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Esta investigación aporta información para emprender a gestionar 

adecuadamente estrategias en el desarrollo personal por esa razón se relaciona 

con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, en el aspecto de la promoción 

en salud y bienestar, por ello, se aplicó en el personal de salud, del departamento 

de enfermería. Tiene como objetivo relacionar la variable inteligencia emocional 

con la variable estrategias de afrontamiento, para realizar esta correlación se 

establecieron objetivos específicos, el primero es identificar el nivel de 

inteligencia emocional, el segundo objetivo busca conocer el nivel de estrategias 

de afrontamiento, por último se busca relacionar las dimensiones de la 

inteligencia emocional, interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad, manejo de 

estrés y estado de ánimo general con la variable estrategias de afrontamiento. 

El estudio fue de tipo básico, enfoque cuantitativo, diseño no experimental 

correlacional. La muestra se aplicó en el personal de enfermería del pabellón A 

y pabellón B, conformando una muestra de 61 enfermeras.  Los resultados se 

obtuvieron mediante la correlación R de Pearson, demostrando necesidad de 

programas para fortalecer la inteligencia emocional y las estrategias de 

afrontamiento en el personal de salud de un hospital público de chimbote.  

Palabras clave: Inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento, personal 

de salud. 
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This research provides information to undertake to properly manage strategies in 

personal development, for that reason it is related to Sustainable Development 

Goal (SDG) 3, in the aspect of health promotion and well-being, therefore, it was 

applied to health personnel, in the nursing department. Its objective is to relate 

the variable emotional intelligence with the variable coping strategies, to make 

this correlation specific objectives were established, the first is to identify the level 

of emotional intelligence, the second objective seeks to know the level of coping 

strategies, and finally it seeks to relate the dimensions of emotional, 

interpersonal, intrapersonal intelligence, adaptability, stress management and 

general mood with the variable coping strategies. The study was of a basic type, 

quantitative approach, non-experimental correlational design. The sample was 

applied to the nursing staff of pavilion A and pavilion B, forming a sample of 61 

nurses. The results were obtained using Pearson's R correlation, demonstrating 

the need for programs to strengthen emotional intelligence and coping strategies 

in health personnel of a public hospital in Chimbote.  

 

 

Abstract 

Keywords: Emotional intelligence, coping strategies, health personnel.  
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, día a día, se observa carencia de inteligencia emocional, 

afectando el actuar de los profesionales de la salud con los pacientes, con 

sus colegas y con uno mismo, impidiendo gestionar adecuadamente 

estrategias en su desarrollo profesional, por ello esta investigación es 

relevante relacionándose con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 

3, en el aspecto de la promoción en salud y bienestar, garantizando un 

estilo de vida saludable promoviendo las relaciones empáticas que 

ayuden a conectar adecuadamente el profesional de salud con su 

paciente. 

 

Desde los años noventa se evidencia mayor importancia sobre la 

Inteligencia emocional (IE), demostrando nuevas perspectivas en 

diferentes ámbitos sociales. Vargas y Julio (2024). En el pasado, una 

persona inteligente era una persona capaz de deshacerse de las 

emociones, mientras que en la actualidad el éxito está relacionado con el 

adecuado manejo de las emociones. Por ello es importante la actitud 

positiva y el manejo de estrategias de afrontamiento para enfrentar 

situaciones difíciles en nuestro centro de labores. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere la IE como un 

estado de bienestar donde involucra ser conscientes de las emociones y 

manejarlas de manera adecuada, permite reconocer las emociones sin 

juzgarlas, por ello es importante mencionar que se realizó una evaluación 

global en diferentes países en donde se manifiesta que los países como 

Bolivia, El Salvador y Ecuador con los países más “emocionales” en el 

mundo,  mientras que en los últimos lugares se encuentran países de 

Europa del este, Rusia Ucrania y Kosovo, Por muchos años la IE se 

relaciona con las estrategias de afrontamiento (EA) que utiliza una 

persona para responder a los desafíos de la vida. Esto quiere decir que, 

si las personas no tienen inteligencia emocional, repercute en el estilo de 

afrontamiento de cada una de ellas (Fulquez et al 2022). 
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Gavilanez y Ketheryne (2022) Dentro del sector hospitalario, la mayoría 

de los colaboradores poseen cierto riesgo emocional puesto que el 

ambiente donde se relacionan posee carga emocional intensa e 

interactúan con personas con diferentes enfermedades. Según Vargas y 

Murga (2023), desde el año 2021 hasta el 2022 las cifras aumentaron 

19.21%, evidenciado incremento en los casos de salud mental. En 

Latinoamérica ha venido incrementando el número de individuos 

afectados por el estrés y la falta de estrategias para afrontarla la OMS 

informa que una de cada cuatro personas sufre al menos un trastorno 

mental. 

