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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La inteligencia emocional y el manejo de la ansiedad son aspectos importantes en los 

profesionales de enfermería que trabajan en las unidades de emergencia; ya que al desarrollar 

ciertas habilidades de inteligencia emocional y contar con estrategias efectivas de 

afrontamiento a la ansiedad, podrán mejorar su bienestar emocional, reducir la ansiedad, el 

cual tendrá un impacto directo sobre la calidad de atención en situaciones de emergencia (1).  

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS); el informe presentado en 

el 2020, refiere que la salud mental de los profesionales se vio afectada; donde el 58,2% 

presentó cuadros severos ansiedad; acompañado de miedo, frustración, culpa y 

desesperación, poniendo en peligro latente la salud física y mental del personal de 

enfermería. Por otro lado, en relación a la inteligencia emocional, el 55,6% de la población 

de enfermeros no mantuvo un control regular de las emociones (2). 

En una investigación realizada en Irán, a profesionales de enfermería de la unidad de 

emergencia se encontró que el 63,5% evidenciaron un índice bajo de inteligencia emociona l; 

así mismo el 78,5% presentaron un nivel de ansiedad alto, estos resultados guardan relación 

con el entorno en el trabajo en la unidad de emergencia (3). 

Por otra parte, en México, se realizó un estudio a enfermeros del área de emergenc ia, 

donde se encontró que el 56,7% evidenciaron un índice bajo de inteligencia emocional, y el 

99,7% presentaron severos cuadros de ansiedad, debido a la sobre carga laboral, por la falta 

de personal, bajo control de emociones, escasez de materiales e insumos para la atención al 

usuario (4).  



4 

 

 

 

En América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), refiere 

que alrededor del 60% de los profesionales de enfermería, se encuentran expuestos a una 

gran cantidad de responsabilidades estrictas, tales como la sobrecarga laboral, la presión del 

tiempo, los conflictos interpersonales en el trabajo, el contacto continuo con el sufrimiento 

del paciente, las consecuencias para el paciente de sus propios errores, la falta de experienc ia 

y el trabajo a turnos entre otros (5).  

Asimismo, en un estudio realizado en Brasil en el personal de enfermería en las 

unidades de emergencia, se evidenció que el 64,2% de participantes presentaban cuadros 

moderados de ansiedad, donde el 17,9% presentaban fatiga laboral, el 22,3% cuadros 

ansiosos a causa de la sobre carga laboral y el 24% de cuadros ansiedad eran debido a la 

falta de personal, por lo que debían extender sus horas de trabajo (6).  

Asimismo, en Chile se realizó un estudio a un grupo de enfermeros, donde se 

encontró que el 43,8% presento un nivel regular de inteligencia emocional; los campos 

afectados fueron la comprensión emocional y el bienestar psicológico; por otra parte, el 

41,4% presentó ansiedad en un nivel alto, debido a la poca percepción emocional y las malas 

relaciones interpersonales entre sus colegas del entorno laboral (7). 

Ahora bien, en nuestro país se han diversos estudios, como es el caso de un estudio 

realizado en el departamento de Loreto, en profesionales de enfermería, donde se encontró 

un porcentaje de 67,8% de índice de bajo de inteligencia emocional; y por otra parte el 78,2% 

evidenció cuadros severos de ansiedad; lo cual hace difícil que el profesional de enfermería 

tenga un nivel de afrontamiento y poco control sobre las situaciones adversas relacionadas a 

la ansiedad, el cual repercuten en la deficiente atención al paciente (8). 

El Ministerio de Salud (Minsa), por otra parte, en contraste con lo antes mencionado, 

informo que entre los años 2020 y 2021, el 68% de profesionales de enfermería evidenciaron 
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cuadros severos de ansiedad; sobre todo en aquellos que tienen más de 5 años de labor 

profesional y que realizan turnos rotativos; a esto se le añade las situaciones de poco control 

del manejo de las emociones en entornos laborales negativos (9). 

En un estudio realizado en un hospital de la ciudad de Lima, se encontró resultados 

nada favorables en grupo de enfermeros de una unidad de emergencia, donde el 59,3% 

evidenciaban índices bajos de inteligencia emocional, asimismo el 82,1% profesionales de 

enfermería presentaron niveles altos de ansiedad; y las causas fueron dadas por la falta de 

materiales e insumos, añadido a ello la sobre carga laboral y la falta de personal (10). 

Frente a lo expuesto en párrafos anteriores, y en relación al ámbito de investigac ión, 

específicamente en el unidad de emergencia en los profesionales de enfermería; estas 

enfrentan situaciones adversas, como la falta de control emocional, la sobre carga laboral, la 

falta de personal y de materiales; que consecuentemente pueden producir cuadros severos 

de ansiedad, y que a su vez repercute las actividades laborales; además presentan problemas 

físicos y psíquicos que provocan cambios de humor repentino, descontrol de las emociones, 

provocando a su vez bajo nivel de desempeño, mínima productividad en sus labores y 

desbalances en las relaciones interpersonales. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en 

profesionales de enfermería en la unidad de emergencia de un hospital en Lima? 

1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Cómo la inteligencia emocional en su dimensión atención a las emociones 

se relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de emergencia de 

un hospital en Lima? 
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− ¿Cómo la inteligencia emocional en su dimensión claridad emocional se 

relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de emergencia de 

un hospital en Lima? 

− ¿Cómo la inteligencia emocional en su dimensión reparación emocional se 

relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de emergencia de 

un hospital en Lima? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en 

profesionales de enfermería en la unidad de emergencia de un hospital público de 

Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos 

− Identificar como la inteligencia emocional en su dimensión atención a las 

emociones se relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de 

emergencia de un hospital en Lima. 

− Identificar cómo la inteligencia emocional en su dimensión claridad 

emocional se relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de 

emergencia de un hospital en Lima. 

− Identificar cómo la inteligencia emocional en su dimensión reparación 

emocional se relaciona con el nivel de ansiedad en enfermería del área de 

emergencia de un hospital en Lima. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

La presente investigación espera aportar información clara y concisa, debido a que 

existe un vacío del conocimiento que se busca llenar, ya que hasta la actualidad no se han 

realizado publicaciones sobre estudios en las profesionales de enfermería de las unidades de 

emergencia. Por otra parte, se busca establecer un marco teórico sólido a la profesión de 

enfermería.  

Además de explorar el conocimiento sobre inteligencia emocional y ansiedad, 

basados en la teoría de Hildergard Peplau, que aborda que su teoría puede ser aplicada para 

abordar y comprender la importancia de la comunicación y las relaciones interpersonales en 

entornos que presentes situaciones que generen ansiedad (11). 

Por otra parte, Dorothy E. Jonhson; enfoca su teoría en que el individuo tiene la 

capacidad de reconocer, comprender y gestionar las emociones propias y de los demás; por 

lo tanto, la inteligencia emocional debe desempeñar un papel crucial en su capacidad para 

sobrellevar y responder con certeza ante situaciones que originen cuadros de ansiedad (12).   

