, determinando el nivel de
consistencia interna a nivel moderado alto, el cual puede considerarse satisfactorio para

propositos de descripcion de grupos.

En cuanto a la hipdtesis general, podemos citar a Abas (2010), quien no encontro una
relacion significativa entre los estilos dominantes y complaciente de los subordinados
para manejar los conflictos y la inteligencia emocional de los supervisores. Tanto los
estilos complacientes como los dominantes tienen sus pros y sus contras en el lugar de
trabajo; es apropiado cuando la otra parte tiene méas poder (McShane & vonGlinow,
2005) y no cuando ambas partes tienen poderes iguales. Por lo tanto, los subordinados
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pueden adoptar estos estilos cuando sienten que tienen que hablar u obedecer a sus
supervisores, pero mientras tanto, se dan cuenta de que tienen que ponerse de acuerdo

u objetar sobre un tema en particular si desean lograr una solucion efectiva.

La aplicabilidad de este estudio se refuerza con la nocion de que la competencia de
inteligencia emocional se puede desarrollar en las personas. Décadas de investigacion
sobre los efectos de la psicoterapia, los programas de autoayuda, la terapia cognitivo-
conductual, los programas de entrenamiento y la educacién han demostrado que las
personas pueden cambiar su comportamiento, sus estados de animo y su autoimagen.
Por lo tanto, la competencia de inteligencia emocional debe gestionarse a través de una

determinada situacion contextual, organizativa o de gestion.

V. CONCLUSIONES

El nivel de inteligencia emocional predominante fue el Optimo en personal de salud
de un Hospital EsSalud nivel I, Mayo-Junio 2019.

El estilo de manejo de conflictos predominante fue el comprometido en el personal de
salud de un Hospital EsSalud nivel I, Mayo-Junio 2019.

El nivel de Inteligencia Emocional no se relaciona significativamente con el estilo de
manejo de conflictos Competitivo en personal de salud de un Hospital EsSalud nivel
I, Mayo-Junio 2019 (x><3.84)

El nivel de Inteligencia Emocional no se relaciona significativamente con el estilo de
manejo de conflictos Complaciente en personal de salud de un Hospital EsSalud nivel
I, Mayo-Junio 2019 (¥2<3.84)
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e El nivel de Inteligencia Emocional no se relaciona significativamente con el estilo de
manejo de conflictos Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel 1,
Mayo-Junio 2019 (y2<3.84)

¢ El nivel de Inteligencia Emocional no se relaciona significativamente con el estilo de
manejo de conflictos Colaborador en personal de salud de un Hospital Essalud nivel
I, Mayo-Junio 2019. (¥2<3.84)

e El nivel de Inteligencia Emocional no se relaciona significativamente con el estilo de
manejo de conflictos Comprometido en personal de salud de un Hospital Essalud

nivel I, Mayo-Junio 2019 (%><3.84)

VI. RECOMENDACIONES

¢ Incrementar el tamafio muestral o realizar este estudio en hospitales de mayor nivel
para poder encontrar relacién entre las variables de estudio.

e Realizar estudios multicéntricos con el fin de poder comparar distintos ambientes
de trabajo y abarcar distintas poblaciones.

e Evaluar la inteligencia emocional con un instrumento de evaluacion distinto y
comparar resultados en el ambito hospitalario.

e Realizar estudios similares relacionando la inteligencia emocional y el estilo de

manejo de conflictos con la satisfaccion laboral o el estrés laboral.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Lea detenidamente cada una de las siguientes afirmaciones y marque con una “x” en
el espacio a la derecha la opcion que considere mas apropiada y refleje su forma de

pensar. Es muy importante que responda con la mayor sinceridad posible.

4 3 2 1
SIEMPRE CASI| SIEMPRE A VECES NUNCA
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N° ITEM VALORACION
3 2 1
AUTOCONOCIMIENTO

1 Reconoce con facilidad sus propias emociones

2 Identifica con rapidez el factor /evento
desencadenante de su emocion.

3 Es consciente del efecto que tiene su
comportamiento sobre los demas.

4 Expresa con facilidad sus sentimientos
(alegria, tristeza, enojo, etc.) a las personas
cercanas a Usted.

5 Cuando identifica sus necesidades solicita
abiertamente lo que requiere.

6 Mantiene control de sus reacciones.

AUTORREGULACION

7 Sabe decir “No” cuando algo no le conviene

8 Se recupera con facilidad de los malos
momentos.

9 Reacciona positivamente ante situaciones
nuevas e inesperadas.

10 | Cuando se encuentraen un ambiente o
situacion estresante se mantiene calmado.

11 | Procura aprender de sus errores y faltas.

12 | Cuando tiene que hablar en publico y se siente
nervioso domina con facilidad sus emociones y
canaliza su energia de forma positiva.

AUTOMOTIVACION

13 | Considera que puede realizar bien un trabajo
sin necesidad de ser estimulado.

14 | Ante la adversidad mantiene una actitud
positiva.

15 | Hace las cosas lo mejor que puede.

16 | Realiza bien su trabajo y se esfuerza sin
esperar ser recompensado por ello

17 | Esta orgulloso (a) de sus logros y aportes.

18 | Posee iniciativa propia para empezar las

actividades que le brindan satisfaccion.