 

Según salud mental del Ministerio de Salud (2023), en el plan de salud 

mental de Perú, 2020 a 2022, los trastornos mentales y del 

comportamiento se encuentran en primer lugar. Aunque existen diferentes 

trastornos, la depresión y la ansiedad son las enfermedades mentales 

más diagnosticadas en los últimos cinco años. 

 

Según un estudio epidemiológico realizado por el Instituto Especializado 

de la Salud mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, la prevalencia de 

enfermedades mentales como depresión en Lima es de 18,2%, en la 

sierra peruana de 16,2% y en la Selva de 21.4%. En el último año se 

atendieron más de 439,053 casos de ansiedad y 272,432 casos de 

depresión. Cabe mencionar que existen miles de personas que no son 

diagnosticada por falta de atención de un profesional de la salud mental. 

Esto significa que si existiera mayor cobertura de la salud mental las cifras 

en diagnóstico de trastornos mentales y del comportamiento aumentarían 

de manera significativa (Molero, 2023).  

 

La IE es fundamental en el personal de salud, es un trabajo en el que 

constantemente está en contacto con personas para tratarlos y atenderlos 

con servicio de calidad y buen trato. Pero en la realidad no se evidencia 

de esta manera, en el hospital público de Chimbote el personal de salud 

carece de I.E. experimentando emociones de forma desbordada, sin 
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empatía, actuando impulsivamente sin pensar, realizan su trabajo bajo 

estrés impactando en su bienestar, reflejándose en la insatisfacción de los 

pacientes, con constantes quejas, como la falta de compromiso del 

personal con el paciente, el trato insensible en situaciones estresantes, 

contribuyendo también en un mejor clima laboral 

 

Considerando la información recolectada de diversas investigaciones se 

convierte en una necesidad formular la siguiente pregunta de 

investigación ¿Existe relación entre la inteligencia emocional y las 

estrategias de afrontamiento del personal asistencial de un hospital 

público de Chimbote, 2024? 

 

Esta investigación posee una justificación teórica, porque beneficia desde 

una nueva perspectiva, mediante teorías actualizadas, brindando aporte 

al conocimiento científico para utilizar en futuras investigaciones que 

cuenten con problemáticas similar a la de esta investigación, en el campo 

psicológico, en la promoción de la salud, para realizar gestiones o 

intervención ante alguna dificultad en la comunidad. 

 

Además, expresa justificación práctica porque contribuye con datos de 

información reales en un territorio especifico, esta información obtenida 

es necesaria para iniciar con programas de intervención para gestionar 

los niveles de inteligencia emocional, mejorando los canales de 

comunicación entre el paciente y el personal de salud para incentivar la 

atención empática en el hospital. 

 

Por último, presenta justificación metodológica por que se utilizaran 

instrumentos válidos y confiables, estos instrumentos pueden ser 

aplicados en otras realidades, pero midiendo las mismas variables, esto 

quiere decir que se pueden extrapolar en otras regiones del Perú. 

 

Bajo este contexto, el presente estudio a tenido como objetivo determinar 

la relación entre la inteligencia emocional y las estrategias de 

afrontamiento en el personal asistencial de un hospital público de Nuevo 
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Chimbote 2024. Por el cual se propuso los siguientes objetivos 

específicos, identificar el nivel de Inteligencia emocional, el nivel de 

estrategias de afrontamiento del personal asistencial de un hospital 

público. Finalmente se determinará si existe relación entre la Inteligencia 

emocional en las dimensiones intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, 

manejo del estrés y estado de ánimo general con las estrategias de 

afrontamiento en el personal asistencial de un hospital público de 

Chimbote, 2024. 

