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RESUMEN 

Introducción: El estrés es el principal problema con lo que tiene que enfrentar el 

personal de enfermería y para enfrentarlo no solo se requiere de conocimientos teóricos y de 

intervenciones; sino también, de habilidades emocionales especiales que se dirija hacia la 

mejora en la calidad de atención; sin embargo, esta temática de investigación es poco abordada 

en investigaciones, lo que muestra una necesidad de fortalecer y ampliar el conocimiento del 

tema. Objetivo: Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el nivel de estrés en 

profesionales de enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos de un Hospital 

Regional de MINSA año 2023. Materiales y métodos: Estudio correlacional, de corte 

transversal, enfoque cuantitativo, contará con una población de 60 personas entre licenciadas 

y técnicas de enfermería. La recolección de datos se obtendrá a través de la encuesta y como 

instrumentos se utilizará dos cuestionarios validados, de inteligencia emocional y de síndrome 

de burnout que será otorgado por la enfermera, ambos serán medidos mediante la escala de 

Likert la cual tendrá un tiempo de duración de 15 minutos, luego los datos serán procesados en 

el paquete SPSS/info/software versión 27, y se presentarán los datos en tablas simples, luego 

se elaborarán gráficos para cada tabla y  se aplicará el coeficiente Rho de Spearman con el 

objetivo de determinar la relación entre las variables de estudio. 

 

 

 

Palabras claves: Inteligencia, Emociones, Estrés. 
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SUMMARY 

Introduction: Stress is the main problem that nursing staff have to deal with and to deal 

with it, not only theoretical knowledge and interventions are required; but also, special 

emotional abilities that are directed towards improving the quality of care; however, this 

research topic is rarely addressed in research, which shows a need to strengthen and broaden 

the knowledge of the subject. Objective: To determine the relationship between emotional 

intelligence and the level of stress in nursing professionals from the intensive care unit service 

of a MINSA Regional Hospital in 2023. Materials and methods: Correlational, cross-sectional 

study, quantitative approach, will have a 60 people including nurses and nursing technicians. 

Data collection will be obtained through the survey and two validated questionnaires will be 

used as instruments, emotional intelligence will have 24 questions and burnout syndrome will 

have 22 questions and will be given by the nurse, both will be measured using the scale Likert 

which will have a duration of 15 minutes. For the collection of information, institutional 

authorization will be coordinated with prior informed consent, then the data will be processed 

in the SPSS/info/software version 22 package, and the data will be presented in simple tables, 

then graphs will be prepared for each table. 

 

 

Keywords: Intelligence, Emotions, Stress 
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I. EL PROBLEMA  

1.1.Planteamiento del problema 

 Se ha determinado que todos los trabajadores llegan a presentar estrés laboral de 

acuerdo a las circunstancias, siendo   las profesiones de la salud consideradas  los más 

expuestos  al  estrés; en especial, la profesión  de enfermería, debido a la labor que realiza y las 

diversas patologías que suelen atender en el día a día, unido a las condiciones en la que trabaja; 

donde puede  estar expuesto a la contaminación por las diversas enfermedades, y la escaza 

interacción entre los miembros del servicio, produce que este personal se encuentre a la 

defensiva ante cualquier suceso, Encontrándose diferentes factores como la sobrecarga laboral, 

el cansancio, la poca comunicación entre colegas y la indiferencia por parte del paciente 

conlleva a que este personal padezca de estrés laboral (1).  

 

Ante ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS), denota el estrés como una 

agrupación de reacciones fisiológicas, que permiten que el organismo se encuentre en vigilia 

ante cualquier suceso que se pueda desencadenar, como un factor o una situación estresante, 

por perturbaciones que tarde o temprano perjudica al organismo, generando poco control en el 

estado físico y mental y alterando las capacidades, afectando el proceso de atención, generando 

un cuidado no humanizado, por mala comunicación en el grupo, y la jornada laboral extensa 

(2). 

Siendo importante  que los enfermeros desarrollen con énfasis cualidades asociadas a 

la inteligencia emocional, ya que tiene mucho énfasis en la implicación, y participación del 

mismo, para que de esta manera pueda sentirse satisfecho, formando vínculos de empatía 

mediante los profesionales y de esa forma puedan utilizar las habilidades y actitudes de manera 

favorable para brindar un buen proceso de atención, y por ende un cuidado humanizado con 
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resultados eficientes, además de mantener la seguridad de realizar procedimientos 

importantes en el momento adecuado para el bienestar del paciente (3). 

 

Por ello, el personal de enfermería, tiene que tener presente la importancia del 

trabajo que realiza, sobre todo con lo que respecta a lo emocional, para tener la 

capacidad de manejar las emociones y enfrentar los problemas que se puedan suscitar 

utilizando las destrezas necesarias para resolverlos y obtener resultados óptimos que 

ayuden en el proceso de atención, para lograr los objetivos trazados. El personal de 

enfermería debe utilizar las habilidades para entenderse a sí mismo y también ponerse 

en el lugar del paciente, de lo contrario llevaría a poner su vida en peligro y generar el 

estrés laboral, que con el tiempo puede causar la muerte del profesional (4). 

 

Asimismo, estos  profesionales de la salud saben lo difícil que es la atención 

diaria, en las instituciones de salud, en especial en la unidad de cuidados intensivos, 

debido a la gravedad del paciente, y lo complejo que se presentan las diversas 

situaciones, para ello es importante que el personal de salud desarrolle una buena 

inteligencia emocional, y trabaje en equipo, de esta manera ayudarán en la recuperación 

del pacientes, y se ayudarán ellos mismos, porque no  pondrán en peligro su vida y no 

desarrollarán un estrés elevado, que se le conoce como síndrome de burnout. Hoy en 

día vivimos en una sociedad que producto de la inestabilidad laboral, el mayor tiempo 

días lo pasamos en el trabajo, ello también contribuye a la formación de la personalidad 

(5). 

 

En cuanto al síndrome de burnout es clasificado como estrés crónico, y suele 

presentarse en personas que tienen una amplia jornada laboral, que brindan una atención 
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bastante compleja producto del grado de dependencia y las diversas patologías que presentan 

los pacientes, todo ello se ve representado en porcentajes a nivel mundial (6). 