EMPATIA
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Tiene la capacidad de escuchar a otra persona
19 | sin emitir juicios o dar consejos durante lal
conservacion.
20 | Sabe identificar los sentimientos de los demas
21 Puede dejar a un lado su punto de vista y
ponerse en el lugar de la (s) persona (s)
29 Al escuchar a otras personas se interesa por lo
que sienten.
23 Ofrece su ayuda cuando los demas tienen
problemas.
o4 Percibe con facilidad las necesidades de los
demas.
HABILIDADES SOCIALES
25 | Se le facilita afrontar una critica sin molestarse
Cuando dicen algo que le molesta 0 no es de
26 |su agrado lo expresa abiertamente con
Respeto
Es capaz de ser amable e iniciar una
27 | conversacion con una persona que recién
acaba de conocer.
Habla de usted mismo con confianza a las
28 | demas personas.
Cuando trabajo en equipo se adapta
29 | facilimente y coopera.
Posee la habilidad para establecer y mantener
30 | relaciones amistosas.

Escala de los niveles de Inteligencia Emocional

De acuerdo al test, se procede a sumar los puntajes obtenidos de todas las dimensiones y se
establecen niveles dptimo, intermedio y bajo. Respecto a las dimensiones se procede a
sumar los puntajes obtenidos y se establecen tres niveles: 6ptimo, intermedio y bajo.

Cuantitativo

General Dim1 Dim 2 Dim 3 Dim 4 Dim 5 Cualitativo
91-120 19-24 19-24 19-24 19-24 19-24 Optimo
71-90 15-18 15-18 15-18 15-18 15-18 Medio alto
52-70 11-14 11-14 11-14 11-14 11-14 Intermedio
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30-50 6-10 6-10 6-10 6-10 6-10 Bajo

ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA MEDIR ESTILO DE MANEJO DE CONFLICTOS

INSTRUMENTO DE THOMAS KILMAN
INSTRUCCIONES:

Considere situaciones en que encuentre que sus deseos difieren de los de otra
persona. ¢éComo responde generalmente a dichas situaciones?

En las siguientes paginas encontrara varios enunciados que describen posibles
comportamientos al reaccionar ante estas diferencias. Para cada par de enunciados,

58



favor

de circular la A o B que corresponda al enunciado que sea mas caracteristico de

Su propio comportamiento.

En muchos casos ni el enunciado A ni el B sera muy representativo de su

comportamiento, pero en este caso, favor de escoger aquel que describe la reaccién que
mas probablemente tendria usted.

1.

10.

11.

a. En ocasiones dejo a otro que asuma la responsabilidad de resolver el problema.

b. En lugar de negociar sobre los aspectos en que no estamos de acuerdo, yo
trato de enfatizar los puntos en lo que si estamos de acuerdo.

a. Trato de encontrar una solucion en que ambos transigimos.

b. Intento manejar todos mis intereses, asi como también todos los intereses
de la otra persona.

a. Habitualmente intento alcanzar mis metas con firmeza.

b. Intento apaciguar los sentimientos de la otra persona y conservar nuestra
relacién.

a. Trato de encontrar una solucién en que ambos transigimos.

b. Algunas veces sacrifico mis propios deseos por los deseos de la otra persona.

a. Consistentemente busco la ayuda de la otra persona para encontrar una
solucion.

b. Trato de hacer lo que sea necesario para evitar tensiones indtiles.
a. Trato de evitar crearme una situacién desagradable.
b. Trato de triunfar en mi postura.

a. Intento posponer el asunto hasta que tenga tiempo para pensarlo.
b. Renuncio a ciertos puntos para ganar a otros.

a. Generalmente soy firme en la persecucion de mis metas.

b. Intento expresar abiertamente todas las preocupaciones y problemas de
inmediato.

a. Siento que no siempre vale la pena preocuparme por las diferencias.
b. Me esfuerzo por ganar mis metas.

a. Soy firme para lograr mis metas.
b. Intento encontrar una solucién en que ambos transigimos.

a. De inmediato intento sacar a la luz todos los problemas.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

b. Intento apaciguar los sentimientos de la otra persona y conservar nuestra
relacion.

a. En ocasiones evito expresar opiniones que puedan crear controversia.
b. Lo dejo que conserve algo de su posicion si el me deja conservar algo de la mia.
a. Propongo transigir.

b. Presiono para dejar bien clara mi posicion.

Q

. Explico mis ideas a la otra persona y le pido que me explique las suyas.
b. Intento demostrar la logica y beneficios de mi postura.

Q

. Me pongo en el lugar de la otra persona para comprenderlo bien.
b. Prefiero meditar concienzudamente antes de decidir qué hacer.

a. Cedo en algunos puntos con tal de dejar satisfecha a la otra persona.
b. Defiendo con ahinco mi postura.

a. Usualmente persigo mis metas con firmeza.
b. Intento hacer lo que sea necesario para evitar tensiones indtiles.
a. Dejo que la otra persona sostenga su punto de vista si esto la hace feliz.

b. Dejo que la otra gane algunos argumentos si me permite ganar a mi
algunos de los mios.

a. De inmediato intento sacar a la luz todos los intereses y problemas.
b. Intento posponer los problemas hasta que ha tenido tiempo de pensar.
a. De inmediato intento tratar nuestras diferencias.

b. Intento encontrar una justa combinacidn de puntos ganados y perdidos para
ambos.

a. Al abordar las negociaciones, intento ser considerado hacia los deseos
de la otra persona.

b. Siempre me inclino a tener abierta solucion de problema.

a. Intento encontrar una postura intermedia entre su opinion y la mia.
b. Afirmo mis deseos.

a. Con frecuencia me interesa mucho satisfacer todos nuestros deseos.
b. En ocasiones dejo que otros asuman la responsabilidad de resolver el problema.

a. Si la opinidn de la otra persona parece ser muy importante para él, intentaria
cumplir con sus deseos.
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b. Intento hacerlo transigir.

25. a. Intento mostrarle la ldgica y los beneficios de mi postura.

b. Al abordar las negociaciones, intento ser considerado hacia los deseos de
otra persona.

o

26.

