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Concluido el acto de sustentacién los miembros del Jurado procedieron a evaluar al sustentante
obteniendo el siguiente puntaje, considerando los criterios siguientes:

N° | CRITERIO RANGO | PUNTAJE
1 | Presentacién personal 0-4 Y
2 | Diccién y dominio de escenario 0-4 3
3 | Desarrollo del contenido: el problema a resolver, hipétesis, 0-4 2

objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucién a la
ciencia y/o solucién a un problema social y Recomendaciones

4 | Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados paralas | 0-4 3
respuestas a las interrogantes del Jurado y publico asistente

5 | Aporte ala maestria o mencién y a la comunidad 0-4 3
TOTAL ) é
Calificacién: Puntaje ejemplo: 18/20 / /20 ( huong )
Conclusiones: [Aprobado, Aprobado con disti Ap con observaciones, Desaprobado)

Observaciones: [Si las hubiera]
Recomendaciones: [Si las hubiera].

Los |embros del Jurado, firman el presente Acta en sefial de conformidad, en Pucallpa, siendo
: 30horas del ., de»-mkkmg\(del 2025
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, 2021. Metodologia, investigacion de disefio no
experimental, de nivel correlacional, de tipo transversal y prospectivo, la muestra
estuvo conformado por 106 profesionales de salud del Hospital Regional de
Pucallpa. Se aplic6 dos cuestionarios con alternativas multiples y asignacion de
valor. Resultados, el 61,3% (65) presentan nivel de inteligencia emocional medio,
el 23,6% (25) presentan nivel de inteligencia emocional alto, y el 15,1% (16)
presentan bajo nivel de inteligencia emocional; respecto a la dependencia al uso
de celular el 59,4% (63) de ellos califican con poca dependencia; el 32,1% (34)
de ellos califican como muy dependiente; y el 8,5 (09) califican como nada
dependiente; en cuanto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia
al uso de celular; se observa que, de 106 elementos analizados, la mayoria (65)
califica como inteligencia emocional medio, de los cuales 57 de ellos expresan
ser poco dependiente al uso de celular. Conclusiones, el nivel de inteligencia
emocional de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa,
mayoritariamente (61,3%) es medio; respecto a la dependencia al uso de celular,
mas de la mitad (59,4%) califican con poca dependencia; en cuanto a la relaciéon
entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, la mayoria de
elementos califican como inteligencia emocional medio, y expresan ser poco
dependiente al uso de celular, por lo se concluye que ambas variables de
relacionan.

Palabras clave; Inteligencia emocional, dependencia al uso de celular.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between
emotional intelligence and dependence on the use of cell phones in health
professionals at the Regional Hospital of Pucallpa, 2021. Methodology, non-
experimental design, correlational level, cross-sectional and prospective
research, the sample It was made up of 106 health professionals from the
Regional Hospital of Pucallpa. Two questionnaires with multiple alternatives and
value assignment were applied. Results, 61.3% (65) have a medium level of
emotional intelligence, 23.6% (25) have a high level of emotional intelligence, and
15.1% (16) have a low level of emotional intelligence; Regarding dependence on
cell phone use, 59.4% (63) of them qualify with little dependence; 32.1% (34) of
them qualify as highly dependent; and 8.5 (09) qualify as not at all dependent;
regarding the relationship between Emotional Intelligence and Dependence on
cell phone use; It is observed that, of 106 elements analyzed, the majority (65)
qualify as medium emotional intelligence, of which 57 of them express little
dependence on cell phone use. Conclusions, the level of emotional intelligence
of the health professionals of the Regional Hospital of Pucallpa, mostly (61.3%)
is medium; Regarding dependence on cell phone use, more than half (59.4%)
qualify as having little dependence; Regarding the relationship between
Emotional Intelligence and Dependence on cell phone use of health professionals
at the Regional Hospital of Pucallpa, most of the elements qualify as medium
emotional intelligence, and express little dependence on cell phone use, so it is
concluded that Both variables are related.

Key words; Emotional intelligence, dependence on cell phone use.



INTRODUCCION

El uso del teléfono movil por el personal de salud se ha vuelto cotidiano
tanto en la vida social como en el ambito profesional. Estos articulos son
utilizados sin restricciones o cuidados para desinfectarlos y, por lo tanto,
constituyen una fuente de contaminacion para infecciones intrahospitalarias. La
contaminacién bacteriana de estos articulos se asocia, en la mayoria de los
casos, a la falta del cumplimiento de normas basicas de asepsia, antisepsia y
bioseguridad, como pueden ser falta de higiene de manos, respeto de los
aislamientos de pacientes infectocontagiosos, asi como de las distintas zonas de
riesgo dentro de un hospital, como son las unidades de cuidados intensivos,
qguiréfanos y unidades de neonatologia (3).

Ademas, los celulares son manipulados constantemente por parte del
personal médico sin que reciban una adecuada desinfeccion luego de su uso,
por lo que pueden contaminarse con bacterias presentes en la piel y manos (flora
transitoria y flora residente). En algunas ocasiones, se carga la bateria del celular
colocandolo en superficies no limpias, desde mesas hasta el piso. De esta
manera, el teléfono celular se transforma en un reservorio de bacterias que seran
recogidas por las manos del usuario durante un nuevo uso; asi, el celular se
torna en un fomite, el de mas amplia difusién y que pasa mas inadvertido por el
personal de salud. Por otro lado, es importante mencionar que la superficie de la
mayoria de los teléfonos celulares estd fabricada de plastico, por su costo,
versatilidad y durabilidad. Las bacterias tienen capacidad de adherirse a este
material inerte por medio de moléculas en sus membranas; luego de su
adhesioén, son capaces de formar un biofilme, incluso, metabolizar componentes

del plastico y utilizarlos como nutrientes. Ejemplos de este mecanismo se han



reportado en bacterias como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli, que permanecen
viables por largos periodos y son una fuente importante de infeccién (6).

Esta investigacién consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se
plante6 el problema de la investigacion donde se busca la relacion que existe
entre las variables planteadas, como también sus problemas especificos, la
justificacion, limitaciones y objetivos del mismo.

El capitulo segundo es el marco tedrico donde describimos a las dos
variables: Inteligencia emocional y dependencia al uso de celular
relacionandolas y buscando la consistencia tedrica para refrendar la
investigacion. En el tercer capitulo desarrollamos la metodologia utilizada en la
investigacion. En el desarrollo del cuarto capitulo presentamos los resultados
gue se obtuvieron de la aplicacion de los instrumentos elaborados para cada
variable y después de la recopilacion y el procesamiento de los datos
respectivos, sometidos a la prueba de Correlacion de Tau b, con lo cual se
obtuvieron el valor p = 0,02 o significancia asintotica. En el capitulo cinco se
presentan la discusion de resultados, Luego las conclusiones y sugerencias
devenidas de los resultados de la investigacion destacando la conclusion mas
importante donde se demuestra la relacion entre la variable Inteligencia

emocional y Dependencia al uso de celular.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En los dltimos afios, luego de la invencion de los nuevos dispositivos
tecnoldgicos, se ha evidenciado el uso de manera exagerada generando
alteraciones de distinto tipo en las areas laboral, académica y social. En
ese contexto, cabe referir, que algunas conductas adictivas se han vuelto
mas frecuente en esta ultima década. Es evidente, las conductas adictivas al
uso de diversas tecnologias, término referido por Griffiths T., estan
presentes en diversas formas y medios (1).

En tal sentido, se confirma que muchas personas con adiccion a
estas tecnologias modernas estan sufriendo problemas fisicos vy
psicologicos a este problema de conducta, como: ansiedad, palpitaciones
y sudoraciones, manifestacion expresada cuando se les olvida el celular,
cuando no tienen acceso a las redes sociales, cuando se quedan fuera de
la cobertura de red o cuando termina el uso de la bateria (2).

El uso del teléfono movil por el personal de salud se ha vuelto
cotidiano tanto en la vida social como en el ambito profesional. Estos
articulos son utilizados sin restricciones o cuidados para desinfectarlos vy,
por lo tanto, constituyen una fuente de contaminacion para infecciones
intrahospitalarias. La contaminacion bacteriana de estos articulos se

asocia, en la mayoria de los casos, a la falta del cumplimiento de normas
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basicas de asepsia, antisepsia y bioseguridad, como pueden ser falta de
higiene de manos, respeto de los aislamientos de pacientes
infectocontagiosos, asi como de las distintas zonas de riesgo dentro de un
hospital, como son las unidades de cuidados intensivos, quiréfanos y
unidades de neonatologia (3).

En el Perl, Quevedo J., y Ramirez T., desarrollaron la primera
investigacion respecto a la adiccion a la internet, mientras la adiccion al
teléfono celular fue estudiada por vez primera por el investigador Morales L.,
en el cual analizé a 1253 alumnos de una universidad de Lima, luego de los
hallazgos publico que el 8,1% de damas y el 3,4% de caballeros presentan
manifestaciones relacionadas a la adiccion al teléfono celular (4).

También se han reportado el uso de ocio cibernético entre
trabajadores de instituciones de salud publicas y privadas, por lo que, el
uso del celular esta siendo asociado a infecciones intrahospitalarias, debido
a que los articulos electrénicos como los teléfonos celulares constituyen
superficies inanimadas que actuan como fémites para la transmision de
bacterias patégenas dentro de las areas hospitalarias debido a que se
encuentran en intimo contacto con las manos del personal de salud y no se
toman las medidas adecuadas de desinfeccion (5).

Ademas, los celulares son manipulados constantemente por parte
del personal médico sin que reciban una adecuada desinfeccién luego de
Su uso, por lo que pueden contaminarse con bacterias presentes en la piel
y manos (flora transitoria y flora residente). En algunas ocasiones, se carga
la bateria del celular colocandolo en superficies no limpias, desde mesas

hasta el piso. De esta manera, el teléfono celular se transforma en un
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reservorio de bacterias que seran recogidas por las manos del usuario
durante un nuevo uso; asi, el celular se torna en un fomite, el de mas amplia
difusion y que pasa mas inadvertido por el personal de salud. Por otro lado,
es importante mencionar que la superficie de la mayoria de los teléfonos
celulares esté fabricada de plastico, por su costo, versatilidad y durabilidad.
Las bacterias tienen capacidad de adherirse a este material inerte por
medio de moléculas en sus membranas; luego de su adhesién, son
capaces de formar un biofilme, incluso, metabolizar componentes del
plastico y utilizarlos como nutrientes. Ejemplos de este mecanismo se han
reportado en bacterias como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli, que permanecen
viables por largos periodos y son una fuente importante de infeccion (6).

El trabajo de Kabir T. y sus colaboradores mostré que 23.7% de los
S. aureus aislados de celulares eran resistentes a tres 0 mas antibioticos,
y una cepa fue resistente a cinco. La incidencia de la contaminacion
bacteriana es variable de acuerdo al area geografica en la que se realiza el
estudio; sin embargo, la mayoria de las investigaciones muestra una
contaminacién bacteriana de entre 72 y 98%, donde se describe un 90%
de Acinetobacter spp en personal de la UCI, asi como un 31% de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Los equipos celulares del
personal médico que labora en ambientes clinicos son los que tienen
indices mas altos de contaminacion; por lo tanto, acarrean mas bacterias
gue los equipos del personal de otras areas (7).

Por lo que, es importante reconocer que la contaminacién se

presenta también en los celulares de los padres. Por ejemplo, el estudio de
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Beckstrom y sus colaboradores encontré que en unidades de cuidados
intensivos neonatales, los cultivos de los celulares y manos de los padres
mostraban contaminacion de 90% con las mismas bacterias; refiere,
ademas, que aunque los padres conocian la posibilidad de contaminacion,
s6lo 12% lo descontaminaba diariamente y 26% lo hacia una vez por
semana. Ulger y su grupo recomiendan limitar el uso de teléfonos moviles
en las areas de riesgo como quir6fanos y unidades de cuidados intensivos,

debido al alto riesgo de propagacion de infecciones (8).

