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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar
Central. Este estudio desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 121 profesionales de
enfermeria, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
recoleccion de datos se implementaron el TMMS-24 y la Escala de Estrés Laboral. Los
hallazgos revelaron una correlacion significativa, inversa y débil entre las variables (rho = -
0.27; p < 0.05). De este modo, se concluye que los niveles de inteligencia emocional se
asocian de forma estadisticamente significativa con la disminucién de los niveles del estrés
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Estrés laboral, Enfermeria.



Abstract

This research aimed to analyze the relationship between emotional intelligence and
occupational stress among nursing staff at the Central Military Hospital. The study followed
a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design.
The sample consisted of 121 nursing professionals, selected through non-probability
convenience sampling. Data were collected using the TMMS-24 and the Occupational Stress
Scale. The findings indicated a weak but statistically significant inverse correlation between
the variables (rtho =-0.27; p <0.05). Therefore, it is concluded that higher levels of emotional
intelligence are significantly associated with lower levels of occupational stress among
nursing staff at the Central Military Hospital.

Keywords: Emotional intelligence, Occupational stress, Nursing.
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INTRODUCCION

Con el transcurso del tiempo, diversos estudios han evidenciado la influencia de
multiples factores estresores en los centros de salud, especificamente en su repercusion sobre
los profesionales de enfermeria, quienes se encuentran continuamente expuestos a una carga
afectiva en su labor y que, con frecuencia se ven inmersos en situaciones desafiantes
(Carrillo, et al. 2020).

Frente a esta problemadtica, resulta importante considerar que, a pesar que se ha
identificado el problema, en muchos centros sanitarios ain no se promueven ni se
implementan de manera consistente estrategias orientadas a garantizar un cuidado integral
adecuado para esta poblacion, evidenciando la ausencia de un apoyo psicoldgico, lo cual
genera efectos negativos tanto en el bienestar emocional como en el desempefio profesional
(Adhanom, 2022).

En el primer capitulo se presenta la formulacion del problema, junto con los objetivos
de la investigacion, cuyo proposito principal fue analizar la relacion entre la inteligencia
emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, asi
como las limitaciones y la justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se revisaron los antecedentes a nivel nacional e internacional,
ademas, se recopild informacion tedrica relacionada con las variables de estudio y se
plantearon las hipdtesis correspondientes.

El tercer capitulo se centrd en la metodologia, detallando el tipo, enfoque, disefio y
nivel de investigacion. Asimismo, se describido la muestra utilizada y los instrumentos

aplicados, incluyendo sus propiedades psicométricas.
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En el cuarto capitulo se expusieron los resultados obtenidos en la muestra de estudio,
incorporando tanto los datos descriptivos como los estadisticos, seguidos de la respectiva
discusion que permitié contrastar dichos hallazgos con investigaciones previas.

Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones derivadas del estudio y
presenta las recomendaciones elaboradas a partir de los resultados, con el proposito de

orientar acciones futuras en torno a la problematica identificada.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo, estudios evidenciaron la influencia de multiples factores
estresores en los centros hospitalarios, los cuales afectan principalmente a los profesionales
de enfermeria. Estos profesionales se ven continuamente inmersos a una carga afectiva en
su labor y, con frecuencia se ven afectados ante las situaciones desafiantes como la
sobrecarga de pacientes, turnos prolongados, exposicidon constante a situaciones criticas y
limitaciones en los recursos disponibles (OMS, 2025). En Pert, el Ministerio de Salud
(MINSA, 2024) reportd que mas de 42000 casos de estrés agudo y postraumatico se
registraron en el personal de salud, evidenciando el impacto de estas condiciones en su
bienestar y desempeiio laboral.

No obstante, a pesar de estas consideraciones, en diversos hospitales atin no se han
implementado, de forma consistente, estrategias destinadas a proporcionar un cuidado
integral adecuado para esta poblacion, lo que evidencia una carencia de apoyo psicoldgico
que impacta negativamente tanto en el bienestar emocional como en el desempeiio
profesional (Carrillo et al., 2020). En este contexto, Adhanom (2022) afirmé que la salud
mental en el ambito laboral merece una mayor atencion debido a su impacto directo en el

bienestar individual y en la calidad del servicio brindado, sumado a ello, destaco que un



enfoque deficiente de esta situacion puede tener resultados perjudiciales en la productividad
y el desempefio del personal de salud, recalcando la necesidad de establecer estrategias
preventivas para abordar ambientes laborales adversos, promoviendo un entorno seguro y
saludable que favorezca el estado emocional y cognitivo del trabajador.

De igual forma, Aradilla (2013) enfatiz6 que los enfermeros, en su labor asistencial,
se encuentran constantemente expuestos a situaciones que generan estrés, tales como
enfermedades, dolor, muerte y otros estresores relacionados con su entorno laboral, de igual
manera, el Consejo Internacional de Enfermeria (ICN, 2025) senala que el estrés laboral en
enfermeria se produce por la combinacion de demandas profesionales, psicoldgicas y
emocionales intensas, poca disponibilidad de personal, carga laboral excesiva y recursos
limitados. En este sentido, es imprescindible reconocer que, ante estos desafios, el adecuado
desenvolvimiento y una competente gestion emocional, influyen de manera positiva en la
reduccion de las complicaciones que pueden presentarse en su practica profesional. Estas
habilidades emocionales resultan fundamentales para garantizar un cuidado 6ptimo y de

calidad al paciente.

Con relacion al parrafo anterior, Castaneda et al. (2017) resaltaron lo importante que
es promover la salud mental entre el personal sanitario. Esta promocion no solo se centra en
la creacion de un ambiente de trabajo mas saludable, sino que también en facilitar una
colaboracion efectiva y colectiva en las actividades diarias, asi mismo, la institucion de la
salud internacional (OMS, 2022), precisé que la cooperacion interna entre los miembros de
una organizacion es fundamental para mejorar y fortalecer las condiciones laborales, debido
a que influye positivamente en el bienestar del equipo y en la calidad de la atencion dada.

Desde una perspectiva internacional en Chile, Molina et al. (2019), concluyo que la



sobrecarga laboral es uno de los principales factores estresores en el personal de enfermeria.
Esta carga intensiva puede generar una pérdida de control en la atencidon brindada,
evidenciando que los desafios mas frecuentes para las enfermeras se relacionan con la
incapacidad de contrarrestar la angustia y el sufrimiento de los pacientes.

Del mismo modo, Salovey y Mayer (1990) definieron las habilidades emocionales
como la facultad de canalizar las emociones tanto personales como de los demds de manera
asertiva, a ello se afiade la capacidad de distinguir entre diferentes afecciones y utilizar este
conocimiento emocional para mediar en nuestras acciones, decisiones y valores personales.
En este contexto, la Universidad Nacional de Valencia (2018) destaco que la interconexion
entre la inteligencia emocional, la autoevaluacion afectiva, la comprension y la empatia
influyen directamente en la dinamica laboral y en la capacidad de afrontar situaciones
dificiles, es por ello que esta habilidad emocional, se posiciona como una capacidad esencial
que potencia la efectividad en el &mbito laboral y social.

Desde esta perspectiva, Morales et al. (2020) concluyeron que la inteligencia
emocional y la excelencia en el cuidado brindado por el personal de enfermeria se
encuentran estrechamente relacionadas. Sus resultados evidenciaron, con un porcentaje
del 70,4% de variabilidad, que un nivel adecuado de inteligencia emocional consiente a
los profesionales comprender mejor su compromiso con el paciente, lo que les permitira
realizar una atencion mas eficiente y de mayor calidad.

A nivel nacional, en Trujillo, Linch y Cabrejo (2021) identificaron que en los
nosocomios de nivel 1, aproximadamente el 64,9% del personal asistencial contaban con un
elevado grado de habilidad emocional. No obstante, el 46,8% experimentaba un valor
perjudicial de estrés por el trabajo, estimandose que habia un paralelismo sumamente

influyente entre las variables. Por otro lado, en Lima, Gallardo (2023) concluy6 que en el



centro hospitalario Barton existe una correlacion entre la inteligencia emocional y la fatiga
ocupacional en el personal de enfermeria. Los resultados evidenciaron una relacion media,
considerable y negativa, denotando que, a menor nivel de inteligencia emocional, mayor sera
el nivel de fatiga en el trabajo.

Finalmente, desde la perspectiva del Hospital Militar Central, se ha identificado una
mayor probabilidad de desarrollo de estrés laboral en el personal de enfermeria debido a la
constante exposicion a situaciones desafiantes que afectan tanto su bienestar fisico como
emocional (Tume, 2022). Esta situacion resalta la necesidad urgente de brindar soporte
psicologico en los centros sanitarios, pues la ausencia de este respaldo podria tener un
impacto perjudicial en el ambito afectivo, fisico y en su desempeiio profesional.

En este contexto, el presente estudio busco conocer los niveles de estrés que
experimenta el personal profesional de enfermeria del Hospital Militar Central. A partir de los
resultados obtenidos, sera posible proponer estrategias psicoeducativas que contribuyan a
reducir el estrés laboral y a mejorar el bienestar general de la muestra de estudio dentro de su
entorno laboral. Asimismo, este estudio representaria un aporte académico significativo, ya
que complementaria el conocimiento actual en relacion a la variable de investigacion
contextualizada en el personal de enfermeria, especialmente en entornos de exigencia como el

ambito castrense.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Qué relacion existe entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en

el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025?

1.2.2  Problemas especificos



1.3
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I- ;Qué relacion existe entre la atencion emocional y el estrés laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025?

2- (Qué relacion existe entre la claridad emocional y el estrés laboral en el personal

de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025?
3- (Qué relacion existe entre la reparacion emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025?

Objetivo

1.3.1 General
Analizar la relacién que existe entre la inteligencia emocional y el estrés

laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

1.3.2  Especificos

1- Determinar qué relacion existe entre la atencion emocional y el estrés laboral en
el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

2- Determinar qué relacion existe entre la claridad emocional y el estrés laboral en
el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

3- Determinar qué relacidon existe entre la reparacion emocional y el estrés laboral
en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

Justificacion

1.4.1 Teorica

El actual estudio, a partir de propuestas teoricas y antecedentes, tiene como finalidad

desarrollar y enriquecer la informacion actual en relacion a la inteligencia emocional y el

estrés laboral. Para ello, se busca contribuir y complementar la informacion existente con los

hallazgos de la investigacion y los resultados obtenidos en la muestra evaluada, lo que



permitird que sirva como referencia y sustento para futuras investigaciones en esta linea. En
este sentido, la inteligencia emocional se aborda desde los planteamientos de Salovey y
Mayer, asi como de Goleman, mientras que el estrés laboral se fundamenta en los modelos

propuestos por Demerouti et al. y Karasek.

