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RESUMEN 

En este tiempo, se han identificado diversos casos de estrés laboral en el personal de 

enfermería lo que podría deberse a diversos factores, entre ellos la inteligencia emocional. 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. MATERIALES Y MÉTODOS: El 

enfoque fue cuantitativo, transversal y correlacional. Se trabajó en 70 profesionales de 

enfermería del servicio de emergencias de un Hospital, trabajando en cuestionarios. 

Resultados: La evaluación de la inteligencia emocional reveló que el 61,4% obtuvo un rango 

medio. Asimismo, la evaluación del estrés laboral reveló que el 51,4% experimentó un nivel 

bajo. Se determinó que la relación entre la dimensión percepción emocional y estrés laboral 

fue significativa (Rho = -0,305. p = 0,000). La relación entre la dimensión claridad 

emocional con el estrés laboral fue negativa y moderada (Rho = -0,391, p = 0,000). Además, 

la relación entre la dimensión reparación emocional en el estrés laboral es negativa y baja 

(Rho = - 0,148) p = 0,000. Conclusión: Existe relación significativa negativa y moderada 

entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en el personal de enfermería 

 

Palabras claves:  Inteligencia emocional, Estrés laboral, Enfermería 
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ABSTRACT 

 

In this globalized and competitive world, cases of work-related stress have been observed in 

nursing staff, which could be due to various factors, including emotional intelligence. 

OBJECTIVE: To determine the relationship between emotional intelligence and work-

related stress among nursing staff in the emergency department. MATERIALS AND 

METHODS: The approach was quantitative, non-experimental, correlational, and cross-

sectional. Seventy nursing professionals from the emergency department of a hospital were 

surveyed, working on questionnaires. Results: The evaluation of emotional intelligence 

revealed that 61.4% obtained a medium range. Likewise, the evaluation of work-related 

stress revealed that 51.4% experienced a low level. It was determined that the relationship 

between the emotional perception dimension and work-related stress was significant (Rho = 

-0.305, p = 0.000). The relationship between the emotional clarity dimension and work-

related stress was negative and moderate (Rho = -0.391, p = 0.000). Furthermore, the 

relationship between the emotional repair dimension and work stress is negative and low 

(Rho = - 0.148) p = 0.000. Conclusion: There is a significant negative and moderate 

relationship between emotional intelligence and work stress in nursing staff. 

 

Keywords: Emotional intelligence, Work stress, Nursin 
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INTRODUCCIÓN 

El servicio de emergencia de un hospital es un entorno de alta exigencia, donde el personal 

de enfermería enfrenta situaciones de presión constante, toma de decisiones rápidas y 

atención a pacientes en estado crítico. Estas condiciones pueden generar altos niveles de 

estrés laboral, lo que impacta no solo en el bienestar del personal, sino también en la calidad 

del servicio prestado. En este contexto, la inteligencia emocional se ha convertido en un 

factor clave para la gestión del estrés, permitiendo a los profesionales manejar sus emociones 

de manera efectiva y mejorar su desempeño en entornos demandantes. 

La inteligencia emocional, entendida como la capacidad de reconocer, comprender y regular 

las emociones propias y ajenas, desempeña un papel fundamental en la adaptación del 

personal de enfermería a las condiciones adversas de su labor. Sin embargo, en el ámbito 

hospitalario, aún existen vacíos en la investigación sobre la relación entre estos dos factores, 

especialmente en los servicios de emergencia, donde el nivel de estrés es significativamente 

más elevado. 

El Capítulo I presenta el planteamiento y formulación del problema de estudio, definiendo 

claramente la situación que motiva la investigación.  

En el Capítulo II, se desarrolla el marco teórico, en el que se incluyen antecedentes de 

investigaciones previas a nivel nacional e internacional, que permiten contextualizar el 

estudio.  

El Capítulo III está dedicado a la metodología utilizada en la investigación. Se describe la 

población objeto de estudio, así como las técnicas e instrumentos empleados para la 

recolección 

En el Capítulo IV, se presentan los resultados obtenidos, acompañados de un análisis 

detallado y una discusión en la que se contrastan con estudios previos y teorías relevantes.  



xi 
 

Finalmente, el Capítulo V expone las conclusiones más significativas derivadas del estudio 

y ofrece recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, con el propósito de aportar 

soluciones o sugerencias que puedan ser aplicadas en el ámbito profesional y académico. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1   Planteamiento del problema 

La inteligencia emocional suele ser contemplada como el equilibrio entre la 

identificación y empatía emocional, que se da de manera personal como colectiva. En el 

entorno de enfermería es trascendental para el desenvolvimiento profesional, dado que el 

enfermero es quien debe conducir y responder a emociones en el entorno de cuidado de los 

pacientes, conllevando tanto la regulación de emociones propias que pueden restringir las 

diligencias efectuadas.(1)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe el estrés laboral como una 

respuesta del individuo cuando se enfrenta a demandas o presiones en el trabajo que superan 

sus habilidades o conocimientos, lo que desafía su capacidad para manejar la situación.(2) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la sobrecarga 

laboral en más del 50% suele ser un indicador que afecte la salud emocional y mental del 

profesional de enfermería, causando diversas afecciones durante el desempeño de sus 

funciones.(3) 

A nivel internacional, en un estudio desarrollado en Irán, se ha demostrado que la 

mayor parte del personal de enfermería obtuvo un nivel de estrés considerable en un 60%, 

donde la inteligencia emocional tuvo un efecto moderado significativo en los niveles de 

estrés (p = 0,000)(4) 

A nivel nacional, en una investigación realizada en Lima, se identificó que la 

inteligencia emocional se dio en un nivel mayormente adecuado con un 63.9% y según la 

dimensión percepción emocional, el personal de enfermería la clasifico en un nivel 

excelente. De igual manera, para la dimensión comprensión de las emociones con un nivel 

adecuado.(5) 
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La ansiedad en el personal de enfermería suele evidenciarse a través de impresiones 

de amenaza constante, vacilación y desasosiego, originando respuestas fisiológicas como la 

exaltación del pulso, complicaciones digestivas, micciones constantes, tensión muscular, 

resequedad bucal, sudoración excesiva, así como también, hiperactividad generada por 

circunstancias de riesgo o por nociones perjudiciales. De manera que una ansiedad ligera o 

moderada procede como un promotor voluntario que lleva a efectuar acciones que evitan 

posibles amenazas, contrariamente si la ansiedad es elevada, desencadena en dictámenes 

errados, la ejecución de procedimientos ambiguos, a una atención agresiva que perjudica la 

funcionalidad comunitaria, y a la vez se concretan prejuicios hacia los individuos con 

ansiedad (6). 

La inteligencia emocional y la ansiedad son elementos esenciales en el personal de 

enfermería que laboran en los ambientes de emergencia, puesto que el desenvolvimiento de 

particularidades de la inteligencia emocional y contar con técnicas de afrontamiento al 

agobio, lo que con el tiempo puede maximizar el confort emocional, disminuir el 

desasosiego, incidiendo inmediatamente sobre la diligencia y atención en circunstancias de 

emergencia en la entidad (7). 

A nivel internacional, en un estudio realizado en México, reportaron que los 

profesionales de la salud presentan asiduamente una tensión moderada (32.4%), ansiedad 

leve (29.6%) y depresión moderada (20.1%), resaltando que por las condiciones a las que se 

encuentran expuestos genera desequilibrios en su sanidad mental (8). En Paraguay, se denotó 

que la ansiedad entre los enfermeros fue moderada (12%), junto con una depresión leve 

(18%), en donde señalaron que la frecuencia de agobio se da en una proporción de 2 a 10 en 

los individuos (9). 

A nivel nacional, en el Perú, en un estudio se reportó que los enfermeros exhiben 

ansiedad (39.1%), así como también, depresión (24.6%) y en menor medida tensión (8.8%), 
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siendo estas cifras reveladas durante la pandemia, es decir, en condiciones tensas por la 

cantidad de pacientes y actividades que tenían que llevar a cabo en ese contexto (10). 

Mientras que otra indagación en Lima, señala que tanto los doctores como enfermeros 

reflejan depresión moderada (36%), una ansiedad leve (55.8%) y una tensión leve (53.4%), 

en especial en féminas con una edad entre 41 – 60 años (11).  

A nivel regional, el Hospital Sergio E. Bernales ubicado en el distrito de Comas en 

la ciudad de Lima, presenta una serie de factores negativos los cuales se ven representados 

por la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos, la falta de personal, entre otros; para poder 

suplir las diversas necesidades en la atención. Además, una alta demanda de pacientes hace 

que el personal de enfermería trabaje con una presión constante y por consiguiente enfrente 

situaciones adversas.  

En síntesis, el trabajo busca evaluar la relación a nivel de las variables en el campo 

de trabajo a nivel de enfermería. 

1.2   Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y el estrés laboral del personal de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024? 

1.2.2   Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión percepción 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia? 

- ¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión claridad 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia? 

- ¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión reparación 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia? 

1.3   Objetivos de la investigación 
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1.3.1  Objetivo general 

Determinar la relación entre la inteligencia emocional y el estrés laboral del personal 

de enfermería en el servicio de emergencia. 

1.3.2  Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión percepción 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

- Identificar la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión claridad 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

- Identificar la relación entre la inteligencia emocional según la dimensión reparación 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia.  

 

1.4   Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En un sentido teórico, la indagación se avala en que el postulado de Goleman sobre 

la inteligencia emocional en función de la primera variable, asimismo para la segunda 

variable se sustentará con el postulado fenomenológico de Carl Rogers, y a partir de ello 

se solidifiquen las bases transcendentales de la indagación. Además, la teoría del 

autocuidado de Orem es la que más se ajusta a los parámetros de Enfermería ya que permite 

evaluar el estrés laboral como un déficit de autocuidado a nivel emocional.  