 

Asimismo, tenemos que en el país de Estados Unidos e India un 59% de la población 

presenta estrés laboral elevado, siendo superado por México con un 73% de estrés laboral 

elevado en la población, en el año 2019 (6).    

 

En España para el 2018 se realiza un estudio en profesionales de Enfermería del 

Servicio de Urgencias hospitalarias, dando como resultado de la inteligencia emocional un 

déficit con una media de 22,87, lo que quiere decir que este personal está en peligro (7).    

En un estudio en Alemania en el 2021 se obtuvo que las enfermeras de cuidados 

intensivos en un hospital de tercer nivel presentan un nivel promedio, medio de inteligencia 

emocional, con un 24% en atención emocional, 29% en claridad emocional, y 28% de 

reparación emocional (8). 

 

En el 2018 en Perú, se realizó un estudio al personal de enfermería del servicio de 

unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Ica, dando como resultado que el nivel 

de estrés laboral en el personal de enfermería de este mismo hospital es 43.1% presentan un 

nivel Medio de estrés, lo que se evidencia como un problema medio en el sector salud (9). 

 

Por otra parte, Meléndez Alva en el año 2021 realizó un estudio titulado nivel de 

inteligencia emocional y afrontamiento al estrés en enfermeras del servicio de la unidad de 

cuidados intensivos, donde se obtuvo como resultado que el 95.8% de las enfermeras obtuvo 

un nivel medio en inteligencia emocional, así mismo el 91.7% de las enfermeras presento un 

afrontamiento al estrés centrado al problema (10).  
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Actualmente existe una alta demanda de pacientes en el área de Unidad de 

Cuidados Intensivos esto debido a la consecuencia que trajo consigo la pandemia, 

donde se pudo observar los siguientes cambios que persisten hasta ahora: la alta 

demanda de pacientes; la falta de personal, aunado a la inestabilidad laboral, el maltrato 

emocional  por parte de las propias colegas durante el reporte, el desabastecimiento de 

insumos y las `ansias de seguir superándose de manera profesional hace que este 

personal no desarrolle de manera adecuada la inteligencia emocional y por el contrario 

en muchos casos llega a estresarse con el paciente brindando un inadecuado proceso de 

atención lo que repercute en todos los profesionales y en otros casos le afecta de manera 

personal en su salud. Por los problemas señalados se formula la siguiente pregunta de 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.2 Formulación del problema 
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1.2.1. Problema General 

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

y técnicos de enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital regional de 

Huacho año 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación de la dimensión atención emocional de la inteligencia emocional y 

el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de unidad de cuidados 

intensivos del hospital regional de Huacho año 2023? 

¿Cuál es la relación de la dimensión claridad emocional de la inteligencia emocional y 

el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de unidad de cuidados 

intensivos del hospital regional de Huacho año 2023? 

¿Cuál es la relación de la dimensión reparación emocional de la inteligencia emocional 

y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de unidad de cuidados 

intensivos del hospital regional de Huacho año 2023? 

 

 

 

 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 
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Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el nivel de estrés en 

profesionales y técnicos de enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Regional de Huacho año 2023. 

 

1.3.2. Objetivo Especifico 

Identificar la relación de la dimensión atención emocional de la inteligencia 

emocional y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de 

unidad de cuidados intensivos del hospital Regional de Huacho año 2023. 

Identificar la relación de la dimensión claridad emocional de la inteligencia 

emocional y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de 

unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Huacho año 2023. 

Identificar la relación de la dimensión reparación emocional de la inteligencia 

emocional y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de 

unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Huacho año 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

El estudio permitirá el aporte, que ayudará a sustentar las evidencias actualizadas que 

existen del tema que se pretende abordar, y es necesario obtener información sobre todo 

contextualizada en los últimos años, de investigaciones actualizadas. Asimismo para fortalecer 

las habilidades de los profesionales de enfermería en inteligencia emocional y estrés se 

sustentaran con la teórica de Dorotea Oren cuyo objetivo de la enfermería radica en brindar 

ayuda al prójimo para que pueda realizar un buen autocuidado y realizar acciones que ayuden 

en la mejora de trabajo para conservar la salud y la vida, a la vez recuperarse de la enfermedad 

y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, todo ello con la empatía del profesional de 

enfermería.    

1.4.2. Metodológica 

Esta investigación seguirá el método hipotético deductivo de forma sistemática y 

empleará instrumentos validados y confiables para garantizar la fiabilidad de los resultados, se 

desarrollará bajo la normativa de la universidad y que podrán ser utilizados como indicadores 

de evaluación en dicha unidad, considerando el rol importante que ejerce el profesional de 

enfermeríapermitirá utilizar un instrumento. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados del estudio serán una evidencia científica de la realidad de dicho servicio 

en el Hospital Regional de Huacho, además que permitirá conocer el nivel de inteligencia 

emocional y del nivel de estrés en estos profesionales, que siempre se encuentran en primera 

línea de defensa lo que genera un desbalance emocional. Por otro lado, beneficiará el trabajo 

de enfermería respecto a la inteligencia emocional, así como el nivel de estrés de estos 

profesionales, ya que favorecerá en el proceso de atención en el ámbito intrahospitalario. Así 

mismo, será un aporte para el departamento de enfermería, el cual elevará los resultados a la 
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jefatura correspondiente para su intervención y mejora de los procesos en el bienestar 

del personal. 

 

1.5 Delimitaciones del proyecto de investigación 

1.5.1. Espacial:  

La presente investigación se realizará en el servicio de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Regional de Huacho. 

1.5.2. Temporal:  

El estudio se realizará entre junio a diciembre del 2023.  