 

Se realizó una búsqueda de información para recolectar antecedentes a 

nivel internacional.  

Carballo y Sanchez (2021) en su investigación busca relacionar la IE y las 

estrategias de afrontamiento al estrés laboral en el personal asistencial de 

enfermería, este estudio se realizó a 258 participantes entre hombre y 

mujeres, los resultados fueron obtenidas con el SPSS versión 21.0 

demostrando un valor de 0.05 el cual correlaciona de forma significativa y 

directa las variables de estudio. 

 

A nivel nacional Traverso et al, (2023). en su investigación busca 

encontrar relación entre la IE y las EA a 290 sujetos, aplico el test de Baron 

y test de COPE, los resultados fueron valores significativos con <0.05 

realizados con la prueba estadística Kruskal Wallis y con la prueba 

estadística Mann – Whitney, evidenciando correlación monotónica 

positiva moderada con un 0.6003 (p=<0.001). 

 

Por otro lado, Romera y Solanes (2019) en su investigación buscan 

relacionar la I. E. con las E. A. en un hospital público, la muestra fue de 

59 personas entre personal de enfermería y auxiliares de enfermería. Los 

resultados fueron significativos porque se encontró relación entre las 

dimensiones atención a los propios sentimientos con restructuración 

cognitiva (r= -.33, p= .01), claridad emocional con resolución de problema 

(r=.26, p=.04) y con expresión emocional (r= .27, p= .03) y estado de 

ánimo con apoyo social con (r= .31, p .01). 
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Por otro lado, Suarez y Pilar (2021) realizo una investigación para 

identificar el nivel de inteligencia emocional en el personal de uci -covid, 

de un hospital privado, relacionándolo con el desempeño laboral. Los 

resultados obtenidos demostraron que el 70% de la muestra tiene el nivel 

de inteligencia emocional alto, mientras que el 26% se encuentra en el 

nivel medio, por último, el 2% en el nivel bajo. 

 

Así mismo Arce y Pilar (2022) realizo su investigación con la finalidad de 

relacionar la inteligencia emocional con el desempeño laboral en el 

personal de enfermería de un hospital, en el cual se obtuvieron resultados 

que demostraron que el 13% de la muestra se encuentra en el nivel alto, 

el 64% en el nivel medio, mientras que el 22% se ubicó en el nivel bajo. 

En esta investigación no se encontró relación significativa de las variables 

estudiadas. 

 

Referente a la segunda variable de estudio E.A. se logró encontrar 

información independiente, Ortiz y Fuentes (2023) En su investigación 

busca relacionar el nivel de estrés con las estrategias de afrontamiento, 

obteniendo resultados significativos en la relación, la muestra estuvo 

conformada por 25 enfermeras, el 51% de la muestra se encuentra en el 

nivel alto, 26% de la muestra en el nivel medio y el 23% de la muestra se 

ubicó en el nivel bajo. 

 

Para poder evaluar las dos variables de este trabajo: Inteligencia 

emocional y Estrategias de Afrontamiento, es necesario conocer sus 

definiciones en base a diversos autores:  

Para Gutierrez (2022), la inteligencia emocional integra el 

autoconocimiento que está más enfocado en reconocer e identificar cada 

sentimiento y emoción que experimentamos frente a diversas situaciones 

en ese instante, así como también identificar sus fortalezas y debilidades, 

el estado de ánimo de uno mismo. Otro componente es el autocontrol que 

aparte de ser el dominio de la emoción es una reflexión del sentimiento y 

emoción, para lograr el control, es necesario conocerse a uno mismo 

hasta poder identificar qué es lo que le disgusta o qué es lo que le agrada. 
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Por otro lado, se encuentra la automotivación que se define como la 

característica de mantenernos motivados y con ganas de efectuar una 

acción para lograr un objetivo o meta, se conoce que se vinculan el 

compromiso e iniciativa, motivación al logro y optimismo, lo cual genera el 

deseo de hacer lo que uno se proponga. Para continuar, está el 

reconocimiento emocional o empatía hacia los demás identificándolos de 

forma eficaz, ya que no sólo se manifiestan de forma verbal, sino por 

gestos o expresiones corporales. Por último, se encuentra la habilidad 

social, que nos permite forjar una buena relación con nuestros 

semejantes, siendo un recurso indispensable para un buen desempeño 

en el trabajo, por lo cual es recomendable el saber comunicarse de 

manera asertiva con los que nos rodean; en esta dimensión se encuentra 

la capacidad de comunicarse, liderazgo y manejo de conflictos que 

ayudan a tener un desempeño eficaz con las demás personas.   