 

1.4.2 Metodológica 

En una dirección metodológica, la indagación se orienta a reportar la relación entre 

la inteligencia emocional y el estrés laboral del personal de enfermería mediante la 

empleabilidad de mecanismos cuantitativos y no experimentales para la exploración y acopio 

de datos sobre el tema de indagación. Esto posibilitará la adquisición de un entendimiento 
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íntegro y aclarado por la integración de instrumentos que cuentan con una fiabilidad previa 

para su aplicación, los cuales están direccionados en cada variable de examinación 

1.4.3 Práctica 

En una orientación práctica, el estudio es imprescindible, en vista de que expuso 

información apropiada para la designación de discernimientos en función de la regulación 

de emociones de los expertos de enfermería. En atención a lo cual, se podrán exhibir los 

hallazgos para la amplificación de programaciones preventivos y a la vez, aplacar los 

parámetros de ansiedad que lleguen a presentar los individuos, con lo cual se podrá encontrar 

una estabilidad emocional entre el personal de enfermería que maximizará su diligencia y 

ejecución de sus actividades. 

Este estudio servirá generar nuevo conocimiento sobre cómo la inteligencia 

emocional puede tener repercusión en la capacidad del personal de enfermería para poder 

dirigir y manejar momentos adversos en relación a la aparición de estrés. Se podrán 

identificar factores protectores emocionales, habilidades interpersonales y manejo de 

habilidades de afrontamiento en situaciones clínicas complejas. La relevancia de esta 

investigación radica en el beneficio para mejorar la salud emocional del personal de 

enfermería, disminuir el desgaste laboral, optimizar el clima organizacional y, en 

consecuencia, elevar el nivel de atención hacia los pacientes en diversas situaciones. 

Por último, el estudio contribuirá a diseñar políticas de salud ocupacional más 

completas, donde se pueda hacer un enfoque de mayor relevancia en el desarrollo 

psicoemocional del personal. 

 

1.5   Limitaciones de la investigación 

La examinación se llevó a cabo en el servicio de emergencia de la entidad sanitaria 

Hospital Sergio E. Bernales, ubicada en el distrito de Comas, ciudad de Lima. 
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La indagación empleó implementos para el acopio de la data sobre la inteligencia 

emocional y el estrés laboral de los individuos. Por lo tanto, se trabajó en 70 miembros del 

personal de enfermería. Como limitación el estudio es de corte transversal, lo cual no 

permitió un seguimiento en cuanto al análisis de las variables a largo plazo.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1   Antecedentes 

2.1.1   Antecedentes Nacionales 

Farfán (12), en su estudio realizado en el año 2023, en la provincia de Lambayeque 

- Perú, tuvo como objetivo “determinar la inteligencia emocional y el manejo del estrés de 

las enfermeras en Ipress, 2021”. Disponiendo una metodología cuantitativa y correlacional, 

afiliando a 50 individuos. Obteniendo que se da una conjunción positiva de la inteligencia 

emocional con la regulación de la tensión (rho = 0.467), también se contempló la vinculación 

de los componentes de la inteligencia emocional y la regulación de la tensión como atención 

a los sentimientos (rho = 0.349) y restauración emocional (0.491) siendo en ambos casos 

menor a 0.05, no obstante, no se reportó una relación entre la claridad emocional y la 

regulación de la tensión dado que mostró una significancia mayor a 0.05. Debido a lo cual, 

concluyó que se da una vinculación directa entre la inteligencia emocional y la moderación 

de la tensión en el personal de enfermería valorado.  

 

Quilca y Quillatupa (13), en su investigación desarrollada en el año 2023, en Junin – 

Perú, tuvo como objetivo “determinar la relación entre la inteligencia emocional y el estrés 

laboral en enfermeras de la Red de Salud Chupaca en el 2021”. Disponiendo de una 

metodología cuantitativa y correlacional, en la cual llegaron a incorporar a 123 individuos. 

A partir de lo cual, obtuvieron que el 48.9% de ellos exhibieron una inteligencia emocional 

que oscilaba entre baja a muy baja, lo cual se veía reflejado en la elevada tensión laboral del 

personal de enfermería (47.7%). Además, traslucieron una conexión inversa entre la 

inteligencia emocional y la tensión laboral de los profesionales (rho = -0.457), e igualmente 

entre los componentes de la inteligencia emocional como percepción emocional (rho = -
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0.447), autocontrol emocional (rho = -0.459) y manejo emocional (rho = -0.465). Por ello, 

concluyeron que se da un nexo inverso y significativo entre los constantes.  

 

Carcagno (14), realizó un estudio en el año 2021, en Puno – Perú; el cual tuvo como 

objetivo “determinar la relación entre inteligencia emocional y factores generadores del 

estrés durante las prácticas pre profesionales en los estudiantes de Enfermería del tercer a 

quinto año de una universidad privada”. Disponiendo de una metodología cuantitativa y 

correlacional, en la cual afiliaron a 56 individuos. Obteniendo que el 59% manifiesta una 

idónea aprehensión emocional, el 52% y 66%presentaban un menester de empatía emocional 

y moderación emocional respectivamente, además, concordaron en que la mayoría presenta 

varios estresores en su ambiente (50%). Por lo que expuso que no se da una consonancia 

entre la inteligencia emocional y los componentes generadores de tensión, puesto que reveló 

una significancia excedente al 0.05, concluyendo que no hay una correspondencia entre las 

variables.  

Linch y Cabrejo (15), realizó un estudio en el año 2021 en La Libertad; el cual tuvo 

como objetivo “Determinar la relación entre el Nivel de Inteligencia emocional y el estrés 

laboral en 94 enfermeras de los hospitales I de la Red Asistencial La Libertad”. Siguiendo 

una metodología cuantitativa y correlacional, afiliando a 94 individuos. Denotando que una 

gran proporción de ellos presentaban una inteligencia emocional apropiada (64.9%), al igual 

que una tensión baja (53.2%), lo que señalaba que el manejo de emociones entre los 

individuos fue idónea frente a los acontecimientos que afrontan habitualmente. Finalmente, 

reportaron un vínculo entre la inteligencia emocional y la tensión entre el personal de 

enfermería (p < 0.01). 
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2.1.2   Antecedentes Internacionales 

Mehralian, et al. (16), realizó una investigación en el año 2024 en Irán donde su 

objetivo fue “examinar el impacto de la inteligencia emocional en el desempeño laboral, 

mediado por la competencia clínica del personal de enfermería que trabaja en hospitales 

afiliados”. Este estudio transversal, descriptivo-analítico, se realizó con 385 enfermeras. 

Para la recopilación de datos se utilizaron cuestionarios estandarizados sobre inteligencia 

emocional, competencia clínica y desempeño laboral. Los resultados mostraron que la 

inteligencia emocional afecta positivamente el desempeño laboral del personal de enfermería 

(p = 0,001, β = 0,53). La inteligencia emocional también tiene un impacto positivo en la 

competencia clínica (p = 0,001, β = 0,46). Además, se observó que la competencia clínica 

influía positivamente en el desempeño laboral (p = 0,001, β = 0,57). En conclusión, la 

inteligencia emocional, a través de su papel mediador, tiene un impacto significativo en el 

desempeño laboral (p < 0,001).  

Abualruz (17), realizó una investigación en el año 2024 en Jordania, donde tuvo 

como objetivo “investigar la relación entre la inteligencia emocional y la resiliencia, así 

como su impacto en la depresión, la ansiedad y el estrés en el personal de enfermería en 

Jordania. Se utilizó un diseño descriptivo transversal que incluyó a 152 enfermeras a nivel 

de instituciones hospitalarias privadas, donde se utilizaron diversas escalas validadas para la 

evaluación de las variables. La media en relación a la edad es de 27,6 años, siendo la mayor 

parte mujeres (66,4 %). La resiliencia obtuvo un promedio de 3,1, mientras que la 

inteligencia emocional fue de 31,7. La depresión, la ansiedad y el estrés fueron 

significativamente mayores en el personal de enfermería. Asimismo, se encontraron 

relaciones negativas entre la inteligencia emocional, la resiliencia y los problemas 

psicológicos (p < 0,001). La inteligencia emocional se asocia positivamente con la resiliencia 
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(r = 0,83, p < 0,001). Se concluye que tanto la inteligencia emocional como la resiliencia 

fueron predictores significativos del estrés y ansiedad. 

 

Castillo y Males (18), realizaron una investigación en el año 2022 en Ecuador, donde 

tuvieron como objetivo “Analizar la inteligencia emocional y el estrés laboral presentes en 

los profesionales de salud del Hospital San Luis de Otavalo en el año 2022”. Siguiendo una 

metodología cuantitativa y correlacional, por lo cual, afiliaron a 148 individuos. Destacando 

que la tensión laboral fue baja (51.4%). Asimismo, revelaron una consonancia significativa 

entre la tensión laboral y la inteligencia emocional (rho = -0.172), siendo una unión inversa 

y baja. De manera que concluyeron que la inteligencia emocional y la tensión que exhiben 

los individuos están ligados inversamente entre ellos, por lo que se debe tener en 

consideración que una variable genera sobre la otra. 

Millán y Escandón (19), realizaron una investigación en el año 2021 en Colombia, 

teniendo como objetivo “Identificar la relación entre la inteligencia emocional y el estrés 

laboral en el personal de enfermería del Hospital Departamental San Antonio del municipio 

de Roldanillo”. Siguiendo una metodología cuantitativa y descriptiva, afiliando a 31 

individuos. Destacando que la mayoría de ellos presentaron una adecuada manifestación en 

los aspectos de la inteligencia emocionales como la atención emocional (55%), claridad 

emocional (55%), restauración emocional (53%), lo que se consolidaba con la exposición de 

una tensión laboral baja (54%), asimismo, no lograron encontrar una correspondencia 

significativa entre la inteligencia emocional y la tensión laboral entre los individuos, en vista 

de que la significancia excede al 0.05. En alusión a ello, concluyeron que no hay una ligación 

entre las variables.  
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2.2   Bases teóricas 

Inteligencia emocional  

La inteligencia emocional es el carácter que presentan los individuos para la gestión 

de sus emociones y a la vez, las emociones de otros individuos que conviven con ellos, con 

lo cual puedan enfrentar desafíos y complicaciones de la vida. Asimismo, de reconocer 

diversas circunstancias dosificando y moderando sus emociones de acuerdo al escenario que 

afronten, de manera que si reflejan márgenes cognitivos y conductuales positivos podrán 

tener un mayor dominio emocional, siendo más dinámicos en los aspectos laborales y 

personales (20). 