1.5.3. Población o unidad de análisis:  

El presente estudio estará conformado por 60 personas entre licenciadas y 

técnicos de enfermería pertenecientes al servicio de unidad de cuidados intensivos entre 

nombradas y contratadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Marco teórico 
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2.1 Antecedentes   

Swarina y Deepak (11) en el 2019 realizo una investigación con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la Inteligencia emocional y el Estrés percibido entre profesionales 

de la salud en hospitales públicos y privados en West Garo Hills distrito de Megalaya- 

Prakashan”. Este diseño fue no experimental, con un nivel correlacional, la muestra estuvo 

conformada por 97 médicos y 189 enfermeros a quienes se les administró el Test de Cociente 

Emocional y la escala de estrés percibido. Los resultados señalaron que los enfermeros tuvieron 

una inteligencia emocional alta representada con una media de 308.3 y un porcentaje de 73%, 

y tuvo un alto nivel de Estrés percibido con un nivel medio. Asimismo, si existe correlación 

altamente significativa (p<0,01) entre la Inteligencia emocional y el Estrés percibido. 

 

Betancourt Delgado y cols (13) en el año 2020 realizo una investigación tiene por 

objetivo “Determinar el Estrés laboral en el personal de enfermería del área de UCI durante la 

pandemia de COVID 19”. La investigación fue observacional, analítica, de corte transversal, 

la muestra estuvo conformada por 24 profesionales. Se aplicó la encuesta “The Nursing Stress 

Scale”. Los resultados señalaron que el 21% de los encuestados estuvo expuesto a un alto nivel 

de estrés laboral, mientras que el 79% a un bajo nivel. 

 

De los Rios Pereyra (12) en el 2023 realizaron una investigación con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la inteligencia emocional y estrés laboral en los profesionales de 

enfermería de un Hospital de Breña, Lima 2023”. El método es hipotético deductivo a través 

de un enfoque cuantitativo de tipo aplicado el cual se desarrolló en un diseño no experimental, 

descriptivo y correlacional., se trabajó con una población de 254 y una muestra de 108 

profesionales de enfermería a quienes se aplicó la técnica de la encuesta e instrumentos tipo 

cuestionarios adaptados de la tesis magistral de Gonzales y Sánchez, para medir las variables, 
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inteligencia emocional y estrés laboral se validaron los instrumentos a través del juicio 

de 5 expertos y se halló la confiabilidad estadística, y se evidenció un coeficiente de 

correlación Alfa de Cronbach de 0,875 y 0,850 para ambos instrumentos. Finalmente, 

se dio a conocer que, existe relación significativa e inversa entre inteligencia emocional 

y estrés laboral (Rho = -0,855) en los profesionales de enfermería de un hospital de 

Breña, Lima, 2023. 

 

Linch y Cabrejo (14) en el 2019 realizo una investigación con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el Nivel de Inteligencia emocional y el Estrés laboral en 

enfermeras de UCI del hospitale I de la Red Asistencial La Libertad”. Este diseño fue 

no experimental, con un nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 94 

enfermeras a quienes se les administró el cuestionario de Inteligencia emocional de Bar 

On adaptado al español y el cuestionario de estrés laboral basado en The Nursing Stress 

Scale de Pamela Graay Toft y James G. Los resultados señalaron que el 64,9% de 

enfermeras tuvo un nivel de inteligencia emocional muy desarrollada y adecuada y 

46,8% tuvo un alto nivel de Estrés Laboral. Asimismo, si existe correlación altamente 

significativa (p<0,01) entre el nivel de Inteligencia emocional y el Estrés laboral. 

 

Melendres y Otiniano (15) en el 2021 realizaron una investigación con el 

objetivo de “determinar la asociación de la inteligencia emocional y estrés laboral en 

enfermeras de unidades críticas COVID del Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta – EsSalud, Trujillo 2021. Este diseño fue no experimental de tipo correlacional, 

la muestra estuvo conformada por 62 enfermeras a quienes se les administro dos 

cuestionarios el primero para medir el nivel de inteligencia emocional y el segundo para 

medir el nivel de estrés laboral, ambos instrumentos con un α- Cronbach de 0.862 y 
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0.744 respectivamente. Los resultados obtenidos fueron; Respecto al nivel de inteligencia 

emocional el 67,7% de enfermeras evidenció un nivel medio y el 32,3% nivel alto; así mismo 

con relación al nivel de estrés laboral el 54,8% de enfermeras tuvieron nivel medio y el 45,2% 

nivel bajo. Y nos demostró que existe asociación significativa entre ambas variables; mediante 

la prueba estadística chi cuadrado con un valor de 0.579. 

 

Anglas Suarez (16) en el 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la 

relación entre la Inteligencia emocional y desempeño laboral por competencias en el personal 

de UCI COVID del hospital público privado”, Lima. El estudio fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y de tipo correlacional, la muestra se conformó por 72 enfermeras. Los resultados 

obtenidos fueron el 70.83% presentaron un nivel de inteligencia emocional alto, el 26,39% un 

nivel medio y el 2.7% un nivel bajo, asimismo en relación con el desempeño laboral, tenemos 

que el 55.56% obtuvieron un nivel alto, el 40.8% un nivel medio y el 4.17% un nivel bajo. El 

estudio demostró que existe relación significativa entre ambas variables representada con 

coeficiente de correlación de Spearman Rho: 0.512. 

 

 

 

 

 

 

2.2 Bases teóricas 

Dorothea Orem nos habla que su teoría del déficit de autocuidado contiene tres aspectos 

importantes: autocuidado, teoría del déficit autocuidado y la teoría de los sistemas de 

enfermería. Respecto a su teoría dice que tiene énfasis en el cuidado humano, en la parte 
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humana del profesional, en la práctica asistencial, y la capacidad de percibir y ordenas 

las ideas a fin de obtener una respuesta oportuna y pueda presentar un buen estado de 

salud que guie el camino en su profesión en bienestar del individuo para su mejora y 

recuperación del mismo.  

También nos habla del autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de 

autocuidado, todo ello representa las necesidades y limitaciones que a menudo se 

encuentran presente en el quehacer humano, pero que muchas veces pueden ser de 

beneficio para el personal de enfermería, ya que tiene que tener la capacidad de salir a 

adelante ante tantos obstáculos que se presentan en el día a día (17).  

