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RESUMEN

Introduccion: El enfermero enfrenta altas exigencias emocionales y fisicas que favorecen la
aparicion de estrés laboral, afectando su bienestar y calidad del cuidado brindado; asimismo,
la inteligencia emocional representa una herramienta clave para manejar adecuadamente las
emociones para asi afrontar la presion asistencial y poder mantener un desempefio eficiente.
Objetivo: “Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y estrés en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nivel 11l — 2 de Lima, 2025”. Metodologia:
Abordaje hipotético-deductivo-cuantitativo-aplicado-transversal-correlacional. La muestra
estara conformada por 109 enfermeros de emergencias, aplicandose encuestas llenando dos
formularios TMMS-24 de inteligencia emocional (a=0.87) y MNC del estrés laboral (0=0.91).
Los datos se organizaran apoyados Microsoft Excel 2021 y se analizardn con SPSS v 27.0,
reportandose en cuadros/imagenes descriptivas/inferenciales segun variables y dimensiones, y

para determinar la asociacion el calculo de la prueba de correlacion de Spearman (Rh0).

Palabras clave: “Inteligencia emocional”, “estrés laboral”, “enfermeros”
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ABSTRACT

Introduction: The nurse faces high emotional and physical demands that favor the occurrence
of occupational stress, affecting their well-being and quality of care provided; likewise,
emotional intelligence represents a key tool to appropriately handle emotions so as to cope with
attendance pressure and be able to maintain efficient performance. Objective: “To determine
the relationship between emotional intelligence and stress in nursing professionals in the
emergency service of a level Il — 2 hospital in Lima, 2025”. Methodology: Hypothetical-
deductive-quantitative-applied-cross-sectional-correlational approach. The population will
consist of 109 emergency nurses, who will complete surveys using two forms: the TMMS-24
emotional intelligence questionnaire (0=0.87) and the MNC work stress questionnaire (0=0.91).
Data will be organized using Microsoft Excel 2021 and analyzed with SPSS v 27.0, with results
reported in descriptive/inferential tables/images according to variables and dimensions.

Spearman's rank correlation coefficient (Rh0) will be calculated to determine associations.

Keywords: “Emotional intelligence”, “occupational stress”, “nurses”
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los estresores en el trabajo se manifiestan como una problematica sanitaria global, ya
que afecta tanto el bienestar fisico y psicologico de los enfermeros como el rendimiento laboral;
a nivel mundial, cerca del 15 % de los enfermeros experimenta algun tipo de trastorno mental;
ademas, anualmente la depresion y la ansiedad conllevan negativamente alrededor de 12 000
millones de jornadas laborales, lo que representa un costo econémico estimado en un billon de
dolares por elevado trabajo, escaso control, deficiente ayuda institucional asi como las
percepciones psicosociales desfavorables incrementan el riesgo de padecer estrés y
agotamiento emocional, especialmente en entornos de alta exigencia como el sector salud (1).

La OMS advierte que el enfermero, en particular quienes trabajan en emergencias,
constituye uno de los grupos mas vulnerables al estrés laboral; las extensas jornadas, la alta
demanda asistencial, tomandose en cuenta constantes conductas decisivas criticas y exponerse
al sufrimiento del paciente generan una intensa carga fisica y emocional que, si no se gestiona
adecuadamente, puede conducir al sindrome de burnout, reconocido por la OMS en la CIE-11
como una consecuencia ocupacional del estrés cronico (2). Asimismo, la escasez de recursos,
la falta de personal y las condiciones adversas del entorno hospitalario agravan este problema,
afectando tanto el bienestar profesional como los cuidados satisfactorios brindados (3).

De este modo, mdltiples estudios internacionales han evidenciado que los enfermeros
estan expuestos a estresores laborales, 32 % para estrés alto, 46 % medio y 21 % bajo (4);
ademas, un estudio sobre burnout (manifestaciones de cansancio fisicamente, mentalmente y
emocionalmente por estresores crénicos), en enfermeria revela prevalencias considerables de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, lo que sugiere que una
proporcién sustancial enfrenta un desgaste psicolégico cronico por lo que este fendmeno

repercuten negativamente en sus cuidados, con ambientes seguros y organizaciones eficientes (5).



En consecuencia, a nivel latinoamericano advierte que el estrés laboral de enfermeria
es un problema creciente en la region de las Ameéricas, asociado a la sobrecarga asistencial, la
escasez de recursos humanos y las condiciones laborales precarias (6). Se estima que 14 de los
39 paises no cuentan con suficiente personal de salud y que el déficit podria alcanzar hasta 2
millones de trabajadores para 2030 (7). Actualmente existen unos 7,4 millones de enfermeros,
equivalentes al 63 % del personal sanitario, aunque con marcadas desigualdades: Estados
Unidos tiene 131,5 enfermeras por cada 10.000 habitantes, mientras Haiti solo 3,8, lo que
incrementa la presion laboral y el riesgo de agotamiento fisico y emocional (8).

De esta forma, durante la pandemia de COVID-19, esta situacion se agravé enormemente;
un trabajo investigativo reportd que el 84,3 % de los enfermeros experimentd estresores
laborales, principalmente por la sobrecarga de trabajo 81,3 %, el temor al contagio 67,7 %y la
incertidumbre laboral 51,2 % (9).

Asimismo, en el Perd, investigaciones recientes documentan cargas psicoldgicas
significativas en los enfermeros; en Lima Norte, un estudio reporto que el 43,9 % tenia nivel
medio de estrés laboral y 33,6 % alto, durante la pandemia presento alta demanda asistencial,
falta de equipamiento de bioseguridad, y las deficiencias en cuanto a la comunicacion (10).

Otro estudio en Lima, con 145 enfermeros, encontré una asociacion entre la ansiedad
generalizada y fatiga fisico-cognitiva; también entre temor al contagio y fatiga fisica-cognitiva,
lo cual evidencia las secuelas emocionales persistentes entre el personal de salud (11).