Este enfoque representa una nueva forma de analizar la inteligencia emocional y la 

ansiedad; además se espera que el estudio genere definiciones y enfoques, para el manejo de 

la ansiedad en un entorno tan crítico como las unidades de emergencia, y que sean de 

beneficio tanto como para el personal de enfermería, como para los pacientes.  

1.4.2. Justificación práctica 

En base a la justificación practica se espera que el presente estudio, aporte evidencia 

científica para que los profesionales de enfermería que laboran en las unidades de 

emergencia sean capaces de resolver situaciones de conflicto de manera más efectiva y 

puedan tomar decisiones más concretas, para adaptarse a su entorno, y gestionar de 

eficazmente situaciones de ansiedad. Así mismo los resultados de la investigación tengan un 
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valor significativo en el manejo de la inteligencia emocional sobre la ansiedad, mediante la 

implementación de programas que promuevan la práctica de autocuidado y el manejo de la 

ansiedad en el entorno laboral. 

Por lo tanto, el profesional de enfermería debe manejar habilidades que le permitan 

controlar sus emociones, establecer relaciones terapéuticas más efectivas, trabajo en equipo, 

manejo de situaciones de crisis y cuidar de su propio bienestar; solo así se podrá proporcionar 

una mejor calidad de atención y mantener un rendimiento optimo en un entorno laboral 

altamente exigente como el de las unidades de emergencia (13). 

1.4.3. Justificación metodológica 

La investigación contiene utilidad metodológica; en base al aporte del positivismo, 

ya que mediante la utilización del método científico en la enfermería, se han aplicado los 

principios de la investigación cuantitativa, como la recopilación de datos objetivos y 

medibles, a través de instrumentos válidos y confiables; que permitan la utilización de 

análisis estadísticos para evaluar los resultados, para marcar un precedente en la 

investigación y para que a futuro sean de uso como antecedentes para futuras 

investigaciones.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se llevará a cabo entre los meses de abril-diciembre del año 2023. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio desarrolla en el ámbito del Hospital Octavio Mongrut, ubicado 

en el distrito de San Miguel, departamento de Lima. 

1.5.3. Recursos 

La presente investigación usará bienes y servicios cuyo financiamiento en su 

totalidad, es asumido por la investigadora. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Millán y Escandón (14), realizaron un estudio en Colombia en el 2019, el cual tuvo 

como objetivo “Determinar la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en el 

personal de enfermería de la unidad de emergencia del Hospital Departamental San Antonio 

del Valle”. La metodología de la investigación de tipo cuantitativa, no experimental y de 

diseño transversal, con una muestra de 31 enfermeros. En base a los resultados se encontró 

que el 55% de las enfermeras un índice regular de inteligencia emocional; representado en 

una buena claridad de atención y niveles moderados de reparación emocional; por otra parte, 

el 54.8% de profesionales evidenció nivel moderado de ansiedad. Se concluye estableciendo 

una correlación positiva baja de 0.282, a su vez se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre las variables, donde el valor de p es igual a 0,002 (14). 

Castro (15) en su estudio realizado en Ecuador en el 2019, tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en profesiona les 

enfermeros de un Hospital de estado”. Se desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, no 

experimental, de alcance correlacional y de corte transversal; en una muestra de 120 

participantes en el ámbito hospitalario: Los resultados evidencian que el 48,5% de 

profesionales enfermeros presentaron un índice regular de inteligencia emocional y a su vez 

el 56,4% evidenciaron cuadros moderados de ansiedad. Por lo que se concluye estableciendo 

que existe una relación estadísticamente significativa entre las variables, con un grado 

correlación positiva moderada según Spearman de 0.424, y una significancia estadística 

según e valor de p igual a 0,001 (15). 
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Kousha, et al (16) en su estudio realizado en Irán en el 2019, tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en profesiona les 

enfermeros”. Se desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, Estudio de tipo descriptivo, 

diseño transversal que tuvo una muestra de 245 profesionales de enfermería a quienes se les 

aplicó el cuestionario de Bar-On y la Depressiòn Anxiety Stress Scales – 21, en su término 

el autor los autores concluyeron que existió una tasa de respuesta del 41% donde 26% eran 

varones y 74% del sexo femenino, la puntuación media fue de 330.24 con media de 38.5; las 

puntuaciones medias de ansiedad fue de 17.8 y en el tratamiento inferencial se halló una 

relación negativa de R=-0.0525; es decir a mayor inteligencia emocional será buen predictor 

de menor ansiedad en la muestra estudiada (16). 

Marques (17) en su estudio realizado en Brasil en el 2019, que tuvo como esencial 

objetivo “Determinar la inteligencia emocional percibida de enfermería en un servicio de 

urgencia”. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo – correlacional y diseño no 

experimental transversal con muestra probabilística de 142 enfermeros que laboran en 

emergencia y técnica de la encuesta bajo el cuestionario TMMS-24, pudo hallar que 25.7% 

corresponden a sexo masculino y el 74.3% al femenino con edades mayoritarias entre 28-42 

años con tiempos de laburo mayores a 3 años (75.1%); además se encontró que las 

enfermeras de urgencias tienen un nivel adecuado en los tres factores que conforman la 

inteligencia emocional, los mismos que manifiestan niveles moderados a alto en un 88.7% 

de aceptación, por otro lado la reparación emocional y el conjunto de actitudes fomentan alta 

confianza de respuestas ante sucesos; es decir alta inteligencia emocional; finalmente las 

enfermeras (os) tienen actitudes positivas, estos pueden estar influenciados por el nivel de 

Inteligencia de la enfermera, asimismo estos resultados ven sustentan la necesidad de 

formación de enfermería en esta área, tanto en el currículo de enfermería, o durante toda la 

vida, para permitir a las enfermeras desarrollar estrategias efectivas (17) 
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Alharthy et al. (18) en su estudio realizado en Arabia Saudita en el 2019, que tuvo 

como alcance principal “Determinar los nivele de ansiedad entre los profesionales de la salud 

que trabajan en los servicios de urgencias”. Estudio de diseño transversal, no experimenta l 

con muestra de 135 enfermeros que laboran en emergencia y técnica de la encuesta bajo el 

cuestionario TMMS-24 o Cuestionario de Ansiedad, pudo hallar que los resultados de este 

estudio indicaron que el 48% de los sujetos fueron observados sin un trastorno de ansiedad. 

Sin embargo, se identificaron grados moderados a leves de trastorno de ansiedad entre el 

20,7 % y el 23,7 % de los sujetos, respectivamente. El trastorno de ansiedad grave se 

encontró entre el 7,6% de los encuestados. Se informó que los trabajadores de servicios de 

emergencia en específico los enfermeros tenían la puntuación GAD-7 más alta P = 0,039; 

por lo que se concluyó afirmando que más del 52% de los integrantes del equipo de 

emergencia manifiestan un trastorno de ansiedad moderado a severo que requiere consejería 

y derivación para apoyo y tratamiento, por lo que la ansiedad prolongada y no reconocida 

puede predisponer a una mayor morbilidad psiquiátrica, agotamiento y renuncias a las 

funciones (18). 