Otra teoría que aporta al presente estudio es de Cristina Maslach, quien 

considera la singularidad innata de la persona, este personaje se centra en fomentar los 

factores que llevan a desarrollar el estrés laboral; sin embargo, nos comenta que existen 

instrumentos o técnicas que ayudan a mejorar el nivel de relaciones entre los 

profesionales y por ende el proceso de estrés que se presenten; por lo tanto, nos dice 

que es un proceso reversible sin embargo puede generar daños severos. Esta teoría tan 

representativa genera al personal de salud en especial al personal de enfermería 

instrumentos necesarios que puedan ayudar en el desempeño profesional brindando una 

atención de calidad a los pacientes y ayudando no solo a ellos como pacientes sino 

también a sus familiares y a otros profesionales que se encuentren en la misma situación 

(18).  

 

 

 

Teoría de las inteligencias múltiples de Howard Gardner 
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Existen muchas teorías en psicología sobre las diversas inteligencias que se presentan 

en el estudio a nivel mundial, la gran mayoría desarrolladas por el profesor Gardner y sus 

colaboradores en uno de sus proyectos llamado Zero de la Escuela Superior de Educación de 

Harvard, donde ya no se enfocan en la Concepción de la inteligencia. Respecto al profesor 

Gardner refiere que los test tradicionales se basan en medir la lógica y el lenguaje y omiten 

otros aspectos que son importantes. 

La línea de investigación especifica de Bar-On, sigue los trabajos realizados por 

Wechsler (1940,1943), Doll (1935, 1953), Gardner (1983), Mayer & Salovey (1988), Hsee & 

Mayer (1993) y Mayer &Salovey (1997). Sin embargo, genera propuestas de manera 

independiente a dichas propuestas teóricas desarrolladas, por otro lado, también aportó en este 

campo, ya que pudo definir los constructos y los componentes conceptuales (19). 

Ugarriza N. nos refiere que el modelo de Bar-On suele utilizar el término “inteligencia 

emocional y social” para denotar un tipo específico de inteligencia que se diferencia de la 

inteligencia cognitiva.  Dicho autor refiere, sobre los componentes factoriales de la inteligencia 

no cognitiva, ya que para él se asemeja a los factores de la personalidad. También define a la 

inteligencia emocional como un conjunto de habilidades y destrezas que tienen las personas 

para poder adaptarse y enfrentar los problemas que se presenten en el ámbito laboral y la 

capacidad de resolución que tienen para atender la demanda de pacientes que existe en este 

ámbito, es por ello que la inteligencia no cognitiva constituye un factor importante en para 

desarrollar las habilidades que darán frutos positivos en el futuro. Por todo lo referido 

anteriormente, Bar-On construye el inventario de cociente emocional (I-CE), basado en el 

modelo de la inteligencia no cognitiva y que se desarrolla desde dos perspectivas, una sistémica 

y otra topográfica (20). 

La inteligencia emocional debe evaluarse desde dos ámbitos: como primer punto la 

percepción y comprensión por parte del personal de salud, principalmente por el personal de 
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enfermería para desempeñar y realizar un buen cuidado humanizado centrado en el 

paciente, pero poniendo en prácticas las habilidades y destrezas del mismo profesional, 

como segundo punto, el manejo de estas percepciones para poder lograr los objetivos 

trazados en un corto tiempo, mediante el buen desempeño realizado en su servicio para 

el bienestar del paciente (21). 

 

Inteligencia:  

Capacidad que tiene el individuo para entender, comprender y resolver diversos 

problemas que se susciten en la vida cotidiana.  

Es la habilidad para adquirir conocimientos, pensar y razonar con eficacia, y 

manejarse en el entorno de modo adaptativo. Se puede entender también como la 

habilidad o destreza para realizar algo (22). 

Desde el punto biológico, define la inteligencia como la capacidad que tiene el 

individuo que razona para adaptarse a su medio y poder sobrevivir en el mismo, sin 

embargo, nos dice también que presenta un rasgo individual, ya que las personas se 

desarrollan y responden de distintas formas ante cualquier suceso (23). 

 

Emocional: 

La palabra emoción, de la cual deriva la condición de emocional. Quiere decir 

que es la reacción con la que responde el individuo ante un problema ya sea una 

reacción bilógica o psicológica, dependiendo del suceso o fenómeno en el que se 

encuentre, esto produce que el cerebro libere distintas células que muchas veces alteran 

el organismo y hace que presente una reacción desagradable, sin embargo, es ahí donde 

el individuo tiene que tener la capacidad suficiente para desarrollar una buena acción y 

actué de una forma adecuada (24). 
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Para la mayoría de los profesionales de la salud, la emoción no solo es una reacción 

ante un estímulo o circunstancia que se pueda presentar en el servicio, sino es la capacidad de 

resolución que presente en ese momento, ya que este personal tiene que tener más que 

habilidades, destrezas suficientes para poder resolver los problemas que puedan presentarse en 

un momento determinado. Por lo tanto, una persona emocional, suele caracterizarse, por 

demostrar las destrezas con la cuenta y la capacidad que tiene para resolverlas. (25). 

 

Dimensión 1: Atención Emocional:  

Proceso cognitivo, el cual selecciona los estímulos o eventos más importantes en 

nuestras vidas, donde hay conciencia de nuestras emociones, ya que reconocemos las 

emociones y sabemos cuándo aplicarlas (26). 

Dimensión 2: Claridad Emocional:  

Facultad que tiene el ser humano de poder reconocer e identificar las emociones, a fin 

de que pueda tener la capacidad de emplear las emociones en el momento correcto (27). 

Dimensión 3: Reparación Emocional:  

Capacidad que tiene el ser humano de controlar y regular las emociones positivas y 

negativas que se puedan presentar en el día a día (28). 

 

 

Estrés:  

Palabra que fue utilizada durante el siglo XVII para representar "adversidad" o 

"aflicción", para finales del siglo XVIII su utilización evolucionó de “fuerza", “peso”, 

“presión" o "esfuerzo" que puede producir distintos episodios de tensión en las personas, así 

como deformación en distintos aspectos, ya que, en la práctica, está relacionada con la mente 

y cuerpo de la persona (29). 
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En la época contemporánea fue acuñada por la salud en el año 1926 por el fisiólogo 

Hans Seyle de Montreal, quien lo definió, como: “la respuesta general del organismo ante 

cualquier estímulo estresor o situación estresante”, lo que quiere decir; "respuesta no específica 

del organismo a toda demanda que se le haga”. Posteriormente, el estrés, se ha determinado 

como una respuesta que presenta el organismo, ante señales de peligro producida por las células 

que alteran la capacidad de resolución de las personas (30). 

