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Resumen 

 

La presente investigación tiene como objetivo Determinar la relación entre la inteligencia 

emocional (Identificación emocional, Comprensión de la emoción, Y Regulación Emocional) y la 

satisfacción con la vida (Satisfacción con la vida) en los funcionarios de la Empresa Social del 

Estado del municipio de Granada, Meta. Este estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, 

con un diseño descriptivo-correlacional y un corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 

72 profesionales de enfermería, medicina, odontología, ginecología, auxiliar administrativo, 

contaduría, administración de empresas… de ambos sexos, de los cuales 39 son hombres y 33 son 

mujeres. Los instrumentos utilizados consistieron en tres cuestionarios aplicados de forma virtual: 

uno sociodemográfico, que recopiló datos básicos de los participantes; el segundo, la escala Trait 

Meta-Mood Scale (TMMS-24), que midió la inteligencia emocional; y el tercero, la escala de 

satisfacción con la vida (SWL). 

Palabras Claves: Inteligencia Emocional, Satisfacción con la Vida, Salud, funcionarios. 
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Abstract 

 

The objective of this research is to determine the relationship between emotional 

intelligence (Emotional Identification, Understanding of Emotion, and Emotional Regulation) and 

satisfaction with life (Satisfaction with Life) in the officials of the State Social Enterprise of the 

municipality of Granada, Meta. This study is developed under a quantitative approach, with a 

descriptive-correlational design and a cross-sectional design. The sample was made up of 72 

professionals from nursing, medicine, dentistry, gynecology, administrative assistant, accounting, 

business administration... of both sexes, of which 39 are men and 33 are women. The instruments 

used consisted of three questionnaires applied virtually: one sociodemographic, which collected 

basic data from the participants; the second, the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), which 

measured emotional intelligence; and the third, the satisfaction with life scale (SWL). 

KeyWords: Emotional Intelligence, Satisfaction with Life, Health, officials. 
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Problematización 

 

Planteamiento y Formulación del Problema 

 

El ser humano encuentra en el trabajo una forma de expresar su identidad individual y 

colectiva, es ahí, dónde trabajar se convierte en una fuente de posibilidades y de motivaciones. Sin 

embargo, también puede generar un efecto contrario en su bienestar, en donde puede afectar su 

salud mental y física; ya sea por la carga de trabajo excesivo, condiciones laborales inadecuadas, 

bajos salarios que se exponen para poder obtener mejores condiciones de vida (Cruz et al,2010). 

Ahora bien, los cuidadores a tiempo completo en entornos hospitalarios, se constituyen como el 

grupo más vulnerable, por sus altas demandas y exigencias, factores que conducen a la 

intensificación y multiplicidad de tareas, además de la exposición continúa a entornos con altos 

niveles de estresores, que comprometen su salud. (Fernandes et al,2020). 

Adicional a esto, situaciones como la pandemia COVID-19, han aumentado los registros 

de enfermedades mentales en los profesionales del área sanitaria, relacionándolos con diferentes 

causas, que encierran: carga de trabajo excesiva, bajos salarios, cantidad reducida de equipo de 

protección personal (EPP), falta de calificaciones específicas para actuar ante la pandemia, 

sentimientos de miedo, angustia e impotencia, entre otros (Canova,2023). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021) ha destacado que los trastornos mentales tienen un impacto 

directo en el ciclo de vida de las personas. Estos trastornos pueden exponer a los individuos a 

factores de riesgo, conllevando a cambios que afectan su interacción social, desarrollo personal y 

capacidad de aprendizaje, incluyendo los espacios y condiciones en su entorno laboral.  

En esa misma línea, investigaciones por parte de Shanafelt et al (2010), Canova y Oviedo 

(2020), encontraron en el personal de la salud un menoscabo de los mecanismos de la calidad de 

vida, así mismo, percibieron una relación entre las situaciones laborales y la salud del trabajador, 

en donde observaron la repercusión que puede llegar a tener en cada una de las dimensiones 

personales y profesionales, como la relación con la familia y la pareja. Otros estudios, como el de 

Bueno y Barrientos (2021), han referido que los cuidadores perciben una alta tensión movilizada 

por la presión asistencial, falta de insumos para el cuidado de ellos mismos, generando niveles de 

estrés, trastornos del sueño y síntomas depresivos, y estos aspectos han sido identificados como 

presentes en pandemias previas como la de SARS-COV en 2003 y la influenza AH1N1 en 2009. 

Agregando a lo anterior, Suryavanshi et al (2020), en sus investigaciones realizadas en la india y 
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en china evidenciaron una tasa alta de depresión (47%) y ansiedad (50%) entre el personal sanitario 

que cuida a pacientes con COVID-19, de igual forma la presencia de estrés en el lugar de trabajo, 

discriminación y aislamiento social.   

Así mismo, el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (Mindsalud),(2017) 

observo que los trastornos mentales y neurológicos, representan el 22% de la carga total de 

enfermedades en América latina y la región del Caribe, vislumbrando una alta carga de 

enfermedades en condición de morbilidad, mortalidad y discapacidad; encontrando en ese grupo 

de padecimientos, la depresión como un diagnóstico que ha afectado a los trabajadores de la salud 

que estuvieron en la primera línea de atención de la pandemia (COVID-19), que al ser expuestos 

a situaciones de poco apoyo social, circunstancias económicas desfavorables, carga laboral 

excesiva y situaciones conjuntas de sus demás áreas personales y profesionales, ocasionaron en 

este grupo un mayor riesgo de padecer esta enfermedad (Mindsalud,2022).  

A partir de lo mencionado, Vega (2017) y Fradelos (2014) indican que, si un profesional 

no se encuentra satisfecho en su entorno laboral, es decir, si no cuenta con condiciones adecuadas, 

un clima organizacional positivo, y niveles óptimos de satisfacción y motivación, es probable que 

la atención brindada a sus usuarios no sea la más idónea para garantizar un servicio de calidad que 

contribuya al bienestar de estos. Esto evidencia que la calidad de vida de los trabajadores está 

intrínsecamente relacionada con su desempeño en el ámbito laboral. Complementando lo anterior, 

investigaciones realizadas por Gutiérrez et al. (2022) y Macías (2016) conceptualizan la calidad 

de vida como un conjunto de factores que permiten evaluar la satisfacción de las necesidades y 

logros del individuo, lo que conduce a un estado de bienestar derivado del equilibrio entre los 

recursos psicológicos, organizacionales y relacionales que posee cada persona y las demandas 

percibidas o cargas profesionales que enfrenta. 

Adicionalmente, diversos estudios, incluyendo los de Bermúdez et al. (2017), Gutiérrez y 

Quiñones (2022), Veloz y Vega (2023), y Castaño y Páez (2019), han explorado la relación entre 

la inteligencia emocional y la calidad de vida, hallando que, a mayor inteligencia emocional, mayor 

es la calidad de vida del individuo. Esto sugiere que una mayor inteligencia emocional proporciona 

mejores herramientas para enfrentar diversas situaciones, evidenciando, además, una correlación 

significativa entre la inteligencia emocional y la adquisición de habilidades para el manejo del 

estrés. Otros autores, como Fernández et al. (2015), Rosales (2021), Quiñones (2019) y Marquina 

(2014), en sus estudios centrados en profesionales de la salud, también identificaron correlaciones 

significativas entre calidad de vida e inteligencia emocional, considerando el impacto que la 
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capacidad de los profesionales para percibir y gestionar situaciones de riesgo tiene sobre su 

bienestar emocional. 

Por tanto, una adecuada gestión emocional puede influir considerablemente en la manera 

en que los empleados enfrentan los desafíos diarios y perciben su entorno laboral. Mora et al. 

(2023) enfatizan la escasez de estudios específicos sobre esta relación en el contexto de las 

instituciones de salud, subrayando la importancia de comprender cómo se interrelacionan estas 

dimensiones y cómo el desempeño laboral de los trabajadores puede potenciar su bienestar y la 

calidad de los servicios de salud. Cano (2018) añade que en el sector salud se requiere una atención 

especial, especialmente en las áreas asistenciales, dado que los riesgos inherentes pueden afectar 

negativamente tanto la salud del trabajador como la calidad del servicio proporcionado. 

A través de una revisión exhaustiva de documentos académicos y artículos científicos en 

bases de datos como Scielo, Dialnet, Elsevier, Revista Cuidarte, Informes Psicológicos y Redalyc, 

se ha identificado que, a nivel nacional, son escasas las investigaciones que abordan la relación 

entre inteligencia emocional y calidad de vida en profesionales de la salud en el departamento de 

Meta, Colombia, y, más específicamente, en la capital del Ariari. A pesar de la tendencia observada 

y de la relevancia de este tema en el ámbito del rendimiento profesional y personal, se requiere 

una exploración más profunda. Por consiguiente, esta investigación tiene como objetivo 

determinar la relación entre la inteligencia emocional y la satisfacción con la vida en los 

trabajadores de las Empresas Sociales del Estado de la región de Granada, Meta. 

Finalmente, este estudio se adscribe a la línea de investigación "Abordajes Psicosociales 

en el Ámbito Regional" del grupo de investigación "Psicología, Salud Mental y Territorio" de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio. Su objetivo es estudiar 

fenómenos psicosociales en contextos regionales específicos, como el Municipio de Granada, 

Meta, con el fin de contribuir al bienestar y la calidad de vida de los trabajadores de la salud en 

esta área. 

Por las consideraciones antes mencionadas, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación. 

¿Existe relación entre las dimensiones de la Inteligencia Emocional (Atención Emocional, 

Claridad Emocional y Reparación Emocional) y la Satisfacción con la vida (Satisfacción con la 

vida) en funcionarios de la ESE (Empresa Social del Estado) Municipal de Granada-Meta? 
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Justificación 

 

Este estudio se fundamente en la necesidad de identificar cómo la inteligencia emocional 

y la satisfacción con la vida de los trabajadores de la ESE Municipal de Granada, Meta, se 

relacionan entre sí. Este análisis puede generar importantes beneficios tanto a nivel individual 

como comunitario, y contribuir significativamente al bienestar de la población en la región. 

Generando que se lleve a cabo una mejora del clima laboral y la calidad de los servicios de salud: 

La gestión efectiva de las emociones y el bienestar emocional de los funcionarios del área sanitaria 

la cual está estrechamente relacionada con la calidad de los servicios que prestan (Vinaccia et al., 

2019). Investigaciones previas sugieren que a mayor nivel de inteligencia emocional en los 

profesionales se atribuye a un mayor compromiso laboral por lo tanto una mejor calidad a la 

atención del paciente (Pérez et al. 2020). 

Recordando igualmente que, pese a la existencia, aparición y desarrollo del estrés laboral 

y el agotamiento en profesionales de la salud, existen factores protectores como lo es la inteligencia 

emocional (Martínez y Ruch,2017). Por lo cual, al comprender cómo las dimensiones específicas 

de la inteligencia emocional influyen en la satisfacción con la vida de los trabajadores de la ESE 

Municipal de Granada, Meta, se pueden identificar estrategias y programas de intervención 

efectivos para reducir el estrés laboral y mejorar el bienestar emocional de los empleados. Y que, 

esta satisfacción con la vida y el bienestar emocional del personal de salud pueden influir 

directamente en la calidad de la atención al paciente y, en última instancia, en los resultados de 

salud de la población (Bakker y Demerouti, 2019) demostrando que al mejorar el bienestar 

emocional y la satisfacción con la vida de los trabajadores del sector salud, se pueden promover 

entornos laborales más saludables y eficaces, lo que podría traducirse en una mejor atención al 

paciente y una mayor satisfacción del usuario. 

Es importante destacar que el cambio en el manejo de las emociones es relevante para el 

sector salud, esto se sustenta al retomar a, Daza y Guzmán (2023) en donde se recuerda el hito 

histórico de la pandemia causada por el COVID-19, viéndose que los funcionarios de la salud 

estuvieron en riesgo tanto en su integridad física, por los riesgos de contagio como también frente 

a su salud mental, debido a los altos niveles de estrés, la angustia con respecto  a sus seres queridos 

y demás. 



INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCIÓN CON LA VIDA                                                                     16 

 

De igual forma, Grant y Parker (2019) señalan la importancia de entender el diseño del 

trabajo en relación con el bienestar laboral, teniendo en cuenta causas externas, prioritariamente 

del contexto las cuales fomentan el desarrollo de este constructo. Mientras que Farh, Seo y Tesluk 

(2012) destacan la influencia positiva de la inteligencia emocional en el desempeño laboral. Así 

que, esta investigación contribuirá a esta área de conocimiento al explorar cómo las dimensiones 

específicas de la inteligencia emocional están relacionadas con la satisfacción con la vida de los 

trabajadores en un contexto organizacional específico. 

Adicional a esto,Shen y Xiao (2020) favorecer que entender la gestión de recursos humanos 

juega un papel fundamental en la promoción del bienestar de los trabajadores y la eficacia 

organizacional, adicional subrayan el papel de las relaciones laborales en el comportamiento 

innovador, mientras que Rousseau y Aubé (2019) investigan cómo las interacciones sociales en el 

trabajo influyen en la salud psicológica de los empleados. Por lo tanto, comprender la relación 

entre la inteligencia emocional y la satisfacción con la vida puede proporcionar información 

valiosa para la gestión de recursos humanos y promover entornos laborales saludables y 

satisfactorios debido que se encuentran con factores protectores, y soluciones ante situaciones de 

estrés. Rousseau y Aubé (2019) 

Por ello se halla el porqué de hacer esta investigación, el cual se relaciona con el hecho, 

del impacto psicológico que este tipo de población, con exposición constante a situaciones de 

riesgo psicosocial, que no solo afectan los aspectos emocionales sino también físicos, lleva a que 

se piense en el constructo psicológico de la inteligencia emocional, para conocer las estrategias, y 

los niveles de regulación emocional, aceptación e identificación de emociones, y entender cómo 

se puede aplicar en este contexto de la salud. De igual manera, según García (2020) la importancia 

de investigar sobre funcionarios del sector salud es crucial para comprender los desafíos que 

enfrentan en su labor diaria y cómo estos afectan la calidad de la atención médica y el bienestar de 

la población; llevando a pensarse en esta investigación que la comprensión de experiencia y 

necesidades es fundamental para prestar el servicio de salud. 

Por lo tanto, la investigación en este ámbito permite identificar áreas de mejora en términos 

de condiciones laborales, capacitación y apoyo emocional para los funcionarios del sector salud. 

Según lo destacado por Smith et al. (2019), "examinar las experiencias y percepciones de los 

trabajadores de la salud puede ayudar a identificar factores que contribuyen al estrés laboral y el 

agotamiento, así como también estrategias efectivas para abordar estos problemas" pág. 25. 
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Además, investigaciones previas han demostrado que el bienestar y la satisfacción laboral de los 

trabajadores de la salud están directamente relacionados con la calidad de la atención que brindan, 

Como señala Jones (2018).  

A nivel social y comunitario, mejorar la satisfacción con la vida de los trabajadores no solo 

beneficia a las organizaciones, sino también a la sociedad en general como se ve en (Westerlund 

et al. 2019) donde exploran cómo los factores organizacionales impactan en el equilibrio laboral, 

mientras que Firth et al. (2019) proponen estrategias para reducir la intención de renuncia de los 

empleados. Así, esta investigación puede tener implicaciones significativas para el bienestar social 

y comunitario al mejorar el bienestar emocional y laboral de los trabajadores. De la misma forma, 

investigadores como Mayer, Roberts y Barsade (2019) sugieren que es importante continuar 

investigando la relación entre la inteligencia emocional y otros constructos psicológicos, así como 

su impacto en diferentes aspectos de la vida. 

Esta investigación, contribuirá a llenar una brecha en la comprensión de la relación entre 

la inteligencia emocional y la satisfacción con la vida en un contexto laboral específico. Asimismo, 

Brackett y Salovey (2019) ofrecen una revisión exhaustiva sobre la ciencia de la inteligencia 

emocional, mientras que Di Fabio y Kenny (2019) proponen un enfoque positivo para la gestión 

del trabajo y las relaciones. Por lo tanto, esta investigación no solo proporcionará información 

práctica para la gestión de recursos humanos, sino que también contribuirá al avance del 

conocimiento científico en este campo de estudio, de tal forma, en que permitirá construir y 

sistematizar los conocimientos favorecedores de constructos y conceptos novedosos. Adicional, al 

reconocimiento de la población del Meta, aportando contextualmente y nutriendo saberes, con 

respecto a la población de funcionarios de la salud, el contexto social en el departamento del Meta, 

bajo los constructos psicológicos de inteligencia emocional y satisfacción con la vida. 

Este estudio es fundamental para comprender las relaciones entre la inteligencia emocional 

y la satisfacción con la vida de los trabajadores de la salud en la región de Granada Meta. Los 

datos obtenidos pueden servir como base para desarrollar intervenciones y programas específicos 

que promuevan un entorno laboral más saludable y una mejor atención sanitaria en la región. Y 

tener implicaciones significativas para mejorar la eficacia de las políticas de salud pública y el 

bienestar de la población en general, al mencionarse que a mayor estado emocional en el cuerpo 

de salud mejor la atención. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la inteligencia emocional (Identificación emocional, 

Comprensión de la emoción, Y Regulación Emocional) y la satisfacción con la vida (Satisfacción 

con la vida) en trabajadores de la ESE Municipal de Granada. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar el nivel de la inteligencia emocional en trabajadores de la ESE Municipal de 

Granada 

• Describir el nivel de la satisfacción con la vida laboral en trabajadores de la ESE Municipal 

de Granada. 
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Marco de Referencia 

 

Marco epistemológico y paradigmático 

 

Un paradigma establece una visión del mundo y un boceto desde el cual el hombre puede 

construir mediante la experiencia. Un paradigma es un lienzo de apócrifos, principios y 

metodologías donde la comunidad científica puede empezar a construir y trabajar (Kuhn,1962). 

Siguiendo con este razonamiento el paradigma de la investigación cuantitativa soporta que los 

modelos matemáticos otorgan recursos para la organización, asociación y análisis de los datos 

estudiados (De Franco y Vera, 2020).  

En el siglo XIX surge el   paradigma post positivista como un rechazo al enfoque positivista 

donde este afirma que el investigador puede tener un criterio de observación independiente del 

mundo social. El post positivismo argumenta que el investigador y sus ideas inciden en lo que el 

observa, por lo tanto, estas influyen en lo que el mismo determine como real (McGlinchey, 2022). 

Consecuentemente, los investigadores post positivistas indagan lo que es único, a explicar y 

detallar lo que es individual y distinto, ampliando su visión y comprensión de los seres humanos. 

No tienen la necesidad de buscar y explicar el comportamiento que observan, sino que exploran 

las diversas posibilidades que estas pueden llevarlos a la multiplicidad y a la complejidad (Díaz, 

2014). 

El paradigma post positivista es una exploración constante de nuevos intelectos, por 

consecuencia de estas investigaciones, los resultados obtenidos son transitorios y dependen de la 

observación del investigador (Pease, 2020). Los posts positivistas están enfocados en indagar y 

erigir evidencia que sea válida y confiable demostrando la existencia de fenómenos en lugar de 

generalizarlos (Young y Ryan, 2020). El ser humano no es un individuo estático, sino al contrario 

el constantemente se está de construyendo, en base a la interacción que tenga con el entorno que 

lo rodea. Es entonces, que, mediante el lenguaje, el sujeto aprende de la realidad, el cual es el 

resultado de su continua actividad humana objetivada, produciendo su realidad como consecuencia 

de su constante dinamismo (Aznar, 1992 como se citó en Toledo, 2012). Por consiguiente, la 

realidad existe, pero el ser humano no podrá llegar alcanzarla por completo. La realidad es un 

organismo cíclico el cual esta inagotablemente afectada por su entorno y él propósito 
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 (Hannes, 2020). A partir de lo mencionado, el estudio se establece desde paradigma post 

positivista. 

Ahora bien, en la época moderna nace la epistemología, demostrando que cada 

discernimiento no solo puede ser representativo, sino que necesita ser medido y cuantificado. La 

epistemología centra su interés en la construcción de conocimiento en base de las interpretaciones 

del ser humano abstrae del mundo que lo rodea (Gadea et al, 2019). El conocimiento teórico tiene 

como cimiento la necesidad de comprobar hipótesis a partir de la ciencia y sus tecnologías, por 

consecuencia, esté, no puede ser capaz solo de relacionar a la conducta de un evento, sino en 

particular de pronosticarlo (Toledo,2014).  

Así mismo la epistemología del realismo critico aparece como un componente de 

conocimiento del paradigma post positivista. Afirmando, que la presencia del conocimiento, se va 

encontrar siempre bajo el método de ensayo y error, satisfaciendo contrariedades; dando como 

resultado, que todo conocimiento alcanzado por el ser humano será solo temporal y limitado. 

(Garcia,2022). No hay conocimiento científico absoluto y estático, al contrario, el conocimiento 

se encuentra continuamente en crecimiento y siempre es una respuesta momentánea e hipotética. 

Su objetivo es la búsqueda de la autenticidad sin llegar a probar que la ha alcanzado. El 

racionalismo de Popper es la derivación de su método epistemológico, el cual reside, en hacer 

críticas a las teorías científicas, entendiendo que la ciencia no puede comprobar una sola teoría, 

sino por el contrario solo puede confirmar si esta es falsa (Popper,2017). 

El método hipotético-deductivo fue desarrollado y orientado por Popper, como una 

respuesta sistemática del tercer mundo, como un antagonismo a la metodología que indaga una 

verdad absoluta (Fau, 2020). El método hipotético deductivo, tiene como protagonista principal en 

la investigación científica la falsabilidad y reflexiona que todo conocimiento pueden ser 

afirmaciones modificables, en lugar de sentencias validadas. Por consiguiente, la expansión de 

todo conocimiento se debe por que es falsable y demostrable. Toda ciencia con bases solidades y 

sustentables, sobrevive. Las teorías más sólidas y mejor sustentadas sobreviven (Popper, 2008). 

Tomando el racionalismo critico de Popper como cimiento epistemológico para el presente 

estudio.  
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Marco Disciplinar 

 

Inteligencia Emocional 

 

A lo largo de estos años, la literatura científica ha mostrado un creciente interés en 

investigar las diferencias individuales en el procesamiento y uso de la información emocional, ya 

que esto tiene importantes implicaciones en áreas como la salud y la educación (González et al., 

2020). Este mismo autor, menciona que la inteligencia emocional (IE) ha sido tema central en 

diversas disciplinas, incluyendo la medicina, la psicología, la educación y la neurociencia, dado 

su impacto en el bienestar y el rendimiento humano. 

Desde la aparición del concepto de inteligencia emocional, diversas teorías han intentado 

explicarlo. Según Elfenbein y MacCann (2017), Fernández-Berrocal et al. (2018), MacCann et al. 

(2020), y Zafra et al. (2014), existen dos principales modelos: uno que ve la inteligencia emocional 

como una habilidad y rasgo de personalidad, y otro que la considera un conjunto de habilidades 

cognitivas necesarias para procesar información emocional. Estos enfoques proporcionan una base 

teórica sólida para comprender la naturaleza multifacética de la inteligencia emocional y su 

impacto en el comportamiento humano. 

 

Modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey 

 

El modelo de habilidad, se establece en la capacidad adaptativa de las emociones y su 

consecuencia en el pensamiento. Los autores Mayer y Salovey plantean como las emociones 

generan habilidades para la resolución de conflictos y como estas proporcionan las herramientas 

para que el individuo se pueda adaptar al entorno que lo rodea (Fernández y Cabello,2020). 

Definiendo la inteligencia emocional como la capacidad para identificar, evaluar y gestionar las 

emociones propias y ajenas, y utilizar esta información en la toma de decisiones, percepción y 

regulación emocional (Oliva et al., 2023). Este modelo, centrado en habilidades específicas, 

proporciona un marco integral para comprender cómo las personas procesan y responden 

emocionalmente a diversas situaciones. 