A nivel local en unidades de emergencias de un hospital limefio de nivel Il1-2, el
enfermero se enfrenta a altos niveles de estrés derivados de la sobrecarga laboral, la atencion
continua de pacientes en estado critico y la presion constante para tomar decisiones oportunas
en situaciones de riesgo. Esta realidad ha sido confirmada por estudios desarrollados en
hospitales de similares caracteristicas en la capital, donde durante el afio 2024 se reportaron

niveles elevados de estrés entre los profesionales del area de emergencia (12).



Por ello, la aplicacion de estrategias orientadas a fortalecer esta habilidad en el enfermero
aun es limitada, lo que incrementa desarrollar estresores y repercute negativamente en la calidad
del cuidado a los pacientes, por lo que se hace necesario considerar las siguientes interrogantes.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

“¢Como se relaciona la inteligencia emocional y estrés en profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia de un hospital nivel 111 — 2 de Lima, 2026?”

1.2.2. Problemas especificos

e “;CoOmo se relaciona la dimension percepcion de la inteligencia emocional y estrés

en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia?”

e “;CoOmo se relaciona la dimension claridad de la inteligencia emocional y estrés en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia?”

e “;CoOmo se relaciona la dimensidn reparacion de la inteligencia emocional y estrés

en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia?”
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y estrés en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia”
1.3.2. Objetivos especificos

e “ldentificar como la dimension percepcion de inteligencia emocional se relaciona

con el estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”

e “ldentificar como la dimension claridad de inteligencia emocional se relaciona con

el estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”

e “Identificar como la dimension reparacion de inteligencia emocional se relaciona

con el estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”



1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

El trabajo representa a nivel tedrico una aportacion trascendental al conocimiento
cientifico sobre la interaccion entre las variables psicoldgicas dentro del entorno hospitalario;
su desarrollo ofrece evidencia empirica que puede orientar futuras lineas investigativas en el
ambito sanitario ocupacional por lo que el estudio analiza la relacion entre variables para
generar propuestas que minimicen sus efectos y fortalezcan el desempefio de enfermeria,
beneficiando a los trabajadores de salud como a la institucion y gestores del talento humano.

El sustento teorico del trabajo investigativo se apoya en el enfoque de los modelos de
Jean Watson (Teoria del Cuidado Humano), Hildegard Peplau (Teoria de las Relaciones
Interpersonales) y Betty Neuman (Modelo de Sistemas), los cuales permiten comprender el rol
del cuidado enfermero, la dindmica de las relaciones entre enfermero—paciente y las respuestas
del profesional enfermero frente a los estresores presentes en el ambiente hospitalario.
1.4.2. Metodoldgica

Se fundamenta en un estudio hipotético-deductivo, basado en el razonamiento I6gico
del planteamiento de una hipétesis y verificar posibles relaciones entre las variables estudiadas;
se adopta un enfoque cuantitativo, basandose en unas recopilaciones para ser analizados
estadisticamente que permitan identificar patrones de comportamiento de un grupo poblacional;
asimismo, el tipo es aplicado, que busca ampliar el conocimiento en el contexto hospitalario
proporcionando informaciones para implementar las estrategias de intervencion ocupacional;
ademas, el disefio es no experimental, transversal y correlacional, observados naturalmente, sin
manipulaciones para asi establecer una vinculacion en un momento especifico.
1.4.3. Préactica

El trabajo investigativo permitird a las instituciones de salud y al enfermero reconocer

la relevancia de poder fortalecer competencias emocionales del desempefio de enfermeria,



comprender la influencia de la IE para manejar el estrés en el trabajo favoreciendo el bienestar
del enfermero, la calidad del cuidado brindado y el fortalecimiento del clima organizacional.
Del mismo modo, los resultados serviran de base para la creacion de estrategias enfocadas en
prevenir el agotamiento laboral y fomentar entornos saludables de trabajo, mediante camparias
de capacitacion, creacion de guias y manuales de apoyo emocional de enfermeria, promoviendo
una gestion adecuada del estrés, atencion humanizada y calidad hacia los pacientes de emergencias.
1.5.  Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Espacial

En las unidades de emergencias de un hospital de nivel 11I-2, sito en Jr. Edgardo
Rebagliati Domingo N°490, distrito de JesUs Maria, Lima -Perd.
1.5.2. Temporal

Se llevaré a cabo entre el periodo de abril a junio del 2026.
1.5.3. Poblacion o unidad de anlisis

Enfermeros del servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Jawabreh (13) en el afio 2024 en Palestina, realizo el estudio titulado: “La relacion entre
la inteligencia emocional y las conductas de afrontamiento entre enfermeras”. Teniendo el
objetivo fue “evaluar la asociacion entre la IE y conductas de afrontamiento en enfermeros de
UCI™. Investigaciéon cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, una muestra de 266
enfermeros. Se emplearon los instrumentos Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test
(SSEIT) y Coping Behavior Inventory. Los hallazgos evidenciaron enfermeras con niveles
medio-altos de IE (mediaxtDE=150.8+2.1) y moderada conducta de afrontamiento (29.3+15.2).
Asimismo, se identifico una correlacion moderada entre variables. En conclusion, se determino
gue una mayor IE se asocia con el uso de estrategias de afrontamiento efectivas, por lo que se
debe fortalecer la formacion emocional de enfermeria para optimizar su bienestar y desempefio.

Borja (14) en el afio 2021 en Ecuador, desarrollé la investigacion titulada: “Factores
que influyen en el estrés laboral y el papel de la inteligencia emocional en el personal de
enfermeria que trabaja en areas criticas de un hospital”. El objetivo fue “identificar los factores
que influyen en el estrés laboral y determinar si la IE puede contribuir a reducirlo”. El trabajo
cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, incluyé una muestra de 151 enfermeros.
Utilizaron cuestionarios tipo Likert validados, orientados a evaluar estresores, IE y bienestar
satisfactorio en el trabajo. Los resultados revelaron correlaciones de Chi cuadrado de 0.08 entre
IE y estrés, y de 0.07 entre IE y satisfaccion laboral, con coeficientes de confiabilidad que
oscilaron entre 0.72 y 0.86. Se concluyé que existe una relacion entre las variables estudiadas,
observandose que las mujeres presentaron mayores niveles de estrés, por lo que se recomienda

fortalecer el desarrollo de competencias emocionales de enfermeria de emergencias.