Antecedentes nacionales 

Sánchez y Espinoza (19), en el 2021, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo a “Determinar el grado de ansiedad en enfermeros del Servicio de Emergenc ia 

frente a la atención de pacientes del Hospital de Apoyo María Auxiliadora”. Estudio que 

metodológicamente es de enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal 

y método descriptivo, además usó el instrumento IDARE de Spielberg; donde concluyó que 

el nivel de ansiedad en los enfermeros profesionales del servicio de emergencia frente a la 

atención de pacientes en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora es moderada 81,3%; severa 

12% y leve 6,7%; según dimensiones, en cuanto a los síntomas negativos tienen un nivel de 
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ansiedad moderada 82,7%, severa 9,3% y leve 8%; y en cuanto a los síntomas positivos 

tienen un nivel de ansiedad moderada 78,7%, severa 16% y leve 5,3% (19). 

Meléndez y Otiniano (20), en su estudio en 2021, que buscaron primordialmente 

“Determinar la asociación de la inteligencia emocional y la ansiedad en enfermeras de 

unidades críticas COVID del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. Investigac ión 

de tipo aplicada y nivel correlacional con diseño no experimental transversal con una 

muestra de 62 enfermeras que se les suministró el instrumento denominada escala TMMS-

24 y el STAI, donde encontraron que 8 (12.9%) tenían menos de 1 año laborando, 48 (77.4%) 

laboraban entre 1 a 5 años y 6 (9.7%) tenían más de 6 años en dicha institución de salud, 

además la mayor confluencia de personas encuestadas ostentan edades entre 25-35 años 

(83.9%) siendo todas del sexo femenino; concluyendo finalmente los autores que el nivel de 

inteligencia emocional se encuentra a un grado medio en según la manifestación de 61.3% 

y 38.7% consideran un nivel alto de inteligencia emocional; asimismo existe un nivel bajo y 

medio en un 45.2% y 54.8% respectivamente que en su análisis inferencial de correlación 

resultó un p=0.000; es decir correlación altamente significativo con Chi cuadrado=12.838 

que corresponde a un alto nivel de significancia (20). 

Peralta (21) en el 2021 en su estudio que se centró en “Determinar si existe relación 

entre la inteligencia emocional y ansiedad en consulta privada de la provincia Trujillo”. 

Estudio no experimental, descriptivo y correlacional que tuvo una muestra constituida por 

241 profesionales de la salud quienes respondieron al instrumento denominado Cuestionar io 

de Bar-On EQI para inteligencia emocional y el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton que 

finalmente el autor concluyó que el 75.1% del total de la muestra presentaron un nivel de 

inteligencia emocional media, de igual modo, el 67.2% anunció una ansiedad menor. 

Además, el 42.3% anunció un nivel de inteligencia emocional media con una ansiedad 



13 

 

 

 

menor. Se concluye que hay una correlación importante p= 0.00; asimismo la dimens ión 

adaptabilidad y el manejo de estrés, así como la dimensión interpersonal se relacionan 

significativa e indirectamente con la ansiedad (21). 

Aguilar y Leonardo (22) en su investigación en 2019, que buscó “Evaluar la 

intervención de enfermería en la inteligencia emocional en enfermeras(os) del servicio de 

emergencia”. Estudio de cuasi experimental con diseño pre y post test con técnica de la 

encuesta bajo el instrumento de inteligencia emocional sobre una muestra de 12 enfermeros 

(as) donde el autor finalmente halló que en un 50.0% fue de 31 a 40 años, el sexo femenino 

predomino en los dos casos en 75.% y 83.3% respectivamente y según tiempo de servicios 

el 75.0% y 50.0% de los dos grupos poseían un tiempo de servicio de 1 a 10 años; además 

la inteligencia emocional evidenciadas por las enfermeras(os) del grupo en fase de prueba, 

a lo largo del pre test fue de una capacidad emocional promedio con un 66.7% seguido de 

un 33.3% en nivel prominente, en tanto que en el grupo control fue de 83.3 % en promedio  

seguido de un 16.7% que fue una capacidad emocional alta; los resultados sobre la capacidad 

de inteligencia emocional prueban que, en el grupo en fase de prueba luego de la 

participación, el 83.0 % alcanzaron una capacidad emocionalmente alta en tanto que el grupo 

control estuvo con una capacidad emocional promedio con un 91.7%. los resultados de la 

prueba de conjetura de acuerdo con la prueba estadística U de Mann-Whitney y Wilscoxon, 

encuentran que hay diferencias importantes P = 0.000 (P < 0.05) (22). 

Vásquez (23) en su investigación realizado en 2018 buscó “Identificar la presencia 

de ansiedad en personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regiona l 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa”. Investigación que fue de diseño no experimen ta l 

transversal, enfoque cuantitativo y tipo descriptivo – transversal con muestra constituida por 

47 profesionales de enfermería, usó la técnica de la encuesta bajo el instrumento de 
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autoevaluación de ansiedad de Zung. El autor encontró que la distribució n del personal 

participante según edad; las mayores frecuencias con 36.17% entre los 50 y 59 años; la edad 

promedio del personal de enfermería de emergencia fue de 49,02 ± 11,76 años; el 34,04% 

de personal labora por más de 30 años y 21,28% de 26 a 30 años, mientras que 19.15% lo 

hace de 6 a 15 años; finalmente concluye que existe síntomas de ansiedad en 6.38% del 

personal de enfermería del servicio de emergencia, existe relación directas entre los puntajes 

de síntomas de ansiedad, la insatisfacción laboral y el estrés ocupacional, además se encontró 

una tendencia a menores niveles de ansiedad conforme aumenta la edad del personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital (23). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. La inteligencia emocional 

2.2.1.1. Definición 

La inteligencia emocional se define como la capacidad que tiene la persona 

para reconocer, comprender y manejar sus propias emociones y de los demás, de una 

manera efectiva; lo cual implica ser consciente de nuestras emociones, y que influyen 

en el pensamiento y comportamiento de las personas, por lo tanto es necesario que 

se deba aprender a gestionarlas de una manera muy saludable, de tal forma que 

contribuya a un mayor autoconocimiento, autocontrol, empatía y el desarrollo de 

habilidades sociales (24). 

De tal manera, que en los profesionales de enfermería que laboran en las 

unidades de emergencia, la inteligencia emocional se debe desarrollar como una 

habilidad crucial para la labor que desempeñan, pues ciertas áreas suelen ser muy 

intensas, en situaciones con cuadros de ansiedad y emocionalmente desafiantes que 

requieren de una respuesta rápida y efectiva; permitiendo al profesional mantener la 
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calma, manejar sus emociones y establecer conexiones empáticas, lo que es 

fundamental para manejar un entorno positivo dentro del lugar de trabajo (25). 