El modelo de habilidad de Mayer y Salovey, explica la inteligencia emocional en cuatro 

habilidades básicas: la habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con precisión, la 
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percepción emocional es la capacidad que tiene el individuo para reconocer y determinar sus 

sentimientos como los de las otras personas que lo rodean. Esta habilidad se caracteriza en la 

interpretación de las señales emocionales que se expresan en el ser humano, mediante respuestas 

fisiológicas. Su objetivo principal es ver la influencia en la que los individuos pueden definir ya 

sea sus propias emociones o las de los demás, así como todo el componente fisiológico y cognitivo 

que estas conllevan (Fernández y Extremera,2005); la habilidad para acceder y/o generar 

sentimientos que faciliten el pensamiento la asimilación emocional se centra en las consecuencias 

que tienen las emociones en el sistema cognitivo del ser humano, y como gracias a esto, 

proporciona herramientas para la toma de decisiones. Buscando priorizar la percepción, atención, 

pensamiento, memoria y lenguaje, centrándolos en lo que realmente es relevante. Esta habilidad 

expone la actuación positiva de las emociones en el procesamiento y razonamiento de la 

información (Fernández y Extremera,2005); la habilidad para entender emociones y la 

información emocional La comprensión emocional es la habilidad encargada de entender las 

emociones y el uso otorgado al conocimiento emocional. Buscando la relación entre la palabra y 

el significado que se le concede a la emoción. Esta habilidad interpreta y comprende emociones 

complejas, además de la transición de un estado emocional a otro(Fernández y Extremera,2005); 

la habilidad para regular emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual, la 

regulación emocional es la capacidad del individuo de estar abierto a sentimientos con cargas 

positivas como negativas y aprender a entenderlos para poder desechar o aceptar el código de 

conceptos e informaciones que los acompaña, para poder darles utilidad. Así mismo cumple el rol 

también de moderadora de las emociones, repeliendo las negativas e intensificando las positivas, 

ya sea del sujeto en si o del entorno que lo rodea (Fernández y Extremera,2005).   

Esta definición resalta la complejidad y la multidimensionalidad de la inteligencia 

emocional. 

 

Evaluación de la Inteligencia Emocional 

 

La evaluación de la inteligencia emocional se basa en varios métodos y modelos teóricos 

que han evolucionado a lo largo del tiempo. Los autoinformes y escalas, desarrollados a finales de 

los 90 y principios de los 2000, siguen el enfoque de Salovey y Mayer, evaluando la inteligencia 

emocional mediante la autoevaluación. Sin embargo, las medidas de rasgos y competencias 



INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCIÓN CON LA VIDA                                                                     23 

 

propuestas por Petrides y Furnham (2001) ofrecen una perspectiva más completa al incluir tanto 

autoinformes como evaluaciones de observadores externos para medir rasgos de inteligencia 

emocional y competencias adaptativas. Además, los modelos de habilidad, que evalúan la 

capacidad para resolver problemas emocionales a través de pruebas específicas, proporcionan una 

medida más objetiva y estandarizada de la inteligencia emocional. 

 

Subescalas de la Inteligencia Emocional 

 

Identificar y comprender las subescalas de la inteligencia emocional proporciona una 

visión más detallada de sus componentes esenciales. Bueno et al. (2023) identifican tres subescalas 

fundamentales de la inteligencia emocional: atención emocional, claridad y reparación 

emocionales. Estas subescalas reflejan diferentes aspectos de la capacidad para percibir, 

comprender y regular las emociones, y son fundamentales para el desarrollo y la expresión 

saludable de la inteligencia emocional en la vida cotidiana. 

La comprensión detallada de las subescalas de la inteligencia emocional proporciona una 

visión más completa de sus componentes esenciales y su impacto en el comportamiento humano. 

Según Bueno et al. (2023), estas subescalas son fundamentales para comprender y medir la 

inteligencia emocional en diferentes contextos: 

 

1. Atención Emocional 

Esta subescala se refiere a la capacidad de prestar atención a las propias emociones y a las 

de los demás de manera precisa y reflexiva. Implica la habilidad para reconocer y comprender la 

gama completa de emociones, tanto propias como ajenas, y responder de manera apropiada a ellas 

(Oliva et al., 2023). La atención emocional está estrechamente relacionada con la conciencia 

emocional y la empatía, habilidades que son cruciales para establecer y mantener relaciones 

interpersonales saludables (Brackett et al., 2008). 

2. Claridad Emocional 

Esta subescala se refiere a la capacidad de comprender y distinguir las propias emociones 

con precisión y claridad. Incluye el conocimiento de cómo se combinan y progresan las emociones, 

así como la capacidad de identificar y etiquetar las emociones de manera efectiva (Ciarrochi et al., 
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2001). La claridad emocional está asociada con una mayor autoconciencia emocional y una mayor 

capacidad para regular las emociones de manera adaptativa (Salovey et al., 1995). 

3. Reparación Emocional  

Esta subescala se refiere a la capacidad de regular adecuadamente las propias emociones, 

interrumpiendo las emociones negativas y prolongando las emociones positivas. Implica la 

capacidad de identificar estrategias eficaces para regular las emociones, así como la creencia en la 

capacidad de modificar las emociones de manera positiva (Cataranzo y Greenwood, 1994; Salovey 

et al., 1995). La reparación emocional está asociada con una mayor resiliencia emocional y una 

mejor capacidad para hacer frente al estrés y la adversidad (Gross, 2015). 

Estas subescalas reflejan diferentes aspectos de la inteligencia emocional y son 

fundamentales para comprender cómo las personas perciben, comprenden y gestionan sus 

emociones en diferentes contextos. Su estudio y evaluación proporcionan información valiosa 

sobre el funcionamiento emocional de los individuos y su impacto en el bienestar y el rendimiento 

humano. 

 

Satisfacción con la vida 

 

En la década de los 80 del siglo pasado, el psicólogo estadounidense Ed Diener desarrolló 

el modelo de Bienestar Subjetivo, un constructo teórico que examina el proceso mediante el cual 

las personas alcanzan y experimentan el bienestar. (Diener,2000). Este modelo, según Diener, 

abarca varios componentes, como la satisfacción con la vida en general, la satisfacción en distintos 

ámbitos como el laboral, las emociones positivas y la reducción de emociones negativas. Diener 

enfatiza que el bienestar subjetivo es, ante todo, una evaluación personal y subjetiva de la propia 

vida, que no se limita simplemente a la ausencia de factores negativos, sino que implica una 

evaluación global y duradera. Central en esta evaluación es la comparación entre el estado actual 

y un estándar individualmente definido. (Diener et al,1999). 

Con respecto al aspecto afectivo del bienestar, llamado bienestar hedónico, abarca tanto 

emociones positivas como negativas, mientras que el componente cognitivo, a menudo 

denominado satisfacción con la vida, involucra una evaluación crítica de la calidad de vida basada 

en criterios personales. La satisfacción con la vida, entonces, se define como un juicio cognitivo 
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global sobre la propia vida, influenciado por los objetivos, expectativas e intereses individuales, 

así como por el contexto cultural. 

Fue de esta forma que, se construye La Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS, por sus 

siglas en inglés) la cual es una herramienta comúnmente utilizada para medir la satisfacción con 

la vida. Esta escala, desarrollada por Diener y sus colegas, consta de cinco ítems y utiliza un 

formato de respuesta tipo Likert. La investigación ha demostrado que la escala es unidimensional, 

con un solo factor explicando la mayor parte de la varianza. Ha sido validada en diferentes 

contextos culturales y lingüísticos en todo el mundo, tanto en poblaciones jóvenes como adultas, 

con y sin patologías específicas. 

Por ejemplo, Fernández, A. (2023) explora la satisfacción con la vida dentro del campo 

más amplio de la calidad de vida. Esta investigación busca definir qué constituye una buena vida 

y evaluar nuestro bienestar, con el objetivo de mejorar la sociedad a través del conocimiento 

adquirido. La investigación sobre calidad de vida tiene raíces en la ingeniería social. 

Ideológicamente, Veenhoven (1994), citado en Fernandez (2023), señala que esta investigación se 

originó en el pensamiento ilustrado del siglo XVIII, donde se priorizaba la vida misma sobre el 

servicio a reyes o deidades. La realización personal y la felicidad eran valores fundamentales, y la 

sociedad se veía como un medio para proporcionar una buena vida a sus ciudadanos.  

En el siglo XIX, esto se reflejó en el credo utilitarista de proporcionar "la mayor felicidad 

para el mayor número de personas", ya durante el siglo XX, estas ideas impulsaron reformas 

sociales y la creación de estados de bienestar, midiendo el progreso mediante la alfabetización, el 

control de enfermedades y la eliminación del hambre. Más tarde, el enfoque se amplió para incluir 

la calidad de vida, reconociendo que el bienestar material no era el único indicador de una buena 

vida. Salud y Bienestar Moreta et al. (2019) sostienen que la salud no es solo la ausencia de 

enfermedad, sino un estado integral de bienestar físico, social y mental. Esto incluye satisfacción, 

productividad y funcionalidad. Vélez (2015) destaca que hay pocos estudios que examinen la salud 

desde una perspectiva de felicidad y satisfacción, aunque algunos trabajos utilizan herramientas 

adaptadas para valorar subjetivamente la salud mental (Peña et al., 2017).  

Por otro lado, Fergusson et al. (2015) afirman que la satisfacción con la vida (SV) está 

ligada a la percepción subjetiva del bienestar. Diener, Suh, Lucas, y Smith (1999) explican que la 

SV implica las cogniciones y sentimientos sobre la vida y cómo se vive. Bienestar Psicológico 

Murillo y Molero (2012) describen la satisfacción vital como una dimensión clave del bienestar 
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psicológico, un estado donde se satisfacen necesidades objetivas y subjetivas. El bienestar 

subjetivo, que incluye experiencias emocionales y satisfacción en varios dominios vitales, ha 

capturado el interés de la psicología social. Según Triadó, Villar, Solé y Osuna (2005), este 

bienestar tiene componentes emocionales (felicidad) y cognitivos (satisfacción vital). 

 La satisfacción vital es un juicio global que una persona hace sobre su calidad de vida 

según sus propios criterios (Shin y Johnson, 1978). Atienza, Pons, Balaguer y García-Merita 

(2000) añaden que esta evaluación se basa en comparar aspectos de la vida con expectativas 

previas. Además, Murillo y Molero (2012) indican que la discriminación personal percibida reduce 

la satisfacción con la vida (Hernández, Pozo y Alonso, 2004). Satisfacción con la Vida en Jóvenes 

Alfonso y Bermudez (2019) destacan que la satisfacción con la vida, evaluada según criterios 

personales, influye en la toma de decisiones y en la construcción de la carrera de los jóvenes 

universitarios, en un mercado laboral en transformación. Diener et al. (1999), citados por Alfonso 

y Bermudez (2019), observan que las personas en países más ricos tienden a tener mayor 

satisfacción con la vida, el trabajo y las relaciones.  

Es decir, la Evaluación y Medición de la Satisfacción La satisfacción con la vida es un 

constructo multidimensional que abarca varios dominios, incluyendo salud, bienestar psicológico, 

relaciones interpersonales, condiciones socioeconómicas y entorno físico (Diener y Tay, 2019). Es 

una evaluación global y subjetiva de la propia vida, percibida como satisfactoria. 

 

Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar Y/O Transdisciplinar 

 

Medicina 

 

Según Hernández y Dickinson (2014), la inteligencia emocional es un aspecto poco 

explorado en la medicina, pero fundamental. Esta capacidad humana de autorregulación, 

percepción precisa y expresión emocional facilita el pensamiento, el sentimiento y la comprensión 

de los demás. Se ha enfocado principalmente en enseñar y formar competencias, habilidades y 

aptitudes en el ámbito de la salud. La inteligencia emocional mide la capacidad del individuo para 

sentir, entender y controlar tanto sus propios estados anímicos como los de las personas a su 

alrededor, lo cual es crucial en la atención a pacientes (Hernández & Dickinson, 2014). 
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Además, los autores destacan que la inteligencia emocional es vital en situaciones críticas, 

como cuando los pacientes enfrentan dificultades graves o la muerte. Los profesionales de la salud, 

al manejar la regulación emocional y otros componentes de la inteligencia emocional, están mejor 

preparados para comunicar noticias difíciles a los familiares de los pacientes. 

En el campo médico, es esencial no solo abordar problemáticas laborales, sino también 

discernir entre la vida laboral y personal. El agotamiento físico y mental y los horarios laborales 

extensos pueden generar riesgos en la interacción social del individuo, especialmente en áreas 

como la atención médica, la relación médico-paciente, y el bienestar del personal médico. 