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacion entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021?

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 20217

e ¢ Cual es el nivel de inteligencia emocional de los profesionales
de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 20217

e (Cudl es el grado de dependencia al uso de celular de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 20217

e (Cudl es el grado de dependencia al uso de celular, en su
dimension abstinencia, dimension abuso y dificultad para

controlar el impulso, dimensién problemas ocasionados por el uso
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excesivo, y dimension tolerancia, en la mayoria de ellos califican
en la categoria de poca dependencia?

e (;Cual es la relacion entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension abstinencia, de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 20217

e ¢ Cual es la relacion entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension abuso y dificultad para controlar
el impulso, de los profesionales de salud del Hospital Regional de
Pucallpa, 20217

e (Cudl es la relacion entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension problemas ocasionados por el
uso excesivo, de los profesionales de salud del Hospital Regional
de Pucallpa, 20217

e (Cual es la relacion entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension tolerancia, de los profesionales
de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre inteligencia emocional vy
dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
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Valorar el nivel de inteligencia emocional de los profesionales de
salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Evaluar el grado de dependencia al uso de celular de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Evaluar el grado de dependencia al uso de celular, en su
dimension abstinencia, dimension abuso y dificultad para
controlar el impulso, dimensién problemas ocasionados por el uso
excesivo, y dimension tolerancia, en la mayoria de ellos califican
en la categoria de poca dependencia.

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension abstinencia, de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Determinar la relacidn entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension abuso y dificultad para controlar
el impulso, de los profesionales de salud del Hospital Regional de
Pucallpa, 2021

Determinar la relacién entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension problemas ocasionados por el
uso excesivo, de los profesionales de salud del Hospital Regional

de Pucallpa, 2021

Determinar la relacién entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension tolerancia, de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
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Hipotesis

1.4.1.

1.4.2.

Hipotesis General
Hipotesis de investigacion (Hi)

Existe relacién significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Hipotesis especificas
Hil:

Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension abstinencia, de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Hol:

No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension abstinencia, de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Hi2:

Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension abuso y dificultad
para controlar el impulso, de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021
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Ho2:

No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension abuso y dificultad
para controlar el impulso, de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021

Hi3:

Existe relacidon significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo, de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Ho3:

No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo, de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Hi4:

Existe relacién entre inteligencia emocional y dependencia
al uso de celular, en su dimension tolerancia, de los profesionales
de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Ho4:

No existe relacién entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension tolerancia, de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
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1.5. Variables
1.5.1. Variable 1:

Inteligencia emocional

1.5.2. Variable 2:

Dependencia al uso de celular.



Tabla 1. Cuadro de operacionalizacién de variables

Definicion Tipoy
Variable conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores escala

V.1 Capacidad de La variable inteligencia emocional Conciencia - Honesto con uno mismo

Inteligencia reconocer y manejar serd evaluado mediante un en uno - Sentimiento sobre seguridad

emocional. nuestros sentimientos cuestionario de 50 preguntas con mismo - Confianza en uno mismo
y los de los demés, por cuatro alternativas de respuestas, - Reconocimiento de sus estados de animo Categori
lo que podemos Yy considera las 5 dimensiones de - Metas propuestas co/
mantener la variable: - Control de impulsos Ordinal

adecuadamente unas
relaciones  positivas
con nosotros
mismos y con los

demas.

Dimension |: Conciencia en uno - Admision de errores
mismo - Buena autoestima.

. L L - Toma de decisiones
Dimension Il: autorregulacién

- Reconoce fortalezas, debilidades, emociones e impulsos.

Dimensioén llI: Motivacién . .
Autorregula - Control de impulsos y emociones

Dimensién IV: Empatia cion - Mantener la calma
] ) - ) - Seguridad de cumplimiento de objetivos
Dimensién V: Habilidades sociales

- Inspiracién de confianza

- Afrontamiento de consecuencias de actos
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- Evitar responsabilidades
- Capacidad de adaptacion
- Miedo al cambio
- Capacidad de reflexion
Motivacion - Satisfaccion por el logro de objetivos
- Pasion por el trabajo
- Afrontamiento del fracaso
- Iniciativa para realizar actividades
- Optimismo ante situaciones desagradables
- Compromiso con los actos
- Compromiso con las actividades
- Iniciativa ante un trabajo en equipo
- Optimismo ante una situacion de estrés
Empatia - Respeto a la opinion de los demas
- Consideracién hacia los sentimientos de los demés
- Reconocimiento de las emociones ajenas
- Dificultad de relacién con las personas

- Necesidad de la opinion de los demés



V.2
Dependenc
ia al uso de

celular

Grado de ansiedad,
malestar e
intranquilidad que
genera la limitacién al

uso del celular

La variable dependencia al uso de
celular ser valorado con el Test
de dependencia al uso de celular,
el cual consta de 22 preguntas con

cuatro alternativas de respuestas,
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- Capacidad para dirigir un grupo
Habilidades - Influencia por los demas
Sociales - Trabajo en equipo
- Talento para persuadir a los demas
- Liderazgo ante trabajar en equipo
- Disposicion a colaborar con los demas
- Sentimiento respecto a la resolucién de problemas
- Influencia de la opinién de los demés para toma de
decisiones.
- Colaboracién en trabajo grupal
- Seguridad ante trabajo en equipo
- Capacidad de buena comunicacion al enfrentar un problema
- Establecimiento de buenos vinculos
- Temor por malograrse el celular
Abstinencia - Malestar por no tener el celular
- Deseo de necesidad del uso de celular
Abuso y - Demasiado uso del celular

dificultad - Demasiado tiempo de uso del celular

Categori
co/

Ordinal
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y considera las 4 dimensiones de para - Alteracion de las horas de suefio por el uso del celular
la variable: controlar el - Uso del celular como elemento distractor
impulso - Uso del celular en momentos incorrectos

Dimensioén |: abstinencia
- Sensacién de necesidad de uso del celular

Dimensioén II: abuso y dificultad en
Problemas

controlar el impulso . . -
ocasionado - Incumplimiento a los limites de consumo
Dimension ": Problemas S por el uso - Mayor gasto econémico por el uso de celular
ocasionados por el uso excesivo excesivo
_ . _ - Aumento del nimero de llamadas
Dimensién IV: Tolerancia
Tolerancia - Mayor frecuencia de uso del celular

- Mayor frecuencia de envié de mensaje por celular




1.6.

Justificacion e importancia

Porque, a nivel global, el uso del teléfono mévil por el personal de
salud se ha vuelto cotidiano tanto en la vida social como en el ambito
profesional. Estos articulos son utilizados sin restricciones o cuidados
para desinfectarlos y, por lo tanto, constituyen una fuente de
contaminacion para infecciones intrahospitalarias. La contaminacion
bacteriana de estos articulos se asocia, en la mayoria de los casos, a la
falta del cumplimiento de normas basicas de asepsia, antisepsia y
bioseguridad, como pueden ser falta de higiene de manos, respeto de los
aislamientos de pacientes infectocontagiosos, asi como de las distintas
zonas de riesgo dentro de un hospital, como son las unidades de cuidados
intensivos, quiréfanos y unidades de neonatologia (3).

Asi mismo, existe evidencia cientifica y empirica del creciente
mercado tecnoldgico y sus diversas formas de uso en todos los grupos
humanos, uso que cada vez es mayor debido a la infinidad de aplicaciones
desarrolladas para el equipo movil, por lo progresivamente aumenta el
namero de visitas y horas de uso a las diversas paginas sociales como
Facebook y buscadores como google en especial por los adolescentes,
siendo estos los mas vulnerables a desarrollar mayor dependencia o
adiccion.

Ademas, en los Ultimos afios, tras la aparicion de las nuevas
tecnologias, se ha presentado un uso exagerado de las mismas que ha
originado problemas de diversa indole en las areas emocional, laboral,
familiar, académica y social de las personas. En este contexto, podemos

sefalar, al igual que Salas (2014), que ciertas adicciones se han vuelto
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cada vez mas frecuentes en los Ultimos afios. Entre estas, se puede
mencionar la adiccién a los equipos y herramientas tecnolégicas de
diversa indole como la Internet, a los celulares, a las redes sociales, a los
videojuegos, entre otros.

El estudio se justifica metodologicamente, porque, los instrumentos
de medicion aplicados en el estudio, asi como el disefio metodolégico, los
procedimientos y estadisticos de prueba utilizada pueden ser replicados
en cualquier region del pais. Ademas, de acuerdo con los objetivos del
estudio los resultados nos permiten elaborar un programa que permita el
desarrollo de la inteligencia emocional en trabajadores de salud.

Los resultados que se obtienen en el presente estudio permitiran
ampliar el caudal de conocimientos con respecto a la inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular. Asi como también, resaltar la
importancia del programa de educacion emocional encaminada a
fortalecer y mejorar la inteligencia emocional y de reducir el grado de
dependencia a los equipos tecnologicos, especificamente el uso de
celular.

Asi mismo, tiene relevancia cientifica porque a raiz de los
resultados obtenidos se tendra una vision mas amplia respecto a la
inteligencia emocional de los profesionales de salud y el grado de

dependencia al uso de celular.

Viabilidad
Considerando, el acceso a la informacion requerida, el cual sera
proporcionado por los profesionales de la salud del Hospital Regional de

Pucallpa, y los recursos con el que cuenta la investigadora, ya que sera
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un estudio autofinanciado; de acuerdo a los considerandos antes
sefialado se considera un estudio viable.
Limitaciones

El acceso a la informaciéon de caracter cientifico constituye una
limitante, ya que no se cuenta con informacion respecto a la variable y
datos estadisticos actualizados en el medio local; asi mismo, no existe
publicacién de investigaciones desarrolladas en el contexto local, en

especial referido a los profesionales de la salud.

Los instrumentos de medicion, pueden ser afectados por los
propios sesgos perceptivos de la persona encuestada, o por tratar de dejar

una imagen positiva de la institucion donde laboran.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz N., realiz6 la investigacion sobre: Inteligencia emocional,
adiccion al smartphone y malestar psicolégico como predictores de la
nomofobia en adolescentes, 2020. Objetivo de la presente investigacion es
analizar la relacion entre las variables adiccion al smartphone, inteligencia
emocional, y malestar psicoldgico con los niveles de nomofobia, asi como
examinar el grado de dichas variables para predecir varianza explicativa de
esta fobia comportamental hacia los smartphones. Se pasaron diferentes
escalas validadas para evaluar inteligencia emocional, adiccion al
smartphone, malestar psicolégico y nomofobia en una muestra de 312
adolescentes de entre 14 y 20 afios, de Méalaga e Ibiza. Los resultados
indicaron que existen unos niveles moderados de nomofobia entre los
adolescentes. Los analisis de regresion demostraron que dos dimensiones
de la inteligencia emocional (percepciéon interpersonal y uso de las
emociones), la ansiedad y la adiccibn al smartphone explicaban
significativamente varianza de los niveles de nomofobia. Nuestros
hallazgos sugieren que los futuros programas relacionados con la
prevencion de la nomofobia, deberian poner su atencién a los niveles de
habilidades emocionales, salud mental positiva y estrategias preventivas de

uso razonable y no problematico del smartphone.
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P4ez Cala M., y Castafio Castrillén J., desarrollaron el estudio
titulado: Inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes
universitarios. El estudio tuvo como objetivo describir la inteligencia
emocional y determinar su relacién con el rendimiento académico en
estudiantes universitarios. Participaron 263 estudiantes, a quienes se les
aplicaron diversos instrumentos, entre ellos el cuestionario EQ-i de BarOn
para medir la inteligencia emocional. Se encontr6 un cociente de
inteligencia emocional promedio de 46,51, sin diferencias segun género,
pero si para cada programa: 62,9 para Economia; 55,69 en Medicina; 54,28
en Psicologia y 36,58 para Derecho. Se encontro correlacion entre el valor
de IE y nota promedio hasta el momento (p=.019), mayor para Medicina
(p=.001), seguido de Psicologia (p=.066); no se encontr6 relacion en los
otros programas. Se presenta un modelo de dependencia cubica entre
coeficiente de inteligencia emocional y rendimiento académico significativo
para el total de la poblacibn de Medicina y Psicologia. Asi mismo se
encontr6 dependencia significativa de este coeficiente con programa
(p=.000) y semestre (p=.000), aunque esta Ultima presenta tendencia clara
solo para Medicina. Los resultados coinciden con los de otros estudios que
encuentran correlacion entre inteligencia emocional y rendimiento
académico.