Q

. Propongo que ambos transijamos.

o

. Casi siempre me interesa satisfacer todos nuestros deseos.

27. a. En ocasiones evito asumir posturas que puedan crear controversias.

b. Dejo que la otra persona sostenga sus puntos de vista si esto lo hace feliz.

28. a. Usualmente persigo mis metas con firmeza.
b. Usualmente busco la ayuda de la otra persona para encontrar una solucion.
29. a. Propongo que ambos transijamos.
b. Siento que no siempre vale la pena preocuparse por las diferencias.
30. a. Intento no lastimar los sentimientos de la otra persona.
b. Siempre comparto el problema con la otra persona, con el fin de llegar a una
solucion.

Se utilizara un cuestionario tipo escala nominal con un total de 30 items, cada uno tiene
dos opciones de respuesta: Ay B

Se contard el numero de respuestas A o B obtenidas en las columnas
correspondientes a los estilos de manejo del conflicto: COMPETITIVO,
COLABORADOR, COMPROMETIDO, EVASIVO Y COMPLACIENTE, y se
colocara la suma total de respuestas en la columna respectiva.

| COMPETITIVO COLABORADOR COM PROMI:‘I’IDO| EVASIVO COMPLACIENTE

|
1. A B
2. B A
3. A B
4, A B
5. A B
6. B A
7. B A
8. _A B
9. B A
10. _A B
11 A B
12 B A
13. B A
14. B A
15. B A
16. _B A
17. _A_ B il
18. B A
19. A B
20 A B




Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
100%

12 12 12 12

11 11 11 11

10 12 10 10 10
Alto 11 9 9
25% 90% 8

9 10

80% 8 i . 9 . 8 . 7

- El estilo que supere el 25% de numero de respuestas sera considerado el estilo de
manejo de conflictos dominante.

- Las puntuaciones mas altas corresponden al estilo de manejo dominante.

- Las puntuaciones promedio, corresponden a un equilibrio en el manejo del conflicto,
considerando los estilos mencionados.

- Las puntuaciones mas bajas, corresponden a los estilos menos utilizados.

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dirigido a:
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Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados
en el Proyecto de investigacion “Relacion entre el nivel de Inteligencia Emocional y estilo

de manejo de conflictos en un hospital Essalud nivel I”’

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal: Establecer relacion entre el nivel de
Inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos. En funcién de lo anterior es
pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su

consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera leer detenidamente cada item de cada
cuestionario y responder con la mayor sinceridad posible. Dicha actividad durara
aproximadamente 20-30 minutos y sera realizada en el hospital EsSalud Nivel I- Vira.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados.
Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para los
fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los
datos, sera el Investigador Responsable del proyecto, quien tomard todas las medidas
necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion

registrada y la correcta custodia de estos.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas
en cualquier momento de la ejecucion del mismo. Igualmente, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que
usted considere que su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y
que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion
cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal

decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Guillermo Poma Reyes

Investigador Responsable

ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION 5 ESCALADE
VARIABLE 01 | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
-Reconoce  sus Ordinal
La capacidad emociones
para  reconocer -ldentifica  sus je Optimo (19-24)
nuestros propios emociones . Medio alto (15-18)
sentimientos y AUTOCONOCIMIENTO [Conoce los
NIVEL DE los de los demas, efectos de su e Intermedio (11-14)
INTELIGENCIA | para motivarnos TEST DE comportamiento |/ Bajo (6-10)
EMOCIONAL | a nosotros GOLEMAN -Expresa sus

sentimientos
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mismos, para
manejar bien las
emociones en
nosotros 'y en
nuestras

relaciones.

(Goleman, 1998)

-Solicita apoyo
-Controla sus
reacciones

AUTORREGULACION

-Sabe cuando
decir no

- Recuperacion
ante
adversidades
~Reaccién
positiva ante
nuevas
situaciones
~Calma ante el
estrés

- Aprende de sus
errores
~-Domina sus
emociones al
estar en publico

Ordinal

Optimo (19-24)

e Medio alto (15-18)

Intermedio (11-14)
Bajo (6-10)

AUTOMOTIVACION

-Autoconfianza
~Actitud positiva
ante la adversidad
-Autoconfianza
-Realiza bien su
trabajo

-Se enorgullece de
sus logros

-Posee iniciativa
propia.

Ordinal

Optimo (19-24)

e Medio alto (15-18)

Intermedio (11-14)
Bajo (6-10)

EMPATIA

- Capacidad de
escuchar a otros.
-ldentifica los
sentimientos de
otros.

-Puede ponerse en
el lugar de otros.
-Se interesa por lo
que sienten los
demas.

-Ofrece ayuda a
los demas.
-Percibe las
necesidades de los

demas.

Ordinal

Optimo (19-24)
Medio alto (15-18)
Intermedio (11-14)
Bajo (6-10)
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-Acepta las
criticas.
-Respeta las
opiniones
ajenas.