Estudios como Chew-Graham, C., & Rogers, A. (2017). Este estudio examina las 

experiencias de los estudiantes de medicina al buscar ayuda para problemas de salud mental y 

destaca la importancia de la inteligencia emocional en el apoyo a la salud mental de los médicos y 

estudiantes de medicina. Y de Shapiro, J. (2016). Este artículo reflexiona sobre la falta de atención 

a las emociones en la educación médica y aboga por una mayor integración de la inteligencia 

emocional en el currículo médico para mejorar la atención al paciente y el bienestar del médico. 

Y finalmente Arora, S et. Al (2010) Esta revisión sistemática explora el impacto del estrés en el 

rendimiento quirúrgico y destaca la importancia de la inteligencia emocional en la gestión del 

estrés y el mantenimiento del rendimiento óptimo en entornos médicos exigentes. 

 

Negocios/Educación 

 

Hernández y Dickinson (2019) subrayan la importancia de la inteligencia emocional en el 

rendimiento escolar y el desarrollo de la vida social. La inteligencia emocional ayuda a los 

estudiantes a adaptarse mejor socialmente, tanto en casa como en la escuela, lo que los hace más 

eficaces y productivos, mejorando su salud emocional; ya que se reconoce su impacto en el 

aprendizaje y el desarrollo de los estudiantes. Los educadores que poseen una alta inteligencia 

emocional pueden crear un ambiente de aprendizaje positivo y apoyar el bienestar emocional de 

sus estudiantes, lo que puede mejorar el rendimiento académico y la motivación para aprender. 

(Hernández & Dickinson, 2019). 

En el ámbito educativo, la inteligencia emocional se asocia con una mayor competencia 

social, éxito académico y fortaleza psicológica para resolver conflictos. Las personas con alta 

inteligencia emocional tienen menos probabilidades de enfrentar problemas como depresión, 
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ansiedad, violencia y consumo de sustancias. Según los autores, la inteligencia emocional es más 

crucial que el coeficiente intelectual, ya que influye en la manera de afrontar situaciones y en la 

integración de emociones con el pensamiento, la atención, el lenguaje y la memoria. 

 

Neurociencia 

 

Narvaez et al. (2019) investigan la importancia del contacto físico temprano en el desarrollo 

psicosocial y moral de las personas. Su estudio muestra que abrazos y caricias benefician la 

regulación emocional y la conexión interpersonal. Estas experiencias tempranas influyen en la 

formación de la inteligencia emocional y en el desarrollo de habilidades sociales a lo largo de la 

vida (Narvaez et al., 2019). Numerosos estudios han explorado las bases neurobiológicas de la 

inteligencia emocional, utilizando técnicas de neuroimagen como la resonancia magnética 

funcional (fMRI) y la electroencefalografía (EEG) para investigar la actividad cerebral asociada 

con la percepción, comprensión y regulación de las emociones. 

Por ejemplo, un estudio realizado por Moll et al. (2014) utilizando resonancia magnética 

funcional encontró que las áreas cerebrales asociadas con la inteligencia emocional incluyen la 

corteza prefrontal ventromedial, la ínsula y el córtex cingulado anterior, regiones que están 

involucradas en el procesamiento emocional y la toma de decisiones. 

Además, un metaanálisis realizado por Martins et al. (2018) examinó la relación entre la 

inteligencia emocional y la estructura cerebral, encontrando asociaciones significativas entre la 

inteligencia emocional y el volumen de materia gris en regiones como la corteza prefrontal 

dorsolateral, la ínsula y el hipocampo. 

Estos hallazgos sugieren que la inteligencia emocional está asociada con la actividad y la 

estructura de ciertas áreas cerebrales relacionadas con el procesamiento y la regulación 

emocionales. Sin embargo, se necesita más investigación para comprender completamente los 

mecanismos neurales subyacentes a la inteligencia emocional y su relación con el funcionamiento 

cerebral. 
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Salud Pública 

 

En el ámbito de la salud pública en España, García, Demarzo, Martins y López del Hoyo 

(2017) llevaron a cabo un estudio piloto centrado en el uso de la atención plena, también conocida 

como mindfulness, como una estrategia para promover la salud mental. Su investigación se enfocó 

en evaluar la eficacia de un programa de mindfulness implementado en el Sistema Nacional de 

Salud español. El estudio buscaba mejorar el bienestar emocional y reducir el estrés en la población 

a través de esta intervención. 

Por otro lado, Alzahrani, Alghamdi y Alghamdi (2021) exploraron la inteligencia 

emocional entre enfermeros de salud pública en Arabia Saudita durante la pandemia de COVID-

19. Su investigación examinó cómo la inteligencia emocional influye en la capacidad de los 

enfermeros para gestionar el estrés y mantener un alto rendimiento en situaciones de crisis y 

emergencia sanitaria. 

En un contexto más amplio de detección de enfermedades mentales graves en la población 

general, Kessler et al. (2003) se centraron en el desarrollo y validación de herramientas de 

detección. Su estudio evaluó la eficacia de diferentes métodos de detección y su utilidad en la 

identificación temprana y el tratamiento de trastornos mentales en la comunidad. 

Estos estudios ofrecen una visión integral de cómo la inteligencia emocional se relaciona 

con la salud pública, abordando aspectos fundamentales como la promoción de la salud mental, el 

bienestar de los profesionales de la salud y la detección de trastornos mentales en la población 

general, Halterman et al. (2019) evaluaron cómo la intervención de proveedores de atención 

primaria influye en la búsqueda de evaluaciones especializadas para trastornos del espectro autista. 

Su ensayo clínico destaca la importancia del acceso temprano a servicios especializados para 

mejorar el bienestar y la satisfacción con la vida de las personas afectadas por el autismo y sus 

familias (Halterman et al., 2019). 

 

Economía 

 

Diener y Tay (2019) revisan estudios recientes que exploran la relación entre economía y 

psicología en el contexto del bienestar subjetivo y la satisfacción con la vida. Proporcionan una 

visión general de los métodos y enfoques teóricos para medir y analizar la satisfacción con la vida 
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desde una perspectiva económica, discutiendo también las implicaciones políticas y sociales de 

estos hallazgos; especialmente en roles que implican la toma de decisiones y la gestión de equipos. 

Los profesionales financieros con alta inteligencia emocional pueden tomar decisiones más 

informadas y eficaces, así como gestionar mejor las relaciones interpersonales en un entorno 

laboral altamente competitivo y estresante. (Diener y Tay, 2019). 

La capacidad de administrar eficazmente los recursos financieros y mantener un presupuesto 

equilibrado puede tener un impacto significativo en la calidad de vida financiera. Estudios como 

el de Drentea (2012) han demostrado que la satisfacción financiera está asociada positivamente 

con la calidad de vida percibida. Y El exceso de deudas y las dificultades para cumplir con las 

obligaciones financieras pueden provocar estrés y afectar negativamente la calidad de vida. 

Investigaciones como la de Dew et. al, (2018) han examinado cómo el endeudamiento excesivo 

está relacionado con una menor satisfacción con la vida y un mayor estrés financiero. Finalmente, 

la falta de conocimientos financieros puede llevar a decisiones económicas poco saludables y 

afectar negativamente la calidad de vida. Investigaciones como la de Fernández et. al, (2014) han 

demostrado que la educación financiera está asociada con una mayor satisfacción con la vida y 

una mejor gestión de las finanzas personales. 

 

Marco institucional 

 

Teniendo en cuenta que en el estudio participaron los funcionarios de la ESE Municipal de 

Granada, Meta.  

 

Historia de la E.S.E. Primer Nivel Granada Salud. 

 

 Esta es una entidad descentralizada del ámbito municipal, dotada de personería jurídica, 

patrimonio propio y autonomía administrativa. Fue constituida mediante el Acuerdo No. 032 del 

29 de noviembre de 2004, aprobado por el Concejo Municipal de Granada, e inició sus operaciones 

el 2 de mayo de 2005. Su misión es ofrecer servicios de salud de primer nivel, considerados un 

servicio público regulado por las leyes 100 de 1993, 1122 de 2006, 1438 de 2011 y sus decretos 

reglamentarios, así como los Decretos 1876 y 1757 de 1994 sobre participación social en salud, la 

Ley 489 de 1998, entre otras normativas. Proporciona servicios como consulta externa, 
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odontología general, laboratorio clínico, traslado asistencial básico, farmacia, promoción de la 

salud y prevención de enfermedades, con el propósito de fomentar la enseñanza y el autocuidado 

de la salud para mejorar la calidad de vida. La E.S.E. incluye el centro de salud Villa Olímpica y 

cinco puestos de salud rurales en Aguas Claras, Cunaguaro, Dos Quebradas, La Playa y Puerto 

Caldas, lo que le permite cumplir su misión y ampliar su cobertura. 

 

Principios Corporativos.  La E.S.E. Primer Nivel Granada Salud se rige por principios 

corporativos que aseguran una atención de calidad, universal, eficiente, equitativa, ética, en 

equipo, con sentido de pertenencia, mejora continua, autocontrol, actitud de servicio y prudencia. 

Estos principios garantizan una atención oportuna, personalizada, humanizada e integral, sin 

discriminación alguna, utilizando de manera óptima los recursos disponibles y manteniendo un 

ambiente de integridad y transparencia. 

 

Misión. La misión de la E.S.E. Primer Nivel Granada Salud es prestar servicios de salud 

de baja complejidad con alta calidad a la comunidad de Granada y su área de influencia. Estos 

servicios están enfocados en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, utilizando 

talento humano idóneo, recursos tecnológicos e infraestructura adecuada para satisfacer las 

necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias. 

 

Visión. Para el año 2024, la E.S.E. Primer Nivel Granada Salud aspira a posicionarse como 

la mejor institución prestadora de servicios de salud de baja complejidad a nivel municipal y 

departamental. Busca cumplir con los más altos estándares de calidad, con un equipo 

multidisciplinario y una actitud de servicio segura y humanizada, en beneficio del paciente y su 

familia. 

 

Objetivo General. El objetivo general de la E.S.E. es contribuir al mejoramiento de la 

calidad de vida de la población granadina mediante la prestación de servicios de salud de calidad. 

La entidad busca ser competitiva en el mercado de la salud y mejorar continuamente para ofrecer 

servicios humanizados y seguros para los pacientes y sus familias. 
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Objetivos Específicos. La E.S.E. tiene varios objetivos específicos, que incluyen: 

satisfacer a los usuarios y sus familias con servicios de salud de calidad; lograr rentabilidad social 

y financiera fortaleciendo la gestión institucional en áreas misionales y de apoyo logístico; 

fortalecer el talento humano mediante jornadas de capacitación; ampliar la oferta de servicios para 

atender a un mayor número de usuarios; y fomentar la participación ciudadana para optimizar la 

prestación de los servicios. 

 

Valores Corporativos. Los valores corporativos de la E.S.E. incluyen la honestidad, 

respeto, compromiso, diligencia, justicia y solidaridad. Estos valores orientan todas las acciones 

de la entidad, asegurando un trato digno y justo para todas las personas, y una disposición 

permanente para resolver las necesidades de los usuarios con atención, prontitud y eficiencia. 

 

Políticas Institucionales.  Las políticas institucionales de la E.S.E. están dirigidas a 

promover la humanización de los servicios mediante la capacitación del personal y la práctica de 

valores y principios humanísticos. También fomentan una cultura de seguridad en la atención en 

salud para reducir riesgos y mejorar la calidad de los servicios. La entidad se compromete a ofrecer 

un servicio amable, humano, efectivo y oportuno, basado en una política de seguridad del paciente 

y su familia. Trabajan en equipo, utilizando tecnología y conocimiento para alcanzar los objetivos, 

y fortalecen el sistema financiero para lograr auto sostenibilidad y rentabilidad social. Finalmente, 

promueven la planificación y evaluación por resultados para garantizar la calidad y pertinencia de 

los servicios ofrecidos. 

 

Marco Normativo Legal 

 

La Ley 100 de 1993 establece el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, con el 

propósito de garantizar los derechos irrenunciables de cada ser humano, asegurando una calidad 

de vida acorde con la dignidad humana. Esta ley busca prevenir y proteger a los ciudadanos de 

emergencias que puedan afectar su integridad, además de garantizar la prestación de servicios 

sociales y económicos para el acceso al sistema integral. 