2.2.1.2. Dimensiones de la inteligencia emocional 

Dimensión 1: Atención a las emociones 

Se refiere a las características de la conciencia del cual tenemos respecto a 

nuestras emociones, además considera la capacidad para poder reconocer los 

diversos sentimientos, con la particularidad de saber cuál es su significado (26). 

En el campo de la enfermería, la atención a las emociones implica ser 

consciente de las propias emociones como profesionales de enfermería y saber 

manejarlas adecuadamente, para mantener la calma y el equilibrio emocional en 

situaciones de ansiedad dentro de las unidades de emergencia (27). 

Los profesionales de enfermería que laboran en las unidades de emergenc ia, 

deben tener la capacidad para reconocer las emociones, y comprender como estas 

pueden afectar el bienestar físico y emocional; lo cual implica prestar atención a los 

signos no verbales, como el lenguaje corporal, las experiencias faciales y el tono de 

voz, las mismas que permitirán identificar las emociones que se están 

experimentando, para poder ser gestionadas de la manera más efectiva (28). 

Dimensión 2: Claridad emocional 

Se refiere a la comprensión y conocimiento de las emociones, además de tener 

claro como distinguirlas, entendiendo su evolución e integración en nuestro 

pensamiento (29). 

Dentro del ámbito de enfermería, la claridad emocional le permite al 

profesional de enfermería de las unidades de emergencia, gestionar sus emociones 

de manera efectiva y adaptable, lo que impacta de manera directa en la calidad de la 

atención que brindan al usuario y sus familias; por lo tanto el manejo de las 
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emociones es de suma ayuda para responder de manera efectiva a las necesidades 

emocionales de los pacientes y mantener un equilibrio emocional saludable (30). 

Dimensión 3: Reparación emocional 

Está dirigido a la capacidad que se tiene para llevar a cabo la regulación, así 

como el control de las emociones de índole positivo o negativo (31). 

Para los profesionales de enfermería, la reparación emocional implica la 

capacidad de brindar apoyo y consuelo emocional a sus semejantes, cuando estas se 

encuentran en situaciones dolorosas, traumáticas o estresantes; por lo que quienes 

poseen esta habilidad pueden ayudar a las personas a lidiar con sus emociones, 

promoviendo la resiliencia y fomentar un ambiente de cuidado y compresión (32). 

De tal manera que la relación emocional, representa una dimensión clave para 

la inteligencia emocional en enfermería, ya que abarca el reconocimiento, la 

comprensión y el manejo adecuado de las emociones, tanto en uno mismo como en 

los pacientes para proporcionar un cuidado compasivo y efectivo; desarrollando 

habilidades que contribuyan a la atención con calidad; estableciendo el bienestar 

tanto en los profesionales de enfermería de las unidades de emergencia (33).  

2.2.1.3. Inteligencia emocional y la enfermería 

Los profesionales de enfermería que laboran en las unidades de emergencia, 

están en constante relación interpersonal con los pacientes a su vez estos se afrontan 

situaciones de sufrimiento enfermedad y dolor, por lo que es importante que 

desarrollen un buen equilibrio emocional para comprender los diversos 

procedimientos que se realizan el servicio de emergencia (34). 

La inteligencia emocional, es fundamental en los profesionales de enfermería 

de las áreas de emergencia, ya que permite para el manejo de un buena comunicac ión 

entre colegas y con otros miembros del equipo de estas unidades; al contar con ciertas 
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habilidades emocionales pueden expresarse claramente, escuchar de manera activa y 

así responder de manera adecuada a las necesidades que requieran las unidades de 

trabajo; creando así relaciones sólidas y de confianza entre los miembros del equipo 

de emergencia (35). 

Muchas veces se ha hecho notar que los profesionales de enfermería disponen 

de pocas habilidades para el manejo de las emociones, por lo que en situaciones 

críticas y de entornos laborales negativos, se presentan situaciones de miedo, 

ansiedad y desesperación, que afectan su labor; por ello el desarrollo de tales 

habilidades mejora la salud emocional y mental, ya que estos niveles de ansiedad se 

ven disminuidos cuando se usan diversas habilidades y estrategias emocionales; es 

por ello que es necesario que estás capacidades personales permitan establecer una 

vinculación positiva emocional para proporcionar diversas condiciones de cuidado 

de carácter óptimo (36). 

2.2.2. Ansiedad  

2.2.2.1. Definición 

Se define como un estado emocional de carácter displacentero vinculado a 

pensamientos negativos que pueden involucrar un diagnóstico o evaluación cognit iva 

que el sujeto realiza en referencia a la situación que percibe como peligro o amenaza 

(37). 

En el campo de la profesión de enfermería, la ansiedad se presenta como un 

tema de suma relevancia, ya que al trabajar en las unidades de emergencia, el 

profesional percibe un ambiente con alta carga de estrés; ya que al ser una unidad en 

la que los pacientes llegan en situaciones críticas muy a menudo, se crea una 

sensación critica constante de urgencia y presión para brindar una atención rápida y 

efectiva; las razones por la que pueden experimentar ansiedad podrían ser, 
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situaciones de alto nivel de estrés, falta de control, largas jornadas de trabajo, 

responsabilidad, entre otros (38) 

2.2.2.2. Dimensiones 

Dimensión 1: Ansiedad psíquica 

Se refiere a los estados de ansiedad respecto a la tensión, trastornos 

cognitivos, tensión, ánimo e insomnio (39). 

Los profesionales de enfermería que trabajan en unidades de emergencia a 

menudo enfrentan situaciones altamente estresantes y emotivas, como la atención a 

pacientes gravemente enfermos o lesionados, la toma de decisiones rápidas y 

complejas, la gestión de múltiples emergencias al mismo tiempo y la presión por 

brindar una atención de alta calidad (40). 

Puede manifestarse de diferentes formas en los profesionales de enfermería 

de las unidades de emergencia; algunos síntomas comunes pueden incluir 

preocupación excesiva, inquietud, irritabilidad, dificultad para tratar, insomnio, 

fatiga y tensión muscular; de tal forma que estos síntomas pueden interferir con el 

desempeño laboral y el bienestar general de los profesionales de enfermería (41). 

Dimensión 2: Ansiedad somática 

Se refiere a los estados de ansiedad respecto centrado en los estados físicos y 

corporales experimentados por un cuadro ansioso, en que presentan palpitaciones, 

sudoración temblores, dificultad para respirar, dolor de cabeza, molestias 

estomacales, entre otros (42). 

En los profesionales de enfermería, la ansiedad somática es relevante debid o 

a la presencia de situaciones estresantes y demandantes del entorno laboral; por lo 

que los profesionales de enfermería se enfrentan a situaciones de alta presión, 
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decisiones rápidas y a menudo críticas, así como la exposición a situaciones 

traumáticas y emocionalmente intensas (43). 