Cabafias, M. y Korzeniowski, C. realizaron el estudio titulado: Uso
de celular e Internet: su relacion con planificacion y control de la
interferencia. Tuvo como propésito identificar la frecuencia de uso de
celular e Internet en adolescentes argentinos, y analizar su relacién con las

funciones ejecutivas de planificacion y control de la interferencia de los



33

jovenes. La muestra estuvo conformada por 90 adolescentes de 13 a 15
afios de edad (M= 14 afos, DE = 0.82), siendo el 53% mujeres. Se
emplearon los siguientes instrumentos: Test de Dependencia de Internet;
Test de Dependencia del Movil; Test Laberintos de Porteus y Test Stroop.
A través del analisis correlacional, se observé una asociacion negativa
significativa entre la capacidad de control de la interferencia de los
adolescentes y la frecuencia de uso de Internet (r = -.24, p < 0.05). Se
discute el uso excesivo de las Tecnologias de la Informaciéon y
Comunicacion y sus posibles consecuencias en procesos de
autorregulacion.

Pefiuela Epalza M., y otros. Desarrollaron el estudio titulado: El uso
de los smartphones y las relaciones interpersonales de los jovenes
universitarios en la ciudad de Barranquilla (Colombia). Con el Objetivo de:
Analizar la relacion entre el uso de los smartphones y las relaciones
interpersonales de estudiantes universitarios en la ciudad de Barranquilla.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta
anonima a 400 estudiantes en una universidad privada, seleccionados
aleatoriamente. Variables estudiadas: frecuencia de revision de mensajes
y llamadas, conflicto en las relaciones con padres, amigos y pareja y el
distanciamiento en las relaciones generado por el uso de excesivo del
movil. El conflicto en las relaciones se relacioné con las variables
sociodemograficas y el perfil de uso de los smartphones. Resultados: El 80
% estaba suscrito a un plan de datos; el 53 % revisaba su smartphone cada
15 minutos o0 menos; el 66 % lo lleva a todas partes y el 52 % lo usaba en

exceso. Las dos razones de uso mas frecuentes fueron: mantenerse en
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contacto/diversion (22 %) y mantenerse en contacto/estudio (12.5 %). Las
mujeres usaban mas el celular y tenian mas conflictos en sus relaciones
gue los hombres debido al uso excesivo; ademas, se sentian mas molestas/
desplazadas cuando su interlocutor usaba el movil en su presencia. La
principal razén de conflictos por el uso del smartphone en la relacién con
otras personas fue la distraccion. Conclusiones: En general los usuarios
consideran que los smartphones afectan positivamente sus relaciones,
aunque se presentan conflictos. Hay diferencias por sexo con respecto a la
presentacion de conflictos por el uso excesivo del movil, predominante en
las mujeres, quienes tienden a tolerar menos que este sea utilizado en su
presencia.

Ruiz R., Lucena V., Pino J., y Herruzo J. realizaron el estudio sobre:
Andlisis de comportamientos relacionados con el uso/abuso de Internet,
teléfono movil, compras y juego en estudiantes universitarios. Con el
objetivo de conocer los héabitos relacionados con posibles conductas
adictivas (juego patoldgico, Internet, compras, uso del teléfono mavil, etc.)
gue pueden presentar los jovenes estudiantes de la Universidad de
Cordoba (Espafa), y relacionar dichos comportamientos con variables
como la edad, el sexo, el curso y las macro areas de conocimiento (letras
y ciencias). Con un disefio ex post facto de grupo unico (Montero y Ledn,
2007), se elabor6 un cuestionario de datos sociodemograficos en el que se
incluia el Test de adiccion a las compras, el Test de adiccion a Internet de
Echeburta (2003), el Cuestionario Breve de Juego Patolégico de
Fernandez-Montalvo y Echeburta (1997) y algunos items sobre el uso del

teléfono maovil. Participaron 1011 estudiantes, 42,7% hombres y 57,3%



35

mujeres, con un rango de edad entre los 18 y 29 afios. Se dan diferencias
estadisticamente significativas entre la puntuaciéon media obtenida en los
cuestionarios y variables como la edad, el sexo, el curso o la macro area
de conocimiento. Parece que ser mujer es un factor protector para la
adiccion a Internet y al Juego, ser de ciencias es un factor de riesgo para
una posible adiccién al Juego, ser de letras y tener mas edad son factores
de riesgo ante una posible adiccion a las Compras. En conclusion, los
estudiantes encuestados realizan un uso moderado de conductas como
navegar por Internet, el juego, las compras y el teléfono movil, siendo un
grupo muy reducido de jovenes los que si se encuentran cercanos a tener
un problema de adiccion con este tipo de comportamientos.

Castillo Pefla M., y Sanclemente Guerrero M., desarrollaron el
estudio titulado: influencia de la inteligencia emocional en la ensefanza,
aprendizaje y evaluacién de las ciencias naturales. Cuyo objetivo fue:
Disefar y evaluar una secuencia de actividades desde la ensefianza de las
ciencias naturales para el desarrollo de la inteligencia emocional y cognitiva
en los estudiantes del grado décimo “A” de una Institucion Educativa del
municipio de Pradera. Metodologia, la recoleccion de los datos de esta
investigacion fue mediante el método cualitativo a través del estudio de
casos, para explorar, comprender y verificar como la aplicacién de unidades
didacticas (ver el punto 8 sobre disefio didactico) a través de una secuencia
de actividades permitié el desarrollo de la inteligencia emocional en tres
estudiantes de bachillerato de una Institucién Educativa del municipio de
Pradera. Para el estudio de casos de cada uno de los estudiantes se aplico

una encuesta de 32 preguntas, igual para cada uno de los estudiantes
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investigados la cual permitid orientar la entrevista cualitativa en profundidad
y de esta manera recoger la informacion. Con ellas se pudo mostrar que
los datos recogidos reflejan el pensamiento de los estudiantes, que en
realidad no son inventados, sino que hubo que organizarlos. También se
utilizaron pseuddnimos, por ética investigativa, para no usar los nombres
propios de las personas investigadas, siendo esta una importante
recomendacion en la investigacion cualitativa. Conclusiones: La
incorporacion del enfoque de la inteligencia emocional al curso de ciencias
naturales se centro en el cambio de la manera de evaluar cualitativamente
el trabajo de los estudiantes, reconociendo integralmente todas sus
dimensiones, relacionadas con la concepcion del ser humano que se
presentd en el marco tedrico. En efecto, el contenido conceptual y
procedimental de las actividades didacticas (mapas conceptuales,
mentefactos) no varié sustancialmente, pero si la manera en que se valoré
el esfuerzo puesto por los estudiantes, su voluntad de hacer y superar los
obstaculos, de mejorar su desempefio, de trabajar en equipo respetando al
otro como persona, el saber escuchar, la responsabilidad, la puntualidad, y
en general los valores de todo tipo y su motivacion, reflejada en el esfuerzo
puesto y en la calidad de su trabajo. Asi pues, la atencion prestada a cada
estudiante como ser humano individual y social, con su singularidad en sus
estilos cognitivo y afectivo, con sus ritmos de desarrollo y aprendizaje, con
sus problemas cotidianos y personales, y no como un mero sujeto cognitivo
neutro, un procesador de informacién despojado de su humanidad, permitié
también reforzar esa misma dimension cognitiva a la vez que se

desarrollaban las habilidades interpersonales e intrapersonales, es decir



37

los aspectos volitivos, afectivos y sociales, indisociables de los cognitivos.
Las dos claves para que los estudiantes percibieran que se les tomaba en
serio en todas sus dimensiones y no so6lo en lo puramente escolar fueron:
La continua consideracion y reflexibn por los estudiantes sobre la
concepcién del ser humano representada graficamente mediante lo que
hemos Illamado el “triangulo de Wallon”. Como se vio en la pag. 169, esta
figura se utilizo para socializar los criterios de evaluacion del curso en los
aspectos afectivos y volitivos y su interrelacién con los criterios cognitivos
usuales. La estrategia de mantener siempre ante su vista en el aula este
modelo y de utilizar con mucha frecuencia los criterios alli expuestos para
reflexionar sobre los conflictos surgidos, para facilitar su autoevaluacion en
todos estos aspectos sin olvidar ninguno, en nuestra opinidon constituye un
elemento esencial para obtener los logros afectivos que se documentaron
en los tres casos estudiados, aunque también se encontraron indicios
similares en otros estudiantes. 2. La estrategia de comenzar el curso
asignando a todos los estudiantes la maxima valoracion o calificacion, y la
negociacion de la consigna de la importancia de mantenerla, juzgando por
ellos mismos (autoevaluacion y coevaluacion) si su conducta ameritaba
rebajar la nota. En este aspecto es de resaltar que el hecho de usar
consistentemente indicadores cualitativos del desempefio en todas las
dimensiones explicitadas en el triangulo aportd mucho para el éxito de la
estrategia. Asi pues, reconocer en el trabajo de los estudiantes el empefio
puesto y su actitud positiva aumento su autoestima, la seguridad personal,
la confianza en si mismos el gusto por el trabajo bien hecho, el

compafierismo, la solidaridad y otros muchos valores, como se reflejé en
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los casos estudiados. Sin embargo, para que los profesores realicemos
este cambio de enfoque sobre la evaluacién es necesaria una reflexion
profunda sobre la naturaleza humana y su desarrollo mediante la
educacion, basada en el estudio de los libros sobre inteligencia emocional
y en los intentos de poner en practica las recomendaciones ofrecidas en
ellos. Parte importante de esta toma de conciencia fue darse cuenta de que
hacia falta escuchar a los estudiantes cuando explicaban lo que habian
hecho y lo que no habia podido hacer, comprender sus razones y su

situacion, etc., hasta valorar integralmente el esfuerzo puesto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes M., y Rios R., desarrollaron el estudio titulado: Relacion de
dependencia al movil e inteligencia emocional en estudiantes universitarios
de la carrera de Psicologia de una Universidad Privada de Cajamarca,
2018. Objetivo, hallar la relacién entre dependencia al movil e inteligencia
emocional en estudiantes universitarios de la carrera de psicologia de una
universidad privada de Cajamarca. Esta investigacion es de tipo transversal
correlacional llevada a cabo con una muestra de 191 personas de los
diferentes ciclos de la carrera de psicologia que participaron de manera
voluntaria. Para medir la dependencia al mévil y la inteligencia emocional;
se uso la adaptacion hecha por Conni Flores Toledo y Katherine Gamero
Quequezana del Test de dependencia al mévil cuyo autor original es el
psicélogo espafiol Chéliz, Montafiés Mariano; y, el Inventario de Inteligencia
Emocional de BarOn — ICE para adultos adaptado por Nelly Ugarriza

Chavez siendo su autor original el psicologo israeli Reuven BarOn. El
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andlisis estadistico de los datos obtenidos, se realizé con el programa
estadistico SPSS version 24. Se ejecutd una prueba de normalidad que
determino el uso del coeficiente de Spearman. Finalmente, al comparar los
resultados; se hall6 que la correlacién entre dependencia al movil e
inteligencia emocional, abuso - dificultad para controlar el impulso y
dimension interpersonal, abuso - dificultad para controlar el impulso y
manejo de tension, problemas ocasionados por el uso excesivo y dimension
interpersonal; es poco significativa. Ademas, se evidencid que existe
correspondencia significativa e inversa entre tolerancia - abstinencia y
dimension intrapersonal, tolerancia - abstinencia y adaptabilidad, tolerancia
- abstinencia y animo general; y en cuanto a la relacién entre problemas
ocasionados por el uso excesivo y manejo de tension, los resultados
mencionan que ésta es significativa y directa. Por Ultimo; se afiade, que
ésta investigacion; servira como base para posteriores investigaciones, ya
gue es la primera que se realiza en nuestro medio.