Millan, A. (15) en el afio 2021 en el Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo,
Colombia, llevo a cabo el estudio: “Asociacion entre IE y estrés laboral en el personal de
enfermeria.” El objetivo fue “identificar la relacion entre IE y estrés laboral”. Fue de enfoque
cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, y un grupo muestral de 31 enfermeros,
utilizando cuestionarios TMMS-24 y EAE-S. Los resultados evidenciaron niveles adecuados
de IE; sin embargo, el 43 % manifestd altos niveles de estrés laboral. No se encontré una
correlacion entre ambas variables, concluyéndose que el estrés laboral persiste incluso en
presencia de una buena IE, lo que sugiere apoyo psicoldgico para salud mental.

Antecedentes nacionales

De los Rios, M. (16) en el afio 2023, Lima, realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“establecer la relacion entre la IE y el estrés laboral en enfermeros”. Estudio hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, con una muestra de
108 enfermeros”. Hallaron evidencias correlacionales significativamente entre niveles de IE y
el estrés laboral en los participantes (p = 0.032), indicando que el 50% de los enfermeros
presentaban bajo nivel de IE y estrés moderado. Se concluyé que ambas variables estan
inversamente relacionadas.

Reyes, J. (17) en el afio 2023 en una clinica privada de Lima, hizo una investigacion
cuyo objetivo fue “analizar la asociacion entre las variables inteligencia emocional y estrés
laboral”. Se desarrolld un estudio cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, con una
muestra conformada por 77 profesionales de enfermeria. Hallandose que el 36,4 % de los
emergencistas enfermeros presentaron moderados estresores, acompafiado de una IE
considerada favorable. En las dimensiones de percepcion, claridad y reparacién emocional se
identificaron valores equilibrados. Concluy6 que la IE desempefia un papel regulador frente al

estrés laboral, especialmente en entornos clinicos del sector privado.



Torres, M. (18) en el afio 2022 en Arequipa hizo una investigacion cuyo objetivo fue
“establecer la asociacién entre la IE y el sindrome de Burnout en enfermeros”. Trabajo
cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, con un grupo poblacional de 210
enfermeras. Aplicandose los instrumentos TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale) y Maslach
Burnout Inventory. Los resultados mostraron predominio de niveles medios en ambas variables
y una relacion significativa (p = 0.00). Se concluy6 que la IE actia como factor protector frente
al desgaste emocional, recomendandose su fortalecimiento.

Edonis, E. (19) en el afio 2022 en Lima realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“establecer los niveles de IE en enfermeros del servicio de emergencia”. Investigacion
cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, poblacion de 36 enfermeros. Se utilizé el
instrumento TMMS-24. Los resultados del trabajo investigativo indicaron que el 63.9%
presentd niveles adecuados de IE, destacando la dimension de regulacion emocional. Se
concluy6 que la mayoria de los enfermeros de emergencia presenta un nivel adecuado de IE,
lo que resalta la importancia de su fortalecimiento continuo para el bienestar psicolégico.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento de la inteligencia emocional (I1E)
a. Definicién conceptual (IE)

La IE se entiende como aquellas capacidades de reconocimiento, interpretar y gestionar
eficazmente emocionalmente de él mismo y los demas. Este concepto abarca procesos de
percepcién emocional, autoconciencia y autorregulacién, los cuales favorecen una toma de
decisiones mas acertada y una mejor adaptacion frente a contextos o situaciones complejas.
Mayer et al. (20) la describen como una forma especifica de inteligencia que interviene en el
procesamiento de la informacion emocional para promover un pensamiento mas adaptativo y
relaciones sociales saludables. En el contexto sanitario, esta habilidad adquiere especial

relevancia, ya que el profesional de enfermeria enfrenta de manera constante emociones



intensas derivadas del sufrimiento, la muerte y la presion asistencial. Por tanto, la IE es esencial

para mantener el equilibrio psicologico, mejorar la comunicacion con el paciente y brindar una

atencion humanizada y empatica (21). Estudios recientes han demostrado que los profesionales

sanitarios expertos presentan niveles de IE presentan menor agotamiento laboral y mayor

satisfaccion en su desempefio, lo cual repercute positivamente en la calidad del cuidado (22).
b. Teoria (IE)

Las teorias de la IE han evolucionado desde diferentes enfoques psicoldgicos, segun
Mayer et al., propusieron un modelo basado en habilidades cognitivas, definiendo la IE como
las capacidades para comprender y manejar emocionalmente de manera reflexiva. Este modelo
centrandose en cuanto a lo emocionalmente, comprensiblemente y regulaciones emocionales.
Por su parte, Goleman D. desarroll6 un modelo mixto que amplia el concepto incluyendo
competencias sociales como empatia, motivacion y autoconciencia. Ademas, la IE influye més
en el éxito personal y profesional que el coeficiente intelectual, especialmente en profesiones
donde el contacto humano es constante, como la enfermeria (23).

Asimismo, Bar-On aport6 el modelo socioemocional, que considera la IE aquellas
capacidades para afrontan eficazmente las presiones del entorno. En el ambito de la salud, estas
teorias permiten comprender como las competencias emocionales se relacionan con el
autocontrol, la empatia y la toma de decisiones éticas frente al estrés laboral. Ademas, diversos
estudios han confirmado que un elevado nivel de IE contribuye a aminorar la ansiedad,
fortalecer el liderazgo y fomentar la cooperacién en los equipos de salud (24).

c. Dimensiones de la variable (IE)

La IE se estructura en tres componentes la percepcion emocional, claridad emocional y
reparacién emocional. Estas componentes se interrelacionan y contribuyen al desarrollo de un
manejo emocional equilibrado y adaptativo que fueron propuestas por Mayer y Salovery (25),

posteriormente validadas en el contexto laboral por Fernandez, et al. (26), quienes demostraron



su aplicabilidad en entornos de alta demanda emocional como la enfermeria.