1.4.2 Metodologica
El presente trabajo de investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo e
instrumentos las cuales cuentan con una adecuada validez y confiabilidad, posterior a ello,
se analizo los datos estadisticos obtenidos para contrastar la hipotesis y finalmente desarrollar
las conclusiones y recomendaciones. Los resultados a obtenenidos permitiran que el presente
estudio sirva como aporte tedrico - cientifico para futuros investigadores interesados en

desarrollar un trabajo de investigacion con la muestra y/o variables similares.

1.4.3 Practica

Los resultados del actual trabajo de investigacion procuran influir de manera positiva
en el sector de la salud, independientemente de la ubicacion geografica, siendo la poblacién
beneficiada el personal de enfermeria. En base a lo obtenido, se podran disefiar y/o
implementar procesos de mejora basados en estrategias para contrarrestar el estrés en el
trabajo y fortalecer las habilidades afectivas; ello se lograria mediante la elaboracion y/o
aplicacion de talleres e intervenciones psicoterapéuticas adaptadas a las necesidades
identificadas de la muestra de estudio y de tal forma, promover el bienestar interpersonal y

una mejora continua en el ambito laboral.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Segin Arias et al., (2021), las limitaciones de una investigacion corresponden a

aquellos factores que, sin comprometer la viabilidad del estudio, pueden incidir en la calidad



de los resultados, restringir su alcance o afectar el cumplimiento de algunos objetivos.

En el presente estudio, una de las principales limitaciones estuvo asociada al contexto
institucional, puesto que, al desarrollarse en un hospital castrense, fue necesario gestionar
permisos y cumplir con requisitos especificos que condicionaron el acceso y redujeron el
tiempo disponible para la aplicacion de los instrumentos.

Por otro lado, considerandose que la actual investigacion se realizé con una muestra de
tipo censal, la disponibilidad del personal de enfermeria represent6 una dificultad, debido a que
sus horarios rotativos, las demandas laborales y las atenciones de emergencia, generaron
retrasos e interrupciones en el proceso de recoleccion de datos. Asimismo, la carga laboral y
estado animico de los participantes, pudo influir en la veracidad de sus respuestas, lo que

representa una posible limitacion en la validez de los resultados.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Castillo y Males (2022) investigaron la correlacion de la competencia emocional y
su impacto con la presion ocupacional en profesionales de la salud. Su disefio metodologico
fue correlacional, de enfoque cuantitativo y de corte transversal. La cantidad de evaluados
para el estudio fue de 148 profesionales de la salud del Centro Hospitalario San Luis de
Otavalo. Para la obtencion de datos, se emple6 el instrumento de Valoracion de Atributos
Metacognitivos sobre condiciones emotivas (TMMS-24) y el estudio de la valoracion del
nivel de cansancio en el trabajo de la OIT-OMS. Los resultados evidenciaron una correlacion
estadistica significativa, negativa y baja (r=-0.172; p=0.037). Concluyeron que un adecuado
nivel de la inteligencia emocional estd asociado a una reduccion del estrés laboral.

Aguayo et. al., (2023) realizaron un estudio sobre la relacion entre las habilidades
emocionales y los factores estresores en profesionales de enfermeria. Su disefio
metodoldgico fue descriptivo transversal, de enfoque cuantitativo y de nivel correlacional.
La muestra estuvo conformada por 192 profesionales de enfermeria de diversos centros de

atencion sanitaria de Chile. Para la obtencion de datos, se empled el TMMS-24 y el MBI



Los hallazgos evidenciaron una relacion inversa y moderada entre las dimensiones del
burnout y la inteligencia emocional (r = 0.37; p=0.001). Se concluy6 que el desarrollo de la
inteligencia emocional contribuye a la disminucion del estrés en el trabajo del personal de
enfermeria.

Borja (2021) llevo a cabo un estudio para analizar la relacion entre la inteligencia
emocional y el estrés laboral en enfermeros que trabajan en areas criticas de un hospital en
Ecuador. Su disefio metodologico fue no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 151 enfermeros, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Para la medicion de las variables, se emplearon el TMMS-24 y
el cuestionario de Font-Rojas. Los resultados denotaron una relacion entre variables
significativa y positiva (rho=0.232; p=0.04). Se concluyd que un alto nivel de inteligencia
emocional podria estar asociado a una percepcion reducida del estrés laboral en los

profesionales de enfermeria.

2.1.2 Nacionales

De los Rios en el 2023, estudio la relacion entre la competencia afectiva y el estrés
en el trabajo del personal asistencial de la salud. Su metodologia fue no experimental, de
corte transversal y correlacional. La muestra se conform¢6 por 108 enfermeros(as) de un
centro hospitalario, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Para la obtencion de datos, se emplearon el TMMS-24 y la Escala de Respuesta al Estrés -
MNC. Los resultados mostraron una correlacion significativa inversa y fuerte entre ambas
variables (Rho= -0.815; p= 0.032). Se concluyé que, a menor nivel de competencia
emocional, mayores serian los niveles de estrés laboral.

Gallardo (2023) en su trabajo de investigacion, examind la correlacion entre las
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habilidades emocionales y la fatiga ocupacional en profesionales de enfermeria. Su disefio
metodologico fue no experimental, de enfoque cuantitativo y de nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 110 enfermeros(as) del Hospital Barton, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de datos, se
emplearon el TMMS-24 y la herramienta para evaluar la carga estresora en el personal de
enfermeria (NSS). Los hallazgos mostraron una relacion inversa, media y significativa entre
las variables (Rho= -0.679; p= 0.000). Se concluyd que, a mayor desarrollo de habilidades
emocionales, menor serd la fatiga ocupacional en el personal de enfermeria.

Revoredo (2023) investig6 la relacion entre la inteligencia emocional y el estrés
laboral en profesionales de la salud. Su disefio metodoldgico fue no experimental, de corte
transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 81 profesionales de
la salud de dos centros de atenciéon médica especializada en Lima, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de datos, se emplearon el
TMMS-24 y el Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud. Los resultados mostraron
una correlacion significativa inversa y débil entre ambas variables (Rho=-0.234; p=0.036),
concluyendo que, a mayor nivel de inteligencia emocional, menores seran los niveles de
estrés laboral.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1 Concepto deinteligencia emocional (LE.)

BarOn (1997) define a la I.LE. como un conjunto de habilidades afectivas, sociales y
practicas que influyen en la capacidad de adaptabilidad y afrontamiento ante las exigencias
del entorno, asi mismo, la considera como un factor determinante en la consecucion del éxito
y que se relaciona directamente con el bienestar fisico y emocional. Por otro lado, Goleman

(1995) expone que esta habilidad emocional es una competencia fundamental que influye de
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manera positiva en las habilidades y desempefio individual, siendo esencial en el desarrollo
interpersonal y la eficiencia laboral. Asimismo, Cortese (2003) sostiene que esta habilidad
es inherente al individuo y que le permite experimentar, comprender, regular y transformar
estados emocionales tanto a nivel personal como en los demas.

Con respecto al personal de enfermeria, Aradilla (2013) enfatiza que la L.E es de
suma importancia para la interaccion efectiva con los pacientes y el entorno laboral, no
obstante, a pesar de su relevancia, multiples estudios evidencian deficiencias en el manejo de
esta habilidad en el personal de salud. La alta exigencia y el estrés con el que lidian a diario
en esta profesion, resaltan la necesidad de fortalecer las competencias emocionales para
contrarrestar problematicas como el burnout y la ansiedad.

Modelo de Daniel Goleman

Goleman (1995) elaboré su modelo en base a la premisa de que el éxito personal y
profesional no depende Unicamente del C.I, sino también en la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar las emociones, tanto propias como ajenas. Su enfoque se basa en
cinco puntos fundamentales que determinan el nivel de inteligencia emocional de un
individuo:

1. Autoconciencia: El autor indica que es la capacidad de un individuo para identificar
y comprender sus estados emocionales, asi pues, permite evaluar el impacto que estas tienen
en el comportamiento, toma de decisiones y en las interacciones con los demds. Un alto
grado de autoconciencia no solo examina sus fortalezas y limitaciones emocionales, sino
también que puede anticipar como reaccionard ante determinadas situaciones.

2. Autorregulacion: Conlleva a la capacidad de mantener el control en escenarios de
estrés, canalizar la frustracion de forma efectiva y ajustar las emociones de acuerdo a las

circunstancias que puedan presentarse, asimismo, permite tomar decisiones mas racionales
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y mantener buenas relaciones interpersonales.

3. Motivacion intrinseca: Goleman indica que es aquel deseo de autosuperacion y la
determinacion para alcanzar objetivos a largo plazo, mencionando que un conjunto de
individuos con un elevado nivel de L.E suelen estar impulsados por un sentido de propdsito,
lo que les permite mantener la perseverancia y el optimismo incluso en contextos adversos.

4. Comprension emocional: Es la capacidad de percibir, interpretar y responder
apropiadamente a las emociones de los demas, ya que no se trata solo de reconocer lo que
otra persona siente, sino de entender el trasfondo de esas afecciones y actuar en
consecuencia.

5. Habilidades sociales: Es un conjunto de competencias, como la comunicacion
efectiva, la capacidad de negociacion, el liderazgo y la cooperacion que facilitan la
interaccion con los demas, permitiendo construir y mantener relaciones solidas, ademas de
fomentar un entorno de trabajo colaborativo y armoénico.

Modelo de Mayer y Salovey

Mayer y Salovey (1990) conceptualizaron la I.LE como un conjunto de habilidades
cognitivas que consienten a los individuos procesar y utilizar la informacién emocional de
manera eficiente. Su propuesta tedrica estd compuesta por cuatro dimensiones esenciales:

1. Percepcion y expresion emocional: Se define como la interpretacion de senales
emocionales expresadas a través de expresiones faciales, tonalidad de voz y lenguaje
corporal, considerando que cuanto mas precisa sea la percepciéon emocional, mas efectiva
sera la comunicacion interpersonal.

2. Facilitaciéon emocional del pensamiento: Se destaca como la capacidad que, por
medio de las emociones, permite mejorar la creatividad, el razonamiento logico y la

resolucion de conflictos, asi pues, pueden ayudar a dirigir la atencidén hacia lo que es mas
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importante y a priorizar las acciones segun la situacion.