Peralta P., desarrollé el estudio titulado: Inteligencia emocional y
calidad de vida en un grupo de estudiantes de dos instituciones educativas
policial y nacional de lima metropolitana. La investigacion tuvo como
objetivo establecer la relacion que existe entre la inteligencia emocional (IE)
y la calidad de vida (CV), en una muestra de 261 participantes, 132 varones
(50.6%) y 129 de género femenino (49.4%), estudiantes de 4° y 5° de
secundaria de dos instituciones educativas de Lima, cuyas edades fluctian
entre 16 y 18 afios. El disefio de investigacibn no experimental,
transaccional. Se utilizo la escala de calidad de vida de Olson & Barnes

adaptada y el inventario de inteligencia emocional de Bar-On (ICE), y una
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ficha demografica. Obtuvimos correlaciones positivas entre la inteligencia
emocional y la calidad de vida (r = .40, p < .01), y los factores de la escala
CV, ademéas no se encontraron diferencias significativas entre las
correlaciones de IE y CV respecto al género y al centro educativo de
procedencia. El analisis de regresion reveld que ninguna de las subescalas
de IE, es capaz de predecir por si sola, pero que el factor compuesto por
intrapersonal, interpersonal y estado de animo predice la Calidad de Vida
de forma directa. Estos hallazgos se corroboran con estudios anteriores de
relacion entre estas variables.

Flores C. y otros. Desarrollaron el estudio titulado: Adiccion al celular
en estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de San Agustin y
la Universidad Catélica San Pablo. Con el objetivo de comparar los puntajes
de adiccion al celular entre una muestra de 1400 estudiantes universitarios
de dos casas de estudios superiores. Para ello se utilizé el Test de Adiccion
al Celular, en su version adaptada para Arequipa, durante el segundo
semestre del periodo académico del afio 2014. Se compararon los puntajes
totales y las tres dimensiones de la prueba en funcion del sexo y la
universidad de procedencia, siendo una publica y otra privada. Los
resultados indican que las mujeres puntian mas alto que los varones en
Tolerancia y abstinencia, Abuso y dificultad para controlar el impulso, y en
la puntuacion total, pero el tamafio del efecto fue pequefio en todos los
casos. Asimismo, los estudiantes universitarios de la universidad privada
obtuvieron puntajes mas altos en las tres dimensiones de la adiccion al

celular y la puntuacion total, siendo el tamafio del efecto considerable en
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todos los casos, menos en la dimension de Tolerancia y abstinencia. Este

estudio ofrece nuevas luces en torno a la adiccion al celular.

2.1.3. Antecedentes locales

Fretel N., Relacion entre inteligencia emocional y dependencia al uso
del celular de alumnos de Enfermeria UAP, 2018. Objetivo, establecer la
relacion entre inteligencia emocional y dependencia al uso de celular de los
alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Filial Pucallpa, 2018. De disefio no experimental, transversal y
prospectivo; la poblacion muestral estuvo conformada por 72 alumnos de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa. Técnica; se empled la técnica de la encuesta. Instrumentos; para
la recoleccion de datos se utlizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario sobre inteligencia emocional, el cual consta de 50 preguntas
con cuatro alternativas de respuestas, y considera las 5 dimensiones de la
variable, y el Test de dependencia al celular, el cual consta de 22 preguntas
con cuatro alternativas de respuestas, y considera las 4 dimensiones de la
variable. Resultados, el nivel de inteligencia emocional que la mayoria (33)
presenta es de nivel bajo el cual representa el 45.8%; 28 de ellos presentan
nivel medio el cual representa el 38.9%; y 11de ellos presentan nivel alto el
cual representa el 15.3%. Respecto a la dependencia al uso de celular, 42
de ellos califican como muy dependiente el cual representa el 56.9%; 22 de
ellos califican con poca dependencia el cual representa el 30.6%; y 09 de
ellos califican como nada dependiente el cual representa el 12.5%.

Conclusiones; el nivel de inteligencia emocional, en mas de un tercio
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(45.8%) presentan nivel bajo con tendencia a nivel medio. El grado de
dependencia al uso de celular, un poco mas de la mitad de ellos califican
como muy dependiente con tendencia a poca dependencia, o que implica
el uso del celular mayor a los pardmetros establecidos, y s6lo un pequefio
equipo (12.5%) califican como nada dependiente. Se concluye que existe
relacion entre las variables inteligencia emocional y dependencia al uso de
celular, ya que el resultado muestra que casi la mitad de los elementos
analizados poseen bajo nivel de inteligencia emocional y son a la vez muy

dependientes al uso de celular.

Bases tedricas
2.2.1. Variable inteligencia emocional
Definicion
Daniel Goleman definié la Inteligencia Emocional como la
capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de las
personas con las que nos relacionamos, para auto-motivarnos y
para manejar bien nuestras emociones y aquellas que tienen que ver
con nuestras interacciones humanas.
BarOn 1997, citado en Ugarriza, 2001, definié el vocablo
Inteligencia Emocional, considerandolo un conglomerado de
caracteristicas que la persona tiene y que de una o cierta forma, se
traducen en emociones, asi como en las habilidades que inciden en
nuestras capacidades para adecuarnos al medio y confrontar las
situaciones apremiantes que se nos presenta en el dia a dia; el

coeficiente emocional que tenga cada persona, es de vital
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importancia para definir su capacidad para alcanzar de manera
exitosa lo que se proponga en la vida.

Desde el punto de vista laboral, la inteligencia Emocional, es
un conjunto de destrezas, actitudes, habilidades y competencias que
determinan la conducta de un individuo, sus reacciones, estados
mentales, entre otros, y que puede definirse como la capacidad de
reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, de

motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones.

Teoria de la inteligencia emocional de Daniel Goleman.

Goleman, indica que la Inteligencia Emocional es la manera
de entender los procesos cognitivos mas alla del pensamiento légico
y racional. La describe mediante cinco principios o elementos de la
Inteligencia Emocional:

Autoconciencia emocional: la capacidad de comprender
nuestros propios estados de animo.

Autorregulaciéon emocional: la habilidad para controlar las
conductas basadas en impulsos emocionales y, de este modo,
adaptarnos mejor a las dindmicas sociales.

Motivacion: la capacidad de orientar nuestras energias hacia
una meta u objetivo.

Empatia: la cualidad de entender y vivir como propios los
estados emocionales de otras personas.

Habilidades sociales: la tendencia a dar siempre la respuesta

mas adecuada a las demandas sociales del entorno.
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La evolucién de la Inteligencia Emocional; Daniel Goleman
nos habla de la evoluciéon fisica y estructural que ha ido
experimentando nuestro cerebro. Afirma que en la prehistoria
nuestras funciones de supervivencia eran primitivas y se basaban en
respuestas simples para mantenernos con vida, es por esa razén
que la zona del tallo encefélico (la zona cerebral mas primitiva) es la
encargada de regular funciones como la respiracion, digestion y
temperatura corporal.

Con el paso de las generaciones, fuimos aprendiendo nuevas
maneras de relacionarnos y nuestro cerebro fue evolucionando,
adaptandose asi a nuestro modo de vida mas avanzado. Se dice que
el sistema limbico (aquél encargado de regular nuestra conducta
emocional) sufri6 una enorme evolucion. Hoy en dia, el sistema
nervioso del ser humano es extremadamente complejo, esta lleno de
conexiones y tiene una zona especifica destinada a gestionar
nuestros pensamientos de manera consciente.

La importancia de las capacidades emocionales, si bien es
cierto que nuestra capacidad para razonar nos permite solucionar
problemas y situaciones eficazmente, no es el secreto de la felicidad
humana ni del éxito personal. Goleman afirma que el Coeficiente
Intelectual tan solo predice del 10 al 20% del éxito en la vida. Parece
ser practicamente irrelevante en nuestras relaciones, lo que importa
al fin y al cabo no son nuestras capacidades intelectuales sino

nuestras aptitudes personales.
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La Inteligencia Emocional no es fija, oscila a lo largo de
nuestra vida y gracias a ello podemos desarrollar nuevas

capacidades y habilidades sociales, mejora con el paso de los afos.

2.2.2. Dimensiones de la inteligencia emocional.
a) Conciencia en si mismo:

Es el conocimiento de las propias emociones y la
capacidad para reconocer el sentimiento en el mismo momento
en que aparece. Nos habla también de autoconfianza y creencia
en la propia valia o, o que es lo mismo, autovaloracion.

A veces nos cuesta ser honestos con nosotros mismos,
en aspectos que sabemos debemos mejorar y no lo
reconocemos. Este punto, por lo tanto, hace referencia a la
habilidad de reconocer y entender nuestros estados de animo,
nuestras emociones, y su efecto en las personas que nos
rodean. Asi mismo la autoconciencia nos sirve para determinar
hacia donde vamos y qué metas podemos cumplir siendo
realistas. Ademas, reconoceremos nuestros errores y seremos
mas cautos al realizar determinada labor.

b) Autorregulacion:

Capacidad para controlar las emociones y los impulsos,
autocontrol y facilidad para impulsarse al cambio, para
avanzar hacia el futuro sin miedos niindecisiones. Es la
habilidad para batallar contra el estrés, la angustia, las
tensiones, para saber controlar los sentimientos y adaptarlos al

momento adecuado.
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Como su nombre lo indica, esta habilidad nos
permite controlar nuestros impulsos y emociones y
|6gicamente a pensar antes de realizar cualquier cosa.

Este punto es de suma importancia ya que si en
determinado momento nos encontramos ante una situacion
desagradable donde la primera reaccion seria gritar o golpear
cosas, la autorregulacién hace que pensemos antes de actuar,
determinemos por qué se fallé en esa situacion, qué factores
pudieron incidir para el fracaso y coOmo se podria solucionar de
la mejor manera. El miedo al cambio no estaria presente en una
persona con esta habilidad y la reflexion y el pensamiento

siempre estaran en primer lugar.

¢) Motivacion:

Creencia en la propia valia y en la posibilidad de su
orientaciéon al logro de los objetivos proyectados. Compromiso
con la empresa y capacidad de iniciativa e innovacion.