-Es amable con
personas que

Ordinal

Optimo (19-24)
Medio alto (15-18)

HABILIDADES recién conoce )
SOCIALES _Confia al " Intermedio (11-14)
hablar con e Bajo (6-10)
otros.
-Establece
relaciones
amicales con
facilidad.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEF
CONCEPTUAL : ESCALA
02 OPERACIONAL | SUB VARIABLES DEF. CONCEPTUAL INDICADORES e
MEDICION
Son los métodos
ggm ortamiento El objetivo es ganar a toda
utilizgdos ara costa y hacer valer la posicion
resolver p el de uno mismo. o Competitivo
conflicto. Estas TEST DE
conductas ~son i COMPETITIVO Ralph H. Kilmann y Kenneth | « No Nominal
consecuencia de THOMAS -
ircunstanci KILMANN W. Thomas. Educacion y c titi
g(feurnzs C)I/asdel psicologia M edicién, volumen ompetitivo
propio método de 37, n 02 (pagina 309 — 325)
interaccion  del
individuo con las .
Actuamos asi cuando
personas y los COMPLACIENTE estamos mas pendiente de Nominal
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ESTILO DE
MANEJO DE
CONFLICTOS

problemas, y se
eligen

dependiendo de
la  importancia
relativa de la
preocupacion por
uno mismo, en
lugar de la
preocupacion por
otros

(Thomas W,
Killman R.,1974)

TEST DE
THOMAS-
KILMANN

los problemas y
preocupaciones de los demas
gue de nuestros propios
intereses. Y como resultado,
nos acomodamos y cedemos.

Ralph H. Kilmann y Kenneth
W. Thomas. Educaciéon y
psicologia M edicién, volumen
37, n 02 (pagina 309 — 325)

IComplaciente
e No

Complaciente

TEST DE
THOMAS-
KILMANN

EVASIVO

Actuamos de forma evasiva
cuando consideramos que no
es el momento ni el lugar
adecuado para tratar el
conflicto. Cuando esto
sucede, lo aplazamos, damos
un rodeo o0 ponemos cualquier
pretexto para evitarlo

Ralph H. Kilmann y Kenneth
W. Thomas. Educacion y
psicologia M edicién, volumen
37, n 02 (pagina 309 — 325)

e Evasivo

e No Evasivo

Nominal

TEST DE
THOMAS-
KILMANN

COLABORADOR

En esta forma de manejar los
conflictos se procura dar con
una solucién que satisfaga a
todas las partes implicadas.

Ralph H. Kilmann y Kenneth
W. Thomas. Educacion y
psicologia M edicién, volumen
37, n 02 (pagina 309 — 325)

e Colaborador
e No

Colaborador

Nominal

TEST DE
THOMAS-
KILMANN

COMPROMETIDO

El concepto es “ni para ti, ni
para mi”. Lo utilizamos para
llegar a una solucion
intermedia en la que todos
han cedido un poco. En
principio no es la que se
desea, pero es una solucién
aceptable que puede valer.

Ralph H. Kilmann y Kenneth
W. Thomas. Educacion vy
psicologia M edicién, volumen
37, n 02 (pagina 309 — 325)

o Comprometido
e NO
Comprometido

Nominal

ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para evaluar la confiabilidad tanto del test de Inteligencia Emocional como del test de
Estilo de Manejo de Conflictos se utilizo el alfa de Cronbach (o) como una medida de
coherencia interna, para considerar qué tan estrechamente relacionado esta un grupo de
elementos como grupo. No es una prueba estadistica, mas bien es una prueba de

confiabilidad.
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Alfa de Cronbach Consistencia interna

a>0.9 Excelente
09>0>0.8 Bueno
0.8>0>0.7 Aceptable
0.7>0>0.6 Cuestionable
0.6>0>0.5 Pobre
0.5>a Inaceptable

Se evaluo la confiabilidad del Test de Inteligencia Emocional y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.801 30

Nivel de confiabilidad del test de Inteligencia Emocional

Al evaluar la confiabilidad del Test de Estilo de Manejo de Conflictos se obtuvo el siguiente

resultado:

Alfa de Cronbach N® de elementos
08 30

Nivel de confiabilidad de la variable de estilo de manejo de conflictos

ANEXO 6
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

m “Afio de Lucha contra la Corrupeion y la Impunidad®

EsSalud

Estamos a tu servicio

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEPROYECTO DE
INVESTIGACION

Yo Dr. JOSE RAMON PAREDES CABEL, en mi funcion como director del IIOSPITAL I
VICTOR SOLES GARCJIA- VIRU- ESSALUD, AUTORIZO a:

El Sr. GUILLERMO GARY POMA REYES identificado con DNI 43875353, de profesion
Meédico Cirujano, con colegio profesional N° 71354, cjecutar el proyecto de investigacion

titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTILO DE MANEJO DE
CONFLICTOS EN UN HOSPITAL ESSALUD”

Se expide la presente conslancia a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

“La presente constancia no es viilida para trimites judiciales contra el estado™

Viri10 de Julio del 2019

el =
IRECTOR
AU VICTOR SOLES GARCIA
REDASISTENCIAL LA LIBERTAD

thEccalun

ANEXO 7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

3)