 

Angarita (2019) relaciona la IE con el manejo de las emociones y 

comunicación efectiva, que son importantes para prosperar en todo 

aspecto de nuestras vidas, sin embargo, esta inteligencia está más 

enfocado en poder organizar nuestras emociones de forma apropiada 

para que nos permita hacer frente a cualquier otra situación de estrés. 

Además, considera a la inteligencia emocional como parte de un rasgo de 

personalidad haciendo responsable al ser humano el cual se encuentra 

con la voluntad de aprender y modificar sus emociones en base a su 

maduración y a su desarrollo cognitivo. 

 

Gutiérrez (2022) acota que la inteligencia emocional brinda actitudes 

habilidades sociales a la persona, así como la capacidad de 

interrelacionarse consigo mismo y con otros individuos, esto le ayuda para 

canalizar sus emociones en un ambiente o entorno con quienes está 

rodeado. 

 

Según Villca y Zamora (2019) la inteligencia emocional posee formas de 

cómo interactuar y tener en cuenta los sentimientos, como el control de 

impulsos, la motivación, autoconciencia agilidad mental y empatía, si 
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podemos usarlas de forma óptima, nos permite mantener el equilibrio con 

experimentar todo tipo de malas situaciones que se nos presenta a diario 

aceptando los sentimientos y cómo hacer frente a diversas situaciones de 

crisis, sin dañar a los demás, mejor dicho, mantener el control de la 

situación con inteligencia y paciencia. 

 

Para Fajri y Paz (2021) corrobora que las emociones son respuestas 

expresadas instantáneamente producto de un estímulo proveniente de las 

experiencias que presenten, la rapidez en que se da la reacción en 

situaciones no planificadas y con poca duración. 

 

En última instancia, cuando nos referimos a inteligencia emocional está 

más relacionado al buen manejo de las emociones ante cierta situación 

de estrés como también, comprender las emociones que experimenta la 

otra persona y cómo reaccionamos frente a eso. En otras palabras, esta 

inteligencia es la habilidad de poder administrar u organizar cada emoción 

frente a la situación en que nos encontramos y sepas cómo usarlas para 

la realización de uno mismo, esto ya viene a ser una base para la 

definición de emociones que son reacciones llamado estado afectivo 

producto de una reacción en base a la experiencia de vida de un individuo 

Tobar (2022).  

 

Para Navarro et al, (2023), existen cinco componentes en la inteligencia 

emocional, como el componente intrapersonal en el que se encuentran 

cinco subcomponentes: autoconocimiento emocional que se explica como 

la capacidad de reconocer y observar las emociones de uno mismo. El 

otro subcomponente es la Asertividad que muestra a la capacidad de 

expresar nuestras ideologías, emociones y dogmas sin la necesidad de 

ser prejuiciosos con otros, como a la vez proteger nuestras ideas y 

derechos de forma eficaz. Es Autoconocimiento, no es más que 

comprender y aceptar nuestras acciones bien sean negativas o positivas, 

esto incluye a nuestros defectos y virtudes. En la autorrealización, la 

persona efectúa sus objetivos disfrutándolas mientras lo realizan. La 
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independencia es la capacidad de orientarse a uno mismo mostrando sus 

propios pensamientos y acciones sin importar lo que opinen los demás 

permitiendo desenvolverse de forma correcta. 

En el componente interpersonal, existen tres subcomponentes: la 

empatía, aquí la persona se adapta, aprecia y entiende las emociones de 

los demás. Otro subcomponente son Relaciones interpersonales, como la 

habilidad de conservar o incorporar las interacciones amistosas con una 

cercanía íntima y afectiva. En la Responsabilidad social, se entiende 

como la persona muestra características de un individuo solidario con 

motivación a ayudar a los demás y así forjando una buena organización 

social. 