3. Comprension y analisis de las emociones: Consiste en interpretar y analizar los
cambios en los estados emocionales, entendiendo como evolucionan con el tiempo y qué
factores los afectan, asimismo, permite anticipar las reacciones emocionales ante diferentes
circunstancias y comprender la relacion entre diferentes estados de &nimo y emociones.

4. Regulacion y manejo de las emociones: Es la competencia en el cual las personas
controlan sus emociones para adaptarse a distintas situaciones y responder de manera

equilibrada a los estimulos del entorno.

Inteligencia emocional - dimensiones
De acuerdo con el TMMS-24 adaptado al espaiiol por Fernandez-Berrocal, Extremera
y Ramos (1998), se plantean las siguientes dimensiones:

1- Claridad emocional: Se aborda como los individuos perciben sus propias emociones,
centrandose en su habilidad para experimentar y comprender claramente sus sentimientos.

2- Atencion emocional: Esta competencia se relaciona con el nivel de conciencia del
individuo en base a sus procesos emocionales, lo cual le permite validar con precision sus
reacciones afectivas, asi como las sensaciones fisiologicas y cognitivas asociadas, ello
involucra la destreza para enfocarse e interpretar de manera precisa las sefiales emocionales
experimentadas.

3- Reparacion emocional: Se refiere a la autoconfianza para gestionar los estados
emocionales negativos y ampliar la adecuacion de sus emociones positivas ante un
estimulo, al mismo tiempo, abarca la habilidad para recibir y gestionar los sentimientos,
enfocandose en ellos y tomando decisiones que se basan en la informacion que estos

proporcionan.
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Factores asociados

Entorno a la gestion del estrés laboral, es importante evaluar la inteligencia
emocional de cada profesional, ya que se debe considerar que esta actia como un factor
protector ante el desgaste emocional generado por las exigencias laborales. Segiin Garcia
(2020), la LLE. en los profesionales de la salud es fundamental para la reduccion del estrés en
el trabajo, puesto que, les permite contrarrestarlo y promover un mayor bienestar
psicologico. Es esencial identificar que entre los factores protectores destacan las relaciones
interpersonales, la reaccion y adaptacion frente al estrés y la capacidad para afrontar los
factores estresores, asimismo, es fundamental destacar que la I.E. no solo permite mitigar el
estrés en el trabajo, sino que también influye en la capacidad de reflexionar y gestionar los
estados emocionales, facilitando un mejor afrontamiento de las adversidades del entorno
profesional. En este sentido, fortalecer esta habilidad emocional en el personal sanitario no
solo mejora su estabilidad emocional, sino que también impacta en la calidad del servicio

brindado, fortaleciendo la resiliencia y promoviendo un bienestar emocional sostenible.

2.2.2 Concepto de estrés laboral (E.L)

La OMS (2023) conceptualizo el estrés como un estado de inquietud o tension mental
derivado de situaciones dificiles, mencionando que es inherente que todas las personas
experimenten cierto nivel de estrés, ya que constituye una respuesta natural ante amenazas
y diversos estimulos. Por otra parte, en el 2016, La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) lo definié como una reaccién mecanica y afectiva que surge cuando un individuo
percibe una discrepancia entre las exigencias de su entorno y las habilidades que cree poseer

para afrontar eficazmente dichas condiciones estresantes.
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De la misma forma, Selye en 1973, defini6 que el estrés es una respuesta que actua
a nivel fisiologico ante un estimulo que se encuentra fuera de nuestro control, resaltando la
naturaleza adaptativa del individuo frente a situaciones estresoras, destacando que la
respuesta generalizada se activa en presencia de diversas demandas. Lo distintivo del estrés
radica en el esfuerzo continuo del cuerpo para adaptarse a circunstancias que implican
desafios, puesto que la reaccion no especifica no se limita a un unico tipo de estimulo.

En el contexto laboral, este estado de alerta se ve influenciado por la estructura
organizativa, las funciones a realizar y las dinamicas de trabajo. Cooper et al. (1994)
menciond que el estrés en el trabajo se manifiesta cuando las exigencias laborales no se
adecuan o exceden las habilidades intrapersonales, los conocimientos y la capacidad de un
empleado para afrontar a los factores estresores que forman parte de las exigencias

ocupacionales.

Modelo demanda-control

Karasek (1979) desarrolld este modelo con el objetivo de explicar como las
caracteristicas del entorno laboral influyen en el nivel de estrés experimentado por los
trabajadores. Su teoria se centra en la interaccion entre dos variables principales: las
demandas laborales y el control laboral.

1. Demandas laborales: Es aquella referencia a los distintos requerimientos fisicos,
cognitivos y emocionales que se imponen a los trabajadores en el desarrollo de sus funciones.
Estas pueden incluir cargas de trabajo excesivas, plazos ajustados, presion por resultados y
exigencias emocionales derivadas del trato con clientes o pacientes. Cuando las demandas
laborales son demasiado elevadas y el individuo no cuenta con los recursos suficientes para

afrontarlas, se incrementa el riesgo de padecer estrés y agotamiento laboral.
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2. Control laboral: Este punto alude a la capacidad que tiene un trabajador para influir
en la manera en que desempena sus tareas. Se divide en dos aspectos clave: El uso de
habilidades, la cual se refiere a la posibilidad de desarrollar competencias y aplicar
conocimientos en el trabajo, y la autonomia en la toma de decisiones, la cual implica la
libertad para organizar el trabajo, definir prioridades y elegir métodos de ejecucion. En
cuanto mayor sea el control sobre la actividad laboral, menor seréd el impacto negativo del
estrés.

3. Combinaciones de demanda y control: En este apartado, el autor identifico cuatro
escenarios resultantes de la interaccion entre dos factores mencionado:

- Trabajo pasivo: Se caracteriza por tareas mondtonas y repetitivas que no requieren
altos niveles de esfuerzo, pero tampoco ofrecen autonomia ni posibilidades de
crecimiento, lo que puede generar desmotivacion y desinterés (baja demanda, bajo
control).

- Trabajo de baja tension: Corresponde a empleos con pocas exigencias y alto margen
de decision, lo que minimiza los niveles de estrés y permite un desempefio mas flexible
(baja demanda, alto control).

- Trabajo de alta tension: Implica una gran carga laboral con poca capacidad de
decision, lo que aumenta significativamente el estrés y el riesgo de padecer trastornos
psicolégicos (alta demanda, bajo control).

- Trabajo activo: Presenta elevados niveles de exigencia, pero también ofrece un alto
grado de autonomia y oportunidades de desarrollo, lo que permite convertir los desafios

en experiencias de aprendizaje (alta demanda, alto control).

Modelo de demandas y recursos laborales
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Demerouti et al., (2001) plantean este enfoque considerando que el impacto del estrés
laboral no solo depende de las exigencias del trabajo, sino también de los recursos disponibles

para afrontarlas, dividiéndolo de la siguiente manera:

1. Demandas laborales: En este punto, se exponen los aspectos del trabajo que requieren
un esfuerzo fisico, psicoldgico o emocional considerable por parte del empleado, entre ellas se
encuentran: la alta carga laboral, caracterizada por la limitante del corto tiempo en realizar el
trabajo y las multiples tareas simultaneas; las exigencias cognitivas, como la necesidad de toma
de decisiones complejas o resolucion de problemas bajo presion; y las demandas emocionales,
que son derivadas de la interaccion con los pacientes o superiores jerarquicos, asi como el
ambiente laboral desfavorable y con factores que pueden influenciar en el aumento de estrés,
como el ruido excesivo, temperaturas extremas o condiciones ergondmicas deficientes. Estas
exigencias al ser excesivas y persistentes, sin una compensacion adecuada, el trabajador puede
experimentar agotamiento fisico y mental, lo que afectaria en su rendimiento y bienestar

general.

2. Recursos laborales: Son elementos que permiten a los colaboradores a afrontar las
demandas y aminorar el impacto del estrés en el trabajo, estos pueden ser de caracter
organizacional o personal, para ello se incluye el apoyo social, la autonomia, las oportunidades
de desarrollo profesional, el reconocimiento, la retroalimentacion positiva sobre el desempeiio
y el disponer de herramientas adecuadas para la ejecucion de tareas. Cabe destacar que cuando
los recursos son suficientes, se promueve un estado de compromiso laboral y bienestar,

disminuyendo asi el riesgo de estrés.

3. Efectos del desequilibrio entre demandas y recursos: Este enfoque se caracteriza por
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tres dimensiones principales: el cansancio emocional, derivado de la sobrecarga laboral
constante; la despersonalizacion, donde el trabajador desarrolla una actitud indiferente hacia
su labor y colegas; y la baja realizacion personal, manifestada en sentimientos de ineficacia y
falta de logros. No obstante, cuando los recursos disponibles son adecuados y equilibran las
exigencias del trabajo, se genera un efecto positivo en la salud mental y en el desempefio. De
tal modo que la implementacion de estrategias organizacionales que fomenten el acceso a
recursos adecuados, pueden marcar una diferencia significativa en la prevencion del estrés y el

fortalecimiento del bienestar tanto fisico como emocional de los empleados.

Tipos de estrés laboral

Slipack en 1996 clasifica al estrés laboral segun el nivel de impacto emocional que
causa al individuo:

-Episodica: Se presenta de manera imprevista y con una considerable intensidad, pero
se caracteriza por su corta duracion, siendo practicamente transitoria.

-Cronico: Surge cuando un trabajador enfrenta condiciones laborales inadecuadas de
forma repetitiva, agravando progresivamente su situacion en el trabajo, desarrollandose
cuando el individuo se encuentra en un entorno laboral que no se alinea con sus capacidades,
generando una situacion en la cual no logra afrontar las demandas laborales. Esta incapacidad
de adaptacion, a largo plazo puede conllevar a un agotamiento severo y en muchos casos,

provocar el abandono laboral y/o renuncia.

Consecuencias del estrés laboral
Segun el INSST en el 2022, concluyen que el estrés en el trabajo tiene repercusiones

tanto a nivel personal como interpersonal, manifestandose en diferentes dimensiones:

-Psicosomatico: Se presenta como agotamiento y malestares generales a nivel
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fisiologico, de forma interna o externa, manifestindose como una fatiga cronica y afectando
los sistemas cardiorrespiratorio, digestivo, reproductivo y nervioso.

-Conductual: Se representa en el comportamiento del individuo y se evidencia
cuando hay un mal trato a los pacientes, ausencia laboral, conductas compulsivas, cambios
de humor constantes, poca capacidad para relajarse, dificultad de concentracion,
interacciones superficiales y aumento de comportamientos hiperactivos y agresivos.