Asimismo, se ha detallado a la inteligencia emocional como el conglomerado de 

habilidades para comprender, emplear y brindar los requerimientos emocionales que pueden 

ser utilizados en un contexto personal o colectivo, por lo cual todo profesional de enfermería 

precisa el fortalecimiento o desencadenamiento de esta habilidad, puesto que afianza la 

armonía en el ambiente e incrementa los enlaces con otros individuos en el trabajo (21). 

Teoría  

El postulado que avala a la primera variable es la de inteligencia emocional de 

Goleman, el cual señala que la inteligencia de los individuos no es lo único indispensable en 

ellos, sino que se precisa de ir más allá de la instrucción común adquirida, por lo que se 

preparar a los individuos para afrontar situaciones cotidianas de la vida y para que puedan 

triunfar mediante la moderación de sus emociones, pensamientos, conductas y dictámenes 

que maximice las habilidades de los individuos. En ese sentido, los profesionales de 

enfermería deben emplear una adecuada regulación emocional que se afiance en un alta 

grado de inteligencia emocional orientado en la solución de complicaciones, exposición de 

acuerdos y una mejor convivencia laboral con otros individuos en su ambiente (22). 

Dimensiones  
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Dimensión 1: percepción emocional  

La dimensión de percepción emocional contempla el grado de conciencia de sí 

mismos de los individuos y los anhelos que experimentan, lo cual posibilita el procesamiento 

y exteriorización emocional propia y de otros individuos que concede la detección adecuada 

de como se siente y como se sienten los individuos alrededor de su persona, con la intensión 

de que posteriormente se contemplen aptitudes que mejoren las nociones, la moderación y 

la cognición emocional (23). 

Por otra parte, también se definido como aquel carácter que es atribuido como 

esencial y distintivo de la inteligencia emocional, dado que concede la determinación de 

actitudes y conductas que presenta un individuo frente a su ambiente, así como también la 

identificación de requerimientos emocionales de otros individuos (24). 

Dimensión 2: claridad emocional 

Es la cognición y entendimiento de los sentimientos de otros individuos y los propios, 

el cual se encuentra expuesto para diferenciar y comprender las emociones. En ese sentido, 

el personal sanitario puede entender como progresar y se incorporan las emociones en el 

propio pensamiento para la resolución de dilemas básicas a complejos en sus actividades 

(25). 

Asimismo, suele ser atribuido a aquel carácter conciso y notorio para entender y 

emplear las emociones en las circunstancias apropiadas en los que los pensamientos y la 

lógica se ven integrados, lo cual se centra como un componente esencial en la moderación 

de las emociones frente a otros individuos, por lo cual, está dimensión es trascendental para 

la graduación de la inteligencia emocional (26). 

Dimensión 3: reparación emocional  

Es la aptitud de dominar las emociones positivas o adversas, en otras palabras, es el 

carácter que debe exhibir los profesionales sanitarios cuando surjan dilemas laborales que 



24 
 

puedan ser examinados en un escenario cercano, por lo que pueden adueñarse de lo que 

sienten y emplear el lenguaje apropiado para el manejo emocional de una forma ecuánime 

(28).  

Asimismo, se señala como un ajuste emocional, en el que el individuo puede dominar 

sus parámetros emocionales, lo cual lo centra como un componente primordial que debe 

exhibir los profesionales de enfermería para repercutir sobre las emociones que exterioriza 

y que sea apta para expresarlas en los momentos precisos (29). 

Estrés laboral  

Se refiere a una reacción emocional, cognitiva, conductual y fisiológica ante aspectos 

perjudiciales del entorno laboral; la cual surge como respuesta a la sobrecarga, demandas 

excesivas o expectativas desmesuradas en el contexto laboral (29).  

Se manifiesta con altos niveles de tensión y angustia, acompañados de la percepción 

de que los recursos personales son insuficientes para enfrentar las situaciones adversas, 

especialmente cuando las demandas del entorno laboral superan la capacidad percibida del 

colaborador para manejarlas eficazmente (30). 

Las consecuencias del estrés laboral no solo afectan al individuo en términos de salud 

física y mental, sino también al rendimiento organizacional, con implicaciones como bajo 

compromiso, productividad reducida, y mayor ausentismo (31). 

El estrés laboral en enfermeras es la respuesta adversa que experimentan cuando las 

exigencias de su trabajo superan sus capacidades de afrontamiento, debido a factores como 

sobrecarga laboral, ambigüedad de roles y alta responsabilidad. Este fenómeno puede afectar 

su salud, rendimiento y la calidad de atención al paciente, potencialmente conduciendo al 

síndrome de burnout (32). 

Teoría de la transacción del estrés y el afrontamiento 
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Desarrollada por Lazarus y Folkman en 1984, y enfatizando en cómo el estrés surge 

de la interacción continua entre una persona y su entorno, en la cual, las personas evalúan 

constantemente las situaciones que enfrentan, considerándolas como positivas, irrelevantes 

o estresantes, concluyendo que, es la percepción individual de una situación, más que el 

evento en sí mismo, lo que determina si se experimenta estrés y cómo se maneja (33). 

De acuerdo a esta teoría, cuando una situación se percibe como estresante, se activan 

estrategias de afrontamiento para manejarla, ya sea enfocándose en resolver el problema 

directamente o en regular las emociones asociadas, lo cual lleva a una reevaluación de la 

situación, que puede considerarse resuelta favorablemente, desfavorablemente o sin 

resolver, lo que a su vez puede generar nuevas emociones y estrategias de afrontamiento 

(34).  

 

Modelo de demanda-control-apoyo social 

Desarrollado inicialmente por Karasek, en 1979, proponiendo que el estrés laboral 

surge cuando los trabajadores enfrentan una alta carga de trabajo (demanda), tienen poca 

capacidad para tomar decisiones sobre cómo realizar su trabajo (control), y no reciben 

suficiente apoyo social de sus supervisores o compañeros. Si estas condiciones se combinan, 

aumenta el riesgo de consecuencias negativas, como comportamientos contraproducentes en 

el trabajo, lo que puede perjudicar tanto al empleado como a la organización (35). 

El bienestar de los trabajadores está influido por tres factores principales: las 

demandas laborales, el control que tienen sobre sus tareas, y el apoyo social que reciben de 

colegas y supervisores. Cabe resaltar que, las demandas laborales se refieren a la carga de 

trabajo y la presión psicológica. Por otro lado, el control se refiere a la autonomía de los 

empleados para tomar decisiones en su trabajo, mientras que el apoyo social implica el 

respaldo emocional y técnico recibido, concluyendo en que, cuando los trabajadores 
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enfrentan altas demandas, poco control y bajo apoyo social, el estrés y los efectos negativos 

en la salud aumentan (36).  

Este modelo propone dos hipótesis principales: la hipótesis de iso-tensión y la 

hipótesis de amortiguación. La hipótesis de iso-tensión predice que los trabajos con bajo 

control y bajo apoyo social provocan problemas de salud en los trabajadores expuestos a 

altas demandas laborales. Por otro lado, la hipótesis de amortiguación sugiere que el control 

laboral y el apoyo social mitigan los efectos de las altas demandas laborales sobre la salud 

(37). 

Dimensiones del estrés 

- Ambiente físico: Se refiere las características específicas del diseño y la 

estructura del entorno laboral, como la ventilación, el nivel de ruido, la iluminación, la 

temperatura, la organización del espacio físico de trabajo, las áreas destinadas al descanso y 

las condiciones de higiene, entre otros aspectos (38).  

- Ambiente psicológico: Incluye los factores relacionados con las demandas 

laborales y el control sobre el trabajo. Esto abarca aspectos como la carga mental, el tiempo 

para realizar las tareas, la presión por cumplir con plazos, la complejidad de las tareas, y la 

autonomía para tomar decisiones (39). 

- Ambiente social: Se refiere a las interacciones y vínculos formados con otras 

personas en el entorno laboral, tales como las relaciones jerárquicas, los compañeros de igual 

o menor rango, y la interacción con los usuarios de los servicios (38).  

 

2.3   Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 
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Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional y el 

estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 

2024 

 

Hipótesis Nula 

No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional y el 

estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 

2024 

 

2.3.2 Hipótesis específicas  

Hi.1 Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión percepción emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en 

el servicio de emergencia. 

H0.1 No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión percepción emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en 

el servicio de emergencia. 

Hi.2 Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión claridad emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el 

servicio de emergencia. 

H0.2 No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión claridad emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el 

servicio de emergencia. 
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Hi.3 Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión reparación emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el 

servicio de emergencia. 

H0.3 No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia emocional 

según la dimensión reparación emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el 

servicio de emergencia. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1   Método de la investigación 

Se empleó el método hipotético – deductivo porque este mecanismo metodológico 

se centra en la confirmación o impugnar a las hipótesis que fueron develadas inicialmente, 

con lo que podrán llegar a un conceso que posibilitará llegar a conclusiones que puedan ser 

contrastadas y verificadas (40). 

3.2   Enfoque de la investigación 

Se empleó el enfoque cuantitativo, debido a que se indagará las apreciaciones del 

personal de enfermería a través de mecanismos medibles y empleando pruebas estadísticas 

para la corroboración de las hipótesis, por ende, la graduación de las variables estará dadas 

en función a una cantidad numérica concreta, avalando que la exploración científica sea 

precisa y puedan originarse datos axiomáticos (41). 

 

3.3   Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada, ya que se centra en la resolución de problemas 

prácticos mediante la utilización de conocimientos científicos y técnicos. Tiene como 

objetivo encontrar soluciones concretas a problemas específicos teniendo una contrastación 

practica en base a las variables inteligencia emocional y estrés laboral. (42). 