En el tercer componente llamado Adaptabilidad, consisten tres 

subcomponentes: La resolución de problemas, que es la capacidad de 

explorar, reconocer e identificar el problema para brindarle una solución 

emotiva. El siguiente sub componente La prueba de Realidad, habilidad 

donde la persona aprecia y valora lo subjetivo de la situación. El sub 

componente de Flexibilidad, se encuentra al individuo forja de manea 

correcta los pensamientos, emociones y acciones en cualquier situación. 

En el cuarto componente es El manejo de estrés, que se componen de 

dos sub dimensiones, tolerancia al estrés, el cual s se refiere a la habilidad 

de sobrellevar la crisis, emociones fuertes en tales situaciones sin rendirse 

al momento de solucionarlos. El segundo sub componente es El Control 

de Impulsos, entendida como la aptitud de tomar control sobre las 

emociones e impulsos de uno mismo de forma positiva. 

El quinto y último componente es El estado de Ánimo en General, que 

lleva dos sub dimensiones: La Felicidad, no es más que el sentimiento de 

sentirse complacido y realizado con su propia existencia y así gozarla, 

además de sentirse bien con las emociones de los demás expresando su 

agrado. En el subcomponente Optimismo, el individuo tiene y percibe una 

visión positiva de la vida, y más ante la presencia de las adversidades. 
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Ya hemos conocido diversos conceptos de Inteligencia Emocional, ahora 

nos toca profundizar sobre las Estrategias de Afrontamiento:  

 

Galeano (2017) describe a las estrategias de afrontamiento como unas 

formas en que son empleadas en sus recursos para que hagan frente a 

los problemas, estos aparecen en el pasar del tiempo de la etapa 

evolutiva. Las estrategias de afrontamiento son habilidades cognitivas y 

comportamientos que posee cada individuo para batallar y hacer frente a 

las situaciones estresantes que aparecen en cada parte de nuestra vida 

Roy (2011). Por ello tenemos que entender que el afrontamiento es una 

mezcla de factores emocionales y conductuales que proporciona la 

capacidad al individuo de poder responder a las demandas que aparecen 

a diario, aminorando el estrés y otros daños que pueden ocasionar estas 

situaciones Moran (2019). 

 

Se puede decir que el afrontamiento es un proceso que depende de los 

esfuerzos cognitivos y el comportamiento para un control de las 

condiciones internas (características de la personalidad o el estado 

emocional) y condiciones externas (ambiente). El recurso, herramientas o 

estrategias que nos permite afrontar a los casos de crisis son las que 

necesitan ser mayores a las exigencias del ambiente y no al revés, esto 

con el fin de poder hacer frente a las demandas del momento Torrez et al. 

(2023). Entonces, las estrategias de afrontamiento se entienden como 

habilidades conductuales y cognitivas que tienen el fin de conllevar 

distintos eventos sean externos o internos y permitan mermar o aminorar 

los conflictos de cualquier situación estresante Obando et al. (2021). 

 

Carbonel y Hernández (2024) definen al afrontamiento como el objetivo 

de mantener controlado de la óptima forma posible las demandas internas 

y externas, que lleva a estresarnos llegando a ser un conjunto de 

esfuerzos que nos ayudan a ello. Estos tienen una duración de corto 

tiempo aparte que da a entender que son emociones positivas y 

negativas. Estos autores mencionan dos procedimientos de 

afrontamiento; el primero está más enfocado a encontrar una solución al 
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problema; el segundo está más enfocado en las emociones, las cuales 

regula en el momento que aparecen como resultado del problema. En un 

extremo, poseen procesos cognitivos que merman el nivel de alteración 

emocional y en el otro, se encargan de elevar la emoción.  

 

Melendez y Otiniano (2021) reporta que la mayoría de las personas 

utilizan dos estrategias; uno está situado en el problema y otro está 

situado en las emociones. Cuando creemos que los problemas no se 

pueden hacer frente, usan el afrontamiento basado en las emociones y 

cuando estamos seguros de que existe una solución a ese problema, 

hacemos uso de las estrategias enfocadas al problema. Es importante 

aplicar estrategias de afrontamiento ante múltiples casos de crisis, 

utilizando recursos para controlar el estrés, quizá no elimina la crisis, pero 

ayuda a reducir y prevenir conflictos, también ayuda en otros ámbitos de 

la vida. Gallegos et al., (2022). 