¢Cual es la
relacion entre el
nivel de
inteligencia

3) Establecer la
relacion entre el
nivel de

intelicencia
HtreHgenecia

3) El nivel de
inteligencia
emocional se

ralaciona-con-elestilo
¥ 3-CoH-E+e5th

emocional y el
estilo de manejo

emocional vy el

Lm >

de manejo de

personal de salud

de un Hospital
EsSalud nivel |,
Mayo - Junio
20197

personal de salud
de un Hospital
EsSalud  nivel |,
Mayo —Junio 2019

personal de salud de
un Hospital EsSalud
nivel I, Mayo — Junio
2019

dEROBLdoMHctos | eStOESETARA de | confligisgTESIS VARIABLES DISENO
CaBBRIERAL del | CONEtRERAL CompiijrapAL del METODOLOGICO
personal de salud | Competitivo del | personal de salud de
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- - - elige Correlacional simple
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de conflictos | € o.de an€jo de personal de salud de experimental de corte
Complaciente del | conflictos un Hospital EsSalud Variabl transversal.
personal de salud Compladente del nivel | Mavo — lunio ana e
de un Hospital personal de salud | 5519 ' Dependiente
EsSalud nivel |, un  Hospital . .
PR@BLEMASnio QE&ETWQS HIPOTESIS Area de estudio:
ESPRCIFICOS iEl ESPECIFICAS
NF Unlocz(a% Estilo de manejo de | Hospital | Vird -
conflictos EsSalud
5) (Cual es 5) Establecer la | 5) El nivel de
1) g ac'oer‘seFHf\r/%l § IFBeRAnife &l pippieengRe  ge
|n g\l encia niyglgle inteligendid | empqigeatia se g
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ggtilugl)o ﬁ;]: éb\géslﬁa démom@?@éo {iﬁl. deptiMpanef Trabajadores del
U coffieane! e | carrmegal %eggwfde - i
f8salud CANEFtas ) 0|§05p|ta “Un Hospltal sS 3 Hospital 1 Vird -
Rrago —  JulRl SeSHRoMlel PRIveNal d EsSalud
pengmal de salud |saMdyte UleOSDHIEd unrtie s EsSaIud
de un Hospital [EsBBARI nivel I, | nivel I, Mayo — lunio
EsSalud nivel |, | Mayo-Junio 2019 | 2019
Mayo - Junio ) ) ) Instrumentos:
2) gquap es el estilo | 2) Determinar el | 2) El estilo de manejo
manejo de | estilo de manejo de | de conflictos del
6) ; ”” ““’b sallr 65OTE Hlecer If | BFTSON| UERRYY GE
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Paquete
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Prueba de chi cuadrado

estadistico
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ANEXO 8

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

J

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucv

Yo Guillermo Gary Poma Reyes, identificado con DNI N° 43875353 egresado del Programa
Académico de Maestria en gestion de servicios de salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, autorizo ( X') , no autorizo ( ) la divulgacion y comunicacidn publica de mi trabajo de
investigacion titulado “Relacidn entre el nivel de Inteligencia Emocional y estilo de manejo de conflictos
en un hospital Essalud nivel [”; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho
de Autor, Art. 23 y Art. 33

FIRMA

DNI: 43875353

. J
Trujillo 07 de Julio del 2019
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ANEXO 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Poblacion Total
Médicos 13
Enfermeras 0&
Tecnicos de enfermeria o7
Tecndlogos 02
Obstetras 04
Total 32
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ANEXO 10
PRUEBA ESTADISTICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Cada prueba de hipotesis requiere que el analista establezca una hipétesis nula (Ho) y
una hipdtesis alternativa (H 2). Las hipdtesis se plantean de tal manera que son mutuamente
excluyentes. Es decir, si uno es verdadero, el otro debe ser falso; y viceversa.

Para una prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado, las hipdtesis toman la siguiente forma.

= Ho: Los datos son consistentes con una distribucion especificada.
= H 4 Los datos no son consistentes con una distribucion especificada.

Tipicamente, la hipétesis nula (H o) especifica la proporcion de observaciones en cada nivel
de la variable categérica. La hipoétesis alternativa (Ha) es que al menosuna de las
proporciones especificadas no es verdadera.

El plan de analisis describe como usar datos de muestra para aceptar o rechazar la hipotesis
nula. El plan debe especificar los siguientes elementos.

= Nivel significativo: A menudo, se sugiere elegir niveles de significancia iguales a
0.01, 0.05 0 0.10; pero se puede usar cualquier valor entre 0 y 1. En este caso se
eligio un nivel de significancia de 0.05.

= Grados de libertad: Los grados de libertad (gl) son iguales al nimero de niveles (k)

de la variable categdrica menos 1.

gl=k-1

En este caso para todas las variables las tablas fueron de 2x2, es asi que los grados
de libertad fueron:

gl=(2-1) (2-1) =1

= Valor p: El valor P es la probabilidad de observar un estadistico de muestra tan
extremo como el estadistico de prueba. Dado que el estadistico de prueba es un chi-
cuadrado, se usoO la calculadora de distribucion de chi-cuadrado para evaluar la
probabilidad asociada con el estadistico de prueba. Se usaron los grados de libertad
calculados anteriormente.
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El valor de p y el valor y? se obtuvieron con el programa Excel.

A. Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos
Competitivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio
2019

[F= R R = R B S T

P~ e L A < =
B0~ o LN R Ww N O

9

RN NN N
B W N e o

Variable X
Clase

Variable X
Clase

B C D E F G H K L M N 0 P qQ R
FRECUENCIAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR FILAS
Variable Y Variable Y
Competitivo | Competitivo
yl y2 y3 v4 ¥ yl y2 y3 v4 y5
Si No Total Si No 0 0 0 Total
x1 MA 1 3 4 Variable X x1 MA 025 075 0.00 0.00 000 1
x2 OPTIMO 5 23 28 Clase 2 OPTIMO  0.18 0.82 0.00 0.00 0.00 1
x3 0 x3 0 0.00 000 000 000 000 0
x4 0 x4 0 0.00 000 0.00 000 000 0
x5 0 x5 0 0.00 000 000 000 000 0
Total 6 26 0 0 0 32

FRECUENCIAS RELATIVAS DOBLES

x1 MA

x2 OPTIMO

x3 0

x4 0

x5 0
Total

Variable Y

Competitivo

y1 y2 ¥3 v ¥

Si No 0 0 0 Total
0.03 0.09 000 000 0.00
0.16 0.72  0.00 000 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.19 0.81 000 000 000 100