2.2.2.3. Características 

La ansiedad toma en cuenta una valoración multidimensional que se elabora 

por tres factores principales cómo son el cognitivo fisiológico y motor el cual se 

interrelacionan entre sí así mismo la ansiedad. También incluye respuestas 

emocionales específicamente respuestas de carácter displacentero en la persona 

como la desconcentración el miedo la incapacidad, por ello sus características son 

(44): 

• Es un estado emocional similar a la ira, pero distinto al aire desde un 

enfoque análisis cualitativo 

• Es una emoción totalmente desagradable 

• Es una respuesta que se orienta hacia el futuro es decir como amenaza o 

un peligro de carácter inminente. 

• No existe amenaza real en caso de que esté existiere. 

•  La respuesta es proporcional a lo que acontece la amenaza. 

• Existen sensaciones corporales muy molestas (44). 

2.2.2.4. La ansiedad como estado y/o rasgo 

La ansiedad como rasgo es la predisposición de percibir distintas 

circunstancias en el ambiente como amenazantes lo que se convierte en una 

predisposición que frecuentemente se contesta a estados de ansiedad; asimismo esta 

ansiedad como estado es referido a toda respuesta del individuo frente a distintas 

situaciones en específicos y esenciales que se caracterizan por ser transitoria y 

fluctuante (45). 
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La ansiedad debe establecerse como estado o como rasgo, se refiere un estado 

emocional de respuestas inmediatas que pueden ser modificables, y se combinan 

sentimientos, como nerviosismo y tensión. Así mismo cuando se estudia este tipo de 

ansiedad como un rasgo de personalidad, se individualizan las respuestas que las 

personas dan a conocer, y pueden ser particularizadas como estables, entendiendo a 

está como una disposición o un rasgo (46). 

2.2.2.5. La ansiedad como trastorno 

Se le conoce como trastorno de ansiedad, cuando esta ansiedad deja 

parámetros que son normales y se vuelve con alta gravedad al punto de que a la 

persona se le altera su vida diaria. Asimismo, estos trastornos de ansiedad son 

aquellos que se vivencian diariamente con frecuencia, ya que son los que engloban 

una considerable serie de cuadros clínicos con cosas en común en dónde se resalta 

esta ansiedad de carácter patológico que se manifiesta en distintos desajustes a nivel 

somático, cognitivo y conductual (47). 

En el campo de la enfermería es común encontrar situaciones que genera 

ansiedad, tales como la sobre carga laboral, la falta de toma de decisiones, el manejo 

deficiente de situaciones de emergencia, la difícil interacción con los pacientes, entre 

otros factores; los profesionales de enfermería experimentan cuadros de ansiedad 

relacionada en su mayoría con el rendimiento laboral, con el miedo a cometer errores 

o la preocupación de no brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes; por lo que 

puede enfrentar desafíos emocionales a lidiar con situaciones que le causen 

incomodidad como situaciones de dolor y el estado crítico del paciente, causando 

ansiedad y estrés en los enfermeros (48). 

Es importante destacar que los profesionales de enfermería que laboran en las 

unidades de emergencia, deben saber reconocer los síntomas de la ansiedad, como la 
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preocupación excesiva, nerviosismo, inquietud, irritabilidad, problemas con el sueño , 

entre otros; para así buscar la ayuda necesaria; por lo tanto es fundamental que las 

instituciones de salud promuevan un entorno laboral saludable y brinden recursos de 

apoyo para el manejo de la ansiedad; asimismo los profesionales de enfermería deben 

adoptar medidas para cuidad su bienestar mental, mantener una buena alimentac ión, 

realizar ejercicio y establecer límites adecuados con el apoyo de sus familias (49). 

2.2.2.6. Teorías de enfermería relacionadas a inteligencia emocional y la 

ansiedad 

A. El Modelo de Hildergard Peplau:  

La teoría de Peplau se centra principalmente en las relaciones 

interpersonales en enfermería; enfatizando la importancia de la 

comunicación y la interacción; sin embargo desde una perspectiva de la 

inteligencia emocional, es posible aplicar la teoría en los profesionales de 

enfermería de las unidades de emergencia, ya que a menudo se enfrentan 

a situaciones estresantes y emocionalmente intensas; por ello la 

inteligencia emocional desempeña un papel crucial en el manejo de la 

ansiedad; y ayuda llevar un buen manejo del desarrollo de la inteligenc ia 

emocional, para gestionar ciertas emociones y cuadros de ansiedad, 

permitiéndole así brindar un buen cuidado efectivo y de calidad (49). 

B. Teoría de los Sistemas Conductuales de Dorothy E. Johnson: 

La teoría se basa en la premisa de que las personas son sistemas 

comportamentales complejos que interactúan constantemente con su 

entorno; específicamente la teoría no se enfoca en la inteligenc ia 

emocional o la ansiedad; pero proporciona una base sólida para 
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comprender como los profesionales de enfermería pueden enfrentarse y 

manejar las demandas emocionales y la ansiedad asociado a la labor en 

las unidades de emergencia; por lo tanto es necesario reconocer que estos 

entornos críticos que generan ansiedad, y pueden afectar su capacidad 

para manejar las emociones de manera equilibrada y saludable (50). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligenc ia 

emocional y el nivel de ansiedad en profesionales de enfermería de la unidad de 

emergencia de un hospital en Lima. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligenc ia 

emocional y el nivel de ansiedad en profesionales de enfermería de la unidad de 

emergencia de un hospital en Lima. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Existe relación significativa entre la dimensión atención a las emociones y el 

nivel de ansiedad en profesionales de enfermería de la unidad de emergencia de un 

hospital en Lima. 

Existe relación significativa entre la dimensión claridad emocional y el nivel 

de ansiedad en profesionales de enfermería de la unidad de emergencia de un hospital 

en Lima. 

Existe relación significativa entre la dimensión reparación emocional y el 

nivel de ansiedad en profesionales de enfermería de la unidad de emergencia de un 

hospital en Lima. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

La investigación será de método hipotético – deductivo, ya que posee 

particularidades y maneras en sí misma para llevar a cabo una práctica científica, que además 

considera la observación del fenómeno, formulación de hipótesis, deducciones de las 

consecuencias, empíricamente contrastar los efectos, concluir las predicciones y culminar 

con el confrontamiento de los hechos (51). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente estudio de investigación será de enfoque cuantitativo, ya que considera 

esencial un conocimiento de índole objetivo y está vinculada a prácticas y normas de las 

ciencias naturales, construye hipótesis en base a revisión exhaustiva de literaria para luego 

someterlas a prueba, obteniendo resultados a partir de la recolección de datos en 

instrumentos válidos, abordados a través de procedimientos estadísticos descriptivos e 

inferenciales (52). 

3.3. Tipo de la investigación 

La presente investigación será de tipo aplicada, ya que el mismo, es un proceso que genera 

conocimiento en base al método científico que se dirige a mejorar la salud y atención de las 

personas en relación con su participación efectiva (53). 