-Emocional: Se evidencia por medio del agotamiento emocional, desconexion
afectiva, expresiones ansiosas, culpabilidad, poca paciencia, irritacién, confusion y fatiga,

lo que afecta la estabilidad psicolédgica del trabajador.

Estrés laboral — dimensiones
De acuerdo con el NSS, adaptado al espafiol por Mas y Escriba (1998), se

establecieron las siguientes dimensiones:

1. Ambiente fisico: Hace referencia a los aspectos estructurales y materiales que pueden
influir en la comodidad y seguridad del trabajador. Factores como la calidad de la
infraestructura hospitalaria, el nivel de ruido ambiental, la iluminacion inadecuada, la
ventilacion deficiente y la disponibilidad de equipos médicos afectan directamente el
desempetio y bienestar del personal. Cabe destacar que un entorno que no es 6ptimo, puede
intensificar la fatiga, generar incomodidad constante y aumentar el riesgo de errores durante
la jornada laboral.

2. Ambiente psicoldgico: Este punto engloba los elementos emocionales y cognitivos
que influyen en la percepcion del estrés en el trabajo. En este enfoque se percibe a causa de

la presion constante por cumplir multiples responsabilidades, la sobrecarga laboral, la toma



20

de decisiones en situaciones de alta exigencia, el temor a cometer errores y la incertidumbre
ante escenarios clinicos complejos.

3. Ambiente social: Se centra en las relaciones interpersonales dentro de un espacio de
trabajo, abarca la comunicacion y el trato entre compafieros, superiores, médicos y pacientes.
Factores como la falta de apoyo, conflictos internos, la poca valoracion del esfuerzo realizado
y la deficiente coordinaciéon entre profesionales, pueden generar un clima laboral tenso y
desfavorable que no solo aumenta el estrés, sino que también afecta la motivacion y el

desempeiio.

Factores asociados al estrés laboral

De acuerdo al INSST (2022), los factores influyentes incluyen estructuras jerarquicas
rigidas, no contar con equipos ni herramientas efectivas, deficiente coordinacion, sobrecarga
laboral, compromiso emocional, desequilibrio entre responsabilidad y autonomia, tiempo y
tareas inacabadas, asi como los conflictos interpersonales y falta de apoyo social en el entorno

laboral.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en
el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la atencion emocional y el estrés
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
H?2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la claridad emocional y el estrés

laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la reparacion emocional y el

estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
En esta investigacion de tesis se empled un enfoque hipotético — deductivo, cuyo
fundamento es a través de la hipotesis, con la finalidad de refutar o descartar lo planteado,
para posteriormente deducir y obtener conclusiones generales que deberan de contrastares
con los datos obtenidos (Arias y Covinos, 2020).
3.2 Enfoque de la investigacion
La indagacién cuenta con un enfoque cuantitativo, ya que se empled un analisis
numérico y descriptivo obtenido de manera ordenada, secuencial y demostrativa. Esto
permitio comprobar o refutar la hipotesis planteada y, posteriormente, con base en los datos
estadisticos, formular una conclusion objetiva (Hernandez y Mendoza, 2023).
3.3 Tipo de investigacion
Se empled la investigacion de tipo basico, puesto que no existe una aplicacion de
intervencion en la muestra, sin embargo, se indagd con el fin de extender y profundizar los
saberes previos cientificos entorno a la correlacion de la investigacion.

Al respecto, Ramirez y Callegas (2020) exponen que el tipo de investigacion basica
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es una serie de actividades que orienta y extiende, de forma certera y objetiva, los
conocimientos previos sobre si mismo o de lo que nos rodea, teniendo como unica finalidad
el expandir nuestros conocimientos.
3.4 Diseiio de investigacion

En el presente trabajo de investigacion, se empled un enfoque no experimental, ya
que no se contd con un control absoluto de la variable independiente, debido a que sus
exposiciones ya ocurrieron o seran substancialmente maleables (Herndndez y Mendoza,
2023). Ademas, tuvo un disefio de investigacion transversal, puesto que los datos se
recopilaron en un momento especifico siendo su finalidad estudiar las variables y el
momento en el que se correlacionan (Arias et al., 2021). Cabe recalcar su nivel correlacional
puesto que indagd en determinar el nivel de relaciéon o no que pudiese existir entre las
variables planteadas (Ramirez y Callegas, 2020).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
De acuerdo con Arias et al., (2021), la poblacién es un grupo limitado o ilimitado de
individuos con atributos en particular o similares los cuales conformaran parte de la
investigacion, teniendo en cuenta que estan delimitados por la problematica y objetivos de
la investigacion. El grupo poblacional estuvo conformado por 121 profesionales de

enfermeria del Hospital Militar Central.

3.5.2 Muestra

Dado que la cantidad de la poblacion objetivo es finita y accesible en su totalidad, se
trabajara con una muestra de tipo censal (Vizcaino et al., 2023). Esta investigacion estuvo

conformada por una muestra de 121 profesionales de enfermeria de las distintas



23

especialidades hospitalarias del Hospital Militar Central.

3.5.3 Muestreo

Al respecto, Arias y Covinos (2020) sefiald que en un estudio que analiza la totalidad
de la poblaciodn, no es necesario aplicar un muestreo, por lo que en la presente investigacion
se empleo el tipo de muestreo censal, debido a que analiza la poblacion en su totalidad. Se

consideran los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Licenciados/as y técnicas/os en enfermeria.

- Asimilados/as militares que sean profesionales de enfermeria.
Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que se inhiban en formar parte de manera voluntaria.



3.6.  Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz operacional de la variable de inteligencia emocional
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. Definicion Definicion . . ‘ Escala de Escala
Variable . Dimensiones Items . .
conceptual operacional medicion valorativa
Salovey y Mayer y
o) U EEPERER
conceptualizan a Mal desarrollo
la I.LE como una de inteligencia
dimension clave Ordinal emocional:
en las relaciones  Esta variable 1: Nada de 24 — 55
sociales, se mide a acuerdo
destacando su través del . 2: Algo de Promedio
Inteligencia ~_ Pepelenla Trait Meta- Claridad = 16 11 12.13,14,15,16  2cuerdo desarrollo de
emocional . comprension de emocional 3: Bastante de 1ntehgen01a
las emociones y el Mood Scale acuerdo emocional:
autoconocimiento, (TMMS-24) 4: Muy de 56 — 88
tanto personal de Salovey y acuerdo
como Mayer. 5: Totalmente de  Buen desarrollo
interpersonal, acuerdo de inteligencia
para guiar de emocional:
manera efectiva el Reparacion 89—-120
pensamiento  las err]?ocional 17,18,19,20,21,22,23,24

acciones.




Tabla 2

Matriz operacional de la variable de estrés laboral
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Variable Definicién Deﬁmp on Dimensiones ftems Esca'l 4 fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Ambiente Carga de trabajo
fisico 1,6,7,9,10,11,13,14
Muerte y sufrimiento
El estrés laboral 16, 17, 18, 20, 23, 32
€s un conjunto
de reacciones o o
: Preparacion insuficiente: .
afectivas, Ordinal Baio: 0 34
cognoscitivasy  Esta variable 4,21,22, 24,26 0: Nunca o:
. conductuales que se mide a Ambiente )
Estrés , . 1: Algunas veces -
laboral afectan a las través del psicoldgico Falta de apoyo: . Medio: 35 —68
personas que  Nursing Stress 2: Frecuentemente
. 28, 30, 31.
experimentan Scale (NSS). 3: Muy
. ., Alto: 69 — 102
agobio y tension frecuentemente
debido a su Incertidumbre sobre el
entorno laboral. tratamiento:
(OMS, 2008) 2,3,5,8,12,19
. Conflictos con los
Ambiente médicos:
social ’

15, 25,27,29, 33, 34
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se aplico en el presente trabajo de investigacion fue la encuesta
(instrumentos psicométricos). De acuerdo a Herndndez y Mendoza (2023) refiere sobre las
técnicas como las instrucciones y vias que permiten aplicarse metodologicamente en la
investigacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

Instrumento 1: Inteligencia emocional

Nombre : Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

Autor : Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995)
Adaptacion : Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2002)
Administraciéon : Individual o colectiva.

Duracion : 20 minutos aprox.

Significacion : Valora la inteligencia emocional intrapersonal percibida
Descripcion : Contiene 24 items, con respuestas tipo Likert: (1) nada de

acuerdo, (2) algo de acuerdo, (3) bastante de acuerdo, (4) muy de acuerdo, y (5)
totalmente de acuerdo). Estd dividida en 3 elementos: atencion emocional, claridad

emocional y reparacion de emociones.

Instrumento 2: Estrés laboral
Nombre : Escala de estresores laborales en el profesional de
enfermeria: “Nursing Stress Scale” (NSS).

Autores : Gray-Toft y Anderson (1981)

Adaptacion : Mas y Escriba (1998).
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Administraciéon : Individual o colectiva.
Duracién :10 a 15 minutos aprox.
Significacion : Instrumento que mide los factores estresores del personal de

enfermeria en el nosocomio.
Descripcion : Constituida por 34 items, con respuestas tipo Likert: (0)
nunca, (1) algunas veces, (2) frecuentemente y (3) muy frecuentemente) y compuesta

por 3 dimensiones: ambiente fisico, ambiente social y ambiente psicologico.

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Inteligencia emocional

La validez de un constructo se centra en diversas estrategias que califican
cuidadosamente la informacion del tema a medir, a través una serie de items que permiten
clasificar y determinar el grado en el que se encuentra el evaluado en relacion con el objeto
de estudio (Hernandez y Mendoza, 2023).

En este sentido, la investigacion de Mamani (2020) sefiala que, tras la evaluacion
factorial exploratoria y confirmatoria, se determind que el contenido y estructura del
instrumento son validos, dado que los resultados del analisis factorial confirmatorio (AFC)
evidenciaron indices de ajuste satisfactorios (CFI = 0.94, RMSEA = 0.07, GFI =0.92, p <
0.05), lo que respalda su validez de constructo conforme a los criterios psicométricos
establecidos.

Asimismo, Gonzélez et al. (2020) verificaron la validez convergente y factorial del
TMMS-24, encontrando correlaciones positivas y significativas (p<0.01) entre las tres
dimensiones de la inteligencia emocional y otras medidas de bienestar psicologico. Dichos

resultados refuerzan la adecuada estructura trifactorial del instrumento y su capacidad para
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medir constructos coherentes con la teoria de Salovey y Mayer, demostrando asi validez de

constructo y convergente en contexto peruano.