Aqui lo importante es trabajar y sentir satisfaccion ante
una meta finalizada, y no s6lo buscar recompensas en
dinero o status. Las personas con esta habilidad se
apasionan por su trabajo, les gusta aprender siempre,
son creativos y muestran una energia y unos deseos
impresionantes para culminar de la mejor manera una actividad

y llevan un registro del desempefio realizado.
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Ademas de la capacidad de iniciativa e innovacién. Asi
mismo ante el fracaso, no ven nubes negras, sino una
oportunidad para ser mejores y su compromiso es cada dia mas
fuerte y lo mas importante para ellos es realizarse como

personas y crecer en el ambiente al cual estan acostumbrados.

d) Empatia:

Consiste en el reconocimiento de las emociones y
sentimientos ajenos, en saber detectar los problemas y las
necesidades de los demas y conectar con ellas. Esta capacidad
tiene una orientacion vocacional y es de gran valia en
profesionales de la docencia, asistencia sanitaria y también en
lo referente al trato con clientes y direccion de empresas.

Esta habilidad hace que una persona considere los
sentimientos de los demas y sepa tratar a las personas, segun
las reacciones que estas puedan tener en determinado
momento, es saber como decir las cosas y como actuar al
percibir y entender el punto de vista de cada uno de los
miembros de determinado grupo, ante situaciones
problematicas. Ademas consiste en el reconocimiento de las
emociones y sentimientos ajenos, en saber detectar los
problemas y las necesidades de los demas y conectar con
ellas. Esta capacidad tiene una orientacion vocacional y es de

gran valia en profesionales de la docencia, asistencia sanitaria y
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también en lo referente al trato con clientes y direccion de

empresas.

e) Habilidades Sociales:

Son wuna serie de comportamientos relacionados
con la interrelacibn de personas, como pueden ser la
comunicacion, el trabajo en equipo, la capacidad de influir y
motivar a los demas, la cooperacion y colaboracion con el grupo,
la creacion de vinculos afectivos y profesionales, liderazgo,
catalizacion de los cambios y orientacidén a objetivos comunes.
Junto con la empatia, este componente hace referencia a la
capacidad de las personas para manejar las relaciones con los
demas y conducirlos hacia la direccion que se desee ya sea
buscando un acuerdo o un entusiasmo frente a un producto o

servicio.

2.2.3. LaInteligencia emocional y la dependencia

En la actualidad, existe informacion escasa sobre la relacion
entre inteligencia emocional con la dependencia. Vegue (2016),
refiere que no se han encontrado investigaciones referentes a la
relacion entre inteligencia emocional y dependencia al mavil. Sin
embargo, se encontraron en estudios anteriores, datos sobre la
adiccion a internet, con la cual comparte caracteristicas similares,
hallando en estas investigaciones una correlacion negativa entre

inteligencia emocional y uso abusivo de internet.
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Por otro lado, se han hecho estudios comparativos con la
adiccion a sustancias. Segun Fernandez Berrocal & Extremera,
(2009), el consumir drogas es causado por la falta de habilidades
para manejar las emociones y facilmente los individuos, pueden
recurrir a ellas, debido a que les permite tener emociones que les
causan bienestar. Mientras mas bajo sea el nivel de inteligencia

emocional mostrado, mayor sera el riesgo de consumo.

Relacion entre dependencia al movil e inteligencia emocional:
Vegue (2016) refiere que, en la actualidad; se han realizado
investigaciones respecto a la inteligencia emocional y su interaccion
con la adiccion de las personas relacionada o no a sustancias y/o al
comportamiento; sin embargo, no se ha logrado encontrar
investigaciones sobre la relacion que existe entre los componentes
de la IE y el empleo excesivo del celular, por lo que menciona que
Su tesis, podria ser un aporte importante para esta rama de estudio;
dentro de sus resultados, encontré6 que los niveles altos de
inteligencia emocional suponen un factor de proteccion para el
desarrollo de adicciones comportamentales y del uso dependiente
del teléfono celular; ademas la inteligencia emocional estd muy
relacionada con variables psicolégicas que se consideran
protectoras para la aparicion de conductas adictivas, tales como la

resiliencia, la autoestima, las habilidades sociales, o el autocontrol.

Hang (2017) menciona que, la usanza de aparatos
electronicos se ha generalizado en paises desarrollados, asi como

los que se encuentran en vias de progreso; y por dicho motivo,
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servicios como la portabilidad, acceso y disponibilidad disminuyen
los obstaculos respecto a la ubicacién y tiempo de uso de los
dispositivos. (Young, 1999 citado en Van Deursen, et al., 2015)
indica que cuando el uso de Internet o los teléfonos inteligentes se
vuelve adictivo, esto podria resultar en los efectos negativos en los
aspectos financieros, fisicos, psicoldgicos y sociales de la vida vy;
cuando se retira el teléfono inteligente, (Shaffer, 1996 citado en Van
Deursen, et al., 2015) menciona que la persona, entra en panico y
pueden surgir ataques o sentimientos de incomodidad. Es asi que,
el tiempo excesivo que la persona dedica a este comportamiento
adictivo, genera modificaciones de los estados animicos, tolerancia
a estos dispositivos, introversion, problemas a nivel interpersonal,

disfuncion a nivel social y dificil control del tiempo (Hang, 2017).

Por otro lado, (Van Deursen, et al., 2015) resefian que, en su
estudio, no se encontraron influencias de la inteligencia emocional
en el comportamiento habitual y/o adictivo del teléfono inteligente.
Por su parte, (Jin & Park, 2009 citado en Van Deursen, et al., 2015)
comenta que los teléfonos inteligentes ofrecen un entorno
relativamente seguro donde las personas no tienen que
comunicarse, socializar o presentarse en tiempo real. Esto mismo,
se relacionaria con lo mencionado por (LaRose y Eastin, 2004,
citado en Van Deursen, et al., 2015), quienes afirmaron que la falta
de autorregulacion, podria llevar a generar una mayor cantidad de
habitos de comunicacion, los cuéles, pueden convertirse en adiccion

a los medios. Esta aseveracion, es respaldada por (Whang et al.,
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2003 citado en Van Deursen, et al., 2015), quienes sefialan que, con
movil, las interacciones sociales en la vida real son ignoradas,

mientras que aumentan las interacciones anonimas en linea.

Por ultimo, (Morris et al., 2012) citan que, en los ultimos 10
afos, los celulares han revolucionado la interaccion interpersonal;
debido a que el smartphone; se ha propagado como un instrumento
de comunicacién; puesto que cuenta con una combinacion de redes
sociales, sensor portétil e integrado, fotos y distintas aplicaciones
gue lo componen; siendo asi que, los moviles, se han convertido en
un medio de autoexpresion, aprendizaje colectivo e investigacion.
Por dicho motivo, el apego emocional que las personas tienen con
sus moviles, es indagado por neurocientificos, etnografos e
investigadores de mercado; en un nivel neurologico y se ha
descubierto que los individuos, suelen responder al sonido que emite
el iPhone como lo harian con una persona estimada (Lindstrom,
2011, citado en Morris et al., 2012). Es por ello, que se define que la
excesiva adhesion al smartphone es un pobre remplazo de la
relacion que tiene el ser humano con otras personas (Turkle, 2007,

citado en Morris et al., 2012)

Autorregulacion y problemas de conducta.

Es bien conocido que la deficiente autorregulacion emocional
esta fuertemente vinculada con los problemas de conducta. Internet

Nno es ninguna excepcion a esta correlacion general. Los individuos
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gue tienen problemas extraordinarios para gestionar sus emociones
negativas son mas propensos a refugiarse tras un avatar. También
existen estudios que indican que los adictos a Internet
tienen mayores dificultades que la media para decodificar
expresiones faciales y emocionales. Es decir, los individuos con
mayor inteligencia emocional son menos propensos a volverse
adictos al movil.

Otro factor que se correlaciona positivamente con la adiccion
al movil es el stress social. El stress social esta vinculado a la baja
autoestima, la sensacion personal de bajo rendimiento y la
sensacion de falta de aceptacion del individuo por parte del grupo.
Las personas con un grado extremo de stress social ni siquiera
utilizan el movil, sino que pasan su tiempo en actividades solitarias
y sedentarias como ver la television.

Existen evidencias que muestran que las mujeres,
especialmente las adolescentes, pueden sentirse muy intimidadas
por las redes sociales en las cuales la popularidad se mide por el
namero de followers. Esto podria explicar por qué las chicas tienen
mas tendencia a usar aplicaciones como Shots que no publican el
namero de likes. Asimismo, las aplicaciones que no permiten
comentarios (como Tumblr) evitan que se produzca flaming el cual
puede ser emocionalmente muy hiriente para algunos usuarios.

La inteligencia emocional y el stress social varian en grado
entre hombres y mujeres. Las mujeres tienen en media mas

inteligencia emocional pero también sufren mas stress social,
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combinacién que, a la postre, probablemente explica por qué tienen

mas tendencia a ser adictas al movil que los hombres.

Variable Dependencia al uso de celular
Definicién

Sergio Montoro (2015), indica que la dependencia al uso de
celular es denominada también como nomofobia o miedo a
quedarse sin el teléfono movil, el término proviene de la expresion
inglesa “no-mobile-phone phobia”.

Segun Matali y Alda (2008) se puede clasificar el patron de
uso de equipos celulares en 3 categorias en base a su intensidad,
frecuencia o cantidad de dinero invertido, como el grado de afeccién
e interferencia en los circulos familiares, sociales y/o laborales con
las personas implicadas, para lo cual el autor considera las
siguientes categorias:

Uso no problematico: La utilizacion del celular no produce
consecuencias negativas sobre él ni sobre su entorno; la cantidad,
frecuencia, usos, funciones, etc. son “normales” en contraste con la
agrupacion de referencia del individuo.

Uso probleméatico o abuso: La utilizacidon del celular empieza
a ser perjudicial para el sujeto y/o para su entorno; es por eso, que
aparecen las primeras consecuencias negativas relacionadas con el
uso inadecuado o excesivo del teléfono movil, sin embargo, a pesar

de ello, el sujeto mantiene una cierta “normalidad” en su dia a dia.
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Uso patoldgico o dependencia: La utilizacion del celular pasa
a ser el eje principal de la vida del sujeto, por lo que estariamos ya
refiriéndonos a una adiccién, con consecuencias.

Villanueva (2012), menciona que dentro de los diagndsticos
de salud mental V, se encuentra al juego patolégico como el unico
trastorno mental con sintomas similares a los que encontramos en
trastornos por dependencia a sustancias, aun asi, se hallaria dentro
de la categoria de trastornos de control de impulsos, a lado de
trastornos heterogéneo, tales como el trastorno explosivo
intermitente, cleptomania, piromania y tricotiilomania, y de esta
forma compartiendo caracteristicas comunes: No se puede resistir
ante el impulso, o deseo de llevar algun tipo de conducta que
generalmente es dafino o perjudicial para el propio individuo.
Incremento de la tension o activacion (arousal) antes de realizar la
conducta. Sensacion placentera o liberacién al poco tiempo de
realizada la conducta. Irritabilidad, o tension si no se puede realizar
mencionada conducta.

Y de esta forma el resto de adicciones sin sustancias, como
la adiccién que se presenta hacia los moéviles, se podrian hallar
inmersas en la categoria de trastornos del control de impulsos no
especificados, creando de esta forma una complicacién para
compararla con otro tipo de trastornos ya existentes (Villanueva,

2012)
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Teoria de Dependencia al Medio

Ball-Rokeach y Melvin Defleur.