Dimensién 1: Percepcion emocional

Aquellas capacidades para identificarse y expresarse apropiadamente emocionalmente,
asi como con otros, constituye el pilar fundamental de la IE, ya que posibilita reconocer sefiales
afectivas a través de la expresion facial, tono de voz y comportamiento de las personas. En el
ambito de la enfermeria, dicha competencia resulta esencial, pues favorece la empatia y mejora
la comunicacion tanto con los pacientes como con el equipo interdisciplinario. Un profesional
con un alto nivel de percepcion emocional es capaz de reconocer manifestaciones de angustia,
ansiedad o dolor en los pacientes, lo que contribuye a brindar una atencion mas empatica,
humanizada y centrada en las necesidades emocionales del individuo (27).

Dimension 2: Claridad emocional

Implica comprender con precision las propias emociones, distinguir entre diferentes
estados afectivos y reconocer sus causas y consecuencias, permite analizar de forma racional
las emociones y su impacto en la conducta. En la practica de enfermeria, contar con una
adecuada claridad emocional posibilita tomar decisiones mas acertadas y mantener el equilibrio
emocional frente a situaciones criticas o de presion; asimismo, mejora la autoconciencia y la
capacidad reflexiva promoviendo una actuacién mas ética, empatica y responsable (28).

Dimensién 3: Reparacion emocional

Son capacidades del manejo adecuado emocionales a fin de fortalecer su estado,
favoreciendo un estado emocional estable y saludable, resulta relevante en profesiones con alta
carga emocional, como la enfermeria, donde el contacto continuo con el dolor, la enfermedad
y la muerte puede generar un importante desgaste psicologico. Un adecuado desarrollo de la
reparacién emocional permitiendo evitarse el agotamiento profesionalmente, aminorar los
estresores y mantener la motivacion laboral, teniendo una repercusién positiva en la calidad

del cuidado brindado y en el bienestar mental del personal de salud (29).

10



2.2.2. Variable 2: Estrés laboral en enfermeria (EL)
a. Definicion conceptual (EL)

Se entiende como manifestaciones de tensiones fisicas y psicoldgicas surgida por medio
de exigencias del entorno que afectan capacidades del trabajador para afrontarla adecuadamente
(30). La OMS, sefiala como una problematica que afecta el bienestar mental como eficiencia
laboral; en el ambito de la enfermeria, este tipo de estres suele originarse por la sobrecarga de
funciones asistenciales, la exposicion constante al sufrimiento y la muerte, los turnos extensos
y la insuficiente valoracion profesional; tales circunstancias generan problemas fisico,
emocional y conductual negativos en la salud mental del enfermero y calidad del cuidado (31).

Ademas, la literatura reciente evidencia que el “estrés laboral en enfermeria” se vincula
al “sindrome de burnout”, ausentismo laboral y una disminucion en la empatia hacia los
pacientes (32). En consecuencia, comprender los factores que generan estrés y sus dimensiones
resulta clave para implementar estrategias preventivas que mejoren el clima organizacional y
la satisfaccién profesional.

b. Teoria (EL)

Entre las principales teorias que explican el estrés laboral se encuentra la Teoria del
Sindrome General de Adaptacion de Hans citada por Jackson que describe tres fases
fisiolégicas: alarma, resistencia y agotamiento. Esta teoria sostiene que la exposicion continua
al estrés sin una recuperacion adecuada conduce al deterioro fisico y mental (33).

El Modelo Demanda-Control de Karasek plantea que los estresores en el trabajo nacen por las
exigencias elevadas y el grado de control o autonomia es bajo. En enfermeria, esta falta de
control se refleja en la toma de decisiones limitadas y la sobrecarga de responsabilidades (34).

Por otro lado, el Modelo Esfuerzo-Recompensa de Siegrist explica el estrés como

resultado desequilibrado entre sus capacidades y reconocimientos, salarios o desarrollo mismo;

este modelo ha sido utilizado en investigaciones sobre profesionales de salud, destacando su
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impacto en la fatiga y el agotamiento emocional. En conjunto, estas teorias ofrecen una

comprension integral de como los factores organizacionales y personales contribuyen al

desarrollo del estrés laboral de enfermeria, afectando su desempefio y bienestar emocional (35).
c. Dimensiones de la variable (EL)

Las dimensiones més estudiadas del estrés laboral incluyen la sobrecarga laboral,
conflicto de rol y falta de apoyo social. Cada una de ellas representa factores determinantes
que contribuyen al desarrollo del estrés en el entorno hospitalario y que impactan directamente
en el ambito sanitario de la mentalidad y en la forma que realiza su trabajo asistencial (36).

Dimension 1: Motora

Esta dimension se manifiesta por la demanda asistencial de infinidad de los pacientes,
la escasez de personal y la presion por cumplir con protocolos y tiempos determinados. Esta
situacién genera agotamiento fisico y mental, reduce la concentracion y aumenta la
probabilidad de cometer errores. La sobrecarga sostenida pudiendo acrecentar el sindrome de
burnout, caracterizado por el cansancio emocional y despersonalizacién del cuidado (37).

Dimensién 2: Neurovegetativo

El conflicto de rol ocurre cuando existen discrepancias entre las expectativas del trabajo
y las capacidades o valores del profesional. En el entorno hospitalario de enfermeria puede
enfrentar situaciones en las que se le exige priorizar la eficiencia por encima de la empatia, o
cuando las érdenes de superiores son contradictorias; conflicto interno genera frustracion,
ansiedad y sentimientos de ineficacia profesional, con el tiempo, esta tension constante puede
disminuir la satisfaccion laboral y afectar las relaciones interpersonales en el equipo (38).

Dimensién 3: subjetivo-cognitivo

La falta de apoyo social hace referencia por carencias respaldadas emocionalmente,
informativos o instrumentales percibidas por colegas y superiores; en enfermeria, el apoyo

mutuo y comunicativa son esenciales para afrontar la carga emocional que implica el cuidado
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de pacientes criticos. Cuando los profesionales perciben aislamiento, falta de reconocimiento
0 escaso acompafiamiento institucional, el estrés laboral aumenta significativamente, el apoyo
social actia como amortiguador, ya que fomenta la cooperacion, mejora el clima
organizacional y contribuye al bienestar psicologico del personal (39).