Instrumento 2: Estrés laboral

De acuerdo al estudio psicométrico realizado por Nifio La Torre y Vega (2019),
realizaron un analisis factorial exploratorio (AFE), obteniendo un KMO = 0.85 y una prueba
de esfericidad de Bartlett significativa (p <0.001), lo que confirmo la idoneidad de la matriz
de datos para el andlisis factorial. Se identificaron cuatro factores principales con cargas
factoriales superiores a 0.50, lo que respalda la estructura tedrica original del instrumento en
poblacién peruana.

Por su parte, Belizario (2021) aport6 evidencia de validez de contenido, con un V de
Aiken de 0.91, determinado a partir del juicio de cinco expertos, demostrando la pertinencia
y coherencia de los items de la variable.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Inteligencia emocional

La confiabilidad representa el grado de certeza con el que pueden aceptarse los
resultados de una investigacion, dependiendo de los procedimientos aplicados en el
desarrollo (Hernandez y Mendoza, 2023).

Segin Mamani (2020), en su trabajo de investigacion psicométrico, el coeficiente alfa
de Cronbach fue de 0.91, lo que evidencia una alta confiabilidad global del TMMS-24.
Respecto a sus dimensiones, la atencidn emocional presentd un alfa de 0.86, la claridad
emocional alcanzé un valor de 0.88 y la reparacion emocional obtuvo un coeficiente de 0.90,
concluyendo que el instrumento presenta una consistencia interna solida y estable para su

aplicacion en poblacion peruana.
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Por su parte, Gonzalez et al. (2020) también reportaron adecuados indices de
confiabilidad, con un alfa de Cronbach total de 0.88, asimismo, las consistencias por
dimension oscilaron entre 0.85 y 0.89, lo cual respalda la precision y homogeneidad interna
de los items del instrumento.

Instrumento 2: Estrés laboral

De acuerdo con la investigacion de Nifio La Torre y Vega (2019), el alfa de Cronbach
obtenido en su poblacion de enfermeras fue de 0.92, lo que indica una alta confiabilidad
global del instrumento. Respecto a sus dimensiones, los valores oscilaron entre 0.78 y 0.88,
mostrando que cada subescala mantiene una consistencia interna adecuada.

Asimismo, Belizario (2021) report6 un alfa de Cronbach total de 0.89 en su estudio
con enfermeras del Hospital III EsSalud, confirmando la confiabilidad del instrumento en su
aplicacion local, con coeficientes por dimension superiores a 0.80, reforzando la solidez del
constructo interno de la escala.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Es el método por el cual se analizan los datos recogidos de una poblacion particular
con el fin de obtener resultados en consonancia con los objetivos, preguntas e hipotesis
planteadas (Vizcaino et al., 2023).

Para llevar a cabo esta evaluacion de manera efectiva, se solicito la aprobacion del
Comité de ética y con ello el permiso al centro de salud castrense para que una vez aprobada
la solicitud, se pueda desarrollar el trabajo de investigacion en la institucion seleccionada.
Posteriormente, los instrumentos se aplicaron de forma digital a la muestra con su previo
consentimiento, para ello se les compartira un formulario de Google en la cual van visualizar
el consentimiento informado y decidir aceptar o no en formar parte del trabajo de

investigacion. Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios, se empleardn los
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programas estadisticos IBM SPSS version 25 y Jamovi para la obtencion de las tablas
estadisticas que permitiran visualizar los analisis descriptivos, asi como la tabla de
normalidad que, mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, determinara si los resultados
siguen una distribucion normal. Por ultimo, en base a los datos obtenidos, se seleccion6 la
prueba estadistica correspondiente de Spearman, con el fin de validar o refutar las hipdtesis

planteadas en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En una investigacion que aborda temas sensibles como la inteligencia emocional y
el estrés laboral en los enfermeros/as del Hospital Central Militar, la consideracion de
aspectos éticos es fundamental para garantizar el bienestar integral y el respeto hacia los
participantes, asi como para mantener los estdndares éticos en la investigacion cientifica

(Hernandez y Mendoza, 2023).

Es de suma importancia contar con el consentimiento informado de todos los
participantes antes de su inclusion en el actual estudio, su aprobacion fue consciente e
informada conforme a los principios establecidos en la declaracion Helsinki (Asociacion

Médica Mundial, 2025).

En el consentimiento informado se destacan los fines, objetivos y posibles riesgos
asociados a la investigacion, es por ello que se garantizo el bienestar psicoldgico, fisico y el
compromiso de la proteccion de datos a recopilar, respetando la privacidad de cada uno del
participante en concordancia con los principios de beneficencia, autonomia, no maleficencia

y justicia (OMS, 2023).

Dada la naturaleza del tema, las preguntas y procedimientos han sido disefiados para

no provocar ningiin malestar en los participantes, es importante resaltar que se proporcion6
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a cada participante informacion sobre los recursos de apoyo disponibles, como servicios de
asesoramiento psicolégico y contencidon emocional, para abordar cualquier impacto afectivo
que pueda surgir durante o después de la investigacion.

Se veld para que los beneficios y los posibles efectos adversos de la investigacion
sean equitativos, es por ello que se asegurd que todos los participantes tengan acceso a los
beneficios de la investigacion y que no se les impongan cargas desproporcionadas, asi pues,
se incluy6 la retroalimentacion de los resultados y la implementacion de estrategias
destinadas a mejorar la salud emocional y contrarrestar el estrés.

A esto que afnade que, se garantiz6 el respeto a la autonomia en los participantes y la
transparencia en la divulgacioén de los resultados, esto implica la presentacion honesta y
completa de la metodologia, incluidas las limitaciones del estudio, asi como la publicacion
de los resultados, ya sea que confirmen o refuten las hipotesis.

Finalmente, como medida primordial, la propuesta de investigacion fue revisada y
aprobada previamente por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener en

conformidad con los lineamientos internacionales de buenas practicas en la investigacion

(APA, 2020).
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los resultados de una investigacion deben exponerse de forma organizada y
comprensible, recurriendo al uso de cuadros y graficos que permitan una mejor interpretacion

de la informacion obtenida (Arias et al., 2021).

4.1.  Analisis descriptivos de resultados

Tabla 3

Descripcion de la muestra por edad

Edad f %
21230 18 14.8 %
31240 44 36.3%
41250 46 382 %
51260 10 8.2 %
61270 3 2.4%

Los resultados de la tabla 3, se evidencia que hay mayor cantidad de personal de
salud cuyas edades oscilan entre 41 y 50 afios, representando el 38.2% del total (46). Por
otro lado, el grupo etario que le continua son enfermeros(as) cuyas edades se ubican entre
los 31 y 40 anos lo cual son el 36.3% del total (44). Por consiguiente, el grupo de que le
sigue es el grupo cuyas edades fluctiian entre 21 y 30 afios, la cual pertenecen al 14.8%

de la muestra total (18). Por ultimo, los grupos que poseen menor cantidad de



33

profesionales de enfermeria corresponden a quienes cuyas edades oscilan de 51 a 60 afios
conun 8.2 % (10) y de 61 a 70 afios con un 2.4 % (3).

Tabla 4

Descripcion de la muestra por sexo

Sexo f %
Femenino 100 82.6%
Masculino 21 17.4%

Los resultados de la tabla 4 denotan que, del total de 121 participantes, el 82.6%
(100) son mujeres y el 17.4% (21) son hombres.

Tabla §

Descripcion de la muestra por tiempo de servicio

Tiempo de servicio f %
1-10 95 78.5 %
11-20 26 21.5%

Los resultados de la tabla 5, pone en evidencia que el 78.5% (95) se encuentran
ejerciendo en un rango de 1 a 10 afios en el Hospital Militar Central y el 21.5% (26) se
encuentra laborando entre 11 a 20 afios en la institucion.

Tabla 6

Descripcion de la inteligencia emocional en trabajadores

Bajo Medio Alto
Variables
f % f % f %
Atencion emocional 63 52.1 45 37.2 13 10.7
Claridad emocional 56 46.3 54 44.6 11 9.1
Reparacion emocional 19 15.7 55 45.5 47 38.8

Inteligencia emocional 49 40.5 69 57 3 2.5
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Los resultados de la tabla 6, manifiestan una predominancia del nivel bajo en las

dimensiones: atencion emocional (52.1%) y claridad emocional (46.3%); por otro lado, en

la dimension reparacion emocional el 45.5% evidenci6 un nivel medio, seguido del 38.8%

con un nivel alto. Ademads, el 57% de los trabajadores manifestaron una inteligencia

emocional media, seguido del 40.5% con una inteligencia baja y tan solo el 2.5% presentd

una alta inteligencia emocional.

Tabla 7

Descripcion del estrés laboral en trabajadores

Medio Alto
Variables
f % f % f %
Ambiente fisico 27 223 92 76 2 1.7
Ambiente psicologico 62 51.2 55 45.5 4 33
Ambiente social 37 30.6 76 62.8 8 6.6
Estrés laboral 59 48.8 54 44.6 8 6.6

Los resultados de la tabla 7, manifiestan una predominancia del nivel medio en las

dimensiones: ambiente fisico (76%) y ambiente social (62.8%); por otro lado, en la

dimension ambiente psicoldgico el 51.2% evidencid un nivel bajo, seguido del 44.6% con

un nivel medio. Ademas, el 48.8% de los trabajadores manifestaron una inteligencia

emocional baja, seguido del 44.6% con una inteligencia media y tan solo el 6.6% presentd

una alta inteligencia emocional.



Tabla 8

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
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Variable K-S Sig.
Atencidén emocional .079 .062
Claridad emocional 107 .002
Reparacion emocional 124 .000
Inteligencia emocional 123 .000
Ambiente fisico .149 .000
Ambiente psicologico 163 .000
Ambiente social 161 .000
Estrés laboral 171 .000

Los resultados de la tabla 8, identifica la distribucién normal de los datos mediante

la prueba de Kolmogorov-Smirnov, de esta forma se manifestd una ausencia de normalidad

en todas las variables analizadas al presentar una significancia menor a 0.05; excepto para la

atencion emocional que manifestd un valor p de 0.06. Sin embargo, esto no es suficiente

para determinar distribucion normal. Por ello, en lo sucesivo se empleard estadistica no

paramétrica mediante la prueba de correlacion de Spearman.

4.2.  Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

Nivel de significancia: 0.05
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Regla de decision: Sip < 0.05 entonces se rechaza la Ho.
Si p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.

Tabla 9

Prueba de correlacion de Spearman para la inteligencia emocional y el estrés laboral

Estrés laboral

Rho Sig.