En la actualidad la biología y la medicina han incorporado el término "stress" 

como "e1 proceso o mecanismo general con el cual el organismo mantiene su equilibrio 

interno, adaptándose a las exigencias, tensiones e influencias a las que se expone en el 

medio en que se desarrolla”. Slipak define al estrés como “la interacción del organismo 

con el medio”, lo que nos lleva a definir al estrés según el estímulo (31). 

Por otro lado, Richard Lazarus califica al estrés como: “estrés es el resultado de 

la relación entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que 

desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar"(32). 

Dimensión 1: Agotamiento Emocional: 

Estado en que llega la persona por sobrecarga de esfuerzo psíquico debido al 

gran desempeño que realiza dentro y fuera del trabajo, lo que lo lleva a poner en peligro 

su vida (33). 

 

Dimensión 2: Realización Personal: 

Capacidad del ser humano de poder alcanzar sus motivaciones de manera 

personal, para su crecimiento en el mismo ámbito, y para su realización plena como ser 

humano (34). 

Dimensión 3: Despersonalización:  
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Es un trastorno que se produce en el ser humano cuando siente que tiene que observarse 

así mismo repetidas veces, desde fuera del cuerpo, también piensa que las cosas que lo rodean 

no son reales (35). 

 

Estrés laboral  

Este tipo de estrés suele presentarse ante la demanda de pacientes y es definido como: 

“el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona para 

llevarlas a cabo", sin embargo también se relaciona con la capacidad que tiene los profesionales 

para interactuar con los equipos de trabajo y el desarrollo que presenten en el servicio donde 

laboran, ya que depende mucho de la demanda de pacientes que se encuentren y de la capacidad 

de resolución que tenga el profesional para no presentar estrés y no poner en peligro su salud 

desarrollando estrés laboral (36). 

 

Fuentes potenciales del estrés laboral 

Hoy en día la mayoría de las personas pasan más tiempo en el trabajo que en sus 

hogares, motivo por el cual, la gran parte de trabajadores suele desarrollar estrés laboral, la alta 

demanda de pacientes, la amplia jornada laboral, el hacinamiento de personas y la poca 

interacción que haya en los equipos de trabajo suelen considerarse como fuentes primordiales 

para desarrollar el estrés laboral. Las personas con distintas condiciones emocionales pueden 

convertirse en los trabajadores un estrés agudo y puede llegar hasta un estrés crónico en los 

cuales se desencadena condiciones de estrés laboral ya sea por un ambiente tenso, intranquilo 

con ruidos y el sonido de los celulares contribuyen a producir estrés con 54% de casos” (37).  

  

2.3 Formulación de Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis General 
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho año 2023. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional y el nivel de estrés en profesionales y técnicos de enfermería del servicio de 

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho año 2023. 

 

2.3.2 Hipótesis Específica 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión atención 

emocional de la Inteligencia Emocional con el nivel de estrés en profesionales de 

enfermeria del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de 

Huacho año 2023. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión claridad 

emocional de la Inteligencia Emocional con el nivel de estrés en profesionales de 

enfermeria del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de 

Huacho año 2023. 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

reparación emocional de la Inteligencia Emocional con el nivel de estrés en 

profesionales de enfermeria del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Regional de Huacho año 2023. 

 

 

III.  METODOLOGIA 

 

3.1 Método de la investigación:  
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Hipotético deductivo, porque en la presente investigación buscará soluciones a los 

problemas planteados en la investigación (38).  

3.2. Enfoque de la investigación: 

Cuantitativa, porque en la presente investigación se utilizará números mediante datos 

estadísticos para poder obtener los resultados requeridos (38). 

3.3. Tipo de la investigación: 

Investigación aplicada, ya que busca un nuevo conocimiento mediante una 

investigación sistemática y metodológica para ampliar un nuevo conocimiento (38). 

3.4. Diseño de la investigación:    

       No experimental, transversal Correlacional, ya que estudia el grado de relación 

entre las dos variables de interés en una misma muestra (38). 

 

3.5. Población y muestra 

Población: El presente estudio de investigación, estará conformado por 60 personas 

entre licenciadas y técnicos de enfermería entre nombrados y contratadas pertenecientes al 

servicio de unidad de cuidados intensivos del H.R.H. 

Muestra: No se realizará ninguna muestra ya que se trabajará con toda la población 

por ser la población limitada, es menor de 100. 

 

Criterios de inclusión: 

● Enfermeras profesionales generales y especialistas que laboren en el   servicio 

de unidad de cuidados intensivos por más de dos meses.  

● Enfermeras y técnicos contratadas bajo cualquier régimen laboral 

● Enfermeras y técnicos que acepten participar del estudio (previo consentimiento 

informado).  
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Criterios de exclusión: 

● Enfermeras y técnicos que se encuentren de licencia por enfermedad, 

embarazo, lactancia, vacaciones o en aislamiento domiciliario, durante el periodo de 

recolección de datos. 

● Enfermeras y técnicos que realicen solo actividades administrativas en 

el área y no tengan conocimiento de las actividades asistenciales. 

● Enfermeros y técnicos que firmen el consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. Operacionalizaciòn de variables:
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VARIABL

ES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIV

A 

 

 

 

 

 

V1. 

Inteligencia 

emocional 

Capacidad que 

tiene las personas 

de poner en 

prácticas sus 

habilidades para 

entender y 

comprender los 

problemas, y dar 

soluciones a las 

amenazas que se 

presenten (39). 

Conjunto de 

habilidades y 

destrezas que tiene el 

individuo para 

empatizar con los 

demás, y resolver los 

problemas teniendo 

en cuenta la 

capacidad emocional 

y social. 

 

 

Atención 

Emocional 

 

 

 

Claridad 

Emocional 

 

 

 

Reparación 

Emocional 

Sentimientos 

Preocupación. 

Tiempo a pensar.  
Prestar atención.  

Emoción afecta mis 

pensamientos.  
Estado de ánimo.  