Por otro lado, la Ley 1562 de 2012 tiene como objetivo promover el bienestar físico, social 

y mental de los trabajadores en su entorno laboral. Esta ley se enfoca en mejorar las condiciones 
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laborales y disminuir las patologías causadas por la exposición a factores de riesgo asociados a la 

actividad laboral (MindSalud, 2012). Estableciendo un sistema de riegos con el propósito de 

proteger al empleado de enfermedades o accidente laborales, garantizándole atención médica, 

terapias, prestaciones económicas y asistenciales. Sin embargo, también estableciendo que los 

trabajadores y los empleadores comparten conjuntamente la responsabilidad de la gestión del 

bienestar y seguridad en el trabajo. Así mismo destacando el papel importante del cuidado de la 

salud mental en el ambiente laboral, buscando estrategias para reducir los riesgos psicosociales en 

el entorno laboral.  

Adicionalmente, la Ley 1616 de 2013, en su artículo 1°, garantiza el derecho a la salud 

mental en la población colombiana a través de la promoción y prevención de trastornos mentales. 

El artículo 9° de esta ley establece que todas las empresas deben implementar un sistema de 

seguridad y salud en el trabajo, con el fin de reducir la exposición de los empleados a factores de 

riesgo psicosocial, buscando “proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores” 

(Congreso de la República de Colombia, 2013).En concordancia con  la Ley 1616 de 2013  el 

artículo 5° define el trastorno mental como una variación  que perturba  las facultades cognitivas 

y afectivas de cada individuo. Esta alteración puede generar dificultades en su desarrollo normal 

en relación con su grupo social. Además, impacta en la percepción de la realidad, la adaptación y 

el razonamiento del individuo (Congreso de la República de Colombia, 2013).  
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Antecedentes Investigativos 

 

A continuación, se presenta una revisión de los antecedentes empíricos sobre las variables 

clave de este estudio: inteligencia emocional y calidad de vida en el contexto de los funcionarios 

del sector salud. Estos antecedentes son fundamentales para la elaboración de la investigación: 

Limonero, Tomás, Fernández y Gómez (2004) estudiaron la influencia de la inteligencia 

emocional percibida en el estrés laboral del personal de enfermería. Para ello, administraron una 

escala basada en el meta-estado de ánimo de rasgo a 218 enfermeras, evaluando seis factores: 

relaciones profesionales, conflictos personales, muerte y sufrimiento, presión laboral, habilidades, 

y comunicación intergrupal. Los resultados sugirieron que las mujeres experimentan mayores 

niveles de estrés en comparación con los hombres, aunque no se encontraron diferencias 

significativas. Sin embargo, se identificó una relación entre el estrés laboral percibido y la 

inteligencia emocional. 

En un estudio realizado en España, Krishnakumar y Lalitha (2014) analizaron la relación 

entre la inteligencia emocional y el estrés laboral de los empleados de diversas empresas. Los 

resultados indicaron que la presión en el trabajo es la principal fuente de estrés. Además, se 

descubrió que las personas con mayor inteligencia emocional experimentan más estrés laboral, ya 

que son más conscientes de sus emociones, lo que actúa como un desencadenante del estrés. Este 

hallazgo resalta la importancia de la formación y concentración en el lugar de trabajo para mejorar 

la productividad y el bienestar laboral. 

Arias y Giuliani (2014) investigaron la relación entre la inteligencia emocional y la edad. 

En su estudio con 252 participantes, distribuidos en tres grupos etarios, encontraron que las 

personas de entre 60 y 70 años demostraron ser más competentes en la comprensión y expresión 

de emociones que los más jóvenes. Estos resultados sugieren que la inteligencia emocional tiende 

a mejorar con la edad. 

Pallotto et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Argentina, durante la pandemia de 

COVID-19, con el objetivo de evaluar la relación entre la inteligencia emocional y la calidad de 

vida en 923 participantes. Los hallazgos mostraron que, en general, los niveles de calidad de vida 

eran buenos en la mayoría de los participantes. En cuanto a la inteligencia emocional, se observó 

que los hombres presentaban menores puntuaciones en claridad emocional que las mujeres. 

Además, se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones según variables 
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sociodemográficas, destacando que los adultos mayores, quienes no consumían sustancias 

psicoactivas y tenían una red de apoyo, reportaron mayores niveles de calidad de vida. 

Simón Grima (2020) propuso que la inteligencia emocional (IE) es esencial para la 

comprensión y manejo de las emociones diarias, lo que ayuda a reducir el estrés, mejorar la salud 

mental y social, y fortalecer la capacidad de afrontamiento frente a diferentes estresores, como el 

exceso de trabajo o la enfermedad de un ser querido. 

Vilcapoma et al. (2022) investigaron la relación entre inteligencia emocional y calidad de 

vida profesional en enfermeros de unidades pediátricas durante la pandemia de COVID-19. Se 

aplicaron dos instrumentos: el cuestionario Trait Meta Mood Scale (TMMS-24) para evaluar la 

inteligencia emocional y el instrumento Calidad de Vida Profesional Global Percibida (CVP-35). 

Los resultados indicaron que un mayor índice de inteligencia emocional se correlacionaba 

positivamente con una mejor percepción de la calidad de vida profesional. 

García (2022) revisó el impacto de la inteligencia emocional en diversos contextos, como 

el clínico, profesional y educativo. Los hallazgos mostraron que la IE se asocia positivamente con 

la felicidad, la salud, la satisfacción laboral, el liderazgo efectivo y el rendimiento académico, 

mientras que tiene una relación negativa con la psicopatología y el agotamiento. 

Gómez (2014) discutió cómo la inteligencia emocional se ha convertido en una herramienta 

esencial en el sector sanitario, contribuyendo a la mejora de la atención al paciente. Señaló que la 

comprensión de las emociones es crucial para mejorar la calidad del servicio y la satisfacción tanto 

de los empleados como de los usuarios. 

En cuanto al contexto educativo, Agudelo (2015) destacó el papel de la inteligencia 

emocional en la gestión educativa y la creación de una cultura institucional que favorezca la 

calidad de vida laboral. Este enfoque subraya la importancia de integrar la IE en las organizaciones 

sanitarias para mejorar las condiciones laborales y la interacción con los usuarios. 

Jiménez y Moreno (2023) exploraron la relación entre inteligencia emocional y calidad de 

vida laboral dentro del modelo de organizaciones saludables, utilizando la Escala TMMS-24 para 

medir la IE y la Escala Lares para evaluar la calidad de vida laboral. Sus resultados confirmaron 

que la inteligencia emocional contribuye a la interpretación y manejo adecuado de los eventos en 

la vida laboral. 

En México, Morales, Gracia y Landeros investigaron la relación entre inteligencia 

emocional y el cuidado otorgado por enfermeras. Encontraron que un nivel adecuado de IE impacta 
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directamente en la calidad del cuidado proporcionado, lo que resalta la importancia de la salud 

mental en la mejora de los indicadores de calidad de atención. 

Torres Vargas et al. (2021) también analizaron la relación entre inteligencia emocional y 

desempeño laboral de los profesionales de la salud en un hospital en Pucallpa. Concluyeron que la 

inteligencia emocional está estrechamente vinculada al desempeño laboral, dado que permite a los 

trabajadores manejar eficazmente los desafíos y complicaciones de su trabajo. 

Hernández y Dickinson (2014) señalaron que la inteligencia emocional es un tema poco 

explorado en el campo de la medicina. Propusieron la incorporación de la IE en la formación de 

los estudiantes de medicina, ya que el autocontrol emocional y la capacidad para percibir y 

expresar las emociones son fundamentales para el buen desempeño en situaciones tanto personales 

como profesionales. 

Eudulia (2019) investigó la relación entre la inteligencia emocional y la calidad de vida 

laboral en el personal médico y no médico de un centro de salud. Los resultados indicaron una 

fuerte correlación entre ambas variables, sugiriendo que una mayor inteligencia emocional está 

asociada con una mejor calidad de vida laboral. 

Rosales (2021) también evaluó la relación entre inteligencia emocional y calidad de vida 

laboral en trabajadores de la salud y administrativos en un centro público en Buenos Aires. Sus 

resultados mostraron que la inteligencia emocional contribuye a una mayor calidad de vida laboral, 

especialmente en los trabajadores de salud que tienen más experiencia y mejor formación 

emocional. 

Bazán y Arévalo (2023) analizaron la relación entre inteligencia emocional y carga laboral 

en enfermeras durante la pandemia de COVID-19 en Perú. Encontraron una correlación positiva 

muy baja entre estas dos variables, sugiriendo que la inteligencia emocional adecuada puede 

ayudar a mitigar la carga laboral, aunque de manera limitada. 

Castaño y Páez (2020) estudiaron la relación entre inteligencia emocional, calidad de vida 

laboral y estrategias de afrontamiento al estrés en egresados universitarios. Concluyeron que una 

mayor inteligencia emocional se correlaciona con una mejor calidad de vida laboral y una mayor 

capacidad para afrontar el estrés. 

Villalobos (2019) examinó la relación entre la inteligencia emocional de los enfermeros y 

la calidad de atención a los pacientes. Los resultados indicaron que la inteligencia emocional 
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elevada de los enfermeros estaba asociada con una mejor calidad de cuidado proporcionado a los 

pacientes. 

Gómez y Breso (2019) investigaron el impacto de la inteligencia emocional de los cargos 

intermedios sobre la calidad de vida profesional de los trabajadores en una empresa industrial. 

Encontraron una correlación significativa, aunque moderada, entre las variables, sugiriendo que la 

inteligencia emocional de los mandos intermedios tiene un impacto en la calidad de vida laboral 

de los empleados. 

Pedraza et al (2017), realizaron una investigación sobre la relación del síndrome de Burnout 

y la calidad de vida laboral en 62 trabajadores asistenciales de una institución de salud de segundo 

nivel en Bogotá, en donde utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach  

(MBI) y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), encontrando una severidad del 

síndrome en el 38,7% de los participantes; sin embargo, encontraron un alto nivel  de realización 

personal ligado a la motivación constituyendo un factor protector ante la carga labor y la escasez 

de apoyo.  El componente de fatiga emocional directamente se correlaciono con la carga laboral y 

recíprocamente con la motivación intrínseca.  

Canova et al (2023), determinaron la relación entre las condiciones de trabajo y las 

dimensiones que integran la calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia COVID 

19 en 110 profesionales de enfermería y medicina de las unidades de cuidados intensivos de santa 

marta, Colombia, donde emplearon el cuestionario MOS-36; encontrando en las variables tener 

hijos, padecer una enfermedad crónica, profesión, antigüedad en la institución influye 

negativamente sobre su salud mental. 

Albanesi (2013), investigo la percepción de la calidad de vida en profesionales de la salud, 

en tres provincias de Cuyo, Argentina, en instituciones públicas como privadas, utilizando el 

cuestionario auto aplicado CVP-5 en una muestra de 60 hombres y 71 mujeres, encontrando 

diferencias entre los grupos de estudios y las escalas del cuestionario. 

Macias (2015) en su estudio descriptivo transversal multicéntrico, en un Distrito sanitario 

de Costa de sol de Málaga, con 303 profesionales de todas las categorías, fijos y contratados de las 

unidades de gestión de Distrito Costa del Sol. Empleo un cuestionario sociodemográfico, el 

cuestionario TMM-24 que mide las dimensiones de la inteligencia emocional y el CVP-35 que 

mide las dimensiones de la calidad de vida profesional, encontrando correlaciones significativas 
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entre la calidad de vida e inteligencia emocional en las categorías de regulación y comprensión. 

También había correlaciones entre la profesión y el tipo de contratación que poseía la persona.  

Páez y Castaño (2020), en su investigación de Inteligencia emocional y empatía en 232 

estudiantes de medicina de semestres I al X en una universidad de la ciudad de Manizales, la cual 

tenía como por pósito determinar la inteligencia emocional con el cuestionario EQ-I de Barn-On 

y la empatía medica mediante el cuestionario de Jefferson, encontrando que los estudiantes tienen 

muy baja inteligencia emocional en comparación con otros estudiantes de medicina de otras 

universidades, no se encontró relación significativa de las dos variables con el género, pero si con 

el semestre, aumentando el cociente de inteligencia emocional.  

Gavin et al (2022) en su estudio de la relación entre calidad de vida y satisfacción vital a 

través de la inteligencia emocional en 79 personas con discapacidad intelectual, en edad promedio 

de 36 a 82 años, con un grado de discapacidad promedio del 61.70%. Utilizaron los instrumentos 

Trait Meta Mood Scale 24, Escala INICO-FEAPS y Satisfaction with Life Scale, vislumbrando 

una relación moderada entre los instrumentos. Permitiendo profundizar sobre el valor de la 

inteligencia emocional en los procesos de desarrollo de la persona. 