2.2.3. Teorias de enfermeria

a) Jean Watson (Humanidad de cuidados)

La perspectiva de Watson promueve el desarrollo de conocimientos que permiten,
optimizar la praxis cotidiana de enfermeria. Esta vision entiende que esta disciplina abarca no
sOlo saberes técnicos, sino también competencias y destrezas dirigidas a responder de forma
adecuada a las necesidades sanitarias, proteccion, mediante los promotores para una
recuperacion del paciente, la familia y las comunidades; en efecto, la enfermeria examinan las
carencias del paciente, las cuales orientan la actuacién del profesional al tiempo que se realiza
una evaluacion integral de cada individuo, familia o grupo que requiere atencion (40).

Si no contara con una base filoséfica sélida y conceptualmente articulada, la evolucién de
personas, grupos, organizaciones o profesiones (enfermeria) no podria establecerse con mas rigor.
De no existir ese soporte, la labor enfermera perderia sentido y decaeria en su calidad
profesional. Para Watson, la enfermeria consiste en colaborar con la persona, ya sea
enferma/sana, mediante acciones que favorecen un transito de vida-muerte sereno. Reflexionar
desde Watson implica reconocer que la enfermeria trasciende la mera aplicacion de técnicas:
se convierte en un arte-ciencia humanista que requiere de autoconocimiento y gestion
emocional. Dentro de esta vision, la Teoria del Cuidado Humano se constituye como el
fundamento filoséfico-cientifico que articula la vinculacion entre la IE y estresores de

enfermeria, especialmente en entornos de alta complejidad como emergencia (41).
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b) Hildegard Peplau (Relaciones Interpersonales)

Peplau plantea que el enfermero es esencialmente interacciones humanas, siendo los
profesionales/pacientes quienes participan de manera activa en un proceso de aprendizaje y
crecimiento conjunto. Mediante la comunicacion efectiva, la empatia y la comprension
emocional, la enfermera logra reconocer y responder a las necesidades del paciente,
favoreciendo su bienestar fisico, mental y social. Esta propuesta entiende el cuidado enfermero
como una relacion terapéutica integral, que trasciende la mera ejecucion técnica, al combinar
el conocimiento cientifico con una profunda sensibilidad y conexién humana (42).

En este sentido, Peplau propone que el vinculo enfermera—paciente atraviesa diversas
fases (orientacion, identificacion, explotacion y resolucidn), las cuales facilitan la adaptacion
y recuperacion de la persona atendida. En contextos hospitalarios, especialmente en servicios
de emergencia, la aplicacion de esta teoria resulta esencial, ya que permite al profesional
manejar adecuadamente sus emociones y fortalecer la calidad del cuidado mediante relaciones

interpersonales basadas en la confianza y el respeto (43).

c) Betty Neuman (Modelo de Sistemas)

Neuman sefiala al individuo como un ser disponible que se encuentra interactuando de
manera constante con su ambiente, conformado por multiples factores internos y externos
capaces de generar tensiones o desequilibrios; desde esta perspectiva, la funcién principal de
enfermeria es identificar los estresores, prevenir su impacto y fortalecer defensas del paciente,
con el propdsito de conservar o restablecer su estabilidad fisiol6gica, psicologica y social (44).

Neuman ofrece una vision integral del estrés laboral, al reconocer factores propios y
ambientales, la carga de trabajo, organizacion institucional y exigencias del servicio; ademas,
enfermero como sistema dindmico que utiliza sus recursos internos para mantener el equilibrio

frente a las presiones del entorno, garantizando la calidad y continuidad del cuidado (45).
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2.3.  Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general
v' Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y
estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nivel
Il — 2 de Lima, 2026~
v" Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
y estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nivel
Il — 2 de Lima, 2026~
2.3.2 Hipotesis especificas
v' Hii: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon percepcion de la
inteligencia emocional y estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”
v' Hi2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension claridad de la
inteligencia emocional y estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”
v His: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension reparacion de la

inteligencia emocional y estrés en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia”
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo

Hipotético-deductivo, enfoque sistematico de la investigacion cientifica que comienza
con la formulacién de hipdtesis para su comprobacion a través de la prueba de correlacion para
asi identificar la aceptacion o rechazo de la asociacion entre variables del estudio (46).
3.2. Enfoque

Cuantitativo, que se centra en el estudio de fendmenos mediante recopilaciones de
informaciones que a menudo por la recurrencia de las encuestas, experimentos o datos
existentes para recopilar informacion, comprender tendencias y realizar predicciones (47).
3.3. Tipo

Aplicada, como aquella que se utiliza para responder problemas mediante la ampliacion
del conocimiento cientifico que describe como un analisis que integra el interés por las ciencias
para poder encontrar soluciones a las circunstancias correspondientes de un problema (48).
3.4. Disefio

No experimental/correlacional/transversal. Los fendmenos se observan tal como son sin
manipulacion deliberada, con el propoésito de analizar y describir los hechos como ocurren;
asimismo, es correlacional, buscando establecer la relacion entre dos variables de interés, y
transversal, debido a que transcurre en un momento dado tal como van ocurriendo (49).
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo integrado por los 150 enfermeros que laboran en unidades de
emergencias de un hospital de nivel 111-2 ubicado en Lima durante el afio 2026.

Muestra: La muestra estuvo constituida por unas 109 enfermeras emergencistas una
vez de haber sido calculados muestralmente mediante la formula estadistica de estudio.

Muestreo: La determinacion del tamafio muestral se realizd mediante una formula

estadistica del muestreo sera muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Calculo de tamario de la muestra

n=2z2*N*p*q/i 2 (N-1)+z 2 *p*q

Donde:

n=  Esel tamafio muestral

N = Es el tamafio de la poblacion (150)

Z = Valor correspondiente a la distribucion de gauss, Za = 0.05 = 1.96

Za= 0.10=2.58
P = Prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse (p=0.5)
= Error que se prevé cometer si es del 10% i=0.1, y si es del 5% i=0.05.