Pensar en mis sentimientos.  
Analizar mis sentimientos 

 

Claridad de sentimientos  
Definir emociones 

Saber lo que siento 

Conocer emociones 
Darse cuenta de mis emociones 

Decir mis emociones.  
Saber mis emociones  

Entender mis emociones. 

 
Optimismo 

Pensar en agradable 

El placer de la vida 
Pensar en positivo 

Calma 
Buen ánimo 

Energía y felicidad 

 

 

Ordinal   

 Inteligencia 

emocional baja 

(24-76)  

Inteligencia 

emocional 

adecuada (77-98) 

  

Inteligencia 

emocional 

excelente (99-

120) 



24 
 

 

  

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIV

A 

 

 

 

 

 

 

V2. 

Estrés 

Según Lua (2018) 

“El estrés suele 

presentarse en el 

ambiente laboral, 

donde el individuo 

desempeña su 

jornada laboral, que 

con el tiempo 

puede provocar 

colapso tanto físico 

como mental 

poniendo en riesgo 

al personal (40). 

Es un conjunto de 

respuestas 

fisiológicas, 

psicológicas que 

afectan el quehacer y 

desempeño del 

personal de salud en 

cuanto a sus labores 

en el servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos. 

Agotamiento 

Emocional 

 

 

Realización 

personal 

 

 

 

Despersonalizació

n  

Cansancio emocional 

Agotamiento físico  
 
 

Respuesta negativa del 

trabajo que desempeña 

Sentimientos negativos de 

mi competencia 
profesional  
 
 

Trato impersonal hacia los 

pacientes y compañeros 

Falta de preocupación de 

los problemas de otros. 

 

 

Ordinal  

 

  Bajo 0 – 33 

 

Medio 34 – 66 

Alto 67 - 132 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos del presente estudio se utilizará como técnica dos 

encuestas, que serán empleadas mediante dos cuestionarios para cada variable.  

3.7.1. Descripción de los instrumentos 

INSTRUMENTO Nº 01: TMMS-24 – ESCALA RASGO DE 

METACONOCIMIENTO EMOCIONAL 

Para el siguiente estudio de investigación se utilizará la versión española y reducida de 

la Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Fernández y Ramos. La escala incluye 3 dimensiones 

o factores: 

-Atención emocional: Referida a la capacidad para valorar y reconocer las emociones. 

-Claridad emocional: Que expresa la comprensión de las emociones 

-Reparación emocional: Que valora la regulación emocional 

Los ítems se evaluarán mediante una escala tipo Likert que va de 1 a 5 puntos. 

Asimismo, la medición de la variable inteligencia emocional se realizó en tres 

momentos evaluándose como:  

Inteligencia Emocional Baja: De 24 - 76 

Inteligencia Emocional Adecuada: De 77 - 98 

Inteligencia Emocional Excelente: De 99 – 120 

 

INSTRUMENTO Nº 02: CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT 

Este instrumento mide el nivel de estrés en las personas, fue diseñado por la Dra. 

Maslach y Jackson en el año de 1981, es un cuestionario español elaborado por 22 ítems que 

se estima, es una escala de tipo Likert con siete niveles que va desde 0 a 6 y una subescala cada 

uno y se divide en tres grupos que se conocen como dimensiones: agotamiento emocional, falta 

de realización personal y despersonalización.  
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Para la determinación de los intervalos para realizar la medición por cada 

dimensión y de manera general se empleará la fórmula de Stanones y se obtuvieron los 

siguientes rangos:  

Nivel bajo: 0 – 33  

Nivel medio: 34 – 66 

Nivel alto: 67 – 132  

En las dimensiones: 

Agotamiento emocional: Bajo puntaje: 0 - 6, Medio puntaje: 7 - 14, Alto puntaje: 15 - 36 

Despersonalización: Bajo puntaje: 0 - 5, Medio puntaje: 6 - 12, Alto puntaje: 13 - 30 

Falta de Realización personal: Bajo puntaje: 0 - 5, Medio puntaje: 6 - 12, Alto puntaje: 13 – 

30. (33) 

 

3.7.2. Validación  

En cuanto a la validez del instrumento TMMS-24, este fue utilizado y validado 

en nuestro país por Chang Mey, la validez lo realizó mediante procedimiento de criterio 

de expertos en donde sus resultados fueron adecuados para la totalidad de ítems del 

instrumento de medición, aquello garantiza la idoneidad de los hallazgos mostrados en 

la presente investigación. 

Asimismo, la validez del instrumento que mide el síndrome de burnout fue 

realizada y validada por Cubas en el año 2018, mediante el juicio de expertos quienes 

determinaron que el instrumento es aplicable. 

 

3.7.3. Confiabilidad 

En cuanto a la confiabilidad, para el instrumento TMMS-24 se realizó en base 

al coeficiente Alfa de Cronbach, en una muestra de 30 participantes, la valoración final 
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para este instrumento es de 0,959, lo que confirma la consistencia interna del instrumento y su 

confiabilidad. (32) 

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento de Síndrome de Burnout, fue realizada 

mediante la prueba de coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtuvo una puntuación de 0,95, 

concluyendo afirmándose que el instrumento es confiable. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de dato 

El procesamiento de los datos se realizará a través del programa Microsoft Excel, 

seguidamente se aplicará el análisis estadístico en el programa SPSS versión 24, lo cual 

permitirá obtener los resultados en tablas, gráficos para lograr la interpretación de datos. Se 

trabajará con estadísticas no paramétricas utilizando la prueba Chi cuadrado para el análisis de 

datos con la finalidad de determinar la relación de las dos variables del estudio de investigación.  

La estadística inferencial se presentaran las confrontaciones  de la relación y la hipótesis   a 

través de las variables con el coeficiente  Rho de Spearman , así concluiremos que  toda 

información serán confrontados a través del  marco teórico respectivamente  con una finalidad  

de llegar a un debate de la  realidad hallada con nuestra base teórica. 

 

3.9. Aspectos éticos del estudio: 

Autonomía: Los licenciados de enfermería del área de unidad de cuidados intensivos 

decidirán su participación en el estudio tomando en cuenta su decisión y respetándolas. 

Justicia: Los licenciados de enfermería tendrán las mismas oportunidades para tomar 

la decisión de querer participar en este proceso de la investigación. 