3.4   Diseño de la investigación 

La indagación contó con un diseño no experimental, descriptivo, correlacional y 

transversal. Fue de tipo no experimental, puesto que no se centró en la alteración de las 

variables ni el ambiente que rodea a las mismas, sino que se basó en la contemplación de las 

variables en su estado natural, por lo cual se pudieron exhibir las apreciaciones en un 

contexto vigente (43). 
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Fue descriptivo, dado que se expuso los detalles concretos y porcentuales de las 

circunstancias y hechos que acontecen entre los individuos a valorar, por lo cual no se enfoca 

en denotar los enlaces entre las variables, sino que se exponen las distinciones de las 

variables y proporciona datos fiables de las mismas (44). Asimismo, fue correlacional, dado 

que se buscó graduar la relación que lleguen a exhibir las variables de indagación, así como 

también, se llegó a exponer si la vinculación es significativa o directa (45). 

También, fue transversal porque la valoración de los instrumentos se dió en una 

circunstancia concreta, por lo que no sé pudo efectuar más de una sola vez en el tiempo, lo 

cual evito que se alteren o varíen los datos expuestos por los individuos (46). 

 

3.5   Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estuvo consolidada por 70 profesionales de enfermería del servicio de 

emergencias de un Hospital de Lima en el transcurso del 2024. De manera que se trabajó 

con la población completa dado que esta es finita, por lo tanto, no se contará con una muestra. 

3.5.2 Muestra 

Se trabajó con la población completa  

3.5.3 Muestreo 

No existe ya que se trabajó con la población completa 

 

Criterios de inclusión: 

- Personal de Enfermería que se encuentren laborando vigentemente  

- Personal de Enfermería que se encuentre laborando más de un año  

Criterios de exclusión: 



31 
 

- Personal de Enfermería que pertenezcan a otras entidades sanitaria. 

- Personal de Enfermería que no anhele ser parte de la indagación. 

- Personal de Enfermería que se encuentren laborando en un tiempo menor a 1 

año en el hospital de Lima.  

 

3.6   Variables y operacionalización 
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• Variable 1: Inteligencia emocional  

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Integra el carácter 

de dominar los 

sentimientos y 

emociones 

internas, así como 

la de los demás 

individuos (47). 

“Capacidad de 

reconocer y manejar 

de manera adecuada 

las emociones del 

personal de 

enfermería del 

servicio de 

emergencia del 

hospital Sergio 

Bernales, el cual será 

medido a través de un 

cuestionario donde se 

evaluarán las 

dimensiones de 

percepción emocional, 

claridad emocional y 

reparación 

emocional”.(48) 

 

Percepción 

emocional  

 

 

Grado de 

autoconciencia  

 

 

 

 

 

 

 

 Ordinal  

 

 

 

 

 

Alta: 102– 115 puntos 

Media: 80 – 101 puntos 

Bajo: 42 – 79 puntos 

 

 

Claridad emocional 

 

Comprensión de 

sentimientos 

propios y de otros. 

 

Reparación 

emocional 

Capacidad para 

gestionar las 

emociones. 
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• Variable 2: Estrés Laboral 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

Es la tensión 

originada por las 

exigencias laborales 

y aspectos 

moderadores del 

mismo, lo cual va a 

variar en cada 

profesional de 

enfermería (49). 

“Respuesta física, psicológica 

negativa que ocurre cuando 

existe un evento determinado 

en el entorno laboral del 

personal de enfermería del 

servicio de emergencia del 

hospital el cual será medido a 

través de un cuestionario 

donde se evaluarán las 

dimensiones de ambiente 

físico, ambiente psicológico y 

social.”(50) 

Ambiente Físico  

 

- Carga laboral 

- Equipos 

insuficientes 

 

 

 

 

 

 

Ordinal   

 

 

  

 

Alto: 69 – 102 

puntos 

 

Medio: 35 – 68 

puntos: 

 

Bajo: 0 – 34 

puntos 

Ambiente 

Psicológico  

 

- Preparación 

insuficiente  

- Falta de apoyo y 

agobio 

- Muerte y 

desesperanza 

 

Social 

 

-Conflictos con 

médicos  

-Conflictos con 

otros 

profesionales de 

enfermería 

-Conflicto con 

familiares 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En el caso de ambas variables se llegó a emplear como técnica a la encuesta.   

3.7.2 Descripción de instrumentos 

a) Instrumento de inteligencia emocional  

El instrumento fue originalmente planteado por Fernández et al, pero fue adaptado 

por De los Ríos (48) en Lima.  

El instrumento está consolidado por 25 ítems, los cuales han sido estructurados en 3 

dimensiones como percepción emocional con 8 ítems (1 – 8), claridad emocional con 10 

ítems (9 – 18) y reparación emocional con 7 ítems (19 – 25). Contando con valoraciones tipo 

Likert que contemplan desde nada de acuerdo (1), algo de acuerdo (2), bastante de acuerdo 

(4) y totalmente de acuerdo (5). Asimismo, se denota una valoración de inteligencia 

emocional baja (42 – 79 puntos), media (80 – 101 ´puntos) y alta (102 – 115 puntos). 

 

b) Instrumento de Estrés laboral:  

El instrumento denominado como “The Nursing Stress Scale” fue traducida por Más 

y Escriba, con lo cual se pudo aplicar en un escenario español, asimismo, en diversas 

indagaciones nacionales se ha empleado la herramienta como es el caso de Vargas, quien 

aplicó el instrumento en profesionales de enfermería (50).  

El instrumento está consolidado por 34 ítems, los cuales han sido agrupados en tres 

dimensiones como ambiente físico con 4 ítems (1 – 4), ambiente psicológico con 20 ítems 

(5 – 24) y el ambiente social con 10 ítems (25 – 34). Contando con valoraciones tipo Likert 

que contempla a nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). 
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Debido a ello, las valoraciones de todo el instrumento se darán entre 0 a 102 puntos, donde 

el estrés laboral puede darse de forma alta (69 – 102 puntos), media (35 – 68 puntos) y baja 

(0 – 34 puntos). 

 

3.7.3 Validación 

Instrumento de Inteligencia Emocional 

La validación fue previamente efectuada por 5 expertos del área, en donde expusieron 

que el instrumento era aplicable para todos ellos (48). 

Instrumento de Estrés Laboral 

Asimismo, en el caso de la segunda variable aplicaron una correlación intra escalas 

para la validez de la herramienta, obteniendo valoraciones entre 0.49 a 0.83, las cuales 

denotan una aceptabilidad moderada (50). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Instrumento de Inteligencia Emocional 

La primera variable exhibe una fiabilidad de 0.875 por alfa de Cronbach, lo que 

acredita su viabilidad y precisión (48). 

 

Instrumento de Estrés Laboral 

Para el caso de la segunda variable cuenta con una fiabilidad de 0.87 por alfa de 

Cronbach, asegurando su veracidad en su aplicación (50). 

 

3.8   Plan de procesamiento y análisis de datos 

Procedimiento de recolección de datos 
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Se realizó bajo la aprobación de la Escuela Académico Profesional de Enfermería; a 

través de la aprobación por parte del comité de ética. Posteriormente la investigación paso 

por un proceso de evaluación y aprobación por parte del comité de ética del Hospital Sergio 

E. Bernales, brindando las condiciones para poder ejecutar el estudio y aprobando los 

instrumentos de evaluación. Otorgado el permiso, se procedió a realizar las visitas de manera 

interdiaria a las instalaciones del centro hospitalario, en donde se visitó al personal de 

enfermería, a los que se repartieron los consentimientos informados anexado a ambos 

cuestionarios. 

Procesamiento estadístico y análisis de datos 

Seguidamente, se procedió a codificar y estructurar los datos en una base de Excel, 

en el cual se pudieron delimitar de acuerdo a los parámetros planteados en la 

operacionalización de variables. Luego, se trasladaron los datos al software estadístico SPSS 

versión 28, en donde se pudo detallar la estadística descriptiva que posibilitó la 

contemplación de frecuencia e intensidad porcentual de las variables, así como también, se 

expuso la estadística inferencial que concedió la revelación de relación de las variables que 

puedan presentar entre sí a nivel de la prueba de correlación de Spearman.  

 

3.9   Aspectos éticos 

La ejecución de la indagación se orientó en función de los aspectos éticos como la 

confidencialidad, el respeto, la ecuanimidad y la responsabilidad. De manera que se expuso 

lineamientos que amparen los datos personales de los individuos, así como se respetó cada 

uno de sus discernimientos que revelen en los cuestionarios, puesto que la intención de la 

indagación fue develar sus percepciones en base a lo que experimentaron en su ambiente 

laboral. Además, se cumplió con el principio de autonomía y justicia donde se trató a cada 
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uno de los profesionales con respeto y sin distinción alguna entre ellos, eludiendo posibles 

exclusiones durante el desencadenamiento de la indagación (51). 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

a. Tablas descriptivas generales 

Tabla 1. Datos sociodemográficos, según sexo y edad del personal de 

enfermería en el servicio de emergencia. 