Bermúdez et al (2017) investigaron la relación entre inteligencia emocional, calidad de vida 

y alexitimia en 25 ancianos de un centro institucionalizado de la Región de Murcia. Aplicaron 3 

cuestionarios: Inventario Breve de Inteligencia Emocional para Mayores (EQ-I-M20), 

Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida en contexto Residencial (CECAVIR) y la Escala 

abreviada de Alexitimia de Toronto (TAS-20). Hallaron correlaciones significativas en la 

dificultad para expresar los sentimientos y las relaciones sociales y familiares de cada persona; 

dificultad para identificar las emociones y satisfacción con la vida; dificultad para describir los 

sentimientos y las relaciones sociales y familiares. Encontrando una correlación negativa entre la 

dificultad de adaptarse y describir los sentimientos.  

Gutiérrez y Quiñonez (2022), en su artículo de calidad de vida e inteligencia emocional en 

100 estudiantes que realizan prácticas preprofesionales una universidad de Lima Norte, pudieron 

encontrar que la calidad de vida no se relaciona con la inteligencia emocional, sin embargo, si se 

encontró que tiene relación con algunos componentes de la inteligencia emocional, como lo son: 

el manejo del estrés, estado de ánimo. 
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Metodología 

 

Método 

 

El método de investigación seleccionado para este estudio es cuantitativo, la selección de 

este, se ampara en el propósito de investigar y comparar la relación entre la inteligencia emocional  

y la satisfacción con la vida, centrándose en cuantificar y describir las dos variables a investigar y 

su posible interacción, sin el propósito de instaurar relaciones causales, la cual se encamina en 

describir y cuantificar la posible asociación entre estas dos variables, sin la intención de establecer 

relaciones causales, en proporción con el diseño descriptivo-correlacional transversal (Hernández 

et al., 2014). 

Por consiguiente, el diseño de la presente investigación es de alcance descriptivo-

correlacional transversal, no experimental, ya que no busca controlar ni manipular las variables de 

interés (inteligencia emocional y satisfacción con la vida). En su lugar, se enfoca en describir y 

cuantificar la relación entre las variables sin hacer afirmaciones sobre qué variable causa el cambio 

en la otra (Corona y Fonseca, 2023). 

 

Participantes 

 

La investigación se realizó con 72 funcionarios de la ESE Municipal de Granada, de 

distintas vocaciones como medicina, auxiliares de enfermería, odontólogos, instrumentalistas entre 

otros. 

La selección de los 72 participantes se realizó de manera no probabilístico, lo que significa  

que la elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las características 

propias de la misma investigación. (Johnson, 2014, Hernández-Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 

2008b). citado en Sampieri et al (2014). 

 

Criterios De Inclusión  

 

• Trabajadores del Centro de Salud, ESE Municipal de Granada, Meta. 
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• Quienes ejerzan labores administrativas o profesionales de la salud dentro del 

establecimiento.  

 

Criterios De Exclusión 

 

• Que hayan sido diagnosticado o identificado con síndrome de Burnout.   

• Alguna condición neuropsicológica que incapacite al funcionario a realizar el estudio.  

 

Instrumentos 

 

Para la presente investigación, se utilizarán tres instrumentos, el primero relacionado con 

la obtención de datos sociodemográficos de los participantes, la segunda relacionada con la escala 

de satisfacción con la vida, y finalmente la escala de inteligencia emocional auto percibida. 

 

Cuestionario de variables sociodemográficas. 

 

Este cuestionario recopila información sobre la edad, el género, el nivel de educación, el 

estado civil, años que trabaja en la institución, turno de labor y otros datos demográficos de los 

participantes. No se espera que esta información tenga propiedades psicométricas, pero es 

relevante para la caracterización de la muestra.  

 

Satisfaction With Life Scale (SWLS)- Escala de satisfacción con la vida 

 

Escala de Satisfacción con la Vida en Colombia: Es un instrumento utilizado para medir la 

satisfacción vital. Consta de 7 posibilidades de respuesta para cada uno de los cinco ítems. Las 

puntuaciones obtenidas en el estudio para la validación de esta prueba en Colombia, estuvieron 

relacionadas estrechamente con medidas de vida valiosa, síntomas emocionales, pensamientos 

negativos, evitación experiencia y fusión cognitiva. En esta misma validación, se mostró 

consistencia interna (Alfa general de 0.89), la invarianza de medición tanto métrico como escala 

se obtuvo entre países y género. Esto indicando, la misma medición del constructo para 

participante de Colombia y España. Con una validez convergente en muestra colombianas, por las 
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correlaciones fuertemente positivas encontradas en el VQ Progress y las correlaciones negativas 

con los síntomas emocionales, frecuencia de pensamientos negativos, evitación experiencial y 

fusión cognitiva. Estos resultados son coherentes con investigaciones anteriores (Vinaccia et 

al.,2019). 

 

Trait Meta-Mood Scale -24 (TMMS-24) Medida de autoinforme de inteligencia emocional 

 

Esta escala se conforma por 24 ítems de respuesta tipo Likert, los cuales están distribuidos en tres 

dimensiones (atención emocional, claridad emocional y reparación emocional), cada dimensión es 

evaluada por 8 ítems; La atención emocional hace referencia a la capacidad de atender los 

sentimientos de forma adecuada; La claridad emocional es la comprensión de los estados 

emocionales propios; y la reparación emocional es la capacidad de regular las emociones de manera 

adecuada (Fernández, et. al., 2004). 

Una investigación realizada en Colombia por Uribe y Gómez (2018) a una población 

universitaria valida el instrumento con; El Alpha de Cronbach 0.92 y para cada dimensión es de 

0.90 para percepción, 0.88 para comprensión y 0.83 para regulación, dado así un índice de 

confiabilidad aceptable.  

 

Procedimiento 

 

Según Sampiere Et al (2014) la investigación cuantitativa es un proceso sistemático y 

ordenado que se lleva a cabo siguiendo determinados pasos, y esta se puede dividir en cinco fases 

para la organización procedimental, de tal forma se cumplan los objetivos generales y específicos. 

Visto dicho procedimiento de la siguiente forma. 

 

Fase Conceptual 

 

Se realiza la búsqueda de investigaciones realizadas con los constructos psicológicos, y la 

población, cobrando importancia para la realización de la investigación. Así como, se realiza la 

formulación y delimitación del problema, basado en la revisión de la literatura, la construcción de 

los marcos conceptuales, para así llegar a la formulación de hipótesis, y la pregunta problema. 

Posteriormente, se selecciona la población teniendo en cuenta la facilidad para acceder a los 
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participantes, hallando oportunidad para realizarlo con los trabajadores de la salud de la ESE 

Municipal de Granada.  

 

Fase de Planeación y Diseño.  

 

En esta segunda fase, se realiza la selección de un diseño de investigación cuantitativa, 

seleccionando  la población la cual para este caso son los funcionarios del sector salud los cuales, 

se basa en el concepto de la OMS (2022) donde define a los trabajadores de la salud siendo aquellas 

personas quienes ejercen actividades laborales cuyo objetivo principal es mejorar la salud como 

médicos, personal de enfermería personal de partería profesional de la salud pública técnicos de 

laboratorio técnicos médicos y no médicos también incluyendo a trabajadores de gestión y apoyo 

del ámbito de salud como el personal de la limpieza los conductores el personal directivo de los 

hospitales los gestores de salud del distrito trabajadores sociales así como otros profesionales. 

Incluyendo de tal forma, a los funcionarios de la ESE Municipal de Granada, Meta. Los cuales son 

120 participantes entre hombres y mujeres, de rango de edad entre los 20 y 45 años, en distintas 

funciones que han llevado trabajando mínimo 6 meses. 

Así como la selección de los instrumentos empleados los cuales son, la (SWLS)escala de 

satisfacción con la vida, y la Trait Meta-Mood Scale -24 (TMMS-24) para evaluar inteligencia 

emocional desde sus subescalas. Para el caso de estas pruebas, previamente validadas en Colombia 

 

Fase Empírica 

 

En esta fase, se realizó la recolección de los datos, asistiendo directamente a la ESE 

Municipal de Granada, brindando la explicación del consentimiento informado, la explicación 

sobre el porqué de la investigación e informar al terminar el proceso los resultados obtenidos. 

Adicional a ello, se realizó la aplicación de los instrumentos, mencionados más la encuesta 

sociodemográfica con fines descriptivos de la muestra. Con índice de confiabilidad Shapiro Wilk. 
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Fase Analítica 

 

Se realizo análisis de datos a través del tamaño de la muestra valida, las tendencias centrales 

relacionadas con la moda, mediana y media. Los cuantiles, en 4 puntos de cortes y percentiles. 

Con las distribuciones de asimetría, curtosis, suma. Adicional, a la dispersión de la muestra a través 

del coeficiente de variación, el rango, mínimo y máximo, la desviación estándar. Visibilizados en 

gráficos de distribuciones y gráficos de correlación, así como la observancia de los gráficos Q-Q- 

y gráficos Likert. 

 

Fase de Difusión 

 

En esta última fase, se establece la comunicación con los participantes de tal forma que 

conozcan los resultados. Basado ya en los resultados obtenidos y la discusión realizada, se procede 

a aplicación de las observaciones, y la publicación con las limitaciones, recomendaciones y 

sugerencias hechas. 
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Hipótesis 

 

Hipótesis Inicial 

 

Hay relación entre las subescalas de La inteligencia emocional y la satisfacción con la vida, 

están distribuidas en aumento directamente proporcional en los funcionarios de la ESE Municipal 

de Granada. 

 

Hipótesis Nula 

 

No hay relación entre las subescalas de inteligencia emocional, y satisfacción con la vida 

en los funcionarios de la ESE Municipal de Granada. 

 

Hipótesis Alterna 

 

Hay una relación inversamente proporcional entre las subescalas de inteligencia emocional 

y satisfacción con la vida en los funcionarios de la ESE Municipal de Granada. 
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Consideraciones de ética, bioética e integridad científica 

 

Declaración sobre Conflicto de Intereses 

 

Según la American Psychological Association (2017, 2020), posibles factores de influencia 

incluyen la titularidad de derechos de autor y/o recepción de regalías por parte de los autores 

respecto a productos o servicios mencionados en el estudio, así como su relación con entidades o 

individuos implicados en su desarrollo. También se identifican como posibles sesgos las acciones 

de los autores relacionadas con su remuneración, consultorías y becas de investigación 

directamente asociadas con los productos o servicios analizados. 

Según estos criterios, queremos dejar constancia de que ni los autores de este estudio ni sus 

familiares cercanos tienen vínculos financieros, afiliaciones o participaciones con los productos y 

servicios utilizados en la investigación, ni con cualquier otro factor potencial de sesgo que pudiera 

afectar a otros productos o servicios de manera favorable o desfavorable. 

 

Consideraciones Éticas  

 

En esta investigación, se observaron los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia con respecto a los participantes. Todas las etapas del estudio se rigieron por 

las consideraciones éticas establecidas en la Resolución No. 08430 de 1993 del Ministerio de 

Salud, categorizándose como "Investigaciones con riesgo mínimo". Además, el desarrollo de la 

investigación se ajustó a los lineamientos del Código Deontológico y Bioético para el Ejercicio de 

la Profesión de Psicología según la Ley 1090 de 2006, así como a los Principios Éticos de los 

Psicólogos y al Código de Conducta de la American Psychological Association (2017), junto con 

la Ley 1266 de 2008 sobre el manejo de información en bases de datos personales. Entre otros 

aspectos, se tomaron en cuenta los siguientes: La participación fue confidencial, voluntaria e 

individual. El consentimiento informado, la aplicación de los instrumentos de medición y la 

entrega de resultados fueron realizados por psicólogos competentes en el uso de instrumentos de 

investigación con humanos, siguiendo todos los principios éticos establecidos en la Ley 1090 de 

2006. 
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Se asegura que todos los participantes han dado su consentimiento informado, entendido 

como la aceptación libre, voluntaria y consciente de participar en la investigación, tras haber sido 

informados de manera clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y 

beneficios del estudio (Artículo 39, Código Deontológico y Bioético del Psicólogo Colombiano). 