Beneficencia: Esta investigación realizada es de suma importancia ya que nos servirá 

de ayuda para poder determinar el nivel de inteligencia emocional y manejar el estrés 

adecuadamente para poder brindar un trato afable al paciente.  
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No maleficencia: La información obtenida será de manera confidencial; no se 

manifestara la identidad de cada uno, como tampoco se informará el resultado obtenido para 

no perjudicar al personal de salud.
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IV. Aspectos Administrativos 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2023  

 

JULIO AGOSTO  SET/OCT NOVIEMBRE 

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

Identificación de la 

problemática 
X               

 
 

Indagación de referencias 

bibliográficas 
 X              

 
 

Realización del 

planteamiento del 

problema, marco teórico 

de referencia y 

antecedentes 

  X             

 

 

Desarrollo de la 

Importancia y justificación 

del estudio 

  X X            

 

 

Desarrollo de los objetivos 

de la investigación 
   X            

 
 

Desarrollo de la 

metodología de la 

investigación 

   X  X          

 

 

Desarrollo de la población, 

muestra y muestreo 
     X          

 
 

Elaboración de las técnicas 

e instrumentos de 

recolección de datos 

     X          

 

 

Desarrollo de los aspectos 

bioéticos 
     X  X         

 
 

Desarrollo del análisis de 

información 
     X  X        
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Elaboración de los 

aspectos administrativos  
     X  X        

 
 

Realización de los anexos      X  X          

Sustentación del informe 

final 
               

               X 
 

FUENTE: Elaboración propia 
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4.2. Presupuesto  

 

FUENTE: Autofinanciado

 

MATERIALES 

2023 

JULIO AGOSTO SET/ OCT TOTAL  

Equipos      

USB 40   40 soles 

Útiles de escritorio     

Lapiceros 4  4 8 soles 

Hojas bond A-4  15 20 35 soles 

Material bibliográfico     

Fotocopias 15 15 20 50 soles 

Impresiones  20 20 20 60 soles 

Otros      

Movilidad  15 15 15 45 soles 

Alimentos  50 50 50 150 soles 

Internet 60 60 60 180 soles 

Imprevistos     150 soles 

Total    718 soles 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y NIVEL DE ESTRÉS EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE UNIDAD 

DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL REGIONAL DE MINSA AÑO 2023.  

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 

emocional y el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos de enfermería 

del servicio de unidad 

de cuidados intensivos 

del hospital regional de 

Huacho año 2023? 

Problema específicos:  

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 

la inteligencia emocional y el 

nivel de estrés en 

profesionales y técnicos de 

enfermería del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

regional de Huacho año 

2023. 

Objetivo específico: 

Hipótesis general: 

Hi: existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

inteligencia emocional y el 

nivel de estrés en 

profesionales y técnicos de 

enfermería del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

regional de Huacho año 

2023. 

Variable 1: 

Inteligencia emocional 

Dimensiones: 

Atención Emocional 

Claridad Emocional 

Reparación Emocional 

 

Variable 2: 

Estrés 

Dimensiones: 

Agotamiento Emocional 

Realización personal 

Despersonalización  

 

Tipo de investigación:  

Investigación aplicada 

Método y diseño de 

investigación: 

Hipotético deductivo,  

Correlacional, de corte 

transversal 

Población:  

El estudio estará 

conformada por 60 

personas entre licenciadas 

y técnicas de enfermeria 
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¿Cuál es la relación de la 

dimensión atención 

emocional y el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos de enfermeria 

del servicio de cuidados 

del hospital regional de 

Huacho año 2023? 

 

¿Cuál es la relación de la 

dimensión claridad 

emocional y el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos de enfermeria 

del servicio de unidad 

de cuidados del hospital 

Identificar la relación de la 

dimensión atención 

emocional y el nivel de estrés 

en profesionales y técnicos 

de enfermeria del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

regional de Huacho año 

2023. 

Identificar la relación de la 

dimensión claridad 

emocional y el nivel de estrés 

en profesionales y técnicos 

de enfermeria del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

H0: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

inteligencia emocional y el 

nivel de estrés en 

profesionales y técnicos de 

enfermería del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

regional de Huacho año 

2023. 

Hipótesis especifica:  

Hi1: Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión atención 

entre nombrados y 

contratadas pertenecientes 

al servicio de unidad de 

cuidados intensivos del 

H.R.H. 

Técnica: 

Se utilizarán dos 

encuentras uno para la 

variable inteligencia 

emocional y el otro para la 

variable nivel de estrés.  

Instrumentos:  

Se utilizará dos 

cuestionarios  

V1: TMMS-24  
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regional de Huacho año 

2023? 

 

¿Cuál es la relación de la 

dimensión reparación 

emocional y el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos de enfermeria 

del servicio de unidad 

de cuidados intensivos 

del hospital regional de 

Huacho año 2023? 

 

regional de Huacho año 

2023. 

Identificar la relación de la 

dimensión reparación 

emocional y el nivel de estrés 

en profesionales y técnicos 

de enfermeria del servicio de 

unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

regional de Huacho año 

2023. 

 

emocional con el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos  de enfermeria del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos del 

hospital regional de 

Huacho año 2023 

Hi2: Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión claridad 

emocional con el nivel de 

estrés en profesionales y 

técnicos  de enfermeria del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos del 

V2: Cuestionario de 

Burnout 
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hospital regional de 

Huacho año 2023. 

Hi3: Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión reparación 

emocional con el nivel de 

estrés en profesionales  y 

técnicos de enfermeria del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos del 

hospital regional de 

Huacho año 2023 
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ANEXO 02 

CUESTIONARIO Nº 01 

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL “TMMS – 24” 

INTRODUCCIÓN: Soy licenciada en Enfermería Dannya Stefany Benigno Diaz, estoy 

realizando mi especialización en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en la universidad 

Norbert Wiener, el cual estoy realizando un proyecto de investigación como pate de mi 

formación profesional. El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Determinar la 

relación entre la inteligencia emocional y el nivel de estrés en profesionales y técnicos  de 

enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos de un hospital regional de MINSA 

año 2023; es importante contar con su colaboración ya que contribuirá al desarrollo de la 

profesión con los resultados obtenidos. El cuestionario es anónimo por lo que se le pide la 

mayor sinceridad posible. 