Característica Categorías 

Estadísticos descriptivos cuantitativos 

f % 

Sexo Masculino 7 10,0 

Femenino 63 90,0 

Rango de edades 22 a 30 años 5 7,1 

31 a 40 años 42 60,0 

41 a 50 años 18 25,8 

51 a 59 años 5 7,1 

Total   70 100 

 

Según la tabla 1, la mayor parte del personal son mujeres con un 90% y solo un 

10% son varones. Existe una mayor predilección por el intervalo de edad de 31 a 

40 años seguido de 41 a 50 años con 60% y 25.8%, respectivamente. 
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Tabla 2. Inteligencia emocional y las dimensiones en el personal de 

enfermería en el servicio de emergencia. (n = 70) 

  

Dimensiones 

Niveles o rangos 

Bajo Medio Alto Total 

f % f % f % f % 

Percepción emocional 22 31,4% 41 58,6% 7 10,0 70 100,0 

Claridad emocional 8 11,4% 0 0,0% 62 88,6 70 100,0 

Reparación emocional 7 10,0% 22 31,4% 41 58,6 70 100,0 

Inteligencia emocional 22 31,4% 43 61,4% 5 7,1 70 100,0 

 

Según la tabla 2, del total de personal de enfermería en el servicio de emergencia 

encuestados, se observó que, en la dimensión de percepción emocional, el 58,6% 

de los participantes alcanzó un nivel medio, mientras que el 31,4% se ubicó en el 

nivel bajo y solo el 10,0% presentó un nivel alto. En cuanto a la claridad 

emocional, se constató que la gran mayoría (88,6%) evidenció un nivel alto, con 

apenas el 11,4% en el nivel bajo y la ausencia de participantes en el rango medio. 

Por otra parte, en la dimensión de reparación emocional, el 58,6% se clasificó en 

el nivel alto, seguido por el 31,4% en el nivel medio y el 10,0% en el nivel bajo. 

Finalmente, la evaluación global de la inteligencia emocional reveló que el 61,4% 

del personal se encontraba en un rango medio, mientras que el 31,4% registró un 

nivel bajo y únicamente el 7,1% alcanzó un nivel alto. 
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Tabla 3. Estrés laboral y las dimensiones en el personal de enfermería en el 

servicio de emergencia. (n = 70). 

 

Dimensiones 

Niveles o rangos 

Bajo Medio Alto Total 

f % f % f % f % 

Ambiente físico 45 64,3 20 28,6 5 7,1 70 100,0 

Ambiente psicológico 53 75,7 17 24,3 0 0,0 70 100,0 

Ambiente social 48 68,6 22 31,4 0 0,0 70 100,0 

Estrés laboral 36 51,4 5 7,1 29 41,4 70 100,0 

 

Según la tabla 3, del total de 70 encuestados, Se constató que, en el ambiente 

físico, la mayoría presentó un nivel bajo de estrés (64,3%), seguido de un 28,6% 

en el nivel medio y un 7,1% en el alto. En cuanto al ambiente psicológico, se 

evidenció que el 75,7% se encontraba en el rango bajo y el 24,3% en el medio, 

sin que se reportaran casos de alto estrés. Asimismo, en el ambiente social, el 

68,6% indicó niveles bajos, mientras que el 31,4% se ubicó en el nivel medio, sin 

manifestar altos niveles de estrés. No obstante, la evaluación global del estrés 

laboral reveló que el 51,4% del personal experimentó niveles bajos, el 7,1% 

niveles medios y el 41,4% niveles altos, lo cual reflejó la presencia de una 

considerable carga de estrés entre los profesionales evaluados. 
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b. Tablas cruzadas 

Tabla 4. Análisis cruzado entre la variable inteligencia emocional y estrés 

laboral. (n = 70) 

 

Inteligencia emocional 

Total Bajo Medio Alto 

Estrés 

laboral 

Bajo Recuento 0 0 22 22 

% del total 0,0% 0,0% 31,4% 31,4% 

Medio Recuento 32 4 7 43 

% del total 45,7% 5,7% 10,0% 61,4% 

Alto Recuento 4 1 0 5 

% del total 5,7% 1,4% 0,0% 7,1% 

Total Recuento 6 36 5 29 

% del total 6,0% 51,4% 7,1% 41,4% 

 

En la tabla 4 se evidenció que, entre los sujetos que presentaron niveles bajos de 

estrés, el total de los casos se concentró en altos niveles de inteligencia emocional 

(22 casos, equivalentes al 31,4% del total), mientras que en el grupo con estrés 

moderado se observó una mayor frecuencia de baja inteligencia emocional (32 

casos, 45,7%), con menores representaciones en los niveles intermedio (4 casos, 

5,7%) y alto (7 casos, 10,0%). Por otra parte, entre los individuos con altos 

niveles de estrés se registraron 4 casos de baja inteligencia emocional y 1 caso de 

inteligencia emocional moderada, sin identificarse sujetos con niveles altos de 

inteligencia.  
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Tabla 5. Análisis cruzado entre las dimensiones del Estrés laboral con la 

Inteligencia emocional del personal. (n = 70) 

Dimensiones del estrés  

académico 

Inteligencia Emocional 

Total Bajo Media Alto 

Ambiente 

físico 

Bajo Recuento 6 35 4 45 

% del total 8,6% 50,0% 5,7% 64,3% 

Medio Recuento 14 5 1 20 

% del total 20,0% 7,1% 1,4% 28,6% 

Alto Recuento 2 3 0 5 

% del total 2,9% 4,3% 0,0% 7,1% 

Total Recuento 6 22 43 5 

% del total 6,0% 31,4% 61,4% 7,1% 

Ambiente 

psicológico 

Bajo Recuento 10 38 5 53 

% del total 14,3% 54,3% 7,1% 75,7% 

Medio Recuento 12 5 0 17 

% del total 17,1% 7,1% 0,0% 24,3% 

Alto Recuento 0 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total Recuento 6 22 43 5 

% del total 6,0% 31,4% 61,4% 7,1% 

Ambiente 

social 

Bajo Recuento 6 38 4 48 

% del total 8,6% 54,3% 5,7% 68,6% 

Medio Recuento 16 5 1 22 

% del total 22,9% 7,1% 1,4% 31,4% 

Alto Recuento 0 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total Recuento 6 22 43 5 

% del total 6,0% 31,4% 61,4% 7,1% 

 

En la tabla 5 se evidenció que, en el ambiente físico, la mayoría de los casos de 

bajo estrés se asociaron a niveles de inteligencia emocional suficientes, mientras 

que los niveles medios mostraron una mayor frecuencia de deficiencias. En los 
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ambientes psicológico y social se constató la ausencia de altos niveles de estrés, 

predominando el bajo estrés relacionado principalmente con inteligencia 

emocional suficiente. Estos hallazgos sugerían que una mayor estabilidad 

emocional se vinculaba con menores niveles de estrés laboral en el personal de 

enfermería. 

4.1.2 Prueba de Hipótesis 

a. Hipótesis General 

      Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional y el estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de 

emergencia. 

      Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia y el 

estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia es de 0.01 

Estadístico de prueba 

“La prueba de hipótesis se obtuvo a través de la prueba de normalidad la cual 

establece la distribución necesaria para elegir la prueba de Spearman, para de 

esa manera poder rechazar o validar la Ho correspondiente”. 

Regla de decisión 

“Sig.  Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho”. 

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 

 

Lectura del error 
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Tabla 6. Relación entre la Inteligencia emocional y el Estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

Correlaciones 

Inteligencia 

emocional Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Inteligencia 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,584** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Estrés laboral Coeficiente de 

correlación 

-,584** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Grado de relación  

Se aprecia que, de acuerdo al valor del coeficiente de correlación de Spearman, 

el grado de relación entre el estrés académico y los hábitos alimenticios es Rho = 

-0,584**, siendo una relación negativa moderada, lo que indica que a medida que 

la inteligencia emocional mejora el nivel de estrés laboral disminuirá.  

Decisión estadística  

El valor p hallado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia 

teórica (0,01), con un nivel de confiabilidad del 99 % se logra garantizar que hay 

una relación significativa entre las variables. Por consiguiente, se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se admite la hipótesis alternativa concluyendo que existe 

relación negativa entre la inteligencia emocional y el estrés laboral del personal 

de enfermería en el servicio de emergencia. 

b. Hipótesis específica 
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Hipótesis especifica 1 

Ha1: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión percepción emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

H01: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión percepción emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01  

Estadístico de prueba  

“La prueba de hipótesis se obtuvo a través de la prueba de normalidad la cual 

establece la distribución necesaria para elegir la prueba de Spearman, para de 

esa manera poder rechazar o validar la Ho correspondiente”. 

Regla de decisión  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho”.  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 

Lectura del error: 
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Tabla 6. Relación entre la dimensión percepción emocional y el estrés 

laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

Correlaciones 

Percepción 

emocional Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Percepción 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,305* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 70 70 

Estrés laboral Coeficiente de 

correlación 
-,305* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Grado de relación  

Se aprecia que, de acuerdo al valor del coeficiente de correlación de 

Spearman, el grado de relación entre la dimensión percepción emocional de 

la inteligencia emocional y el estrés laboral es Rho = -0,305*, siendo una 

relación negativa moderada, lo que indica que a medida que la percepción 

emocional mejora el nivel de estrés laboral disminuirá. 

Decisión estadística  

El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la 

significancia teórica (0,01), con un nivel confiabilidad del 99 % se puede 

afirmar que hay una relación significativa entre las variables. Por ende, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa concluyendo 

que existe relación negativa entre la inteligencia emocional según la 

dimensión percepción emocional y el estrés laboral del personal de 

enfermería en el servicio de emergencia. 
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Hipótesis especifica 2 

Ha2: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión claridad emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

H02: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión claridad emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 

99 %.  

Estadístico de prueba  

La prueba de hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, acorde a la prueba de normalidad, para conocer si se rechaza la Ho 

de acuerdo con el valor de p.  

Regla de decisión  

Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho.  

Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho. 

Lectura del error: 
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Tabla 7. Relación entre la dimensión claridad emocional y el estrés 

laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

Correlaciones 

Claridad 

emocional 
Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Claridad 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,391** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 70 70 

Estrés laboral Coeficiente de 

correlación 
-,391** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Grado de relación  

Se aprecia que, de acuerdo al valor del coeficiente de correlación de 

Spearman, el grado de relación entre la dimensión claridad emocional de a 

inteligencia emocional y el estrés laboral es Rho = -0,391**, siendo una 

relación negativa moderada, es decir que, a medida que la claridad emocional 

mejora el nivel de estrés laboral disminuirá. 