Inteligencia emocional -0.27 0.00

Los resultados de la tabla 9, se denot6 que la inteligencia emocional presenta una
correlacion significativa inversa débil con el estrés laboral (rtho=-0.27; p<0.05). Por ello, es
adecuado rechazar la hipotesis nula, por lo que existe relacion significativa entre la
inteligencia emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar
Central. Esto significa que la presencia de niveles elevados de inteligencia emocional se
relaciona con niveles bajos de estrés laboral en dichos trabajadores.

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la atencion emocional y el estrés laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la atencion emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision: Sip < 0.05 entonces se rechaza la Ho.

Sip > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.
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Tabla 10

Prueba de correlacion de Spearman para la atencion emocional y el estrés laboral

Estrés laboral

Rho Sig.

Atencidn emocional -0.04 0.66

Los resultados de la tabla 10, se denotd que la atencion emocional no presenta una
correlacion significativa con el estrés laboral (tho=-0.04; p>0.05). Por ello, es adecuado no
rechazar la hipotesis nula, por lo que no existe relacion significativa entre la atencion
emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central. Esto
significa que la presencia de una alta atencion emocional no se relaciona con una disminucioén
del estrés laboral en dichos trabajadores.

Hipotesis especifica 2:
Hi: Existe relacion significativa entre la claridad emocional y el estrés laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
H,: No existe relacion significativa entre la claridad emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip < 0.05 entonces se rechaza la Ho.
Sip > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.

Tabla 11

Prueba de correlacion de Spearman para la claridad emocional y el estrés laboral

Estrés laboral

Rho Sig.

Claridad emocional -0.25 0.00
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Los resultados de la tabla 11, se denotdé que la claridad emocional presenta una
correlacion significativa inversa débil con el estrés laboral (rtho=-0.25; p<0.05). Por ello, es
adecuado rechazar la hipdtesis nula, por lo que existe relacion significativa entre la claridad
emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central. Esto
significa que la presencia de una alta claridad emocional se relaciona con una disminucion
del estrés laboral en dichos trabajadores.

Hipotesis especifica 3:
Hi: Existe relacion significativa entre la reparacion emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre la reparacion emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip < 0.05 entonces se rechaza la Ho.
Sip > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.

Tabla 12

Prueba de correlacion de Spearman para la reparacion emocional y el estrés laboral

Estrés laboral

Rho Sig.

Reparacion emocional -0.39 0.00

Los resultados de la tabla 12, se denot6 que la reparacién emocional presenta una correlacion
significativa inversa débil con el estrés laboral (rho=-0.39; p<0.05). Por ello, es adecuado
rechazar la hipotesis nula, por lo que existe relacion significativa entre la reparacion
emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central. Esto

significa que la presencia de una alta reparacion emocional se relaciona con una disminucion
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del estrés laboral en dichos trabajadores.
4.3.  Discusion de resultados

Posteriormente al andlisis estadistico e interpretacion de los resultados, es relevante
contrastar los hallazgos de la presente investigacion con los que obtenidos en estudios
previos.

En relacion a la hipdtesis general, en la cual se plantea la existencia de una relacion
entre la inteligencia emocional y estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital
Militar Central, se encontrd una correlacion significativa, inversa y débil entre ambas
variables (rtho=-0.27; p<0.05). Ello evidencia que, si el nivel de inteligencia emocional
aumenta, el nivel de estrés laboral, disminuye. De este modo, se conceptualiza a la
inteligencia emocional como aquellas habilidades tUnicas, afectivas, interpersonales y
sencillas, las cuales nos aportan herramientas para poder adaptarnos y afrontar con mayor
facilidad a los retos del ambiente que nos encontremos (Bar-On, 1997). Por su parte, Cooper
et al. (2001), definieron al estrés laboral como aquel que se manifiesta cuando las exigencias
laborales no se adecuan o sobrepasan los saberes y capacidades del personal, debido a los
diferentes factores estresores y exigencias dentro del ambiente laboral.

De tal manera, los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de Castillo
y Males (2022) en el Centro Hospitalario San Luis de Otavalo, quienes al evaluar a 148
enfermeros evidenciaron una correlacion significativa, negativa y baja (r=-0.172; p=0.037)
entre la I.LE y su impacto con el estrés ocupacional. Del mismo modo, en la investigacion de
De los Rios (2023) al evaluar a 108 profesionales de enfermeria de un centro hospitalario,
encontrd que existe una correlacion significativa e inversa (rho=-0.815; p= 0.032) entre la

competencia emocional y fatiga ocupacional. Por su parte, Gallardo (2023), en su estudio
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con 110 enfermeros(as) del Hospital Barton, evidencio una correlacion significativa e inversa
(rho=-0.679; p= 0.000) entre la LE. y el estrés laboral.

Dado los resultados, se evidencia que la inteligencia emocional influye directamente
en los niveles de estrés laboral, denotando que, a mayor desarrollo de esta competencia,
menores son los niveles de estrés en el personal de enfermeria.

Entorno a la hipotesis especifica 1, la cual se planted que existe relacion significativa
entre la atencion emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital
Militar Central, los resultados denotaron que no presenta una correlacion significativa (rho=-
0.04; p>0.05) de modo que, si el personal de salud evidencia una alta atencidon emocional,
no se relaciona con la disminucion del estrés laboral.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Revoredo (2023), quien también
rechazo la correlacion entre la dimension de la LE y el estrés laboral (rtho=0.145; p=0.197),
exponiendo que no existe vinculo entre la atencion emocional y el estrés laboral. Sin
embargo, se oponen a los resultados obtenidos por Gallardo (2023), quien al evaluar al
personal de enfermeria, evidencid que la atencidon emocional mantenia una correlacion
significativa e inversa (rho= -0.682; p<0.05) con el estrés laboral, concluyendo que la
atencion emocional se relaciona con la disminucion del estrés en el trabajo. Asimismo, se
contrapone al estudio realizado por De los Rios (2023), quien encontr6 una relacion inversa
y significativamente alta (rho= -0.823; p= 0.042) entre la atencién emocional y el estrés en
el trabajo tras evaluar al personal de enfermeria de un nosocomio del distrito de Breiia,
evidenciando que un mayor nivel de atencion emocional se asocia con la disminucion de los
niveles del estrés laboral.

En relacion al parrafo anterior, los factores relacionados con la atenciéon emocional,

no parecen ser determinantes en la disminucion del estrés laboral, sin embargo, es importante
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resaltar que ello no descarta la influencia de otros factores o situaciones personales que
incidan sobre el estrés en el trabajo.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, la cual se planteé que existe una relacion
significativa entre la claridad emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del
Hospital Militar Central, los resultados evidenciaron que presenta una correlacion
significativa, inversa y débil entre las variables (rho=-0.25; p<0.05), concluyendo que la
presencia de una alta claridad emocional se asocia con una disminucion de los niveles de
estrés en el trabajo.

Estos resultados coinciden con el estudio de De los Rios (2023), quien evidencié una
relacion significativa e inversa entre la claridad emocional y el estrés laboral en profesionales
de enfermeria de un nosocomio del distrito de Brefna (rtho= -0.897; p= 0.025). Del mismo
modo, Gallardo (2022) denot6 en su estudio una correlacion significativa e inversa entre
ambas variables (tho = -0.592; p = 0.000), evidenciando que un mayor nivel de claridad
emocional se asocia con la disminucion de los niveles de estrés laboral. No obstante, estos
resultados se oponen a los resultados de Borja (2021) en Ecuador, puesto que, al evaluar al
personal de enfermeria que labora en las diversas areas de cuidados intensivos, no encontro
una correlacion significativa entre la claridad emocional y el estrés laboral (tho =0.194; p =
0.17), concluyendo que la claridad emocional no es un factor determinante en la disminucién
de los niveles de estrés en el trabajo.

En este sentido, la claridad emocional se constituye como un factor relevante en la
identificacion y manejo del estrés laboral, sin embargo, es importante reconocer que no todos
los profesionales cuentan con las competencias suficientes para contrarrestar los niveles de
estrés.

Entorno a la hipdtesis especifica 3, la cual se planteé que existe una relacion
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significativa entre la reparacion emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria
del Hospital Militar Central, los resultados evidenciaron que presentan una correlacion
significativa, inversa y débil (rtho=-0.39; p<0.05), concluyendo que la presencia de una alta
reparacion emocional se relaciona con la disminucion de los niveles de estrés en el trabajo.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de De los Rios (2023), quien al evaluar al
personal de enfermeria encontr6 una correlacion significativa e inversa entre la reparacion
emocional y el estrés en el trabajo (rtho = -0.876; p = 0.007), concluyendo que una adecuada
capacidad de reparacion emocional se asocia a la disminucidn del estrés laboral. Del mismo
modo, Revoredo (2023) evidencid una relacion significativa entre la reparacion emocional
y el estrés en el trabajo (tho = -0.371; p = 0.001), concluyendo que el alto nivel de esta
dimension de la inteligencia emocional influye directamente en la reduccion del estrés
laboral. Finalmente, Gallardo (2023) reportd una correlacion significativa e inversa entre
ambas variables (rho = -0.634; p = 0.000), denotando que un alto nivel de reparacion
emocional se relaciona con la disminucion de los niveles de estrés en el ambito laboral.

En este sentido, la reparacion emocional se dispone como un factor importante dentro
para contrarrestar eficazmente las demandas del entorno laboral, favoreciendo la
disminucién de los niveles de estrés en el personal de enfermeria.

De este modo, tomando en cuenta los resultados obtenidos, se evidencia que la
inteligencia emocional constituye un recurso esencial para manejar el estrés laboral en el
personal de enfermeria, las dimensiones de claridad y reparacién emocional se asociaron con
una disminucion de los niveles de estrés, evidenciando que estas habilidades permiten
comprender, regular y manejar de manera efectiva las emociones propias y las de los demas,
respaldando lo planteado por Bar-On (2010) y Mayer et al. (2016), no obstante, la atencion

emocional no present6 un efecto significativo sobre el estrés, lo que sugiere que la capacidad
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de identificar emociones no es suficiente para enfrentar las exigencias del entorno
hospitalario, como sefala Salovey y Mayer (1990). De manera critica, estos resultados
evidencian que los programas de desarrollo de inteligencia emocional deben enfocarse en
fortalecer la claridad y reparaciéon emocional, considerando los factores contextuales los

cuales lidian dia a dia el personal de enfermeria.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Existe relacion entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Militar Central. De modo que, si el personal posee altos
niveles de inteligencia emocional, es capaz de contrarrestar de manera eficiente a
los factores estresores los cuales lidian a diario.