The media system theory (MSD), o en espafiol llamada la
“teoria de dependencia al medio”, llega a analizar la dependencia de
usuarios con respecto a sistemas de medios (Ball-Rokeach, 1998,
citado en Gaspar, 2016), y de esta forma podemos considerar a los
medios de comunicacion como parte fundamental del proceso
comunicativo, como sistema propio en la sociedad en la que nos
encontramos, logrando interrelacionarse con la misma poblacion en
general, de forma que cada uno pueda conseguir sus objetivos
personales y/o colectivos, dependiendo o confiando en recursos de
otros o viceversa (BallRokeach, 1998, citado en Gaspar 2016).
Dentro de esta teoria también podemos encontrar al Individual media
dependency (IMD), o “Dependencia individual al medio” (DIM), la
cual brinda la base tedrica para relaciones de dependencia de un
individuo especifico, con un medio especifico, y al igual como sucede
con la teoria de dependencia al medio, se busca satisfacer los
propios objetivos, para lo cual son necesarios recursos de
informacion, los que son controlados por los medios de masas, y
ademas la DIM puede desarrollarse a consecuencia de tres metas
distintas (Ball-Rokeach, 1985; 1989, citado en Sanz et al., 2008):

A. Entendimiento: Es la necesidad de comprender y entender de
manera basica de si mismos y de su medio de desarrollo.
B. Orientacién: Es la necesidad para tomar decisiones, y en seguir

la guia adeudada para comportarse con el resto de personas.
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C. Entretenimiento: Es la capacidad de los medios, de forma que
estos pueden brindan distintos mecanismos de alivio y relajacion a
los individuos al estar solos 0 acompafados (Sanz & Séanchez,
2005).

Dimensiones

Dimension |: abstinencia.

La abstinencia, es una de las principales caracteristicas de los
trastornos adictivos, que se expresa por un severo malestar
provocado cuando no se tiene la posibilidad de utilizar el moévil o
hace tiempo que no se puede usar. Igualmente, los problemas de
funcionamiento del movil o las dificultades en su uso generan

reacciones emocionales negativas magnificadas.

Dimension II: abuso y dificultad en controlar el impulso

El abuso y dificultad en controlar el impulso, se refiere a la
utilizacion excesiva del movil en cualquier momento y situacion, que
esta relacionada con una de las caracteristicas principales de los
trastornos adictivos: la dificultad para dejar de consumir, en este
caso, para dejar de utilizar el movil. El uso excesivo tiene mucho que
ver con la dificultad de controlar la conducta. Las nuevas
aplicaciones del movil, especialmente las de mensajeria (WhatsApp,

Line o Viber), dificultan enormemente el control conductual.

Dimension lll: Problemas ocasionados por el uso excesivo.

Evalla las consecuencias negativas que tiene la utilizacién

excesiva del mévil o su uso inapropiado en la esfera personal (gasto
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excesivo, interferencia con otras actividades importantes...), social

(problemas en sus relaciones con los demas) o familiar.

Dimensién IV: Tolerancia

La tolerancia, también es una caracteristica singular de los
trastornos adictivos y se refiere a la necesidad de utilizar cada vez
mas el movil para conseguir la misma satisfaccion o que el uso

moderado no llegue a ser suficiente para la persona.

Criterios diagnosticos de dependencia al celular

Al no encontrarse un acuerdo a la hora de la utilizacion de
término como dependencia al movil o al internet, se ha considerado
los criterios diagndsticos de abuso de sustancias del DSM V para su
realizacion (Golberg, 1996, citado en Garcia et al., 2002), tales
como:

Tolerancia: Cada vez la cantidad de tiempo utilizado en los
moviles es mayor, para poder llegar a conseguir la misma sensacion
de gratificacion que con anterioridad se podia conseguir con un
tiempo menor, por tanto, encontramos una reduccion de los efectos
con un uso continuo en la misma cantidad de tiempo.

Sindrome de abstinencia: Es la sensacion de malestar que se
da en el sujeto al dejar de estar en conexion o luego de haber
transcurrido tiempo sin utilizarlo.

El tiempo ha aumentado con respecto a su duracion inicial: Se

tiene pensado dejarlo, pero sin llegar con éxito a lograrlo.
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Se llega a dedicar un tiempo excesivo en todo tipo de
actividades relacionadas con este.

Cada actividad social, recreativa u ocupacional ya no se
realiza por mantenerse conectado.

Aun cuando se tiene conocimiento de las consecuencias

negativas sobre el sujeto, se mantiene su uso.

Experiencias sensoriales durante el uso del mévil.

Cada persona percibe la realidad con distinta intensidad a
traves de sus sentidos. Las mujeres tienden a tener mejor olfato, ser
mas auditivas y percibir mas cosas a través del tacto. En
contraposicion a los hombres que son predominantemente visuales
y gustativos. Es facil apreciar que las actualizaciones de estado de
los jovenes cada vez son menos textuales y mas visuales: su estado
€s una magen o un emoticono. Quiza porque es dificil escribir en el
smartphone mientras se viaja en metro, 0 quizd porque estén
perdiendo la capacidad de escribir nada bello y significativo (no lo
sé). Por otro lado, parece ser que el estimulo tactil de tocar la
pantalla con los dedos actia como refuerzo del uso del movil en
personas que experimentan placer tocando cosas, lo cual podria
justificar en parte por qué las mujeres pasan mas tiempo que los

hombres con el mévil entre las manos.
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2.3. Definiciones conceptuales

- Abstinencia:
Se expresa por un severo malestar provocado cuando no se tiene la
posibilidad de utilizar el movil o hace tiempo que no se puede usar.

- Autoconocimiento:
Conocerse uno mismo permite saber lo que queremos en la vida, ya sea
en grandes proyectos o en el dia a dia. También permite saber gestionar
mejor nuestras emociones incluso en las situaciones mas dificiles

- Dependencia:
Estado mental y fisico patologico en que una persona necesita un
determinado estimulo para lograr una sensacion de bienestar.

- Dificultad en controlar el impulso:
Referido a la utilizaciéon excesiva del mévil en cualquier momento y
situacion, que esta relacionada con una de las caracteristicas principales
de los trastornos adictivos.

- Emociones:
Son reacciones que todos experimentamos: alegria, tristeza, miedo, ira,
entre otros; son conocidas por todos nosotros, pero no por ello dejan de
tener complejidad. Aunque todos hemos sentido la ansiedad o el
nerviosismo, no todos somos conscientes de que un mal manejo de
estas emociones puede acarrear un bloqueo o incluso la enfermedad.

- Inteligencia:
Facultad de la mente que permite aprender, entender, razonar, tomar

decisiones y formarse una idea determinada de la realidad.
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Inteligencia Emocional:

Es un constructo que nos ayuda a entender de qué manera podemos
influir de un modo adaptativo e inteligente tanto sobre nuestras
emociones como en nuestra interpretacion de los estados emocionales
de los demas

Tolerancia:

Caracteristica de los trastornos adictivos y se refiere a la necesidad de
utilizar cada vez mas el mdvil para conseguir la misma satisfaccion o que

el uso moderado no llegue a ser suficiente.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion.

Estudio cuantitativo, ya que la medicibn de las variables, el
procesamiento y presentacion de los resultados fue mediante el uso de la
estadistica descriptiva e inferencial.

Transversal, porque, la medicidn de las variables se llevo a cabo en
un solo momento.

Prospectivo, porque los datos se generaron luego de iniciado el

estudio.

Disefio y esquema de la investigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental, ya que las
variables fueron evaluadas en su contexto natural, donde no hubo ninguna
manipulacion intencional de la investigadora.

Correlacional, porque se establecio la relacién entre la inteligencia
emocional y la dependencia al uso de celular de los profesionales de salud

de del Hospital Regional de Pucallpa, cuyo esquema es:

o

—
™S

O—» ~ «——
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Dénde:

M.- Representa el grupo de elementos analizados
O:.- Representa la variable 1: Inteligencia emocional
O,.- Representa la variable 2: Dependencia al uso de celular

r.- Representa la relacion entre las variables en estudio.

3.3. Poblacién y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de
profesionales de la salud del Hospital Regional de Pucallpa, quienes
conformaron un total de 106 elementos.

Para una mayor precision en los resultados se analizé a todos los
profesionales de la salud del Hospital Regional de Pucallpa, haciendo un
total de 106 personas.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de la salud que laboraron por mas de 3 meses en el
Hospital Regional de Pucallpa.

e Profesionales de la salud que aceptaron participar voluntariamente y
firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Profesionales de la salud que se encontraban con licencia la semana de
recoleccion de datos.

e Profesionales de la salud que no tenian relacion contractual con el

Hospital Regional de Pucallpa.
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3.4. Definicion operativa del Instrumento de recoleccion de datos.
Se hizo uso de la técnica de la encuesta.
Instrumentos; para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos:
a) Cuestionario sobre inteligencia emocional, el cual consta de 50
preguntas con cuatro alternativas de respuestas, y considera las 5

dimensiones de la variable:

Dimensién I: conciencia en uno mismo (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

9y 10)

- Dimension II: autorregulacion (items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19y 20)

- Dimension Ill: Motivacion (items 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29)

- Dimension IV: Empatia (items 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 37)

- Dimension V: Habilidades sociales (items 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,

45, 46, 47, 48, 49 y 50)

Tiempo aproximado de aplicacién promedio de 20 minutos.

b) Test de dependencia al celular, el cual consta de 22 preguntas con
cuatro alternativas de respuestas, y considera las 4 dimensiones de la
variable:

- Dimensioén I: abstinencia (items 13, 15, 20, 21y 22)

- Dimensién II: abuso y dificultad en controlar el impulso (items 1, 4,
5,6,8,9, 11,16y 18)

- Dimensioén lll: Problemas ocasionados por el uso excesivo (items

2,3, 7y 10)
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- Dimensién IV: Tolerancia (items 12, 14, 17 y 19)

Tiempo aproximado de aplicacion 15 minutos.

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos.
Se solicitd la autorizacion al director del Hospital Regional de

Pucallpa.

La aplicacibn del cuestionario tuvo wuna duracion de

aproximadamente 30 minutos.

Una vez recolectados los datos se trasladd a la base de datos,

utilizando la estadistica descriptiva de forma absoluta.

El procesamiento de datos se realiz6 a través del programa

estadistico Excel y SPSS version 23.

Para el analisis de los datos, se elaboré tablas de frecuencia y

graficos estadisticos.

Para la comprobacion de la hipodtesis planteada se eligio el
estadistico de prueba Tau b de Kendall, por ser ambas variables de tipo

categorico y de escala de medicién ordinal.



65

CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de salud

del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Caracteristicas sociodemograficas N° %

Género:
- Masculino 32 30.2
- Femenino 74 69.8
Total 106 100.0

Grupo etario:

- 25 a 40 afnos 43 40.6
- 41 a mas afnos 63 59.4
Total 106 100.0

Servicio donde labora:

- Medicina 15 14.2
- Cirugia 12 11.3
- Emergencia 20 18.9
- Pediatria 14 13.2
- Ginecologia 17 16.0
- Centro quirurgico 16 15.1
- UClI 12 11.3

Total 106 100.0
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Estado civil:

- Soltero (a) 12 11.3
- Casado (a) 52 49.1
- Divorciado (a) — separado (a) 34 32.1
- Viudo (a) 08 7.5

Total 106 100.0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

DESCRIPCION

Del total de elementos analizados (106), el 69.8% (74) son del
género femenino; y el 30.2% (32) son del género masculino.

En cuanto al grupo etario, el 59.4% (63) tienen de 41 a mas afos;
y el 40.6% (43) tienen entre 25 a 40 afos.

En relacion al servicio donde laboran, el 18.9% (20) laboran en
emergencia, el 16.0% (17) laboran en ginecologia, el 15.1% (16) laboran
en centro quirargico, el 14.2% (15) laboran en medicina, el 13.2% (14)
laboran en pediatria, el 11.3% (12) laboran en cirugia y la misma cifra en
UCI.