Decisión estadística  

El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la 

significancia teórica (0,01), con un nivel confiabilidad del 99 % se puede 

afirmar que hay una relación significativa entre las variables. Por ende, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa concluyendo 

que existe relación negativa entre la inteligencia emocional según la 

dimensión claridad emocional y el estrés laboral del personal de enfermería 

en el servicio de emergencia. 
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Hipótesis especifica 3 

Ha3: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión reparación emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

H03: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia 

emocional según la dimensión reparación emocional y el estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia. 

 

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01  

Estadístico de prueba  

“La prueba de hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, acorde a la prueba de normalidad, para conocer si se rechaza la Ho 

de acuerdo con el valor de p”.  

Regla de decisión  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho”.  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 

Lectura del error:  
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Tabla 8. Relación entre la dimensión reparación emocional y el estrés 

laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia 

Correlaciones 

Reparación 

emocional Estrés laboral 

Rho de 

Spearman 

Reparación 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,148 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 70 70 

Estrés laboral Coeficiente de 

correlación 
-,148 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Grado de relación 

Se aprecia que, de acuerdo al valor del coeficiente de correlación de Spearman, 

el grado de relación entre la dimensión reparación emocional de la inteligencia 

emocional y los hábitos alimenticios es Rho = - 0,148, siendo una relación 

negativa baja. 

Decisión estadística 

El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia 

teórica (0,01), con un nivel confiabilidad del 99 % se puede afirmar que hay una 

relación significativa entre las variables. Por ende, se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alternativa concluyendo que existe relación negativa 

entre la inteligencia emocional según la dimensión reparación emocional y el 

estrés laboral del personal de enfermería en el servicio de emergencia.
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4.1.3 Discusión de resultados  

La actual investigación fue elaborada con el propósito de contribuir con un 

conocimiento a nivel de la comunidad científica, en donde se puede evaluar la 

aparición del estrés laboral en un contexto difícil como es el servicio de 

emergencia, y en relación a eso es importante evaluar al personal de enfermería 

quien se encuentra propenso a diversas emociones relacionadas a la inteligencia 

emocional. En este trabajo de investigación se trabajó con 70 miembros de trabajo 

que pertenecen al espacio asistencias de enfermería de emergencia.  

A nivel de los datos sociodemográficos, la mayor parte de participantes fueron 

mujeres debido a que existe una predilección por este género en la carrera. A 

nivel de las edades se evidencia, una mayor parte de adultos jóvenes con un 60%, 

seguido de personal maduro de 40 años a más, donde la media en relación a la 

edad fue de 33,4 años. 

Se observó que, en la dimensión de percepción emocional, el 58,6% de los 

participantes alcanzó un nivel medio. En cuanto a la claridad emocional, se 

constató que la gran mayoría (88,6%) evidenció un nivel alto. Por otra parte, en 

la dimensión de reparación emocional, el 58,6% se clasificó en el nivel alto. 

Finalmente, la evaluación global de la inteligencia emocional reveló que el 61,4% 

del personal se encontraba en un rango medio. En la misma línea, Millán y 

Escandón (19), realizaron una investigación en el año 2021 en Colombia, 

destacando que la mayoría de ellos presentaron una adecuada manifestación en 

los aspectos de la inteligencia emocionales como la atención emocional (55%), 

claridad emocional (55%), restauración emocional (53%), lo que se consolidaba 

con la exposición de una tensión laboral baja (54%). 



52 

Se constató que, en el ambiente físico, la mayoría presentó un nivel bajo de estrés 

(64,3%). En cuanto al ambiente psicológico, se evidenció que el 75,7% se 

encontraba en el rango bajo. Asimismo, en el ambiente social, el 68,6% indicó 

niveles bajos. No obstante, la evaluación global del estrés laboral reveló que el 

51,4% del personal experimentó niveles bajos. Entre los sujetos que presentaron 

niveles bajos de estrés, el total de los casos se concentró en altos niveles de 

inteligencia emocional (22 casos, equivalentes al 31,4% del total). En la misma 

línea, Linch y Cabrejo (15) demostró que una gran proporción de ellos 

presentaban una inteligencia emocional apropiada (64.9%), al igual que una 

tensión baja (53.2%). Por lo cual se deduce que enfermeros con alta inteligencia 

emocional tienden a desarrollar estrategias de afrontamiento más saludables, 

como la comunicación asertiva, la gestión del tiempo y el trabajo en equipo, lo 

que reduce los factores de estrés en el entorno hospitalario. 

En el estudio se identifica que la relación entre la dimensión “percepción 

emocional” y el estrés laboral fue negativa y moderada (Rho = -0,305. p = 0,000). 

En ese sentido, Quilca y Quillatupa (13) demostraron una conexión inversa entre 

los componentes de la inteligencia emocional como percepción emocional (rho = 

-0.447), autocontrol emocional (rho = -0.459) y manejo emocional (rho = -0.465). 

Por lo tanto, se pueden presentar diversas situaciones como un alto nivel en esta 

dimensión ayuda a identificar signos tempranos de estrés y aplicar estrategias 

para mitigarlo, sin embargo, cuando la percepción emocional es baja, el personal 

puede no detectar a tiempo el impacto del estrés, permitiendo que este se 

acumule. 
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A nivel de la dimensión “claridad emocional” con el estrés laboral fue negativa y 

moderada (Rho = -0,391, p = 0,000). En la misma línea, Mehralian, et al. (16) 

demostraron que la inteligencia emocional también tiene un impacto positivo en 

la competencia clínica y la claridad emocional (p = 0,001, β = 0,46). A diferencia 

de lo desarrollado por Farfán (12) donde no se reportó una relación entre la 

claridad emocional y la regulación del estrés. Estas diferencias se dan porque el 

estrés laboral suele ser un sentimiento subjetivo, diferente a cada individuo, por 

lo que los niveles de intensidad están relacionados con la aparición de otros 

factores. En ese sentido, un enfermero con alta claridad emocional puede 

distinguir entre cansancio, ansiedad o frustración, lo que facilita responder 

adecuadamente en vez de dejar que las emociones se acumulen y generen estrés. 

Además, la relación entre la dimensión “reparación emocional” en el estrés 

laboral es negativa y baja (Rho = - 0,148) p = 0,000. En ese sentido, Abualruz 

(17), encontró relaciones significativas entre la inteligencia emocional, la 

resiliencia y los problemas psicológicos (p < 0,001), donde la inteligencia 

emocional se asocia positivamente con la resiliencia y empatía emocional (r = 

0,83, p < 0,001). 

Por último, se identifica que, la relación entre la inteligencia emocional y el estrés 

laboral en personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital, Lima 

2024 es negativa moderada y significativa (Rho= -0,584, p=0,000) En la misma 

línea, Castillo y Males (18) revelaron una consonancia significativa entre el estrés 

laboral y la inteligencia emocional (rho = -0.172), siendo una unión inversa y 

baja. Además, Carcagno (14) expuso que no se da una relación entre la 

inteligencia emocional y los componentes generadores de tensión, puesto que 
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reveló una significancia excedente al 0.05. Esto explica por qué la relación no es 

fuerte o total: aunque una mayor inteligencia emocional ayuda a reducir el estrés, 

no lo elimina por completo, ya que hay otros factores estructurales que afectan el 

bienestar del personal. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. – Se identifica que, la relación entre la inteligencia emocional y el estrés 

laboral en personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital, Lima 2024 

es negativa moderada (Rho de Spearman= -0,584) y estadísticamente significativa con 

un valor de significancia p= 0,000 < 0,01. 

Segunda. – Se determina que, la relación entre la dimensión “percepción emocional” 

en el estrés laboral en personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital 

es negativa y moderada (Rho de Spearman = -0,305 y estadísticamente significativa con 

un valor de significancia calculada de p = 0,000 < 0,01. 

Tercera. – Se determina que, la relación entre la dimensión “claridad emocional” en el 

estrés laboral en personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital es 

negativa y moderada (Rho de Spearman = -0,391 y estadísticamente significativa con 

un valor de significancia calculada de p = 0,000 < 0,01. 

Cuarta. – Se determina que, la relación entre la dimensión “reparación emocional” en 

el estrés laboral en personal de enfermería del servicio de emergencia de un hospital es 

negativa y baja (Rho de Spearman = - 0,148) y estadísticamente significativa con un 

valor de significancia calculada de p = 0,000 < 0,01. 
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5.2 Recomendaciones  

 

1. Se sugiere a las autoridades del Hospital Sergio E. Bernales implementar programas 

de capacitación en inteligencia emocional para el personal de enfermería, con el objetivo 

de mejorar su capacidad para gestionar el estrés y fortalecer sus habilidades 

socioemocionales. 

2. Se sugiere establecer espacios de apoyo psicológico y asesoramiento para el personal 

de enfermería, donde puedan expresar sus preocupaciones y recibir estrategias para 

manejar el estrés de manera efectiva. 

3.  Se sugiere desarrollar habilidades de comunicación asertiva para mejorar las 

relaciones interpersonales dentro del equipo de trabajo y reducir los conflictos laborales. 

4. Se sugiere promover actividades de desarrollo personal y profesional que fortalezcan 

la inteligencia emocional, como talleres de liderazgo, empatía y regulación emocional. 

5. Promover un ambiente laboral saludable mediante la optimización de los turnos de 

trabajo y la reducción de la carga laboral excesiva, lo que contribuirá a disminuir el 

agotamiento emocional y el estrés. 

6. Se sugiere diseñar políticas que incluyan la promoción del bienestar emocional en el 

personal de salud de enfermería como un factor clave para mejorar la calidad de la 

atención en los hospitales con el objetivo de generar una mayor satisfacción en los 

pacientes promoviendo una buena atención. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

GENERAL 
 
¿Cuál es la relación entre la 
inteligencia emocional y el 
estrés laboral del personal 
de enfermería en el servicio 
de emergencia de un 
hospital de Lima, 2024? 

ESPECÍFICOS 
1. ¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 
emocional según la 
dimensión 
percepción 
emocional y el estrés 
laboral del personal 
de enfermería en el 
servicio de 
emergencia? 

2. ¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional según la 
dimensión claridad 
emocional y el estrés 
laboral del personal 
de enfermería en el 
servicio de 
emergencia? 

3. ¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional según la 
dimensión 

GENERAL 
Determinar la relación 
entre la inteligencia 
emocional y el estrés 
laboral del personal de 
enfermería en el 
servicio de 
emergencia. 

ESPECÍFICOS 
1. Identificar la 

relación entre 
la inteligencia 
emocional 
según la 
dimensión 
percepción 
emocional y el 
estrés laboral 
del personal de 
enfermería en 
el servicio de 
emergencia. 

2. Identificar la 
relación entre 
la inteligencia 
emocional 
según la 
dimensión 
claridad 
emocional y el 
estrés laboral 
del personal de 

GENERAL 
HG: Existe relación 
estadísticamente significativa entre 
la inteligencia emocional y el estrés 
laboral del personal de enfermería 
en el servicio de emergencia. 
Ho: No existe relación 
estadísticamente significativa entre  
la inteligencia emocional y el estrés 
laboral del personal de enfermería 
en el servicio de emergencia. 
 
 

ESPECÍFICOS 
1. Existe relación 

estadísticamente entre la 
inteligencia emocional 
según la dimensión 
percepción emocional y el 
estrés laboral del personal 
de enfermería en el servicio 
de emergencia. 

2. Existe relación 
estadísticamente entre la 
inteligencia emocional 
según la dimensión claridad 
emocional y el estrés 
laboral del personal de 
enfermería en el servicio de 
emergencia. 

3. Existe relación 
estadísticamente entre la 

V 1: Inteligencia 
emocional 
D1: Percepción 
emocional 
D2: Claridad 
emocional 
D3: Reparación 
emocional 
 
V 2: Estrés laboral  
Dimensiones: 
D1: Ambiente 
físico. 
D2: Ambiente 
psicológico  
D3: Ambiente 
social  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Tipo: Aplicado 
Enfoque: Cuantitativo 
Método: hipotético – deductivo   
Diseño:    no experimental, 
descriptivo, correlacional, 
transversal  
 
Población: Compuesta por 70 
miembros del personal de 
enfermería  
Técnica: Encuesta 
Instrumentos:   
1. Cuestionario de inteligencia 

emocional  
2. Cuestionario de estrés laboral  
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reparación 
emocional y el estrés 
laboral del personal 
de enfermería en el 
servicio de 
emergencia? 
 

  

enfermería en 
el servicio de 
emergencia. 

3. Identificar la 
relación entre 
la inteligencia 
emocional 
según la 
dimensión 
reparación 
emocional y el 
estrés laboral 
del personal de 
enfermería en 
el servicio de 
emergencia.   

inteligencia emocional 
según la dimensión 
reparación emocional y el 
estrés laboral del personal 
de enfermería en el servicio 
de emergencia. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Inventario Cuestionario de Inteligencia Emocional  

 

Estimado participante, proceda a contestar los siguientes ítems en base a su 

conocimiento formativo, el cual refleje su apreciación en cada alternativa en relación a 

su percepción y toma de decisión- Lea con detenimiento y proceda a marcar solo una 

opción. 

1. 2 3. 4 5 

 

Nada de 

acuerdo. 

 

Algo de 

acuerdo. 

 

Bastante de 

acuerdo. 

 

Muy de 

acuerdo. 

 

Totalmente 

de acuerdo. 

 

Ítems Enunciados 
Valoración 

1 2 3 4 5 

Dimensión 1: percepción emocional. 
     

1. Presto mucha atención a los sentimientos.      

2. Normalmente me preocupo por lo que siento.      

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.      

4. Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones.      

5. Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos.      

6. Pienso en mi estado de ánimo constantemente.      

7. A menudo pienso en mis sentimientos.      

8. Presto mucha atención a como me siento.      

Dimensión 2: claridad emocional. 
     

9. Tengo claro mis sentimientos.      

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.      
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11. Casi siempre se cómo me siento.      

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas      

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 

situaciones. 

     

14. Siempre puedo decir cómo me siento.      

15. A veces puedo decir cuales son mis emociones.      

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.      

17. Aunque a veces me sienta triste suelo tener una visión optimista.      

18. Tengo claro mis sentimientos.      

Dimensión 3: reparación emocional. 
     

19. Aunque a veces me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.      

20. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.      

21. Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.      

22. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, trato de 

calmarme. 

     

23. Me preocupo por tener buen estado de ánimo.      

24. Tengo mucha energía cuando me siento feliz.      

25. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo.      
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Cuestionario de estrés laboral 

 

A continuación, se presentará enunciados que pueden ser marcados con un aspa según el 

grado de frecuencia:  

 

Nunca 

1 

Alguna vez 

2 

Frecuentemente 

3 

Muy frecuentemente 

4 

 

   

AMBIENTE FÍSICO 

Nunca Alguna 

vez 

Frecuentemente Muy 

frecuentemente 

1. Interrupciones frecuentes en la 

realización de sus tareas. 

    

2. Falta de personal para cubrir 

adecuadamente el servicio 

    

3. No tener tiempo suficiente para 

realizar todas mis 

tareas de enfermería 

    

4. Realizar demasiadas tareas en corto 

tiempo. 

    

AMBIENTO PSICOLÓGICO     

5. Recibir críticas de un médico. .    

6. Realizar cuidados de enfermería que 

resultan 

dolorosos a los pacientes 

    

7. Sentirse impotente en el caso de un 

paciente que 

no mejora 

    

8. Escuchar o hablar con un paciente 

sobre su muerte 

Cercana 

    

9. La muerte de un paciente.     

10. Miedo a cometer un error en los 

cuidados de 

enfermería de un paciente 

    

 

11. Muerte de un paciente con 

quien has llegado a 

tener una relación estrecha 

    

12. El médico no está presente 

cuando un paciente se 

está muriendo 
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13. Estar en desacuerdo con el 

tratamiento de un 

paciente. 

    

14. Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia 

del paciente 

    

15. No tener ocasión para compartir 

experiencias y 

sentimientos con otros compañeros 

(enfermeras/os 

y/o auxiliares de enfermería) 

del servicio 

    

16. Recibir información insuficiente 

del médico acerca 

del estado clínico de una paciente 

médica o su tratamiento, la fastidia 

sobremanera. 

    

17. No disponer de una contestación 

satisfactoria a 

una pregunta hecha por un 

paciente 

    

18. Tomar una decisión sobre un 

paciente cuando el médico 

no está disponible 

    

19. Ver a un paciente sufrir 
    

20. Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente al paciente 

    

   

21. Recibir críticas de un supervisor 

    

   

22. Personal y turno imprevisible 

    

23. El médico prescribe un 

tratamiento que parece 

    

24. No tener tiempo suficiente para dar 

apoyo 

emocional al paciente 

    

AMBIENTE SOCIAL 
    

25. Dificultad para trabajar con uno o 

varios 

compañeros (enfermeras/os y/o 

auxiliares de 

enfermería) del servicio 

    

26. El médico no está presente en una 

urgencia médica 

    

   

27. Problemas con un supervisor 
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28. Problemas con uno o varios 

médicos. 

    

29. No tener ocasión para hablar 

abiertamente con otros compañeros 

(enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio sobre 

problemas en el servicio 

    

30. No tener ocasión para compartir 

experiencias y sentimientos con 

otros compañeros (enfermeras/os y/o 

auxiliares de enfermería) del 

servicio 

    

31. Dificultad para trabajar con uno o 

varios compañeros 

(enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) de otros servicios 

    

32. No saber que se debe decir al 

paciente o a su familia sobre su 

estado clínico y tratamiento 

    

 

33. No saber bien el manejo 

    

34.No tener ocasión para expresar a 

otros compañeros (enfermeras o 

auxiliares de enfermería) del servicio 

mis sentimientos negativos hacia los 

pacientes. (ejm: pacientes conflictivos, 

hostilidad). 
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ANEXO 3: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) 

 

Título del proyecto de investigación: “Inteligencia emocional y estrés laboral del personal 

de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024” 

Investigador: CARRASCO LUIS, CINTHIA 

Institución (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

______________________________________________________________________ 

Propósito del estudio: El propósito del trabajo es identificar la relación entre la inteligencia 

emocional y estrés laboral del personal de enfermería. Su ejecución permitirá encontrar un 

nuevo conocimiento con adecuado sustento científico. 

 

Procedimientos del estudio:  

Si usted toma la decisión de pertenecer al estudio, se le realizará los siguientes 

procedimientos:  

 

• Registrar datos generales 

• Responder los cuestionarios  

 

- El tiempo de evaluación puede variar entre 15 a 20 minutos. 

 

Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participación incluyen contribuir al 

conocimiento científico en este campo y ayudar a contribuir a un nuevo conocimiento. No 

existe ningún riesgo. 

Costos e incentivos: Al formar parte del trabajo, no se le hará algún tipo de remuneración 

o cualquier incentivo monetario equivalente  

Confidencialidad: La investigadora se compromete a mantener en estricta reserva los datos 

generales brindados. Además, estos estarán resguardados bajo un archivo encriptado con 

una contraseña donde se mantendrán seguros y con carácter de confidencialidad  

Derechos del paciente: El derecho es voluntario de acuerdo a los detalles explicados por la 

investigadora usted toma la decisión de ser parte del trabajo, o si en algún momento opta por 



74 

retirarse deberá informarlo para darle las facilidades del caso, sin tener que pagar alguna 

penalidad o indemnización.  

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal CARRASCO LUIS, 

CINTHIA a su correo electrónico cinthiacalu7@hotmail.com o al teléfono 967928072. Así 

mismo puede comunicarse con el Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, “Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert Wiener” que 

validó el presente estudio, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la información de este manifiesto y doy mi consentimiento para participar del 

trabajo a realizarse habiendo conocido los por menores a detalle sobre los procedimientos, 

técnicas, y materiales que conformaran la investigación. Por lo tanto, se ha procedido a 

resolver las interrogantes y comunico al investigador que mi participación es propia y 

voluntaria, respetando mis derechos como persona fundamentados en una declaración. 