No existe relacion entre la atencion emocional y el estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Militar Central, lo cual implica solo que, si el personal
identifica sus emociones adecuadamente o no, no es un factor determinante que se
asocie a la reduccion de los niveles de estrés, por lo que se requiere el apoyo de
otras habilidades para gestionarlo de manera efectiva.

Existe relacion entre la claridad emocional y el estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Militar Central, denotando que, si el personal de enfermeria
identifica y reconoce sus emociones, asi como las de los demads, permite regular
efectivamente sus respuestas ante el estrés, contribuyendo a la disminucién de sus
niveles.

Existe relacion significativa entre la reparacion emocional y el estrés laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Militar Central, evidenciando que la capacidad
de manejar y regular sus emociones es un factor que se asocia con la disminucion

de los niveles de estrés.
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Recomendaciones

Al existir una correlacion significativa entre la inteligencia emocional y el estrés
laboral, es importante promover la realizacion de talleres y charlas psicoeducativas
dirigidas al personal de enfermeria, con el fin de brindar herramientas practicas que les
permitan afrontar de manera mas efectiva las demandas laborales y reducir los niveles

de estrés.

A pesar de no haberse encontrado una relacion significativa entre la atencion
emocional y el estrés laboral, es fundamental que en coordinacidon con el area de
psicologia, se fomente espacios que promuevan el reconocimiento y la identificacion
de las emociones propias y de los compafieros, con el propdsito de comprender los

factores que pueden influir en la aparicion del estrés.

Al haberse evidenciado una relacion entre la claridad emocional y el estrés laboral, se
recomienda implementar programas de intervencion o charlas psicoeducativas
orientadas a fortalecer la capacidad del personal para identificar y comprender lo que
sienten al enfrentar situaciones de presion, lo cual contribuird a disminuir los niveles

de estrés.

Al confirmarse la relacion entre la regulacion emocional y el estrés laboral, es
fundamental brindar herramientas y estrategias practicas que fortalezcan esta
habilidad, a través de talleres y actividades que permitan al personal manejar de manera

mas adecuada las emociones frente a las exigencias propias del entorno hospitalario.
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HF3: Existe relacion
significativa entre la
reparacion emocional en v el
estrés laboral en el personal
de enfermeria del Hospital
Militar Central, Lima — 2025,
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Anexo 2. Instrumentos

ESCALA TMMS - 24
[Autor: Femandez- Berrocal)

Edad Sexo: Masculino || Femenino| |
Tiempo de servicio: Profesion:
_'ﬂI..I'E-‘E.:

A continuzcion, enconfrara algunas afimmaciones sobre sus emociones v sentimientos. Lea
atentamente cada frase e mdique por favor el grado de acuerde o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale conuna 3 1a 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.

N* Nada de Algo de Bastante Muy de | Totalment
[tem Items acuerda acuerde | deacuerde | acuerdo ede
acuerdo

Presto mucha atencion a los

1 septimientos 1 2 3 4 5
Nommalmente me preocupo

2 | mucho por lo que siento 1 2 3 4 5
Nomalmente dedico

3 | tiempo a pensar en mis 1 n 3 1 5
EmMOCIones "~
Pienso que merece la pena

4 | prestar atencion a mis
emociones v estado de 1 2 3 4 5
-
Dejo que mis senfimientos

5 | afectzn a mus pensamientos 1 2 3 4 5
Pienso en mi estado de

6 | dnimo constanternente 1 2 3 4 5
A menudo plenso en mis

T | sentimientos 1 2 3 4 5
Presto mucha atencion a

£ | como me ziento 1 2 3 4 5
Tengo claro mis

8 | sentumientos 1 2 3 4 3
Frecuentemente puedo

10 | defimir mis sentimientos 1 2 3 4 3
Cazl slempre 32 como me

11 | siento 1 2 3 4 5
Nommalmente conozes mis

12 | sentimientos sobre las 1 - 3 1 5
PErsonas -
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13

A menudo me doy cuenta
de mis sentimientos en
diferentes

situaciones

]

LA

14

Siempre puedo decir como
me slento

]

A veces puedo decir cuales
s0n mis sentimientos

o]

Puedo llegar a comprender
miz sentirmientos

o]

LA

Aungue a veces me siento
triste, suslo tener una vision
optimista

o]

LA

13

Awumque me sienta mal,
PIOCUTD PENSar 8N COSas
aaradables

o]

LA

19

Cuando estoy trste, pienso
en todos los placeres de la
vida

o]

LA

Intento tener pensamientos
posiivos, aungue me sienta
mal

o]

51 doy demasiadas vueltas a
las cosas, complicandolas,
trato de

calmanme

]

Me preocupo por tener buen
estado de dnmmo

o]

Tengo mucha energia
cuando me siento feliz

o]

LA

Cuando estoy enfadado,
mtento cambiar mi estado
de fnimo

]

LA




THE NURSING STRESS SCALE

{Adaptada al espafiol)
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Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas, 0o hay respuestas correctas e incorrectas. Sefiale con una X7 la respuesta que mas se
aproxime a sus preferencias.

Muy
N® ITEMS Nunca Alguna | Frecuentemen | frecuenteme
vez te nte
1 | Interrupciones frecuentes en la realizacion 0 1 " 3
de sus tareas =
2 | Recibir cribicas de un medico 0 1 7 3
3 | Realizacion de cuidados de enfermeria que 0 1 " 3
resultan delorosos a los pacientes -
4 | Sentirse impotente en el caso de un paciente 0 i 7 3
que no mejora
5 | Problemas con un supervisor 0 i 2 3
& | Escuchar o hablar con un paciente sobre su 0 i " 3
muerte cercana -
7 | No tener ocasion para hablar abiertamente
con otros compafieros (enfermeras/os vio 0 i o 3
aumiliares de enfermeria) del servicio sobre =
problemas en el servicio
§ | La muerte de un paciente 0 1 7 3
9 | Problemas conwno o vanoes medicos 0 i 7 3
10 | hliedo a cometer un error en los: cundados de 0 i - 3
enfermeria de un pacients -
11 | Mo tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con ofros 0 i 2 3
compatieros (enfermeras’os  y'o awaliares
de enfermeria) del zervicio
12 | Muerte de un pacients con quien has llegado 0 1 " 3
& tener una relzcion estrecha -
13 | El médico no esta presente cuando un 0 i " 3
paciente se estd muriendo -
14 Estqr en dezacuerdo con el tratamiento de un 0 i - 3
paciente -
13 | Sentirse msuficienternente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del 0 1 2 3

pacients
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16

No tener ocasion para expresar a ofros
compatieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad. ete)

[

Becibir informacion msuficiente del medico
acerca del estado clinico de un pacients

[

18

No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un
pacients

3]

19

Tomar una decision sobre un paciente
cuando el médico no esta disponible

3]

20

Pasar temporalmente 2 ofros servicios con
falta de personal

3]

21

Wer a un paciente suffir

[

Dificultad para trabajar con uno o varios
compatieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios

[

Senfirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente

[

Reecibir criticas de un supervisor

[

Personal v turnoe imprevisible

[

El médico prescribe un tratamiento que
parece Inapropiado para el paclente

3]

Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (Ej.: tareas admimstrativas)

3]

Mo tener tiempo suficients para dar apove
emocional al paciente

3]

Dificultad para trabajar con uno o varios
compatieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

[

No tener tiempo suficients para realizar
todas mis tareas de enfermeria

3]

El médico no esti presente en una urgencia
medica

[

No zaber que se debe decir al pacientz 0 asu
familia zobre su estado clinico y
tratamiento

3]

No zaber bien el manejoy fimcionamiento de
un equipo especializado

[

Falta de perzonal para cubrir adecuadamente
el servicio

[

GEACIAS POE. SU PARTICIPACION!
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Anexo 3. Validez de instrumentos

Trait Meta-Mood Scale-24

Tabla 13

Indices de ajuste del instrumento de inteligencia emocional

X2 gl p CFI TLI SRMR  RMSEA

1780 249 <0.001 0.469 0.412 0.146 0.225

Los resultados del andlisis de ajuste del modelo se muestran en la tabla 13 mediante diferentes
indicadores. El estadistico chi-cuadrado (y?) alcanzé un valor de 1780 con 249 grados de libertad,
acompafiado de un p-valor menor a 0.001, lo que refleja un ajuste significativo del modelo. Los
indices de ajuste comparativo (CFI) y de Tucker-Lewis (TLI) registraron valores de 0.469 y 0.412,
respectivamente, los cuales no alcanzan el criterio cominmente aceptado de 0.90. Asimismo, la
raiz del error cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA) fue de 0.225, superando el umbral
recomendado de 0.06. Por ultimo, el indice de residuos estandarizados de la media cuadratica
(SRMR) present6d un valor de 0.146, indicando baja confiabilidad del modelo. En conjunto, el
modelo no cumple con los valores adecuados para considerarse bien ajustado.

Tabla 14

Cargas factoriales de los items segun sus dimensiones del Trait Meta-Mood Scale

Dimensiones Item Saturacion
ftem 1 0.49
ftem 2 0.80

Atencion emocional
Item 3 0.56

ftem 4 0.50



ftem 5
ftem 6
ftem 7
ftem 8
ftem 9
ftem 10
ftem 11
ftem 12
Claridad emocional ,
Item 13
ftem 14
ftem 15
ftem 16
ftem 17
ftem 18
ftem 19
ftem 20
Reparacion emocional )
Item 21
ftem 22

ftem 23

ftem 24

0.09

0.94

0.88

0.95

0.83

0.83

0.83

0.79

0.70

0.60

0.50

0.81

0.84

0.90

0.78

0.71

0.63

0.69

0.37

0.66
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La tabla 14 muestra las cargas factoriales obtenidas, evidenciando que la mayoria de los items

tuvieron saturaciones superiores a 0.30, con la excepcion del item 5. En particular, las cargas

variaron entre 0.09 y 0.95, indicando una validez de constructo moderada. Esta distribucion
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respalda la adecuacion de los items para evaluar las dimensiones contempladas en el instrumento,
recomendandose la exclusion del item 5.