Reemplazando:

n= N Z2p.g
(N-1)E*+(Z*p.q)

n= (150) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
(150-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 144.06 = 144.06 = 108.801260409633 = 109
0.3725+0.9604 1.3329

La muestra quedo constituida por 109 enfermeros que laboran en unidades de emergencias de

un hospital de nivel 111-2.

Criterios de inclusion:

v Enfermeros que laboran en emergencias de un hospital limefio.

v Enfermeros con mas de tres meses de experiencia laboral.

v Enfermeros que manifiesten su conformidad de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

v' Enfermeros que actualmente con licencia (maternidad, enfermedad, vacaciones o
cualquier otra licencia autorizada) precisamente durante las encuestas.

v Enfermeros que rehlsan ser integrantes del estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

. S S - . . . Escala de .
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
. Grado de autoconciencia.
1. Percepcion L L .
Atencion a los sentimientos propios.
Se evaluara mediante el Reconocimiento de emociones ajenas. Ordinal
Inventario TMMS-24 de Mayer Comprension de los sentimientos
y Salovey, el cual mide tres propios. (1) Nada de
w . dimensiones: percepcion, claridad acuerdo
Es la capacidad de L - . . .. .
comprender y gestionar las y reparacion emocional. Las 2. Claridad Capacidad de definir emociones. (2) Algo de
Variable 1: ropias emociones. as como respuestas se valoraran en una Identificacion de emociones en acuerdo ¢ Nivel Alto: 99-120
Inteligencia prop o escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, distintas situaciones. (3) Bastante de e Adecuado: 66-98
; de reconocer e influir en las . . )
emocional donde los puntajes obtenidos acuerdo o Bajo: 65-24

emociones de los deméas”
(50).

permitiran clasificar los niveles de
inteligencia emocional en bajo,
medio o alto, segun los criterios
establecidos en el manual del
instrumento (52).

3. Reparacion

Capacidad para regular emociones
negativas.
Mantenimiento de  pensamientos
positivos.
Control emocional ante la adversidad.

(4) Muy de
acuerdo

(5) Totalmente
de acuerdo
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Escala

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
Se medira mediante el Tension muscular. Ordinal
Cuestionario de Manifestaciones 1. Motor Dolores de cabeza.
, Estrés (MNC), valua | nsanci ilidad.
“El estrés laboral es la d? st .es (MNC), que evalia las C? .sa cio 0 deb daq (1) Nada de
- . dimensiones de sobrecarga Dificultad para dormir.
respuesta fisica y emocional . . L acuerdo
R laboral, conflicto de rol y faltade 2. Neurovegetativo Problemas digestivos.
perjudicial que se produce . L . (2) Algo de . .
. . ; apoyo social. Las respuestas se Sudoracién o palpitaciones. ¢ Nivel Alto: 100-125
Variable 2: cuando las exigencias y registraran en una escala tipo acuerdo Adecuado: 67-99
. . o . -
Estrés presiones del trabajo g P (3) Bastante de

superan las capacidades, los
recursos o las necesidades
de una persona” (51).

Likert de 1 a 5 puntos,
clasificando el nivel de estrés en
bajo, moderado o alto segln los
puntajes obtenidos (53).

3. Subjetivo-cognitivo

Ansiedad e irritabilidad.
Pensamientos negativos.
Dificultad para concentrarse
recordar.

acuerdo

(4) Muy de
acuerdo

(5) Totalmente
de acuerdo

Bajo: 25-66
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3.7.  Técnicas e instrumentos
3.7.1 Técnica
En el trabajo investigativo empleandose las encuestas, ya que la informacién sera
recolectada mediante la aplicacion de dos instrumentos que son los cuestionarios estructurados
que seran completados por los participantes.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Cuestionario de Inteligencia emocional
Se empleara el TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale), instrumento disefiado para evaluar
dimensiones de la IE con la atencion, claridad y reparacién emocional. Este cuestionario fue
validado por Berrocal y Extremera adaptado al contexto hispano, mostrando adecuados niveles
de confiabilidad y validez. El instrumento consta de 24 items segn dimensiones (52):
e Atencidn emocional (items 1 al 8).
e Claridad emocional (items 9 al 16).
e Reparacion emocional (items 17 al 24).
Cada item se responde mediante alternativas tipo Likert de puntuacion del 1 al 5, donde
1 “totalmente en desacuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”. Los puntajes mas altos reflejan
un mayor nivel de inteligencia emocional. La escala de valoracién se clasifica en:
e Bajo: de 24 a 55 puntos.
e Medio: de 56 a 88 puntos.

e Alto: de 89 a 120 puntos.
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Instrumento 2: Estrés laboral
Para la variable estrés laboral se utilizara el Cuestionario de Manifestaciones de Estrés
(MNC), instrumento validado en el Peru por Burga (53), el cual permite medir la respuesta al
estres a traves de tres dimensiones principales: motor, neurovegetativo y cognitivo-subjetivo.
Este cuestionario se compone de 25 items distribuidos de la siguiente manera:
e Dimension motora (items 1-8).
e Dimension neurovegetativa (items 9-16)
e Dimension cognitivo-subjetiva (items 17-25).
Cada item se califica mediante alternativas tipo Likert de puntuaciones:
1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, y 5 = Siempre.
Los puntajes mas altos indican un mayor nivel de estrés laboral. Los resultados se
agrupan de acuerdo con los niveles establecidos por el instrumento:
e Estrés bajo: 25 a 58 puntos.
e Estrés moderado: 59 a 91 puntos.

e Estrés alto: 92 a 125 puntos.

3.7.3. Validacion

Variable 1: Inteligencia Emocional

El instrumento Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), validado por Gorriz et al. en
diferentes contextos hispanohablantes, mostrando adecuados niveles de consistencia interna y
validez factorial en dimensiones: atencion emocional, claridad y reparacién emocionales (52).