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación será de diseño no experimental, ya que no se llevará a cabo ninguna 

manipulación de las variables, solo serán medidas tal y como se encuentran sin intromis ión 

alguna del investigador para medir causas y efectos. Será de nivel descriptivo – 

correlacional, ya que pretende en primer lugar el análisis de las características principales y 

esenciales del fenómeno que contienen relevancia en una realidad. Será de corte transversa l; 
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debido a que los datos recolectados se llevaran a cabo en un determinado lapso de tiempo 

definido en base a una población objetivo (54). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población del presente estudio estará constituida por las 65 profesionales de 

enfermería que laboran en la institución de salud en la unidad de emergencia de dicho 

nosocomio. 

3.5.2. Muestra 

La muestra según el investigador será igual a la población al ser una población 

relativamente pequeña, es decir, representa el 100% de la población a criterio personal; 

misma muestra que cautelosamente seguirá los siguientes criterios de inclusión y exclus ión: 

➢ Criterios de inclusión  

− Enfermeras(os) que laboren en el servicio de emergencia con antigüedad 

mayor a 2 años. 

− Enfermeras(os) que voluntariamente tengan intención de participar. 

− Enfermeras(os) que firmen el consentimiento informado. 

➢ Criterios de exclusión 

− Enfermeras(os) que se encuentren con permisos especiales o de vacaciones. 

− Enfermeras (os) que no hayan firmado el consentimiento informado. 

− Personas con ocupaciones o profesionales diferentes a la enfermería. 

− Familiares de los profesionales. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo será de tipo no probabilístico y de clasificación por conveniencia; ya que 

debido a que la población muy pequeña, es muy limitado obtener una muestra representativa, 

por lo se decide optar por el tipo de muestreo antes mencionado (54). 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables  
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones  Indicadores  

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles y 

rango) 

VARIABLE 1: 
 

 
INTELIGENCIA 

EMOCIONAL 

Es la habilidad para 

valorar, percibir y 

expresar diversas 

emociones con 

precisión, además de 

generar sentimientos 

que otorguen 

facilidad para 

conseguir regular las 

emociones con la 

promoción de un 

crecimiento 

intelectual y sobre 

todo emocional (55). 

Son las habilidades 

que un individuo 

adquiere en su 

nacimiento y aprende 

en el pasar de su vida 

que se destaca por la 

atención, claridad y 

reparación emociona l 

y será medido por el 

Cuestionario Trait 

Meta Mood Scale – 

24 o TMMS-24 con 

rangos finales de 

bajo, aceptable y 

excelente índice de 

inteligencia 

emocional. 

Atención 
emocional 

• Atención 

• Preocupación 

• Dedicación 

• Estado de animo 

• Sentimientos 

Ordinal 

Bajo índice: 

0 – 40 

puntos 
 

 
 

 
 
 

Aceptable 
índice: 

41 – 80 

puntos 
 

 
 
 

 
 

Excelente 
índice: 

81 – 120 

puntos 

Claridad 

emocional 

• Claridad en 
sentimientos 

• Sentimientos en 
diferentes 
situaciones 

• Comprensión de 
emociones 

• Sentimientos 
sobre las personas 

Ordinal 

Reparación 
emocional 

• Sentimiento de 
tristeza 

• Pensamientos 
positivos de la 
vida 

• Energía 

• Cambio de actitud 

Ordinal 



26 

 

 
 

VARIABLE 2: 
 
 

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

Es la emoción 

normal que se 

presenta en 

situaciones donde el 

individuo se siente 

amenazado por un 

peligro de carácter 

interno o externo, 

convirtiéndose en 

anormal cuando se 

desproporciona y se 

propone como 

prolongada para el 

desencadenante 

estímulo (56). 

Se refiere a un estado 

de tensión en el cual 

se puede reflejar su 

comportamiento 

basado en aspectos 

psíquicos y 

características 

somáticas que 

afectan el 

funcionamiento del 

individuo y será 

medio por la Escala 

de Ansiedad de 

Hamilton con rangos 

finales de ansiedad 

leve, moderada y 

severa. 

Ansiedad 

psíquica 

• Inquietud 

• Tensión, 
fatigabilidad 

• Miedo 

• Desconcentración, 
no conciliar el 
sueño 

• Depresión 

• Agitación 
nerviosa 

Ordinal 

Ansiedad 
leve: 

0 – 19 

puntos 
 

 
 
 

Ansiedad 
moderada: 

20 – 39 

puntos 
 

 
 

 
Ansiedad 
severa: 

40 – 56 

puntos 

Ansiedad 
somática 

• Molestias 
musculares 

• Sofocos y 
debilidades 

• Taquicardias, 
latidos vasculares 

• Sensación de 
opresión 

• Sensación de 
estómago vacío 

• Micciones 
frecuentes 

• Sudoración 
excesiva 

Ordinal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación usará como técnica, la encuesta, aquella que permite obtener 

información a partir de datos recopilados mediante el uso de preguntas basado en las 

dimensiones e indicadores de las variables (52). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

A. El instrumento que medirá la variable inteligencia emocional, será el 

Cuestionario Trait Meta Mood Scale – 24 o TMMS-24 elaborado por Salovey y 

Mayer en el año 1995, adaptado al castellano por Fernández-Berrocal et al., y 

validado en el Perú por la investigadora peruana Lic. Mey Chang en su Tesis de 

Licenciatura ejecutado en el año 2017. El instrumento consta de 3 dimensiones 

y 24 ítems con alternativas tipo escala de Likert que son valoradas con Nada de 

acuerdo=1, Algo de acuerdo=2, Bastante de acuerdo=3, Muy de acuerdo=4 y 

Totalmente de acuerdo=5; con rangos y valoración final de bajo índice (0-40 

puntos), aceptable índice (41-80 puntos) y excelente índice (81-120 puntos) (31). 

B. El instrumento que medirá la variable nivel de ansiedad, será la Escala de 

Ansiedad de Hamilton o HAS creado por Max Hamilton en 1959, adaptado al 

castellano por Lobo et al. en el año 2002, y validado en el Perú por el 

investigador peruano Lic. Luis Vásquez en su Tesis de Maestría ejecutado en el 

año 2020. El instrumento consta de 2 dimensiones y 14 ítems con alternativas 

tipo escala de Likert que son valoradas con Ninguno=0, Leve=1, Moderado=2, 

Grave=3 y Muy grave=4; con rangos y valoración final de ansiedad leve (0-19 

puntos), moderada (20-39 puntos) y severa (40-56 puntos) (46). 
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3.7.3. Validación de instrumentos 

A. La validez del instrumento que mide la inteligencia emocional, se realizó 

mediante el procedimiento de juicio de expertos, donde a través de los 

indicadores de claridad, pertenencia y redacción, se emitieron las respuestas de 

los jueces expertos; y a través de la prueba de concordancia se determinó la 

validez de instrumento, con un resultado de 0,86 (31). 

B. La validación del instrumento que mide el nivel de ansiedad, fue realizada 

mediante el proceso de juicio de expertos, donde los jueces emitieron sus 

respuestas, y a través de la prueba de concordancia se obtuvo un valor de 0,98; 

resultado que finalmente concluye determinado que el instrumento tiene una 

excelente validez (46). 