0.13 Variable X
0.88 Clase

FRECUENCIAS RELATIVAS POR COLUMNAS

x1 MA

x2 OPTIMO

x3 0

x4 0

x5 0
Total

Variable Y

Competitivo

vl y2 ¥3 v4 ¥3

Si No 0 0 0
017 012 0.00 000 000
0.83 088 0.00 000 000
0.00 0.0 000 0.00 0.00
0.00 0.0 000 0.00 0.00
0.00 0.0 000 0.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
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B C D E F G H J K L M N 0 P R
1 TEST CHI CUADRADO
2 \[FRECUENCIAS OBSERVADAS COMPONENTES DE CHI CUADRADO
3 Variable Y Variable Y
4 Competitivo Competitivo
5 vyl y2 v3 v4 v5 vl y2 ¥3 v4 y5
6 Si No 0 0 0 Total Si No 0 0 0 Total
7 |x1 MA 1 3 0 0 0 4 Variable X x1 MA 0.083 0.019 0 0 0 0.10256
8 |x2 OPTIMC 5 23 0 0 0 28 Clase x2 OPTIMC 0.012 0.003 0 0 0 0.01465
9 |x3 0 0 0 0 0 0 0 x3 0 0 0 0 0 0 0
10 |x4 0 0 0 0 0 0 0 x4 0 0 0 0 0 0 0
11 |x5 0 0 0 0 0 0 0 x5 0 0 0 0 0 0 0
12 Total 6 26 0 0 0 32 Total 0.095 0.022 0 0 0 0.12
13
14
15 [FRECUENCIAS ESPERADAS EN CASO DE INDEPENDENCIA
16 Variable Y
17 Competitivo
18 vyl y2 y3 v4 y5 Chi cuadrado=  0.12
19 Si No 0 0 0 Total Grados libertad 1
20 |x1 MA 075 325 0 0 0 4
21 |22 OPTIMC 525 22.75 0 0 0 28 p= 0.732
22 |x3 0 0 0 0 0 0 0
23 x4 0 o o o 0o 0 0
24 |x5 0 0 0 0 0 0 0
25 Total 6 26 0 0 0 32
B. Relacion entre el Nivel de IE y el estilo de manejo de conflictos Complaciente en
personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
A B C D E F G H J K L M N 0 p Q R S
1
2 FRECUENCIAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR FILAS
3 Variable Y Variable Y
4 COMPLACIENTE | COMPLACIENTE
5 yl y2 VAT 2 S yl y2 ¥3 vy
6 Si No Total Si No 0 0 0 Total
7 Varable X x1MA 1 3 4 Variable X x1 MA 025 075 0.00 000 000 1
8 Clase x2 OPTIMO 4 24 28 Clase 2 OPTIMO 014 086 0.00 000 000 1
9 x3 0 X3 0 000 000 000 000 000 0
10 x4 0 x4 0 000 000 000 000 000 0
11 x5 0 x5 0 000 000 000 000 000 0
12 Total 5 27 0 0 0 32
13
14 FRECUENCIAS RELATIVAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR COLUMNAS
15 Variable Y Variable Y
16 COMPLACIENTE COMPLACIENTE
17 yl y2 y3 v ¥ yl y2 ¥3 v ¥
18 Si No 0 0 0 Total Si No 0 0 0
19 Variable X x1 MA 0.03 000 0.00 000 000 0.13 Variable X x1 MA 020 0.1 0.00 0.00 0.00
20 | Clase x2OPTIMO 013 075 000 000 000 088 Clase x2 OPTIMO  0.80 0.89 0.00 0.00 0.00
21 x3 0 000 000 000 000 000 000 X3 0 000 000 000 000 000
22 x4 0 000 000 000 000 000 000 x4 0 000 000 000 000 000
23 x5 0 000 000 000 000 000 000 x5 0 000 000 000 000 000
24 Total 0.16 084 0.00 000 000 1.00 Total 100 100 000 0.00 000
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26

FRECUENCIAS OBSERVADAS

x1
x2
x3
x4
x5

FRECUENCIAS ESPERADAS EN CASO DE INDEPENDENCIA

x1

x3
x4
x5

MA

OPTIMC

Total

MA

Total

0
0
0

0
0
0

Variable Y
COMPLACIENTE
hig! y2 ¥3
Si No

1 3

4 24

0 0

0 0

0 0

5 27

Variable Y

COMPLACIENTE

vl
Si

2
No

0.625 3.375
x2 OPTIMC 4.375 23.63

0

0
0
5

v3

o 00 0 o o o

o0 0 0 0 o o

4

4

o 00 0 o o o

o 0O 0 O o O O

v3

5

Variable Y

COMPLACIENTE

y1 y2 ¥3 v4
0 Total Si No 0 0
0 4 Variable X x1 MA 0.225 0.042 0 0
0 28 Clase x2 OPTIMC 0.032 0.006 0 0
0 0 x3 0 0 0 0 0
0 0 x4 0 0 0 0 0
0 0 x5 0 0 0 0 0
0 32 Total 0.257 0.048 0 0

Chi cuadrado= 0.30

0 Total Grados libcrtac‘ l_l
0 4
0 28 = 0.581
0 0
0 0
0 0
0 32

K L M N (o]
TEST CHI CUADRADO

COMPONENTES DE CHI CUADRADO

R
0 Total
0 0.26667
0 0.0381
0 0
0 0
0 0
0 0.30

C. Relacién entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos

Evasivo en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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Fulapapsies