Variable 2: Estrés laboral

Se aplicaréa el Cuestionario de Manifestaciones de Estrés (MNC), elaborado y validado
por Burga en su investigacion titulada “Construccion, confiabilidad y validez de la Escala de

Respuesta al Estrés MNC (Motor, Neurovegetativo y Cognitivo). Obtuvo altos niveles de
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validez de expertos, de un coeficiente V de Aiken de un 0.80, confirma su pertinencia para
medir respuestas fisicas, fisiologicas y cognitivas asociadas al estrés (53).
3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Inteligencia Emocional

El instrumento Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), realizados en poblacién peruana,
el coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue superior a 0.80 para cada una de las dimensiones,
demostrando una adecuada estabilidad de los items y una alta confiabilidad del instrumento.
Estos resultados respaldan su utilizacion para evaluaciones de la IE en profesionales de
enfermeria, garantizando la consistencia de los datos que se obtendran (52).

Variable 2: Estrés laboral

Se utilizd el Cuestionario de Manifestaciones de Estres MNC (Motor, Neurovegetativo
y Cognitivo), elaborado y validado por Burga, evaluandose la fiabilidad mediante el estadistico
alfa de Cronbach, obteniéndose valores mayores a 0.80 en las tres dimensiones, lo que indica
una adecuada consistencia interna y estabilidad en las respuestas. Estos resultados fueron
confirmados en un andlisis de ajuste del modelo Rasch multidimensional, donde se evidencid
que la escala mantiene una estructura robusta y confiable segln respuestas al estrés (53).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Con la aprobacién del estudio, se hard la recopilacion mediante aplicaciones de
formularios. Los datos obtenidos seran registrados y organizados en una matriz elaborada en
el programa Microsoft Excel 2016, asegurando una codificacion precisa de las respuestas.

Posteriormente, la informacion serd procesada/analizada apoyados por el SPSS 27.0,
obteniendo resultados descriptivos e inferenciales, permitiendo contrastar hipotesis especificas
planteadas, con el propdsito de determinar la existencia de correlacién o relacion significativa
entre las variables del estudio. Los resultados seran presentados en forma de tablas y gréaficos,

acompafiados de la correspondiente interpretacion y discusion con base en el marco teérico.
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3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo investigativo abordara segun el Informe Belmont.

Principio de Autonomia: Se solicitara la autorizacion formal a la jefa del servicio de
emergencia de adultos, se brindarad a las participantes informacion clara y completa sobre
objetivos y fines académicos, sera voluntaria y formalizard mediante firma del consentimiento
informado, asegurando la confidencialidad, anonimato y privacidad, creencias y costumbres.

Principio de Beneficencia: La investigacion tiene como propdsito generar conocimiento
aportando evidencias que favorezcan el bienestar del personal de enfermeria y contribuyan al
fortalecimiento de las estrategias de gestion institucional.

Principio de No Maleficencia: Se velara porque las participantes no sean expuestas a
ningun tipo de dafio fisico, psicoldgico o moral, ya que el trabajo posee un contexto académico.

Principio de Justicia: Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaran de manera
justa y equitativa, previa coordinacion con la jefatura de enfermeria, garantizando un trato
respetuoso, igualitario y libre de discriminacion hacia todas las participantes.

Finalmente, todas las fuentes bibliograficas empleadas en la elaboracion de este trabajo
han sido citadas conforme al formato Vancouver, siguiendo las normas éticas y las buenas

practicas cientificas establecidas por la institucion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

Problematicas

Informacion/bibliogréficas

Marco/teérico

Justificaciones

Objetivos

Enfoque/disefio investigativo

Poblacion/muestra/muestreo

Técnicas/instrumentos

Etica investigativa

Anélisis/interpretacion

Aspectos Administrativos

ANexos

Trabajo culminado

Sustentacion del estudio
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4.2. Presupuesto

] Costo (S/.)
Recursos Unid. Cant. :
Unit. Tot.
Luz Hors. 55 0.5 27.5
Internet Hors. 45 2 90
Empastado Unid. 3 90 270
Servicios
Viatico Unid. 15 50 750
Movilidad Unid. 15 10 150
Subtotal 1287.5
Papeles/bond Mill. 5 10 50
Boligrafos Unid. 5 10 50
Recursos ) )
] Archivamiento | Doc. 5 30 150
materiales
Laptop Unid. 1 2000 2000
Sub-total 2250
N° COST. (8/.)
1 Servicios 1287.5
2 Recurs. Materls. 2250
TOTAL 3537.5
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio/Metodologico

Problema general

¢(Como se relaciona la inteligencia
emocional y estrés en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital nivel 111 —2 de Lima, 2026?

Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension
percepcion de la inteligencia emocional y
estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia?

¢COmo se relaciona la dimension claridad
de la inteligencia emocional y estrés en
profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia?

¢Como se relaciona la dimensién
reparacién de la inteligencia emocional y
estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y estrés en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital nivel 111 —2 de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Establecer como la dimension percepcion
de inteligencia emocional se relaciona con
el estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Establecer como la dimension claridad de
inteligencia emocional se relaciona con el
estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Establecer como la dimensién reparacion
de inteligencia emocional se relaciona con
el estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Hipétesis general:

Hi: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional con el estrés, en
enfermeros del servicio de emergencia

de un hospital nivel Il — 2 de Lima,
2026
Ho: No existe una relacion

estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y el estrés, en
enfermeros del servicio de emergencia
de un hospital nivel Il — 2 de Lima,
2026

V1
Inteligencia emocional
DIMENSIONES:
Percepcion emocional.

Claridad emocional.

Reparacién
emocional.

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacién:
150 profesionales de
enfermeria del Servicio
de emergencia de un
hospital nivel 1l — 2 de
Lima, 2026.

Muestra:
109 enfermeros

Técnicas e
instrumentos:

36



Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
inteligencia  emocional en  su
dimensién percepcion con el estrés en
profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Hi2: Existe una relacién
estadisticamente significativa entre la
inteligencia  emocional en su
dimension claridad con el estrés en
profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Hi3: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
inteligencia  emocional en  su
dimension reparacion con el estrés en
profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia.