3.7.4. Confiabilidad de instrumentos 

A. La confiabilidad del instrumento que mide la inteligencia emocional fue 

realizada mediante la prueba estadística de alfa cronbach; el resultado de la 

prueba emitió un valor de 0,866; lo cual nos indica que el instrumento presenta 

una excelente confiabilidad para ser aplicado (31). 

B. La confiabilidad del instrumento que mide el nivel de ansiedad fue ejecutada 

mediante el Alfa de Cronbach, en el cual resultó un valor de 0.89, resultado que 

determina que el instrumento presenta una confiabilidad alta (46). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La recolección de datos del presente estudio de investigación será llevada a cabo a 

través de los instrumentos debidamente validados y fiables. El procesamiento de datos se 

dará, a través de la tabulación de los datos recogidos por parte de los instrumentos de 

recolección de la información, para posteriormente ser almacenados en una base de datos, 

que se realizará en el programa Excel, para luego ordenarlos, clasificarlos y codificarlos. 
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Para el análisis de los datos, los datos almacenados serán trasladados al programa 

estadístico SPSS versión 27, para su análisis respectivo; los resultados serán presentados en 

tablas de frecuencia y porcentaje, con su respectiva interpretación; en segundo lugar se 

utilizará la estadística inferencial para establecer la relación de las variables, y comprobar 

las hipótesis planteadas; para luego establecer la prueba estadística correspondiente a través 

de la prueba normalidad, la cual define es el estadístico de prueba que se utilizara para 

determinar la relación de la variables; el resultado de la prueba de normalidad, nos indica si 

los datos a recopilados son de distribución normal o no misma; según el resultado se compara 

con el valor de p (0,05), para luego establecer si se utilizará una prueba paramétrica (R de 

Pearson o no paramétrica (Rho de Spearman), para encontrar la relación de las variables.  

3.9. Aspectos éticos 

La investigación sigue los principios éticos dictaminados en el reglamento interno y 

comité de ética de la Universidad Norbert Wiener en referencia al respeto por la 

confidencialidad e intimidad, además del consentimiento informado protegiendo la 

autonomía, la imparcialidad y objetividad, transparencia que previene conflictos de 

intereses, divulgación responsable de resultados de la investigación, rigor y honestidad 

científica; además sigue los principales principios bioéticos, como son: 

➢ La autonomía es relativa a la libre decisión de participar o no en el estudio dando su 

autorización a través del consentimiento informado 

➢ La justicia es dada en el respeto de los fines de la investigación, y en usabilidad del 

mejoramiento y beneficio de los participantes con trato equitativo y mantenimiento 

de la privacidad. 

➢ La no maleficencia Es dada en la actuación del profesional de enfermería basado en 

sus experiencias y conocimientos para evitar daños de manera intencional a los 

pacientes. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 

A M J J A S O N D 

1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 

1. Revisión bibliográfica                                     

2. Redacción de la situación del problema                                     

3. Redacción de los objetivos                                     

4. Redacción de la justificación                                     

5. Redacción del marco teórico                                     

6. Elaboración del enfoque y diseño de investigación                                     

7. Elaboración de la población y muestra                                     

8. Elaboración de técnica e instrumentos de 

recolección de datos 
                                    

9. Elaboración de métodos de análisis de 

información 
                                    

10. Diseño de aspectos administrativos                                     

11. Desarrollo de los Anexos                                     

12. Aprobación del proyecto de investigación                                     

13. Sustentación del proyecto de investigación                                      
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4.2. Presupuesto 

 

BIENES UTILIZADOS 

Descripción Cantidad Precio Unitario Incidencia 

Laptop 1 1850.00 54.30% 

Memoria USB 1 30.00 1.68% 

Útiles de escritorio Global 100.00 3.05% 

Imprevistos Global 200.00 4.50% 

Subtotal 
 

S/ 2,180.00 63.5% 

SERVICIOS UTILIZADOS 

Descripción Cantidad Precio Unitario Incidencia 

Internet 125 h 250.00 4.70% 

Transporte interno y externo Global 220.00 7.50% 

Asesor externo en estadística Global 300.00 11.23% 

Empastado (tesis) 8 100.00 3.74% 

Imprevistos Global 200.00 9.36% 

Subtotal 
 

S/ 1,070.00 36.5% 

TOTAL  S/. 3,250.00 100% 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables/dimensiones Metodología 

 

Problema general 

 

¿Cómo la inteligenc ia 

emocional se relaciona con 
el nivel de ansiedad en 
enfermería del área de 

emergencia de un Hospital 
de Lima? 

 
Problemas específicos 

 

¿Cómo la inteligenc ia 
emocional en su dimensión 

atención a las emociones 
se relaciona con el nivel de 
ansiedad en enfermería del 

área de emergencia de un 
Hospital de Lima? 

 
¿Cómo la inteligenc ia 
emocional en su dimensión 

claridad emocional se 
relaciona con el nivel de 

ansiedad en enfermería del 
área de emergencia de un 
Hospital de Lima? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar cómo la 

inteligencia emocional se 
relaciona con el nivel de 
ansiedad en enfermería del 

área de emergencia de un 
Hospital de Lima. 

 

 Objetivos específicos 

 

Identificar cómo la 
inteligencia emocional en 

su dimensión atención a las 
emociones se relaciona 
con el nivel de ansiedad en 

enfermería del área de 
emergencia de un Hospital 

de Lima. 
 
Identificar cómo la 

inteligencia emocional en 
su dimensión claridad 

emocional se relaciona con 
el nivel de ansiedad en 
enfermería del área de 

 

Hipótesis general 

 

Existe relación 

estadísticamente 
significativa entre la 
inteligencia emocional y el 

nivel de ansiedad en 
enfermería del área de 

emergencia de un Hospital 
de Lima 
 

Hipótesis especificas 

 

Existe relación 
significativa entre la 
dimensión atención a las 

emociones y el nivel de 
ansiedad en enfermería del 

área de emergencia de un 
Hospital de Lima. 
 

Existe relación 
significativa entre la 

dimensión claridad 
emocional y el nivel de 
ansiedad en enfermería del 

 

 

Variable 1: 

 

Inteligencia emocional 

 

 

Dimensiones 

• Atención a las 

emociones 

• Claridad emocional 

• Reparación 

emocional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método: Hipotético – 

Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicada 

 

Diseño: No Experimenta, 

nivel correlacional, de 

corte transversal 

 

Muestra: Muestra no 

probabilística por 

conveniencia de 65 

enfermeras (os) que 

laboran en el servicio de 

emergencia del Hospital 



 

 

 
 

¿Cómo la inteligenc ia 

emocional en su dimensión 
reparación emocional se 
relaciona con el nivel de 

ansiedad en enfermería del 
área de emergencia de un 

Hospital de Lima? 

emergencia de un Hospital 

de Lima 
 
Identificar cómo la 

inteligencia emocional en 
su dimensión reparación 

emocional se relaciona con 
el nivel de ansiedad en 
enfermería del área de 

emergencia de un Hospital 
de Lima. 