 

Existen dimensiones en las E. A. dentro del modelo teórico de Frydenberg. 

La primera dimensión se denomina manejo de estrés que quiere la 

reparación tomando análisis encontrando una opción eficaz, sin desistir 

de sus labores Camones y Marlene (2022). Esta capacidad mejora las 

habilidades para dar solución de problemas brindando una compresión 

más amplia del evento estresante y así obteniendo mejores soluciones 

por medio de la acción (Castro et al., 2017). 

 

El afrontamiento no productivo como segunda dimensión, se explica como 

la falta de capacidad por parte de la persona a todo tipo de problemas, 

incluso puede llegar a desarrollar mayores problemas Camones & 

Merlene (2022), por otro lado, limita al criticarse, culparse a uno mismo, 

el lugar de hacer frente al hecho estresante que le provoca el malestar, no 

está en acción y decide no vincularse a ello Bravo y Chuzon (2022). Esta 

postura tiene la esperanza de que el problema se solucione por sí solo, 

sin intervención alguna de su parte ya significa evadir de los conflictos 

Arias & Covino (2021).  
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La tercera dimensión, el distanciamiento, no es más que el aislamiento de 

la propia persona con el afán de que no sepan por lo que está pasando o 

sintiendo ante el conflicto que lleva, se podría decir que es síntoma de 

desorden emocional ya que conlleva el eliminar todo contacto con los 

demás, ya que el sujeto no asume el conflicto, se queda con los brazos 

cruzados de esperando que algo celestial ocurra y así superar el problema 

Bravo y Chuzon (2022). 

 

En la siguiente dimensión tenemos la búsqueda de apoyo social y 

Emocional frente al Problema, no es más que compromiso en una relación 

íntima con los demás y asumirá, esto quiere decir que al sujeto le importa 

lo que los demás piensan acerca de él (ella) Camones y Marlene (2022).  

 

La quinta dimensión es Interpretación Positiva del Problema, refiere 

cuando una persona espera tener la solución eficaz con un final feliz. 

Posee una vista más optimista y positiva viendo el lado positivo de las 

cosas. Busca las soluciones después de analizar el problema 

enfocándose en los puntos positivos de la situación aumentando las 

probabilidades de superar dicho problema Bravo y Chuzon (2022).  

 

la sexta dimensión que se denomina Búsqueda de Apoyo Social 

Instrumental frente al Problema, se refiere a buscar recursos en el exterior. 

Por último, religión, esto se define como la creencia en la religión, en la 

oración, la fé y la existencia de un líder espiritual. También busca ayuda a 

docentes, profesionales, coach o consejeros para que lo guíen 

brindándole su opinión (Simpson et al., 2020). 

 

Estamos de acuerdo con Morales (2017) cuando explica que algunas 

estrategias de afrontamiento que va de la mano con la inteligencia 

emocional son la solución activa, la búsqueda de información y la actitud 

positiva, generando un efecto agradable o positivo en el autoconcepto 

académico y al momento de socializar con los demás. Podemos 

mencionar que las estrategias que están enfocadas a la solución del 

problema, la reevaluación positiva y negativa, la búsqueda de apoyo 
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social y la evitación cognitiva ayudan a reforzar un bienestar psicológico 

convirtiéndolo en óptimo, esto nos da a entender que entre más eficientes 

sean las estrategias de afrontamiento, se presume que los individuos 

pueden desarrollar un punto de vista más efectivo para hacer frente a las 

situaciones diarias que se le presenten. 

 

Se plantearon dos hipótesis, hipótesis alterna menciona existe relación 

entre la Inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento en el 

personal asistencial de un hospital público y la hipótesis nula, no existe 

relación entre la Inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento 

en el personal asistencial de un hospital público en Chimbote, 2024.  
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II. METODOLOGÍA 

El estudio fue de tipo básico, Davila y Guadalupe (2023) Define el tipo de 

investigación básico porque se utilizó en el ámbito científico para 

comprender y fomentar conocimientos en una realidad especifica.   

 

Esta investigación obtuvo enfoque cuantitativo, este enfoque garantizo la 

objetividad, además se aplicó instrumentos de medición para obtener 

datos verificables. 

 

Arias y Covinos (2021) Diseño no experimental-correlacional, es una 

metodología para examinar las relaciones entre dos o más variables en 

un estudio, sin manipular ni controlar los resultados. 