Encuesta y Observacion

V2 Cuestionario y Lista de
Estrés laboral cotejo
DIMENSIONES:
Motora.
Neurodegenerativo

Subijetivo- Cognitivo
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento de la variable independiente TMMS-24 que mide dimensiones de la inteligencia
emocional

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto
a las mismas. Sefale con un circulo la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No

hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
Nada deacuerdo |Algo deacuerdo [Bastante deMuy deacuerdo [Totalmente de
acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

DIMENSION 1: percepcion emocional.

1  |Presto mucha atencion a los sentimientos.

2 |Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3 [Normalmente dedico tiempo a pensar en mis

emociones.

4 |Pienso que merece la pena prestar atencion a mis|

emociones y estado de animo.

5 |Dejo que mis sentimientos afecten a mis

pensamientos.

6  |Pienso en mi estado de &nimo constantemente.

7 |A menudo pienso en mis sentimientos.

8 |Presto mucha atencion a cdmo me siento.

DIMENSION 2: claridad emocional.

9  [Tengo claros mis sentimientos.

10 [Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11 |Casi siempre sé cOmo me siento.

12 |[Normalmente conozco mis sentimientos sobre las

[Personas.

13 |A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en

diferentes situaciones.




14 |Siempre puedo decir cdmo me siento.

15 |A veces puedo decir cuéles son mis emociones.

16 [Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 |Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision

optimista.

18 [Tengo claro mis sentimientos

DIMENSION 3: Reparacion emocional.

19 |Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas

agradables.

20 |Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de I3

vida.

21 |Intentotener pensamientos positivos aunque me sienta

mal.

22 |Si doy demasiadas wvueltas a las cosas,

complicandolas,trato de calmarme.

23 [Me esfuerzo por tener un buen estado de animo.

24 [Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

25 |Cuando estoy enfadado intento que se me pase.

Evaluacion

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, sume los items del 1 al 8
para el factor atencion emocional, los items del 9 al 16 para el factor claridad emocional y del
17 al 24 para el factor reparacion de las emociones. Luego mire su puntuacion en cada una de
las tablas que se presentan. Se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues

existen diferencias en las puntuaciones para cada uno de ellos.



Instrumento MNC que mide las dimensiones a la respuesta al estrés (motor,

Neurovegetativo, Cognitivo)

1. 2 3. 4 5
Nunca. Casi nunca.  |A veces. Casi siempre. [Siempre.
1 2 3 4 5

Variable 2: ESTRES LABORAL.

DIMENSION 1: motor.

Sufro de dolores de cabeza.

Tengo dolores musculares.

Me siento rigido y poco flexible.

Vivo en tension la mayor parte del tiempo.

Siento debilidad general.

o] O] B W] N]

Me canso con facilidad.

Siento que me falta energia para realizar todas

mis tareas.

8 |[Experimento temblores en las extremidades.

DIMENSION 2: Neurovegetativo.

9 |Duermo demasiado.

10 [Me es dificil conciliar el suefio.

11 |Sufro de problemas digestivos.

12 [Sudo en abundancia.

13 [Siento presion en el pecho.

14 [Tengo palpitaciones aceleradas.

15 [Mi temperatura corporal aumenta.

16 [Tengo sensaciones de hormigueo en la piel.

DIMENSION 3: subjetivo-cognitivo.

17 |Me siento frustrado.

18 |Actlo con rudeza.

19 [Estallo en c6lera con facilidad.

20 |Me siento intranquilo.

21 |Me siento ansioso.




22

Siento temor sin saber por que.

23

Me paso lamentando errores pasados.

24

Me olvido rapidamente de las cosas.

25

Siento que hago mal las cosas.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Cubas Salazar, Ysolina
Titulo : “Inteligencia emocional y estrés en enfermeras del servicio de emergencia de un
hospital nivel III — 2 de Lima, 2026
Proposito del estudio: El presente estudio titulado “Inteligencia emocional y estrés en enfermeras del
servicio de emergencia de un hospital nivel III — 2 de Lima, 2026”, desarrollado por la investigadora
Lic. Cubas Salazar, Ysolina, tiene como proposito determinar la relacion entre la inteligencia emocional
y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.
El estudio forma parte de los requisitos académicos para optar el titulo de Especialista en Enfermeria
en Cuidados Intensivos en la Universidad Privada Norbert Wiener.
Procedimientos:
Dirigido a los jefes y profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nivel Il —
2 de Lima.
Se solicita su colaboracion en las siguientes acciones:

- Leer detenidamente este documento y expresar su consentimiento voluntario.

- Permitir la aplicacién de los instrumentos (cuestionario TMMS-24 y Cuestionario de

Manifestaciones de Estrés MNC).

- Firmar el consentimiento informado.
La aplicacion de los cuestionarios tendra una duracion aproximada de 20 a 30 minutos.
Los resultados se entregaran de forma grupal o individual segun solicitud, garantizando
confidencialidad y anonimato en todo momento.
Riesgos: La participacion en este estudio no implica ningun riesgo fisico, psicologico ni moral, ya que
la investigacion es de caracter académico, descriptivo y no experimental.
Beneficios: Los resultados permitiran identificar los niveles de inteligencia emocional y estrés laboral
del personal de enfermeria, aportando informacion valiosa para mejorar su bienestar emocional y las
estrategias de manejo del estrés dentro del &mbito hospitalario.
Costos e incentivos
No existe ningln tipo de pago ni incentivo economico por la participacion. Tampoco se generara gasto
alguno para los participantes.
Confidencialidad:
Toda la informacion recolectada serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran codificados
sin nombres personales, resguardados en una base de datos de uso exclusivo para fines académicos.
Si los resultados se publican, no se divulgard ningin dato que permita la identificacion de los

participantes.



Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Lic. Cubas Salazar, Ysolina a/ 986517169 y/o al Comité que valido el
presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.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.

Investigadora

Participante
Nombre: P

Nombres:
DNI:

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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