Asimismo, la privacidad de los participantes es una prioridad. Toda la información obtenida será 

tratada de manera confidencial, y se garantizará que los datos personales no serán divulgados, 

salvo que el participante haya dado su autorización explícita para ello o en caso de que la ley lo 

requiera (Artículo 41). 

También, en todo momento, se evitará causar daño psicológico o emocional a los 

participantes. Esto implica la aplicación cuidadosa y ética de las herramientas y técnicas 

psicológicas, evitando la inducción de malestar o daño innecesario (Artículo 42). Para que 

finalmente, los participantes tengan el derecho a recibir información clara y veraz acerca de los 

resultados de la investigación y sobre cómo estos podrían influir en su bienestar. Además, en caso 

de que surjan nuevos datos durante la investigación que puedan afectar la decisión de los 

participantes de continuar en el estudio, se les informará de inmediato (Artículo 46). 
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Análisis de los Resultados 

 

El análisis de los datos se aplicarán los siguientes métodos estadísticos: 

•  Se aplicará el estadístico Shapiro-Wilk para verificar si los datos siguen una distribución 

normal. Si el valor p es mayor a 0,05 (p > 0,05), los datos se considerarán paramétricos; en 

caso contrario, si p es menor a 0,05 (p < 0,05), se considerará que los datos no siguen una 

distribución normal. 

•  Para la estimación de las correlaciones, se utilizará el coeficiente de correlación r de 

Pearson en el caso de que los datos presenten distribución paramétrica, y el coeficiente de 

correlación rho de Spearman cuando los datos no cumplan con los supuestos de 

normalidad. 

• Para la interpretación de la significancia de las correlaciones, se tomó un valor p menor a 

0,05 como indicativo de correlación estadísticamente significativa. Además, se utilizó las 

recomendaciones de Roy et al, (2020) para interpretar la fuerza de la correlación, tanto para 

los valores de Pearson como de Spearman. 
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Resultados 

 

En el estudio realizado sobre "Inteligencia Emocional y Satisfacción con la vida en 

funcionarios de la Empresa Social del Estado de Granada, Meta", se llevaron a cabo diversas 

pruebas con el fin de evaluar la relación entre la inteligencia emocional y la satisfacción con la 

vida en los funcionarios públicos. 

En primer lugar, se aplicaron la Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) y la Escala de 

Satisfacción con la Vida a los participantes del estudio, con el fin de evaluar las siguientes 

variables: Atención Emocional, Claridad Emocional, Reparación de las Emociones y 

Satisfacción con la Vida.Los resultados descriptivos muestran que, en términos de promedios, 

la Reparación de las Emociones presenta la media más alta (29.931), seguida de Claridad 

Emocional (28.500), Atención Emocional (27.347) y, finalmente, Satisfacción con la Vida 

(24.847). Estos datos sugieren que, en general, los participantes reportan una mayor capacidad 

para regular sus emociones (Reparación de las Emociones) que para prestar atención a sus 

emociones o para comprenderlas con claridad, lo cual se refleja en los puntajes más bajos de 

Atención Emocional y Claridad Emocional. 

En cuanto a la desviación estándar, la Atención Emocional muestra la mayor variabilidad 

(5.173), lo que indica que los puntajes de los participantes en esta dimensión son más dispersos. 

Satisfacción con la Vida también presenta una desviación estándar relativamente alta (4.740), lo 

que sugiere una amplia diversidad en los niveles de satisfacción entre los participantes. En 

contraste, las variables de Claridad Emocional (4.639) y Reparación de las Emociones (4.247) 

tienen desviaciones estándar más bajas, lo que indica que los puntajes de los participantes en estas 

dimensiones están más concentrados, es decir, son más homogéneos. 

Estos resultados sugieren que, en promedio, los participantes tienen una mayor capacidad 

para Reparar sus Emociones y una Claridad Emocional moderada, mientras que los niveles de 

Satisfacción con la Vida son relativamente bajos en comparación. La mayor variabilidad 

observada en Atención Emocional y Satisfacción con la Vida podría indicar que estos factores 

están más influenciados por diferencias individuales dentro de la muestra, lo que sugiere que otras 

variables no medidas en este estudio podrían estar influyendo en la percepción de los participantes 

sobre su bienestar y manejo emocional. 
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En segundo lugar, se realizó un análisis de correlación entre los resultados obtenidos en la 

Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) y la Escala de Satisfacción con la Vida, se evidencia 

una matriz de correlación entre las variables " Atención Emocional ", " Claridad Emocional ", 

“Reparar sus Emociones” y " Satisfacción con la Vida ". Se observa que la Atención emocional 

y la claridad emocional no tienen una relación significativa con la satisfacción con la vida. En el 

caso de la atención emocional, se observó una correlación baja (R = 0.143) con un valor de p = 

0.231, lo que indica que esta variable no está asociada de manera significativa con la satisfacción 

con la vida. Similarmente, la claridad emocional mostró una correlación débil (R = 0.086) y no 

significativa (p = 0.472), lo que sugiere que la capacidad para identificar y comprender las 

emociones tampoco tiene un impacto importante sobre la satisfacción vital en este análisis. Sin 

embargo, la reparación de las emociones mostró una correlación significativa y moderada con la 

satisfacción con la vida (R = 0.439, p < 0.001). Este resultado indica que las personas que tienen 

una mayor capacidad para regular y manejar sus emociones tienden a reportar mayores niveles de 

satisfacción con su vida, lo que resalta la importancia de la habilidad para afrontar y reparar 

emociones en la experiencia subjetiva del bienestar. Es decir, mientras que la atención y claridad 

emocional no parecen influir directamente en la satisfacción con la vida, la capacidad para reparar 

las emociones se presenta como un factor clave para un mayor bienestar subjetivo. 

En tercer lugar, se realizaron análisis de varianza para evaluar posibles diferencias en la 

inteligencia emocional y la satisfacción con la vida según la edad y el sexo de los participantes. 

Los resultados indicaron en términos de sexo, la muestra está ligeramente equilibrada, con una 

mayoría de hombres (54.17%) frente a mujeres (45.83%), lo que sugiere una representación 

relativamente similar de ambos géneros, sin una disparidad significativa. No se registraron 

participantes en la categoría "ausente", lo que indica que todos los datos de esta variable fueron 

completos. Respectó al rango de edad, la muestra presenta una concentración importante de 

participantes en los grupos de 20 a 30 años (29.17%), 30 a 35 años (20.83%) y 35 a 40 años 

(25.00%), lo que refleja una población predominantemente joven-adulta. Los rangos de edad 

superiores, como el de 40 a 50 años (23.61%), siguen representando una porción significativa, 

pero el grupo de 50 años o más (1.39%) es notablemente pequeño, lo que sugiere una baja 

participación de personas mayores en el estudio. 
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Descriptivos 

 

Tabla 1. 

Frecuencias para SEXO 

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

Hombre  39  54.167  54.167  54.167  

Mujer  33  45.833  45.833  100.000  

Ausente  0  0.000        

Total  72  100.000        

Nota: Los datos se dividen en dos categorías: hombres y mujeres. El porcentaje correspondiente a los 

hombres es del 54.167% del total de la población, mientras que el porcentaje de mujeres es del 45.833%, 

según la información proporcionada. La columna de "porcentaje válido" muestra estos mismos porcentajes, 

ya que todos los datos están completos y son válidos. Por otro lado, la categoría "Ausente" indica la cantidad 

de datos faltantes en la tabla. En resumen, la mayoría de la población está compuesta por hombres, con un 

54.167%, mientras que las mujeres representan un 45.833%. 

 

Tabla 2. 

Frecuencias para RANGO DE EDAD  

RANGO DE 

EDAD 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Entre los 20 a 30  21  29.167  29.167  29.167  

Entre los 30 a 35  15  20.833  20.833  50.000  

Entre los 35 a 40  18  25.000  25.000  75.000  

Entre los 40 a 50  17  23.611  23.611  98.611  

50 o mas  1  1.389  1.389  100.000  

Ausente  0  0.000        

Total  72  100.000        

Nota: La tabla presenta la frecuencia y el porcentaje de funcionarios públicos en una población específica, 

destacando varios rangos de edad. Los porcentajes más relevantes son: el 29.167% en el grupo de 20 a 30 

años, el 25.000% en el rango de 35 a 40 años, el 23.611% en el grupo de 40 a 50 años, y el 20.833% en el 

rango de 20 a 35 años. El rango de edad de 20 a 30 años es el más representativo dentro de la población 

estudiada, mientras que los otros tres rangos de edad mencionados tienen una representación 

significativamente menor. 

 

 



INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SATISFACCIÓN CON LA VIDA                                                                     51 

 

Tabla 3 

Estadísticos Descriptivos   

  
ATENCION 

EMOCIONAL 

CLARIDAD 

EMOCIONAL 

REPARACION 

DE LAS 

EMOCIONES 

SATISFACCION 

CON LA VIDA 

Válido   72  72  72  72  

Ausente   0  0  0  0  

Media   27.347  28.500  29.931  24.847  

Desviación 

Típica 
  5.173  4.639  4.247  4.740  

Mínimo   14.000  16.000  18.000  14.000  

Máximo   40.000  38.000  38.000  35.000  

Nota: Los datos proporcionados muestran que para la variable "Reparación de las Emociones", la media es 

de aproximadamente 29.931, con una desviación estándar de alrededor de 4.247. Esto sugiere que, en 

promedio, los participantes obtienen un puntaje de 29.931 en la escala de Reparación de las Emociones. 

Además, la considerable desviación estándar indica una notable dispersión de los puntajes en relación con 

la media, lo que refleja una alta variabilidad en los datos. 

 

 

Prueba de normalidad 

 

Tabla 4 

Contraste de Shapiro-Wilk para la Normalidad Multivariante  

Shapiro-Wilk p 

0.978 
 

0.156 
 

 

Nota: En la tabla presentada, el valor de W (0.978) se encuentra muy cercano a 1, lo que indica que los 

datos están relativamente cerca de una distribución normal. Además, el valor p asociado al test de Shapiro-

Wilk es 0.156, que es mayor que el umbral comúnmente utilizado de 0.05. Esto significa que no hay 

suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula, que establece que los datos siguen una distribución 

normal.  
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Correlaciones  

 

Tabla 5. 

De Pearson Correlaciones  

      
R de 

Pearson 
p 

ATENCION EMOCIONAL  -  
SATISFACCION CON LA 

VIDA  

 0.143  0.231  

CLARIDAD EMOCIONAL  -  
SATISFACCION CON LA 

VIDA  

 0.086  0.472  

REPARACION DE LAS 

EMOCIONES 
 -  

SATISFACCION CON LA 

VIDA 
 0.439 *** < .001  

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001  
Nota: En la tabla anterior se observan correlaciones significativas entre las subescalas de la 

inteligencia emocional—Atención Emocional, Claridad Emocional y Reparación de Emociones—

y la variable de Satisfacción con la Vida. Los análisis de correlación de Pearson revelan que no 

existe una correlación significativa entre la Atención Emocional y la Satisfacción con la Vida (Rho 

= 0.143, p < .05), por lo que no se puede concluir que estas dos variables estén relacionadas. De 

manera similar, no se observa una relación significativa entre el nivel de Claridad Emocional y la 

Satisfacción con la Vida en el personal de la E.S.E. (Rho = 0.086, p < .05). Sin embargo, la 

subescala Reparación de las Emociones muestra una correlación moderada con la Satisfacción con 

la Vida (Rho = 0.439, p < .001), lo que sugiere que una mayor capacidad para reparar las emociones 

está asociada con una mayor satisfacción con la vida. En resumen, mientras que las subescalas de 

Atención Emocional y Claridad Emocional no presentan una correlación significativa con la 

satisfacción con la vida, la Reparación de las Emociones sí muestra una relación moderada y 

significativa con esta variable. 
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Discusiones de Resultados 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la inteligencia emocional 

(comprendida como la identificación emocional, la comprensión de la emoción y la regulación 

emocional) y la satisfacción con la vida en los trabajadores de la Empresa Social del Estado (ESE) 

Municipal de Granada, Meta. Los hallazgos obtenidos ofrecen una valiosa perspectiva sobre cómo 

las habilidades emocionales pueden influir en el bienestar subjetivo de los empleados públicos. 