área de emergencia de un 

Hospital de Lima. 
 
Existe relación 

significativa entre la 
dimensión reparación 

emocional y el nivel de 
ansiedad en enfermería del 
área de emergencia de un 

Hospital de Lima. 

 

Variable 2: 

 

Nivel de ansiedad 

 

Dimensiones 

• Ansiedad psíquica 

• Ansiedad somática 

Octavio Mongrut, en el 

año 2023. 

 

Técnica: La encuesta 

 

Instrumentos: 

Cuestionario TMMS-24 y 

Escala de Ansiedad de 

Hamilton – HAS 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Estimado participante, los cuestionarios presentes son de carácter anónimo y confiable, su 

aplicación tiene como objetivo determinar la relación entre la inteligencia emocional y el 

nivel de ansiedad por tal motivo se pide su colaboración marcando con una (X) las 

situaciones que se asemejan a su realidad, tomando en cuenta las siguientes escalas: 

- Nada de acuerdo = 1 

- Algo de acuerdo = 2 

- Bastante de acuerdo = 3 

- Muy de acuerdo = 4 

- Totalmente de acuerdo = 5 

 

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24 

1 Presto mucha atención a los sentimientos. 1 2 3 4 5 

2 Normalmente me preocupo por lo que siento. 1 2 3 4 5 

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.  1 2 3 4 5 

4 
Pienso que merece la pena prestar atención a mis 

emociones y estado de ánimo. 
1 2 3 4 5 

5 Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos. 1 2 3 4 5 

6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente. 1 2 3 4 5 

7 A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

8 Presto mucha atención a como me siento. 1 2 3 4 5 

9 Tengo claro mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

11 Casi siempre sé cómo me siento. 1 2 3 4 5 

12 
Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 

personas. 
1 2 3 4 5 
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13 
A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 

diferentes situaciones. 
1 2 3 4 5 

14 Siempre puedo decir cómo me siento. 1 2 3 4 5 

15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones. 1 2 3 4 5 

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

17 
Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión 

optimista. 
1 2 3 4 5 

18 
Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 

agradables. 
1 2 3 4 5 

19 
Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la 

vida. 
1 2 3 4 5 

20 
Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta 

mal. 
1 2 3 4 5 

21 
Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándo las, 

trato de calmarme. 
1 2 3 4 5 

22 Me preocupo por tener buen estado de ánimo. 1 2 3 4 5 

23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5 

24 
Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 

ánimo. 
1 2 3 4 5 
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE ANSIEDAD – ESCALA DE ANSIEDAD DE 

HAMILTON 

Estimado participante, los cuestionarios presentes son de carácter anónimo y confiable, su 

aplicación tiene como objetivo determinar la relación entre la inteligencia emocional y el 

nivel de ansiedad por tal motivo se pide su colaboración marcando con una (X) las 

situaciones que se asemejan a su realidad, tomando en cuenta las siguientes escalas: 

- Nunca = 0 

- Leve = 1 

- Moderado = 2 

- Grave = 3 

- Muy grave = 4 

 

N.º SINTOMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

1 
¿Siente usted inquietud, se siente preocupado, espera 

de lo peor, aprehensión, temor, irritabilidad? 

     

2 

¿Ha tenido usted la sensación de tensión, fatigabilidad, 

imposibilidad de relajarse, llanto fácil, temblor, 

sensación de no poder quedarse en un lugar? 

     

3 

¿Tiene miedo usted a la oscuridad, a la gente 

desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes, 

a las multitudes, etc.? 

     

4 

¿Tiene usted dificultad para conciliar el sueño, sueño 

interrumpido, sueño no satisfecho con cansancio al 

despertar, malos sueños, pesadillas, terrores 

nocturnos? 
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5 
¿Tiene usted dificultad de concentración o memoria 

reducida? 

     

6 

¿Siente usted que a pedido el interés de las cosas, no 

disfruta con sus pasatiempos, depresión, despertar 

precoz, variaciones del humor a lo largo de día? 

     

7 

¿Presenta usted dolores y molestias musculares, 

rigidez muscular, sacudidas clónicas, rechinar de 

dientes, voz poco firme o insegura? 

     

8 

¿Tiene usted zumbidos de oídos, visión borrosa, 

sofocos o escalofríos, sensación de debilidad, 

sensación de hormigueo? 

     

9 
¿Tiene usted taquicardia, palpitaciones dolores de 

pecho, latidos vasculares, extrasístoles? 

     

10 

¿Siente usted presión en el pecho o sensación de 

opresión torácica, sensación de ahogo, suspiros, 

disnea? 

     

11 

¿Tiene usted dificultad para tragar, meteorismo, 

dispepsia, dolor antes y después de comer, sensación 

de ardor, distensión abdominal, pirosis, náuseas, 

vómitos, sensación de estómago vacío, cólicos 

abdominales, borborigmos, diarrea, estreñimiento, 

pérdida de peso? 

     

12 

¿Tiene usted amenorrea, metrorragia, micciones 

frecuentes, urgencia de la micción, desarrollo de 

frigidez, eyaculación precoz, impotencia, perdida de 

libido? 

     

13 

¿Tiene usted sequedad de boca, enrojecimiento, 

palidez, sudoración excesiva, vértigos, cefaleas de 

tensión, erizamiento de cabello? 

     

14 

¿Cómo se siente ahora; tenso, incómodo, agitación 

nerviosa de las manos, se frota los dedos, aprieta los 

puños, inestabilidad, postura cambiante, temblor de 

manos, ceño fruncido, facies tensa, traga de saliva, 

eructa, ¿pupilas dilatadas? 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Lic. Alicia Rebeca Huamán Baca 

Título: “Inteligencia emocional y nivel de ansiedad en enfermería del área de emergenc ia 

de un Hospital de Lima, 2023. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Inteligencia emocional y nivel de ansiedad 

en enfermería del área de emergencia de un Hospital de Lima, 2023”. Este es un estudio 

desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito 

de este estudio es determinar cómo la inteligencia emocional se relaciona con el nivel de 

ansiedad en enfermería del área de emergencia de un Hospital de Lima, 2023. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Responder al cuestionario del conocimiento sobre estimulación temprana 

• Responder al cuestionario de las prácticas sobre estimulación temprana 

 

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no tiene riesgos físicos ni psicológicos. 

Beneficios 

Usted se beneficiará a través de la implementación de estrategias de salud mental que 

admitan prevenir la ansiedad y otras patologías psicológicas en el entorno laboral. 

Costos e incentivos 



 

 

48 
 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la participación, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

Alicia Huamán Baca o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Nombres: …………………………………………………. 

DNI………………………………………………………. 

Firma…………………………………………………. 

 

 



 

 

49 
 

Anexo 4: Reporte de originalidad 
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