Respecto al estado civil, el 49.1% (52) son casados, el 32.1% (34)
son divorciado — separado, el 13.1% (12) son solteros, y el 7.5% (08) son

viudo.
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Tabla 3. Inteligencia emocional de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia emocional N° %
Alto 25 23,6
Medio 65 61,3
Bajo 16 15,1

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto al nivel de inteligencia emocional, el 61,3% (65) presentan
nivel medio, el 23,6% (25) presentan nivel alto, y el 15,1% (16) presentan

bajo nivel de inteligencia emocional.
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Tabla 4. Dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Dependencia al uso de celular N° %
Muy dependiente 34 32,1
Poco dependiente 63 59,4
Nada dependiente 09 8,5

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto a la dependencia al uso de celular, el 59,4% (63) de ellos
califican con poca dependencia; el 32,1% (34) de ellos califican como muy

dependiente; y el 8,5 (09) califican como nada dependiente.
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Tabla 5. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular

de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia Dependencia al uso de celular Total
emocional Muy Poco Nada

dependiente  dependiente  dependiente

Alto 12 05 08 25
Medio 07 57 01 65
Bajo 15 01 00 16
Total 34 63 09 106

Fuente: Tabla 02 * tabla 03.

Respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia al uso
de celular; se observa que, de 106 elementos analizados, la mayoria (65) califica
como inteligencia emocional medio, de los cuales 57 de ellos expresan ser poco
dependiente al uso de celular.

Por lo tanto, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa.
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Grafico 1. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular

de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
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Tabla 6. Dependencia al uso de celular, en su dimension abstinencia, de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Dependencia al uso de celular N° %

en su dimensidn abstinencia

Muy dependiente 33 31,1
Poco dependiente 60 56,6
Nada dependiente 13 12,3

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto a la dependencia al uso de celular, en su dimension
abstinencia, el 56,6% (60) de ellos califican con poca dependencia; el
31,1% (33) de ellos califican como muy dependiente; y el 12,3 (13) califican

como nada dependiente.
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Tabla 7. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular
en su dimension abstinencia de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia Dependencia al uso de celular en su Total
emocional dimension abstinencia
Muy Poco Nada

dependiente  dependiente  dependiente

Alto 11 02 12 25
Medio 10 55 00 65
Bajo 12 03 01 16
Total 33 60 13 106

Fuente: Tabla 02 * tabla 05.

Respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia al uso
de celular en su dimension abstinencia; se observa que, de 106 elementos
analizados, la mayoria (65) califica como inteligencia emocional medio, de los
cuales 55 de ellos expresan ser poco dependiente al uso de celular.

Por lo que, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular en su dimension abstinencia de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa.
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Tabla 8. Dependencia al uso de celular, en su dimension abuso y dificultad
para controlar el impulso, de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021

Dependencia al uso de celular en su N©° %
dimensién abuso y dificultad para

controlar el impulso

Muy dependiente 30 28,3
Poco dependiente 58 54,7
Nada dependiente 18 17,0

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto a la dependencia al uso de celular, en su dimensién abuso
y dificultad para controlar el impulso, el 54,7% (58) de ellos califican con poca
dependencia; el 28,3% (30) de ellos califican como muy dependiente; y el

17,0% (18) califican como nada dependiente.
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Tabla 9. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular
en su dimensidn abuso vy dificultad para controlar el impulso de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia Dimension abuso y dificultad para Total
emocional controlar el impulso
Muy Poco Nada

dependiente  dependiente  dependiente

Alto 13 02 10 25
Medio 10 52 03 65
Bajo 07 04 05 16
Total 30 58 18 106

Fuente: Tabla 02 * tabla 07.

Respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia al uso
de celular en su dimension abuso y dificultad para controlar el impulso; se
observa que, de 106 elementos analizados, la mayoria (65) califica como
inteligencia emocional medio, de los cuales 52 de ellos expresan ser poco
dependiente al uso de celular.

Por lo que, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular en su dimensién abuso y dificultad para controlar

el impulso de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa.
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Tabla 10. Dependencia al uso de celular, en su dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo, de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Dependencia al uso de celular en su N©° %
dimension problemas ocasionados

por el uso excesivo

Muy dependiente 32 30,2
Poco dependiente 62 58,5
Nada dependiente 12 11,3

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto a la dependencia al uso de celular, en su dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo, el 58,5% (62) de ellos califican
con poca dependencia; el 30,2% (32) de ellos califican como muy

dependiente; y el 11,3% (12) califican como nada dependiente.
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Tabla 11. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular
en su dimension problemas ocasionados por el uso excesivo de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia Dependencia al uso de celular en su Total
emocional dimensién problemas ocasionados por el
uUSo excesivo
Muy Poco Nada

dependiente  dependiente  dependiente

Alto 08 06 11 25
Medio 11 53 01 65
Bajo 13 03 00 16
Total 32 62 12 106

Fuente: Tabla 02 * tabla 09.

Respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia al uso
de celular en su dimension problemas ocasionados por el uso excesivo; se
observa que, de 106 elementos analizados, la mayoria (65) califica como
inteligencia emocional medio, de los cuales 53 de ellos expresan ser poco
dependiente al uso de celular.

Por lo que, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular en su dimensién problemas ocasionados por el

uso excesivo de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa.
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Tabla 12. Dependencia al uso de celular, en su dimension tolerancia, de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Dependencia al uso de celular en su N° %

dimensioén tolerancia

Muy dependiente 29 27,3
Poco dependiente 64 60,4
Nada dependiente 13 12,3

Total 106 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Respecto a la dependencia al uso de celular, en su dimension
tolerancia, el 60,4% (64) de ellos califican con poca dependencia; el 27,3%
(29) de ellos califican como muy dependiente; y el 12,3% (13) califican como

nada dependiente.
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Tabla 13. Relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso de celular
en su dimension tolerancia de los profesionales de salud del Hospital

Regional de Pucallpa, 2021

Inteligencia Dependencia al uso de celular en su Total
emocional dimension tolerancia
Muy Poco Nada

dependiente  dependiente  dependiente

Alto 05 08 12 25
Medio 08 56 01 65
Bajo 16 00 00 16
Total 29 64 13 106

Fuente: Tabla 02 * tabla 11.

Respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y Dependencia al uso
de celular en su dimension tolerancia; se observa que, de 106 elementos
analizados, la mayoria (65) califica como inteligencia emocional medio, de los
cuales 56 de ellos expresan ser poco dependiente al uso de celular.

Por lo que, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular en su dimension tolerancia de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa.
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4.1. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Paso 1: Formulacion de hipotesis de investigacion:

Hipotesis de investigacién (Hi):

Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del

Hospital Regional de Pucallpa, 2021.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021.
Paso 2: Seleccion del nivel de significancia

El nivel de significancia para contrastar esta hipotesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05)

Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

Prueba de correlacion Tau b de Kendall, por ser amabas
variables de tipo categorico y escala de medicion ordinal con tres

categorias cada una.
Paso 4: Lectura del p- valor

Valor de p = 0,02
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Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacion

Con un error del 0,02 se confirma que la inteligencia

emocional se relaciona con la dependencia al uso de celular.

Interpretacién: La inteligencia emocional si tiene relacién
(p=0,02) con la dependencia al uso de celular; por lo que se
acepta la hipotesis de investigacion planteada y se rechaza la

hipotesis nula.

4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Paso 1: Formulacion de hipotesis de investigacion:
Hil:

Existe relacidn significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension abstinencia, de
los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa,

2021
Ho1l:

No existe relaciébn significativa entre inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular, en su dimension
abstinencia, de los profesionales de salud del Hospital Regional

de Pucallpa, 2021
Paso 2: Seleccion del nivel de significancia

El nivel de significancia para contrastar esta hipotesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05)
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Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

Prueba de correlacion Tau b de Kendall, por ser amabas
variables de tipo categdrico y escala de medicién ordinal con tres

categorias cada una.

Paso 4: Lectura del p- valor

Valor de p = 0,03

Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacién

Con un error del 0,03 se confirma que la inteligencia
emocional se relaciona con la dependencia al uso de celular en

su dimension abstinencia.

Interpretacion: La inteligencia emocional si tiene relacidon
(p=0,03) con la dependencia al uso de celular en su dimension
abstinencia; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion

planteada y se rechaza la hipétesis nula.

4.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Paso 1: Formulacién de hipotesis de investigacion:

Hi2:

Existe relacién significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimensién abuso y
dificultad para controlar el impulso, de los profesionales de salud

del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
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Ho2:

No existe relacion significativa entre inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular, en su dimension
abuso y dificultad para controlar el impulso, de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021
Paso 2: Seleccidon del nivel de significancia

El nivel de significancia para contrastar esta hip6tesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05)
Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

Prueba de correlacion Tau b de Kendall, por ser amabas
variables de tipo categorico y escala de medicion ordinal con tres

categorias cada una.
Paso 4: Lectura del p- valor
Valor de p = 0,02
Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacion

Con un error del 0,02 se confirma que la inteligencia
emocional se relaciona con la dependencia al uso de celular en

su dimensién abuso y dificultad para controlar el impulso.

Interpretacién: La inteligencia emocional si tiene relaciéon
(p=0,02) con la dependencia al uso de celular en su dimension

abuso y dificultad para controlar el impulso; por lo que se acepta
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la hipotesis de investigacion planteada y se rechaza la hipotesis

nula.

4.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Paso 1: Formulacion de hipotesis de investigacion:

Hi2:

Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y
dependencia al uso de celular, en su dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo, de los profesionales de salud

del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Ho?2:

No existe relacidon significativa entre inteligencia
emocional y dependencia al uso de celular, en su dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo, de los profesionales

de salud del Hospital Regional de Pucallpa, 2021

Paso 2: Seleccion del nivel de significancia

El nivel de significancia para contrastar esta hipétesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05)

Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

Prueba de correlacion Tau b de Kendall, por ser amabas
variables de tipo categorico y escala de medicién ordinal con tres

categorias cada una.
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Paso 4: Lectura del p- valor
Valor de p =0,01
Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacion

Con un error del 0,01 se confirma que la inteligencia
emocional se relaciona con la dependencia al uso de celular en

su dimensién problemas ocasionados por el uso excesivo.

Interpretacién: La inteligencia emocional si tiene relacién
(p=0,01) con la dependencia al uso de celular en su dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo; por lo que se acepta
la hipotesis de investigacion planteada y se rechaza la hipétesis

nula.

4.5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Paso 1: Formulacién de hipotesis de investigacion:
Hi2;

Existe relacibn entre inteligencia emocional vy
dependencia al uso de celular, en su dimension tolerancia, de
los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa,

2021
Ho?2:

No existe relacion entre inteligencia emocional vy

dependencia al uso de celular, en su dimensién tolerancia, de
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los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa,

2021
Paso 2: Seleccidon del nivel de significancia

El nivel de significancia para contrastar esta hipotesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05)
Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

Prueba de correlacion Tau b de Kendall, por ser amabas
variables de tipo categorico y escala de medicion ordinal con tres

categorias cada una.
Paso 4: Lectura del p- valor
Valor de p =0,01
Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacion

Con un error del 0,01 se confirma que la inteligencia
emocional se relaciona con la dependencia al uso de celular en

su dimension tolerancia.

Interpretacion: La inteligencia emocional si tiene relacidon
(p=0,01) con la dependencia al uso de celular en su dimension
tolerancia; por lo que se acepta la hipétesis de investigacion

planteada y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla 2, se observa que el 61,3% (65) presentan nivel de
inteligencia emocional medio, el 23,6% (25) presentan nivel de inteligencia
emocional alto, y el 15,1% (16) presentan bajo nivel de inteligencia
emocional, resultado diferente a lo publicado por Fretel N., quien en su
estudio titulado: Relacion entre inteligencia emocional y dependencia al uso
del celular de alumnos de Enfermeria UAP, 2018; encontrd que el nivel de
inteligencia emocional que la mayoria (33) presenta es de nivel bajo el cual
representa el 45.8%; 28 de ellos presentan nivel medio el cual representa el

38.9%; y 11 de ellos presentan nivel alto el cual representa el 15.3%.