A B C D E F G H ] K L M N o] P Q R

1
2 FRECUENCIAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR FILAS
3 Variable Y Variable Y
4 EVASIVO | I EVASIVO
5 vl v2 v3 y4 v5 y1 y2 v3 y4 ¥5
6 Si No Total Si No 0 0 0 Total
7 |Variable X =1 MA 0 4 4 Variable X =1 MA 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1
8 |Clase x2 OPTIMO 8 20 28 Clase x2 OPTIMO 0.29 071 0.00 0.00 0.00 1
9 x3 0 %3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
10 x4 0 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
11 x5 0 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
12 Total 8 24 0 0 0 32
13
14 FRECUENCIAS RELATIVAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR COLUMNAS
15 Variable Y Variable Y
16 EVASIVO EVASIVO
17 vl v2 ¥3 y4 ¥5 y1 y2 ¥3 y4 y5
18 Si No 0 0 0 Total Si No 0 0 0
19 (Variable X =1 MA 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.13 Varable X x1 MA 0.00 0.17 0.00 0.00 0.00
20 |Clase x2 OPTIMO 0.25 0.63 0.00 0.00 0.00 0.88 Clase x2 OPTIMO 1.00 0.83 0.00 0.00 0.00
21 x3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
22 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
23 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 Total 0.25 0.75 0.00 0.00 0.00 1.00 Total 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
25

B C D E F G H J K L M N (o] B Q R
1 TEST CHI CUADRADO
2 [FRECUENCIAS OBSERVADAS COMPONENTES DE CHI CUADRADO
3 Variable Y Variable Y
4 EVASIVO EVASIVO
5 ¥l v ¥3 v4 5 vl v2 ¥3 4 v5
6 Si No 0 0 0 Total Si No 0 0 0 Total
7 |x1 MA 0 4 0 0 0 4 Variable X x1 MA 1 0.333 0 0 0 1.33333
8 |x2 OPTIMC 8 20 0 0 0 28 Clase x2 OPTIMC 0.143 0.048 0 0 0 0.19048
9 |x3 0 0 0 0 0 0 4] %3 0 4] 0 0 0 0 0
10 |x4 0 0 0 0 0 0 0 x4 0 0 0 0 0 0 0
11 (x5 0 0 0 0 0 0 0 x5 0 0 0 0 0 0 0
12 Total 8 24 0 0 0 32 Total 1.143 0.381 0 0 0 1.52
13
14
15 | FRECUENCIAS ESPERADAS EN CASO DE INDEPENDENCIA
16 Variable Y
17 EVASIVO
18 yl v2 ¥3 v ¥5 Chi cuadrado= 1.52
19 Si No 0 0 0 Total Grados libcrtad 1l
20 x1 MA 1 0 0 0 4
21 |x2 OPTIMC 7 21 0 0 4] 28 p= 0.217
22 |x3 4] 0 0 0 0 0 4]
23 x4 0 0 0 0 0 0 4]
24 |x5 0 0 0 0 0 0 4]
25 Total 8 24 0 0 4] 32
26

D. Relacion entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos
Colaborador en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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A B C D E F G H

J KoL M N o) p Q R
1
2 FRECUENCIAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR FILAS
3 Variable Y Variable Y
4 COLABORADOR | COLABORADOR
5 vyl y2 ¥3 v4 y5 yl y2 y3 y4 y3
6 Si No Total Si No 0 0 0 Total
7 |Variable X =1 MA 1 3 4 Variable X x1 MA 0.25 0.75 0.00 0.00 0.00 1
8 [Clase x2 OPTIMO 3 25 28 Clase x2 OPTIMO 0.11 0.89 0.00 0.00 0.00 1
9 x3 0 x3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
10 x4 0 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
11 x5 0 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
12 Total 4 28 0 0 0 32
13
14 FRECUENCIAS RELATIVAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR COLUMNAS
15 Variable Y Variable Y
16 COLABORADOR COLABORADOR
17 vyl y2 ¥3 yv4 y3 yl y2 y3 y4 y3
18 Si No 0 0 0 Total Si No 0 0 0
19 |Variable X x1 MA 0.03 0.09 0.00 0.00 0.00 0.13 Variable X x1 MA 0.25 0.11 0.00 0.00 0.00
20 |Clase x2 OPTIMO 0.09 0.78 0.00 0.00 0.00 0.88 Clase x2 OPTIMO 0.75 0.89 0.00 0.00 0.00
21 x3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x3 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
22 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
23 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 x5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 Total 0.13 0.88 0.00 0.00 0.00 1.00 Total 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
B C D = F G H J K L M N 0 P Q R
1 TEST CHI CUADRADO
2 |FRECUENCIAS OBSERVADAS COMPONENTES DE CHI CUADRADO
3 Variable Y Variable Y
4 COLABORADOR COLABORADOR
5 y1 2 ¥3 v4 ¥5 vl y2 v3 y4 Vel
6 Si No 0 0 0 Total St No 0 0 0 Total
7 |x1 MA 1 3 0 0 0 4 Variable X x1 MA 0.5 0.071 0 0 0 0.57143
8 |x2 OPTIMC 3 25 0 0 0 28 Clase x2 OPTIMC 0.071 0.01 0 0 0 0.08163
9 |x3 0 0 0 0 0 0 0 x3 0 0 0 0 0 0 0
10 x4 0 0 0 0 0 0 0 x4 0 0 0 0 0 0 0
11 (x5 0 0 0 0 0 0 0 x5 0 0 0 0 0 0 0
12 Total 4 28 0 0 0 32 Total 0.571 0.082 0 0 0 0.65
13
14
15 |[FRECUENCIAS ESPERADAS EN CASO DE INDEPENDENCIA
16 Variable Y
17 COLABORADOR
18 yl y2 V3 vd y5 Chi cuadrado=__ 0.65
19 St No 0 0 0 Total Grados libertar‘ 1]
20 x1 MA 0.5 3.5 0 0 0 4
21 |x2 OPTIMC 35 245 0 0 0 28 = 0.419
22 [x3 0 0 0 0 0 0 0
23 x4 0 0 0 0 0 0 0
24 (x5 0 0 0 0 0 0 0
25 Total 4 28 0 0 0 32