Aspectos Sociodemográficos 

Edad: ____años 

Sexo: 

( ) Femenino ( ) Masculino 

Estado Civil: 

( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) 

Nivel de instrucción:  

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria 

completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo ( ) Superior Incompleto 

Ocupación:  

( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante ( ) No aplica 

Instrucciones: 

Estimado Sr(a), lea detenidamente la pregunta y responda con la mayor sinceridad, 

marcando con una X la alternativa que considere adecuada para cada ítem, escoja tan 

solo una respuesta por cada pregunta. Los datos recopilados serán estrictamente 

confidenciales y servirán exclusivamente para el efecto determinado anteriormente. 
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Nº 

ítem  

Ítems  Nad

a de 

acue

rdo  

Algo 

de 

acuerd

o 

Bast

ante 

de 

acuer

do 

Muy 

de 

acue

rdo  

To

tal

me

nte 

de 

ac

uer

do 

1 Presto 

mucha 

atención a 

los 

sentimiento

s  

1 2 3 4 5 

2 Normalmen

te me 

preocupo 

mucho por 

lo que 

siento 

1 2 3 4 5 

3 Normalmen

te 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 

animo 

1 2 3 4 5 

5 Dejo que 

mis 

sentimiento

s afecten a 

mis 

pensamient

os 

1 2 3 4 5 
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6 Pienso en 

mi estado 

de ánimo 

constantem

ente 

1 2 3 4 5 

7 A menudo 

pienso en 

mis 

sentimiento

s 

1 2 3 4 5 

8 Presto 

mucha 

atención a 

como me 

siento 

1 2 3 4 5 

9 Tengo claro 

mis 

sentimiento

s 

1 2 3 4 5 

10  Frecuentem

ente puedo 

definir mis 

sentimiento

s  

1 2 3 4 5 

11 Casi 

siempre se 

cómo me 

siento 

1 2 3 4 5 

12 Normalmen

te conozco 

mis 

sentimiento

s sobre las 

personas 

1 2 3 4 5 

13 A menudo 

me doy 

cuenta de 

mis 

sentimiento

s en 

diferentes 

situaciones 

1 2 3 4 5 
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14 Siempre 

puedo decir 

cómo me 

siento 

1 2 3 4 5 

15 A veces 

puedo decir 

cuáles son 

mis errores 

1 2 3 4 5 

16 Puedo 

llegar a 

comprender 

mis 

sentimiento

s 

1 2 3 4 5 

17 Aunque me 

sienta triste 

tengo 

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 

pensamient

os positivos 

aunque me 

sienta mal 

1 2 3 4 5 

21 Si le doy 

muchas 

vueltas a las 

cosas trato 

1 2 3 4 5 
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de 

calmarme  

22 Me 

preocupo 

por tener un 

buen estado 

de animo 

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 

animo 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 03 

CUESTIONARIO Nº 02 

MALACH BURNOUT INVENTORY 

Aspectos Sociodemográficos 

Edad: ____años 

Sexo: 

( ) Femenino ( ) Masculino 

Estado Civil: 

( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) 

Nivel de instrucción:  

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria 

completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo ( ) Superior Incompleto 

Ocupación:  

( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante ( ) No aplica 

 

Instrucciones: 

Estimado Sr(a), lea detenidamente la pregunta y responda con la mayor sinceridad, 

marcando con una X la alternativa que considere adecuada para cada ítem, escoja tan 

solo una respuesta por cada pregunta. Los datos recopilados serán estrictamente 

confidenciales y servirán exclusivamente para el efecto determinado anteriormente. 

0: Nunca 

1: Pocas veces al año o menos 

2: Una vez al mes o menos 

3: Unas pocas veces al mes 

4: Una vez a la semana 

5: Pocas veces a la semana 

6: Todos los días 
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Ítems  0 1 2 3 4 5 6 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 

AE 

       

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 

AE 

       

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la 

mañana y tengo que ir a trabajar. AE 

       

4. Comprendo fácilmente como se sienten los 

pacientes. RP 

       

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran 

objetos y no personas. DP 

       

6. Trabajar todo el día con muchos pacientes es un 

esfuerzo. AE  

       

7. Trato eficientemente los problemas de los 

pacientes. RP 

       

8. Siento que mi trabajo me está agotando. AE        

9. Creo que influyó positivamente con mi trabajo en 

la vida de las personas. RP 

       

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde 

que ejerzo la profesión. DP 

       

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me 

endurezca emocionalmente. DP 

       

12. Me siento muy activo. RP        

13. Me siento frustrado con mi trabajo. AE        

14. Creo que estoy trabajando demasiado. AE        

15. Realmente no me preocupa lo que les ocurra a 

mis pacientes. DP 

       

16. Trabajar directamente con personas me produce 

estrés. AE 
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17. Puedo crear fácilmente una atmosfera relajada 

con mis pacientes. RP 

       

18. Me siento estimulado después de trabajar con más 

pacientes. RP 

       

19. He conseguido muchas cosas útiles en mi 

profesión. RP 

       

20. Me siento acabado. AE        

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales 

con mucha calma. RP 

       

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos 

de sus problemas. DP 
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ANEXO 04: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.  

Título del proyecto: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y NIVEL DE ESTRÉS EN 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS DE UN HOSPITAL REGIONAL DE MINSA AÑO 2023.” 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Dannya Stefany Benigno Diaz  

Propósito del estudio: Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el nivel de 

estrés en profesionales de enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos de un 

hospital regional de MINSA año 2023. 

Su nombre es confidencial, aun así, la investigación final será informada y 

publicado por el estudiante de la investigación atreves de la universidad. 

Ya concretado toda la información sobre los objetivos y los propósitos del presente 

estudio tenga la seguridad que la información ingresada serán solo para fines de 

estudio para mejora del paciente. Toda esta información se manejará con máxima 

confidencialidad. 

YO   

 

Brindo libremente mi consentimiento para realizar el estudio. 

 

Dirección:    
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Teléfono:    

 

Firma:    

Fecha: ------------------------------------------- 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 

 

 

 

 