Enla Tabla 3, se observa que el 59,4% (63) de ellos califican con poca
dependencia; el 32,1% (34) de ellos califican como muy dependiente; y el
8,5 (09) califican como nada dependiente, resultado que difiere de lo
publicado por Fretel N., quien en su estudio titulado: Relacion entre
inteligencia emocional y dependencia al uso del celular de alumnos de
Enfermeria UAP, 2018; encontré que respecto a la dependencia al uso de
celular, 42 de ellos califican como muy dependientes el cual representa el
56.9%; 22 de ellos califican con poca dependencia el cual representa el
30.6%; y 09 de ellos califican como nada dependientes el cual representa el

12.5%.
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En la tabla 4, respecto a la relacion entre Inteligencia emocional y
Dependencia al uso de celular; se observa que, de 106 elementos
analizados, la mayoria (65) califica como inteligencia emocional medio, de
los cuales 57 de ellos expresan ser poco dependiente al uso de celular. Por
lo tanto, se deduce que la Inteligencia emocional se relaciona con la
Dependencia al uso de celular de los profesionales de salud del Hospital
Regional de Pucallpa; resultado parecido a lo publicado por Paredes M., y
Rios R., en su estudio sobre: Relacién de dependencia al mévil e inteligencia
emocional en estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia de una
Universidad Privada de Cajamarca, 2018; quienes indicaron que la
correlacion entre dependencia al movil e inteligencia emocional se evidencio
gue existe correspondencia significativa e inversa entre dependencia al movil
e inteligencia emocional en estudiantes universitarios de la carrera de

Psicologia de una Universidad Privada de Cajamarca.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas sociodemograficas que predominan son: el género
femenino (69.8%); el grupo etario de 41 a mas afos (59.4%); el servicio
donde laboran es emergencia (18.9%), y de estado civil casado (49.1%).
El nivel de inteligencia emocional de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, mayoritariamente (61,3%) es medio.
Respecto al grado de dependencia al uso de celular, mas de la mitad
(59,4%) califican con poca dependencia.
En cuanto a la relacion entre Inteligencia Emocional y Dependencia al uso
de celular de los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa,
la mayoria de elementos califican como inteligencia emocional medio, y
expresan ser poco dependiente al uso de celular, por lo se concluye que
ambas variables de relacionan.
La dependencia al uso de celular, en su dimensién abstinencia, dimensién
abuso y dificultad para controlar el impulso, dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo, y dimension tolerancia, en la mayoria
de ellos califican en la categoria de poca dependencia.
La Inteligencia Emocional se relacionan con la Dependencia al uso de
celular en su dimension abstinencia de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, ya que la mayoria califican como
inteligencia emocional medio, y expresan ser poco dependiente al uso de
celular.
La Inteligencia Emocional se relacionan con la Dependencia al uso de
celular en su dimension abuso y dificultad para controlar el impulso de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, ya que la
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mayoria califican como inteligencia emocional medio, y expresan ser poco
dependiente al uso de celular.

La Inteligencia Emocional se relacionan con la Dependencia al uso de
celular en su dimension problemas ocasionados por el uso excesivo de
los profesionales de salud del Hospital Regional de Pucallpa, ya que la
mayoria califican como inteligencia emocional medio, y expresan ser poco
dependiente al uso de celular.

La Inteligencia Emocional se relacionan con la Dependencia al uso de
celular en su dimensién tolerancia de los profesionales de salud del
Hospital Regional de Pucallpa, ya que la mayoria califican como
inteligencia emocional medio, y expresan ser poco dependiente al uso de

celular.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
ESCUELA DE POS GRADO
CUESTIONARIO SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL
Notas aclaratorias:

La finalidad del presente instrumento de recolecciéon de datos consiste en conocer tu
sentir acerca de una serie de formulaciones dirigidas a los mapas de inteligencia emocional.

Con base a lo anterior es importante mencionarte que dicho instrumento esta protegido bajo el
codigo Nurenberg, el cual consiste en respetar tu privacidad, anonimato y confidencialidad.

Es importante recordarte que para dicha aplicacion de instrumento se requiere que sea honesto
y sincero para obtener la confiabilidad deseada.

Por ultimo, en caso de sentir algin desagrado o inconformidad puede retirarse voluntariamente.

|.- Datos del encuestado:

*Género: *Edad: *Servicio donde labora:

*Estado civil:

Instrucciones:

A continuacién, te presentamos una serie de preguntas relacionados con el tema
mencionado, asi como 4 alternativas de respuesta, marca con una x la alternativa con la que
mejor te identificas.

N©° PREGUNTA Totalmente | De En [Totalmente en
de acuerdo | acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
D1 | CONCIENCIA EN UNO MISMO
1 | Es facil ser honesto conmigo mismo.
El valorarme a mi mismo me da seguridad y sobre todo aceptacidn por parte de
2 | lasociedad en que vivimos.
3 | El tener confianza en mi mismo me ayudara a sobresalir en mi vida cotidiana.
Es importante reconocer y entender mis estados de &nimo, emociones y el efecto
4 | que estas tienen sobre las personas que me rodean.
El determinar hacia donde voy y que metas puedo cumplir siendo realista es una
5 | clara definicion de autoconciencia.
Creo que el tener control sobre mis impulsos podria llevarme al éxito tanto
6 | personal como laboral.
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7 | Soy una persona capaz de reconocer y admitir mis errores.
8 | Creo poseer una buena autoestima.
9 | Para una mejor toma de decisiones es importante tener confianza en uno mismo
Me considero capaz de reconocer y entender mis propias fortalezas, debilidades,
10 | emociones e impulsos.
D2 | AUTORREGULACION
Me siento apto de controlar mis impulsos y emociones ante cualquier situacion
11 | que se me presente.
12 | Cuando me encuentro en una situacién de peligro por lo general pierdo la calma.
13 | Cuando me propongo una meta tengo la seguridad de que lo voy a lograr.
14 | Me considero una persona en la cual puede confiar la gente que me rodea.
El afrontar las consecuencias de mis propios actos me hace una persona
15 | responsable.
Cuando se me asigna una responsabilidad trato de evitarla porque no me siento
16 | capaz de lidiar con ella.
Me considero una persona lo suficientemente capaz para adaptarme a cualquier
17 | situacion que se me presente.
18 | El miedo al cambio es una caracteristica que frecuentemente se presenta en mi.
19 | Lareflexidn y el pensamiento son cualidades que creo tener en mi persona.
Antes de tomar una decision suelo pensar y reflexionar acerca de las
20 | consecuencias que puedan surgir.
D3 | MOTIVACION
Cada vez que me propongo llegar a una meta y la finalizo con éxito me causa
21 | gran satisfaccién.
Me considero una persona apasionada por mi trabajo y siento gran inquietud por
22 | culminar de la mejor manera cualquier actividad que me proponga.
Ante un fracaso lo afronto y busco la oportunidad para ser mejor y
23 | comprometerme méas conmigo mismo cada dia.
24 | Al proponerse alguna actividad por lo general soy yo quien toma la iniciativa.
Me muestro optimista a cualquier situacion desagradable o que cominmente me
25 | haria sentir triste.
26 | Considero que soy capaz de comprometerme con mis actos.
27 | Cuando emprendo una actividad me da lo mismo si la finalizo o no.
Cuando tengo un trabajo en equipo opto por que mis compafieros tomen la
28 | iniciativa.
29 | Soy poco optimista ante una situacion de estrés.
D4 | EMPATIA
30 | Respeto la opinion de los demés aunque sea diferente a la mia.
31 | Soy una persona incapaz de considerar los sentimientos de los demas.
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El reconocer las emociones ajenas es el primer paso para entenderlas e

32 | identificarlas.
33 | Me cuesta trabajo reconocer las emociones
Considero que la empatia es una habilidad que hace que una persona considere
34 | los sentimientos de los demas.
35 | Me cuesta trabajo relacionarme con personas que no conozco.
36 | Necesito de la opinion de los demés para poder sentirme bien.
37 | Me siento incapaz para poder dirigir un grupo de personas.
D5 | HABILIDADES SOCIALES
38 | No me gusta verme influenciado por los demas.
39 | Me gusta trabajar en equipo siempre y cuando exista la misma equidad.
40 | Creo poseer el talento para persuadir e influenciar a los demas.
41 | Al trabajar en equipo siempre quiero llevar el liderazgo.
Al momento de realizar alguna actividad me da igual quien lleve el liderazgo del
42 | equipo.
43 | Generalmente busco la colaboracion de la gente a la hora de trabajar.
Me gusta resolver la mayor parte de mis problemas, ya que asi me siento bien
44 | conmigo mismo.
Cuando se me presenta una situacion de conflicto prefiero evadirla antes de
45 | resolverla.
46 | Requiero de la opinidn de los demas para poder tomar una buena decision.
47 | No me gusta colaborara a la hora de hacer un trabajo grupal.
48 | No me siento con la seguridad para formar parte de un equipo.
49 | No me considero capaz de tener buena comunicacion al enfrentar un problema.
50 | Cuando conozco una persona busco establecer buenos vinculos

iGRACIAS!
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ANEXO 02

TEST DE DEPENDENCIA AL MOVIL (TDM)

Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de ideas. Lea cada una de ellas y responda
marcando con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a la siguiente escala:

Frecuentemente =F
A veces =A
Nunca =N

Sirvase responder todos los items. No hay respuestas buenas o malas. Si tuviera
alguna pregunta no dude en consultar. Muchas gracias por su colaboracion.

PREGUNTA RESPUESTAS

F A N

1.- Me han llamado la atencidon o me han hecho alguna advertencia por gastar
mucho en relacion al celular.

2.- Me he puesto un limite de consumo sobre el celular y no lo he podido cumplir.

3.- He discutido con mis padres o familiares por el gasto econdmico del celular.

4.- Dedico mas tiempo del que quisiera hablar por celular, o en enviar SMS.

5.- He enviado mas de 5 mensajes en un dia.

6.- Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por estar utilizando el celular.

7.- Gasto mas dinero con el celular (llamadas, mensajes...) del que habia previsto.

8.- Cuando me aburro, utilizo el mavil.

9.- Utilizo el celular (Ilamadas o SMS) en situaciones que, aunque o son peligrosas
no es correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me hablan, entre
otros)

10.- Me han refido por el gasto econdmico respecto al celular.

11.- Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siento la necesidad de llamar a
alguien o enviar un SMS.

12.- Desde que tengo celular he aumentado el nimero de llamadas que hago.

13.- Si se me estropeara el celular durante un periodo largo de tiempo y tardaran
en arreglarlo, me sentiria mal.

14.- Cada vez necesito utilizar el celular con mas frecuencia.

15.- Si no tengo el celular me siento mal.

16.- Cuando tengo el celular entre mis manos no puedo dejar de utilizarlo.

17.- Desde que tengo celular he aumentado el nimero de SMS que mando.

18.- Al levantarme lo primero que hago es ver si me ha llamado alguien al celular,
0 si me han mandado un SMS.

19.- Gasto mas dinero en el celular ahora que cuando lo adquiri.

20.- No creo que pudiera aguantar una semana sin el celular.

21.- Cuando me siento solo le hago una llamada o le envio un SMS a alguien.

22.- Ahora mismo, cogeria el celular y enviaria un mensaje, o haria una llamada.




100

ANEXO 03

PRUEBA DE COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Correlacion de Tau b

Correlaciones

VARO00001 | VARO00002

VARO00001 Correlacion de Tau b 1 ,711(*%)

Sig. (bilateral) ,02

N 106 106

VARO00002 Correlacion de Tau b ,711(*%) 1
Sig. (bilateral) ,02

N 106 106

** | a correlacion es significativa al nivel 0,02 (bilateral).