E. Relacion entre el Nivel de inteligencia emocional y el estilo de manejo de conflictos
Comprometido en personal de salud de un Hospital Essalud nivel I, Mayo-Junio 2019
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4 A [B] c [ e [ F |6 | ) |k L | M [ N O | P | Q] |R,
1
2] FRECUENCIAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR FILAS
3 Variable Y Variable Y
4 [co IOMETmO COMPROMETIDO
5| vl y3 y4 ¥5 yl y2 v3 y4 v5
6 Si No Total Si No 0 0 0 Total
7 |Vaable X x1MA 1 3 4 Variable X x1 MA 1
'8 |Clase x2 OPTIMO 8 20 28 Clase x2 OPTIM 1
10 x4 0 x4 0 0
11 x5 0 x5 0 0
12| Total 9 23 0 32
13|
14| FRECUENCIAS RELATIVAS DOBLES FRECUENCIAS RELATIVAS POR COLUMNAS
15| Variable Y Variable Y
16| comROM;ETJDo COMPROMETIDO
E yl y2 v3 y4 ¥5
18 51 0 Total si No 0 0 0
19 |Variable X x1 MA 0.13 Variable X x1 MA
120 |Clase x2 OPT[M 0.88 Clase x2 OPTIM
22| 0.00 x4 0
23| 0.00 x5 0
24| 0.00 0.00 1.00 Total 100 1.00 000 0.00 0.00
25
48| ¢ | b | E | F | 6 | H | )KL | M | N O P Q| R
1 TEST CHI CUADRADO
2 | FRECUENCIAS OBSERVADAS COMPONENTES DE CHI CUADRADO
3| Variable Y Variable Y
4| COMPROMETIDO COMPROMETIDO
5 | yl 2 v3 v4 v3 vyl y2 v3 v4 v3
6 | 0 Total Si No 0 0 0 Total
7 |x1 MA 4 Variable X x1 MA 0.01932
8 |x2 OP'I'[M 28 Clase x2 OPTIM 0.00276
93 3 0 0
10 =4 x4 0
11| x5 x5 0
12| Total 0.016 0.006 0 0 0 0.02
13 |
14 |
‘15 [FRECUENCIAS ESPERADAS EN CASO DE INDEPENDENCIA
16 Variable Y
17 | COMPROMETIDO
18 yl y2 v3 y4 y5 Chi cuadrado=  0.02
EI 0 Total Grados liberta |
20 x1 MA 4
21 |x2 OPTIM 28 = 0.882
22 |x3 0
23 | x4 0
24 |x5 0
25
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ANEXO 11
BASE DE DATOS

Ne 1 Ne 1 Ne 1 Ne 1 Ne 1
Nivel de IE Competitivo Nivel de IE Colaborador Nivel de IE Comprometido Nivel de IE Evasivo Nivel de IE Complaciente
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X
Optimo | X Optimo Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 2 N2 2 N2 2 N2 2 N2 2
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X
Optimo | X Optimo Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 3 Ne 3 Ne 3 N2 3 N2 3
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO SI NO SI NO SI'| NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X Medio alto X
Optimo | X Optimo Optimo | X Optimo | X Optimo | X
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Ne 4 Ne 4 Ne 4 Ne 4 Ne 4
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO SI NO SI NO SI | NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 5 Ne 5 Ne 5 Ne 5 Ne 5
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
S| NO Sl NO Sl NO SI [ NO S| NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 6 N2 6 N2 6 N2 6 N2 6
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO SI NO SI NO SI | NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
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Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO Sl NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 8 Ne 8 N2 8 Ne 8 Ne 8
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
S| NO S| NO S| NO SI [ NO S NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 9 Ne 9 Ne 9 Ne 9 Ne 9
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto | X Medio alto | X Medio alto | X Medio alto | X Medio alto | X
Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
N2 10 N2 10 N2 10 N2 10 N2 10
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
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Ne 11 Ne 11 Ne 11 Ne 11 Ne 11
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto | X Medio alto | X Medio alto Medio alto | X Medio alto | X
Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
N2 12 N2 12 N2 12 N2 12 N2 12
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio y
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo Optimo | X Optimo | X
N2 13 N2 13 N2 13 N2 13 N2 13
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
S| NO S| NO S| NO SI [ NO S NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto | X Medio alto | X Medio alto Medio alto | X Medio alto | X
Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
Ne 14 Ne 14 Ne 14 Ne 14 Ne 14
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto | X Medio alto | X Medio alto Medio alto | X Medio alto | X
Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
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Ne 15

N2 15 N2 15 N2 15 N2 15
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
X X X X X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 16 N2 16 N2 16 N2 16 N2 16
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 17 Ne 17 Ne 17 Ne 17 Ne 17
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
S| NO S| NO S| NO SI [ NO S NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
X X X X X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 18 N2 18 N2 18 N2 18 N2 18
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
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Ne 19 Ne 19 Ne 19 Ne 19 Ne 19
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
X X X X X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 20 N2 20 N¢ 20 N¢ 20 N2 20
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio y
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 21 N2 21 N2 21 N2 21 N2 21
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
S| NO S| NO S| NO SI [ NO S NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
X X X X X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
N2 22 N2 22 Ne 22 Ne 22 Ne 22
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X Intermedio X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
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Ne 23 Ne 23 Ne 23 Ne 23 Ne 23
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio
X X X X X
Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto Medio alto
Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X Optimo | X
Ne 24 Ne 24 Ne 24 Ne 24 Ne 24
Competitivo Colaborador Comprometido Evasivo Complaciente
Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE Nivel de IE
Sl NO Sl NO Sl NO SI [ NO SI NO
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
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