Tabla 15

Indices de ajuste del instrumento de estrés laboral

X2 gl p CFI TLI SRMR  RMSEA

2433 347 <0.001 0.384 0.329 0.137 0.223

Los resultados del analisis de ajuste del modelo se muestran mediante diversas métricas en la tabla
15. El estadistico chi-cuadrado (y?) fue de 2433 con 347 grados de libertad (gl) y un nivel de
significancia inferior a 0.001, lo que refleja un ajuste estadisticamente significativo del modelo.
No obstante, los indices comparativos de ajuste, tanto el CFI (0.384) como el TLI (0.329), no
alcanzan el umbral establecido cominmente en 0.90. Asimismo, el valor de RMSEA fue 0.223,
superando el limite recomendado de 0.06. Finalmente, el SRMR tuvo un valor de 0.137, indicando
que el modelo es poco confiable. En conjunto, los indicadores muestran que el modelo no cuenta

con un ajuste adecuado.

Nursing Stress Scale

Tabla 16

Cargas factoriales de los items segun sus dimensiones del Nursing Stress Scale

Dimensiones Item Saturacion
ftem 1 0.21
ftem 6 0.13

Ambiente fisico
ftem 7 0.26

ftem 9 0.48



Ambiente psicoldgico

ftem 10
ftem 11
ftem 13
ftem 14
ftem 2
ftem 3
ftem 4
ftem 5
ftem 8
ftem 12
ftem 16
ftem 17
ftem 18
ftem 19
ftem 20
ftem 21
ftem 22
ftem 23
ftem 24
ftem 26
ftem 28
ftem 30

ftem 31

0.29

0.12

0.56

0.37

0.23

0.02

0.41

0.25

0.52

0.17

0.58

0.44

0.42

0.50

0.29

0.40

0.48

0.58

0.31

0.51

0.50

0.48

0.53
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ftem 32 0.47
ftem 15 0.24
ftem 25 0.22
ftem 27 0.57
Ambiente social
ftem 29 0.51
ftem 33 0.30
ftem 34 0.41

La tabla 16 muestra las cargas factoriales obtenidas, donde se aprecia que la mayoria de los
items alcanzaron saturaciones superiores a 0.30, excepto los items 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15,
20y 25. En particular, las cargas factoriales variaron entre 0.02 y 0.59, indicando una validez de
constructo baja. Estas distribuciones de las cargas respaldan la relevancia de los items para evaluar

las dimensiones propuestas en el instrumento, recomendando la eliminacion de los items sefialados.
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

Trait Meta-Mood Scale-24

Como se observa en la tabla 15, se muestra la confiabilidad de las diferentes dimensiones del
TMMS-24. De acuerdo con los criterios establecidos, un valor superior a 0.70 se considera
aceptable para garantizar la validez del instrumento. La dimension atencién emocional obtuvo un
a de 0.837, lo cual refleja una buena consistencia interna. La dimension claridad emocional
alcanz6 un a de 0.896, evidenciando una excelente confiabilidad. Por su parte, la dimension
reparacion emocional presentd un a de 0.868, lo que indica una adecuada consistencia interna. En
conjunto, estos resultados demuestran que el TMMS-24 es un instrumento fiable y adecuado para
la evaluacion de la inteligencia emocional en el personal de enfermeria, respaldando su aplicacion

en el presente estudio.
Tabla 17

Coeficientes alfa de Cronbach de las dimensiones del TMMS-24

Dimension Numero de items o
Atencidén emocional 8 0.837
Claridad emocional 8 0.896

Reparacion emocional 8 0.868

Nursing Stress Scale

Como se visualiza en la tabla 16, se muestra la confiabilidad de las dimensiones de la escala
de medicion del estrés, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. La dimension ambiente
fisico obtuvo un a de 0.795, lo que indica una consistencia interna adecuada. La dimension
ambiente psicologico alcanz6 un o de 0.903, evidenciando una excelente confiabilidad.

Finalmente, la dimension ambiente social presentd un a de 0.755, reflejando un nivel de
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confiabilidad aceptable. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que la NSS constituye un
instrumento confiable para la medicion del estrés laboral en el personal de enfermeria, respaldando

su aplicacion en el presente estudio.

Tabla 18.

Coeficientes alfa de Cronbach de las dimensiones del NSS

Dimension Numero de items o
Ambiente fisico 8 0.795
Ambiente psicologico 20 0.903

Ambiente social 6 0.755
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"" COMITE INSTITUCIONAL I;IE ETICAE INTEGRIDAD
L CIENTIFICA

iniveraicasd

Mor kst Wikner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 05 de julio de 2025

Invesngzador(a)
abriel Arturo Benito Vaszguez
Exp. N*:0918-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude ¥ a la vez informarle que el Comaté Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Universidad Prnvada Norbert Wiener (CIEIC-UFPNW)
evalue v APROBO los sipmentes documentos:

# Protocolo ttilade: “Infebzenciz emoconal v estrés labaal en el personz] de enfeamenta dal
Hosputal Mibitar Central Tima - 20257 con fecha 25/06/2025,

El cual tiene como investigador principal sl S1{a) Gabriel Artoro Benito Vasquez

La APROBACION comprende el cumphmiento de las buenas practicas ehcas, el balance
nesgo/beneficio, la cabificacion del equpo de mvestigacion v la confidenciabidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los simmentes puntos detallados a confinuzcion:

1. La vigencia de la aprobacion e de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPHW v no podia
unplementarse sm 13 debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Benovacion de aprobacion del provects de mmvestizacion debera
miciarse treanta (30) dias antes de la fecha de vencmmento, con su respectivo
mforme de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstifuciones donde pretende ejecutar el trabaje de mveshzacion.

E= cuanto mforme a wsted para su conocmmiento ¥ fines perinentas.

Atentamente,

Wi, Amgelica Karima YVinaya Galarreta
Presidenta
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Universidad Privada Norbert Wiener

A, Assqupa 480 - hanle Bealrix
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: BENITO VASQUEZ, Gabriel Arturo

Titulo: "INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA-2025"

I. INFORMACION

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado: "INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRES
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, LIMA-2025". El propdsito de este estudio es determinar la relacion que existe entre
la inteligencia emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Militar
Central. Su ejecucion permitira realizar e implementar procesos de mejora continua basadas en
estrategias para contrarrestar al estrés, favoreciendo el ideal de las habilidades emocionales en el
personal de enfermeria. Asimismo, desarrollar y enriquecer la informacién actual entorno a la
asociacion de las variables.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Se le solicitara firmar el presente consentimiento informado para confirmar su participacion
voluntaria en el trabajo de investigacion.

Por consiguiente, se aplicaran los siguientes cuestionarios:
- Se le aplicara la Escala TMMS-24, que evalta la inteligencia emocional.

- La Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), disefiada para medir el nivel de estrés laboral en
profesionales de enfermeria.

La realizacion de ambos cuestionarios puede tomar un tiempo aproximado de 40 minutos.

Es importante recalcar que los datos recopilados seran utilizados tinicamente con fines académicos,
se mantendra en todo momento el anonimato y la confidencialidad de su informacion personal.

Riesgos: Su participacion en este estudio no implica riesgos previsibles para su salud fisica o
mental. El tnico riesgo identificado estd relacionado con el uso indebido de la informacion
proporcionada. Sin embargo, se garantiza que sus datos serdn manejados con estricta
confidencialidad y anonimato, y seran utilizados inicamente con fines académicos y cientificos.
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Beneficios: Si bien su participacion en este estudio no conlleva beneficios econdémicos ni
compensaciones directas, usted contribuira significativamente al desarrollo del conocimiento
cientifico en el area objeto de investigacion. Los resultados de esta investigacion podran ser
utilizados para proponer estrategias que mejoren el bienestar emocional y el manejo del estrés en
entornos laborales.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al responsable
del estudio: BENITO VASQUEZ, Gabriel Arturo a través del nro telf: 964146498, E-mail:
a2020200400@uwiener.edu.pe / gabrielbenito02@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidenta del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la  Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:a2020200400@uwiener.edu.pe
mailto:gabrielbenito02@gmail.com
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I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

f \/‘,«2, L,’:il(\//
Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha
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Sefor GABRIEL ARTURC BENTO VASQUEZ
Asunio; Aularizacion de ejecucion de Yabojo de Investigocian en &l HMG
Rel Q. Scliciud s/n del 01 de ggosto 2025

D. Cirechva N* CO2/Y-613.c/05.00 "Normas para le realzocion de
rabgjos de Investigacion y ensayos ¢inicos en el Sistema de Safud
del Eércilo”

Tengo el cgrodo de dligimme o usted, pora cormunicare en relacién o
los documentos de o referencio, que esta Orsccitn autoriza ko gecudion del
frabajo de nvestigocion fukiso: “ESTRES LABORAL E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DFL HOSPITAL MILITAR CENTRAL™.

Por fal motivo debe coordinar con el Dpto. de Entermerio y Dpto. de
Sequridad de nuastro hospilal, sin imogar gastes a fin de no comprometer a o
Instituclon, suletandose o los normas de seguidiad eedstenies, incluyendo &
censeniimiento niormeodo pora actividodes da nvesfigocién: csimesmo, al inalxr
&l estudio deberd remitir una copia de raboyo en fisico y vifuol of Departamento de
Anoyo g la Docencia, Capacitacion e Investigocidn del HMG paro su conacimiento
y dilusion

Aprovecho ki oportunidad pora espresare los sentimientcs de mi
Moy cansideracién y estima persenal

JISTOTET2-On
FREDY ISLA TAPIA
Cersrw de rigada
Crimctor ded Hospital Mt Cental

Ditribucidn:
- Dpto. g seguridad, ... 01|C. Iré)
WOt
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

C!’j turn't'n Pagina 2 de 85 - Descripcion general de integridad

22% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
» Texto citado
* Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 pa\abras]

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8% ME Publicaciones

180 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

Identificador de la entrega trn:oid::14312:533281434

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias gue permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

a turn't'n Pagina 2 de 85 - Descripcién general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid::14312:533281434



zlq turn"t‘in Pagina 3 de 85 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8% ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados
Facultad de Psicologia on 2025-10-13

entregados
uwiener on 2023-10-06

Trabajos
entregados
Submitted on 1687653902463

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-01-23

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-11-06

Trabajos
entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2025-10-01

a Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Publicacién

de Brito Santos, Célia Samarina Vilaga. "Representagdo cognitiva e emocional, est...

zlq tUI’nItin Pagina 3 de 85 - Descripcién general de integridad

7%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Facultad de Psicologia on 2025-10-13

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-06

Trabajos

entregados
Submitted on 1687653902463

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-01-23

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-11-06

Trabajos

entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2025-10-01

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Publicacién

de Brito Santos, Célia Samarina Vilaca. "Representacdo cognitiva e emocional, est...
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8481/T061_70444160_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11554
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/153335/Valverde_GKDR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/879/1/Patty%20Cardenas%20Huamanttica.pdf
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A30957864&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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