Además, la investigadora se compromete a dejar una copia como constancia de esta decisión.   

 

 

 

  
        ________________________                             ________________________ 

         Participante:                 Investigador:  

                                                                                               

        DNI:        DNI:  

        Fecha: (   /    /2024)      Fecha: (     /    /2024) 

 

 

_____________(Firma)____________ 

Testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (15/10/2024) 

Nota: La presencia y firma del testigo es de carácter obligatorio solo cuando la persona que 

formara parte del estudio no puede valerse por si misma, o muestra algun indicio de 

analfabetismo, discapacidad que no le permita colocar sus datos.   

mailto:cinthiacalu7@hotmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 4: APROBACION COMITÉ DE ETICA UNIVERSIDAD PRIVADA 

NORBERT WIENER 
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ANEXO 5: APROBACION COMITÉ DE ETICA DEL HOSPITAL  
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE INFORMACION 
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ANEXO 7: BASE DE DATOS EXCEL 

 

N

º 

S
ex

o
 

E
d
ad

 

Inteligencia Emocional Estrés Laboral 

D
1
1
 

C
A

T
1
1

 

D
1
2
 

C
A

T
1
2

 

D
1
3
 

C
A

T
1
3

 

T
o
ta

l 

C
at

1
 

D
2
1
 

C
A

T
2
1

 

D
2
2
 

C
A

T
2
2

 

D
2
3
 

C
A

T
2
3

 

T
o
ta

l2
 

C
at

2
 

1 2 2 1

8 

1 4

2 

3 2

6 

3 86 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

2 1 3 2

4 

2 3

6 

3 2

6 

3 86 2 1

4 

3 4

8 

2 2

4 

2 86 3 

3 1 3 1

4 

1 5

0 

3 3

5 

3 99 2 7 1 3

8 

1 1

9 

1 64 2 

4 1 1 2

8 

2 4

1 

3 2

8 

3 97 2 1

4 

3 5

8 

2 1

8 

1 90 3 

5 1 2 3

4 

3 3

0 

3 2

6 

3 90 2 1

0 

2 6

1 

2 3

2 

2 10

3 

3 

6 1 2 2

6 

2 3

8 

3 2

5 

3 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

7 1 3 2

5 

2 1

3 

1 1

5 

1 53 1 7 1 6

7 

2 3

3 

2 10

7 

3 

8 1 3 2

9 

2 3

2 

3 2

3 

2 84 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

9 1 2 2

4 

2 3

0 

3 2

1 

2 75 1 1

2 

2 6

0 

2 3

0 

2 10

2 

3 

10 1 1 1

7 

1 2

0 

1 1

8 

2 55 1 1

2 

2 4

3 

1 2

0 

1 75 3 

11 1 2 2

9 

2 3

9 

3 2

6 

3 94 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

12 1 2 2

5 

2 3

0 

3 2

0 

2 75 1 1

0 

2 4

1 

1 2

9 

2 80 3 

13 1 3 1

8 

1 4

2 

3 2

6 

3 86 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

14 1 2 2

4 

2 3

6 

3 2

6 

3 86 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

15 1 3 1

4 

1 5

0 

3 3

5 

3 99 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

16 2 2 2

8 

2 4

1 

3 2

8 

3 97 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

17 1 2 3

4 

3 4

2 

3 2

6 

3 10

2 

3 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

18 1 4 1

4 

1 3

6 

3 2

5 

3 75 1 1

3 

2 6

5 

2 2

4 

2 10

2 

3 

19 1 2 2

8 

2 5

0 

3 1

5 

1 93 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 
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20 1 2 3

4 

3 4

1 

3 2

3 

2 98 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

21 1 4 2

6 

2 3

0 

3 2

1 

2 77 1 1

2 

2 4

5 

1 3

0 

2 87 3 

22 1 2 2

5 

2 3

8 

3 1

8 

2 81 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

23 1 2 2

9 

2 1

3 

1 3

5 

3 77 1 7 1 3

8 

1 3

2 

2 77 3 

24 1 3 2

4 

2 3

2 

3 2

8 

3 84 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

25 1 2 1

7 

1 3

0 

3 2

6 

3 73 1 1

0 

2 6

1 

2 3

3 

2 10

4 

3 

26 1 3 2

9 

2 2

0 

1 2

5 

3 74 1 1

4 

3 6

5 

2 1

9 

1 98 3 

27 1 2 2

5 

2 3

9 

3 1

5 

1 79 1 1

2 

2 6

7 

2 3

0 

2 10

9 

3 

28 1 1 1

8 

1 3

0 

3 2

3 

2 71 1 7 1 4

4 

1 2

0 

1 71 3 

29 1 3 2

4 

2 4

2 

3 2

1 

2 87 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

30 1 2 1

4 

1 3

6 

3 1

8 

2 68 1 1

0 

2 4

3 

1 2

9 

2 82 3 

31 1 2 1

4 

1 5

0 

3 2

6 

3 90 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

32 1 2 2

8 

2 4

1 

3 2

0 

2 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

33 1 2 3

4 

3 3

0 

3 2

6 

3 90 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

34 1 3 2

6 

2 3

8 

3 2

6 

3 90 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

35 2 1 2

5 

2 1

3 

1 3

5 

3 73 1 1

3 

2 3

8 

1 3

2 

2 83 3 

36 1 2 2

9 

2 3

2 

3 2

8 

3 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

37 1 2 2

4 

2 3

0 

3 2

6 

3 80 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

38 1 2 1

7 

1 2

0 

1 2

5 

3 62 1 1

2 

2 6

5 

2 1

9 

1 96 3 

39 1 3 2

9 

2 3

9 

3 1

5 

1 83 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

40 1 2 2

5 

2 4

2 

3 2

3 

2 90 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

41 1 2 1

8 

1 3

6 

3 3

5 

3 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

42 1 3 2

4 

2 5

0 

3 2

8 

3 10

2 

3 1

0 

2 2

6 

1 2

9 

2 65 2 

43 1 2 1

4 

1 4

1 

3 2

6 

3 81 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 
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44 1 2 2

8 

2 3

0 

3 2

5 

3 83 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

45 1 2 3

4 

3 3

6 

3 1

5 

1 85 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

46 1 2 1

4 

1 5

0 

3 2

3 

2 87 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

47 1 2 2

8 

2 4

1 

3 2

1 

2 90 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

48 1 3 1

7 

1 3

0 

3 1

8 

2 65 1 7 1 6

1 

2 2

4 

2 92 3 

49 1 2 2

9 

2 3

8 

3 3

5 

3 10

2 

3 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

50 1 2 2

5 

2 1

3 

1 2

8 

3 66 1 1

0 

2 4

5 

1 1

9 

1 74 3 

51 1 4 1

8 

1 3

2 

3 2

6 

3 76 1 1

2 

2 4

8 

2 3

0 

2 90 3 

52 1 1 2

4 

2 3

0 

3 3

5 

3 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

53 1 2 1

4 

1 2

0 

1 2

8 

3 62 1 7 1 5

8 

2 2

4 

2 89 3 

54 2 2 2

8 

2 3

9 

3 2

6 

3 93 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

55 1 2 3

4 

3 3

0 

3 2

5 

3 89 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

56 1 3 1

4 

1 4

2 

3 1

5 

1 71 1 1

4 

3 5

8 

2 3

2 

2 10

4 

3 

57 1 3 2

8 

2 3

6 

3 2

3 

2 87 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

58 2 2 3

4 

3 5

0 

3 2

1 

2 10

5 

3 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

59 1 2 2

6 

2 4

1 

3 1

8 

2 85 2 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

60 1 2 2

5 

2 4

2 

3 3

5 

3 10

2 

3 4 1 2

0 

1 1

0 

1 34 1 

61 1 2 2

9 

2 3

6 

3 2

8 

3 93 2 7 1 6

0 

2 2

0 

1 87 3 

62 2 2 2

4 

2 5

0 

3 2

6 

3 10

0 

2 1

0 

2 4

3 

1 1

1 

1 64 2 

63 1 3 1

7 

1 4

1 

3 2

5 

3 83 2 1

2 

2 2

6 

1 2

9 

2 67 2 

64 1 2 2

9 

2 3

9 

3 1

5 

1 83 2 1

2 

2 4

4 

1 1

7 

1 73 3 

65 1 2 2

5 

2 3

0 

3 2

3 

2 78 1 7 1 6

0 

2 2

4 

2 91 3 

66 1 4 1

8 

1 4

2 

3 2

1 

2 81 2 1

0 

2 4

3 

1 1

9 

1 72 3 

67 1 3 2

4 

2 3

6 

3 1

8 

2 78 1 1

0 

2 4

4 

1 1

8 

1 72 3 
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68 1 2 1

4 

1 5

0 

3 2

6 

3 90 2 1

4 

3 6

0 

2 3

2 

2 10

6 

3 

69 1 4 1

4 

1 4

1 

3 2

0 

2 75 1 1

2 

2 4

3 

1 2

4 

2 79 3 

70 2 3 2

8 

2 3

0 

3 2

6 

3 84 2 7 1 2

6 

1 3

3 

2 66 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

 

 

ANEXO 8: BASE DE DATOS SPSS  
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Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 6% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
uwiener on 2024-04-18 <1%
Submitted works

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
uwiener on 2023-10-24 <1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2024-07-07 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-03-29 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2024-04-13 <1%
Submitted works

8
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-22 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10232/T061_21794950_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/135980

	33de46b60481b58cf6ecfd4aa573695adce7762e7c6382c06750140c2ff59757.pdf
	fe83a30386885b8910e323b73880ad12d0c6822738fcf75fdf7fefa3fb34e814.pdf
	632371c6a14d92aeb14ae39c329277a88beab6c8ea3fcc5eb7917915c18d46ca.pdf
	e146b387d45479bd9e3e2cc10e37f1cbe78911888e19df6e4fefb6c1ca80c1ba.pdf