Según los resultados, se encontró que la regulación emocional (o la capacidad de reparar 

las emociones) fue la dimensión con el puntaje más alto entre los participantes. Esto sugiere que, 

aunque los funcionarios tienen dificultades para identificar y comprender sus emociones con 

precisión, demuestran una notable capacidad para regularlas una vez que estas surgen. La 

regulación emocional se entiende como el conjunto de procesos mediante los cuales las personas 

intentan modificar el curso natural de sus emociones, con el fin de alcanzar un equilibrio emocional 

que les permita enfrentar situaciones estresantes, como las que podrían presentarse en su entorno 

laboral (Jimeno y Conejero, 2018). 

Numerosos estudios han vinculado la regulación emocional con una mejora en la salud 

mental y el bienestar subjetivo. En particular, las personas con una mayor habilidad para regular 

sus emociones tienden a experimentar niveles más bajos de ansiedad, depresión y estrés, además 

de reportar una mayor satisfacción con su vida (Gross, 2002; Salovey y Mayer, 1990). Este 

hallazgo es especialmente relevante en el ámbito de los empleados públicos, ya que sugiere que 

contar con competencias emocionales bien desarrolladas puede actuar como un factor protector 

frente a las exigencias laborales, favoreciendo una mejor adaptación al estrés y, en consecuencia, 

un mayor bienestar subjetivo. 

Por otro lado, las dimensiones de atención emocional y claridad emocional presentaron los 

puntajes más bajos. Esto sugiere que, aunque los funcionarios son capaces de regular sus 

emociones, no prestan suficiente atención ni logran comprenderlas completamente cuando estas 

surgen. En este contexto, la atención emocional se entiende como la capacidad de reconocer e 

identificar las emociones y sentimientos, mientras que la claridad emocional es la habilidad para 

comprenderlas, lo que permite al individuo ofrecer una respuesta más adecuada ante situaciones 

emocionales (Puigbó et al., 2019). 
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El hecho de que los participantes tengan puntuaciones bajas en estas áreas podría indicar 

que, aunque los funcionarios son capaces de regular sus emociones, no siempre son plenamente 

conscientes de ellas cuando surgen. Esta falta de atención y claridad emocional podría afectar 

negativamente la manera en que perciben y gestionan el estrés, lo que podría influir en su bienestar 

a largo plazo. En otras palabras, aunque la regulación emocional parece funcionar adecuadamente, 

la falta de conciencia emocional podría impedir una respuesta temprana y adecuada ante 

situaciones de estrés. 

En cuanto a la variable de satisfacción con la vida, esta presentó una puntuación promedio 

relativamente baja (24.847), lo que indica que, a pesar de las habilidades de regulación emocional 

observadas, los funcionarios no reportan niveles elevados de satisfacción con su vida en general. 

Este resultado resalta la idea de que el bienestar subjetivo no depende exclusivamente de las 

habilidades emocionales, sino que está determinado por una variedad de factores ambientales y 

personales adicionales. 

La satisfacción con la vida es un concepto multifacético que no solo incluye la habilidad 

para regular las emociones, sino también factores como las condiciones de vida, las relaciones 

interpersonales, el apoyo social y la forma en que se percibe el entorno laboral. Es posible que, 

aunque los funcionarios posean habilidades para gestionar sus emociones, factores como el 

ambiente laboral, las demandas excesivas o la falta de apoyo social estén limitando su percepción 

positiva de la vida. En el contexto del sector público, el estrés laboral y las tensiones 

organizacionales podrían estar afectando la satisfacción con la vida de los empleados, 

independientemente de sus competencias emocionales. Este resultado está en línea con estudios 

previos que indican que la satisfacción con la vida depende de una variedad de factores que van 

más allá de la regulación emocional (Diener et al., 2009). 

El análisis de las correlaciones entre las dimensiones de la inteligencia emocional y la 

satisfacción con la vida reveló que la regulación emocional tiene una correlación moderada y 

significativa con la satisfacción con la vida (R = 0.439, p < 0.001). Este resultado destaca el papel 

protagónico que tiene la gestión efectiva de las emociones como un determinante importante del 

bienestar subjetivo. La habilidad para regular las emociones ofrece a las personas herramientas 

para enfrentarse a situaciones adversas de manera resiliente, lo que contribuye a una percepción 

positiva de la vida en general. Este hallazgo subraya la importancia de promover la regulación 

emocional como una habilidad fundamental para mejorar la satisfacción con la vida. Las personas 
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que poseen mejores habilidades para gestionar sus emociones no solo reaccionan de manera más 

adecuada ante los desafíos emocionales, sino que también tienen mayores probabilidades de vivir 

una vida más equilibrada y plena. 

El análisis de la variabilidad en los puntajes de atención emocional y satisfacción con la 

vida mostró una amplia dispersión, lo que indica que estos factores están fuertemente influenciados 

por aspectos individuales. Esta variabilidad refleja la diversidad de experiencias y estrategias de 

afrontamiento dentro de la muestra, sugiriendo que la relación entre las competencias emocionales 

y el bienestar puede depender de otros factores personales no contemplados en este estudio, como 

la personalidad, el estilo de vida o las experiencias previas de vida. 

De acuerdo con la teoría de la individualidad emocional (Schimmack, 2008), las distintas 

respuestas que las personas dan a sus emociones y cómo las regulan pueden explicar la variabilidad 

en los niveles de satisfacción con la vida. Las diferencias individuales en la manera en que cada 

funcionario maneja el estrés, sus relaciones laborales y otros componentes personales pueden 

generar un rango amplio de respuestas en cuanto a la satisfacción con la vida. Es posible que los 

funcionarios que posean mejores estrategias de afrontamiento para adaptarse al estrés 

experimenten una mayor satisfacción con su vida, independientemente de sus habilidades de 

regulación emocional. 
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Conclusiones 

 

   Los resultados del estudio no respaldaron completamente la hipótesis inicial, que 

planteaba una relación significativa entre las subescalas de inteligencia emocional (Atención 

Emocional, Claridad Emocional y Reparación de las Emociones) y la Satisfacción con la Vida. 

Aunque la subescala Reparación de las Emociones mostró una correlación significativa con la 

satisfacción con la vida, las subescalas Atención Emocional y Claridad Emocional no revelaron 

ninguna correlación significativa con esta variable. 

   Tampoco se encontró evidencia que respaldara la hipótesis alternativa, que sugería una 

correlación inversa entre las subescalas de inteligencia emocional y la calidad de vida. Las 

correlaciones observadas fueron débiles o no significativas, lo que indica que no hay una relación 

inversa clara entre estas variables. 

   Dado que ni la hipótesis inicial ni la alternativa fueron completamente apoyadas por los 

datos, se acepta la hipótesis nula, que sostiene que no existe una relación significativa entre las 

subescalas de inteligencia emocional y la satisfacción con la vida en los funcionarios de la E.S.E. 

Municipal de Granada. 

   Los hallazgos sugieren que, en la población estudiada, las dimensiones de la inteligencia 

emocional, con excepción de la Reparación de las Emociones, no están estrechamente relacionadas 

con la satisfacción con la vida. Esto plantea la necesidad de realizar investigaciones adicionales, 

preferiblemente con muestras más grandes, para explorar más a fondo otros factores que puedan 

influir en la satisfacción con la vida de los funcionarios. 

   Se recomienda investigar otras variables que podrían tener un impacto en la calidad de 

vida de los empleados, como factores sociales, laborales o contextuales, que podrían ofrecer una 

comprensión más completa de los determinantes de la satisfacción con la vida en este contexto 

específico. 

   En resumen, no existe una relación generalizada entre las subescalas de inteligencia 

emocional y la satisfacción con la vida en los funcionarios de la E.S.E. Municipal de Granada. 

Esto destaca la necesidad de seguir investigando y explorando otros factores que podrían ser más 

determinantes en la calidad de vida de los empleados. 
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Aportes, limitaciones y sugerencias 

 

Aportes 

Este estudio aporta información valiosa sobre cómo las dimensiones de la inteligencia 

emocional (Atención Emocional, Claridad Emocional, y Reparación de las Emociones) se 

relacionan con la satisfacción con la vida en un grupo específico de trabajadores de la E.S.E. 

Municipal de Granada. Los hallazgos sugieren que, aunque no todas las dimensiones de la 

inteligencia emocional están relacionadas con la satisfacción con la vida, la capacidad de Reparar 

las Emociones tiene una influencia positiva, lo cual es un aporte significativo para futuras 

investigaciones en el ámbito del bienestar laboral. 

Los resultados ofrecen insights importantes para la gestión emocional en el entorno laboral. 

La relación encontrada entre la Reparación de las Emociones y la satisfacción con la vida sugiere 

que promover habilidades de regulación emocional podría mejorar el bienestar y la satisfacción de 

los empleados. Esto tiene implicaciones prácticas para diseñar programas de desarrollo de 

competencias emocionales en el ámbito laboral. 

El estudio establece una base sólida para futuras investigaciones en la relación entre 

inteligencia emocional y calidad de vida. Aunque no se encontraron correlaciones significativas 

en algunos casos, la investigación señala la necesidad de explorar otros factores que podrían influir 

en la satisfacción con la vida y el bienestar emocional en el trabajo. 

 

Limitaciones 

 

El estudio se centró en una muestra relativamente pequeña y específica (funcionarios de la 

E.S.E. Municipal de Granada). Esto limita la generalización de los resultados a otras poblaciones 

o contextos laborales diferentes. Una muestra más grande y diversa podría proporcionar una visión 

más completa de la relación entre inteligencia emocional y satisfacción con la vida en otros 

entornos. 

Al ser un estudio transversal, los datos fueron recolectados en un solo momento en el 

tiempo. Esto impide establecer relaciones causales claras entre las variables, ya que no se puede 

observar cómo las variables evolucionan o se afectan mutuamente a lo largo del tiempo. Para 
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futuras investigaciones, un diseño longitudinal podría ser útil para investigar la dirección de las 

relaciones entre inteligencia emocional y satisfacción con la vida. 

El uso de herramientas de medición específicas para evaluar las dimensiones de la 

inteligencia emocional puede haber influido en los resultados. Dependiendo de la validez y 

fiabilidad de los instrumentos utilizados, podría haber sesgos en las respuestas o limitaciones en 

la interpretación de los resultados. Además, el estudio no consideró otras variables, como el 

entorno social, familiar o laboral, que también podrían influir en la satisfacción con la vida de los 

empleados. 

El estudio no consideró posibles factores contextuales o sociales que pudieran influir en la 

relación entre la inteligencia emocional y la satisfacción con la vida, como el nivel de estrés 

laboral, la carga de trabajo, la cultura organizacional, o las políticas de bienestar laboral. Estos 

factores podrían ser relevantes para entender mejor los resultados obtenidos. 

 

Sugerencias 

 

Se sugiere realizar estudios con una muestra más amplia y diversa de empleados de 

diferentes sectores, regiones y niveles laborales para comprobar si los hallazgos son consistentes 

en otros contextos. Esto permitiría generalizar los resultados a poblaciones más heterogéneas. 

Para comprender mejor las relaciones causales, sería útil llevar a cabo estudios 

longitudinales que permitan observar la evolución de las dimensiones de la inteligencia emocional 

y la satisfacción con la vida a lo largo del tiempo. Esto ayudaría a identificar si las habilidades 

emocionales desarrolladas en el tiempo impactan de manera sostenida en la satisfacción con la 

vida. 

Se recomienda incluir factores contextuales, como el ambiente laboral, el apoyo 

organizacional, el estrés, y las condiciones de trabajo, que podrían influir en las emociones y en la 

satisfacción de los empleados. Incluir estas variables podría proporcionar una visión más completa 

de cómo los aspectos emocionales se interrelacionan con el bienestar general. 

Futuras investigaciones podrían explorar otras dimensiones de la inteligencia emocional, 

como la empatía o la motivación emocional, para analizar si influyen de manera significativa en 

la satisfacción con la vida de los trabajadores. También podría ser útil examinar la interacción 

entre distintas dimensiones emocionales y cómo se combinan para impactar el bienestar general. 
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Dado que la Reparación de las Emociones muestra una correlación significativa con la 

satisfacción con la vida, sería valioso investigar el impacto de programas o intervenciones de 

desarrollo emocional en el lugar de trabajo, centrados en mejorar las habilidades de regulación 

emocional y su impacto en el bienestar laboral y la calidad de vida. 
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Anexo B. Cuestionario Sociodemográfico 
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Anexo C. Instrumentos 
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Anexo D. Devolución de Resultados 

Se encuentra en medio digital oculto en el repositorio Institucional 

 

 

 

 

 

 