 

Figura 1: 

Diagrama correlacional del estudio 

 

 

 

 

Dónde: 

M: Muestra 

O1: variable 1 

O2: variables 2 

r:  correlación  

 

Esta investigación se enfocó en dos variables, por un lado, la Inteligencia 

emocional, cuenta con definición conceptual por Sanez y Benito (2022) 

donde definió como genuina, basada en la capacidad de usar las 

emociones de forma adecuada para enfrentar y solucionar problemas, 

donde el individuo hace uso de cualidades y competencias para su 

desarrollo emocional. La variable Inteligencia emocional está conformada 
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por cinco componentes. La segunda variable es estrategias de 

afrontamiento, se definió conceptualmente a las acciones de las personas 

que tienden a frenar o eliminar los efectos de situaciones amenazantes 

en los que se utilizan intentos cognitivos, emocionales y conductuales 

para manejar las exigencias del ambiente. Esta variable cuenta siete 

dimensiones. 

 

Respecto a la población, Angarita (2019) la define como un conjunto de 

personas en los que estamos interesados en estudiar, se podría decir que 

son el objeto de estudio en esta investigación. La población y muestra es 

la misma, la investigación será dirigida a todo el personal de enfermería 

del pabellón A y B de un hospital público de Chimbote. 

 

Tabla : muestra de estudio  

Lugar Cantidad 

Departamento de enfermería 

pabellón A y B 
61 

 

Criterios de inclusión, colaboradores de enfermería del pabellón A y B del 

hospital público de Chimbote. 

Criterios de exclusión, colaboradores de enfermería que no pertenezca al 

área del pabellón A y B. 

 

Se utilizo la técnica de encuesta, es una técnica utilizada constantemente, 

porque elabora datos de forma rápida y eficaz, se obtiene información 

directamente de las personas que son evaluadas, también se utilizó el 

instrumento de recolección de datos será el cuestionario, permite realizar 

una aplicación individual o grupal para recoger información significativa. 

Morote y Garcia (2024).  

 

Por otro lado, los instrumentos de recolección de datos son dos. Para 

medir la inteligencia emocional se utilizó el Inventario de Coeficiente 

Emocional de Baron, adaptado en el Perú por Nely Ugarriza en el año 
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2005. Este instrumento cuenta con cinco dimensiones, componente 

intrapersonal cuenta con cuatro ítems, componente interpersonal tiene 

seis ítems, componente de adaptabilidad cuenta con siete ítems, 

componente del manejo de estrés tiene seis ítems y el componente del 

estado de ánimo general tiene siete ítems. La variable Inteligencia 

emocional está conformada por cinco componentes, empezando por el 

componente intrapersonal constituida por cuatro ítems, 3, 7, 17 y 28, 

componente interpersonal constituida por seis ítems, 2, 5, 10, 14, 20, 24, 

componente adaptabilidad cuenta con siete ítems, 8, 12, 16, 22, 25, 27 y 

30, componente del manejo de estrés cuenta con seis ítems, 6, 11, 13, 15, 

21 y 26, el ultimo componente es del estado de ánimo general, cuenta con 

siete ítems los cuales son 1, 4, 9, 18, 19, 23 y 29. 

 

Por último, se midió las estrategias de afrontamiento con el cuestionario 

de Afrontamiento del Estrés (CAE). Adaptado en el Perú por Poquioma 

Rios Aracely en el año 2019. El inventario cuenta con siete dimensiones, 

como Focalizado en la solución del problema, auto focalización negativa, 

reevaluación positiva, expresión emocional abierta, evitación, búsqueda 

de apoyo social y religión, cada dimensión cuenta con seis ítems. Esta 

variable cuenta con siete dimensiones, una de ellas son focalizado en la 

solución del problema constituida por seis ítems, 1, 8, 15, 22, 29 y 36, la 

segunda dimensión auto focalización negativa, cuenta con seis ítems, 2, 

9, 16, 23, 30, 37, la tercera dimensión reevaluación positiva tiene seis 

ítems, 3, 10, 17, 24, 31 y 38, la dimensión expresión emocional abierta 

tiene los ítems 4, 11, 18, 25, 32, 39, la quinta dimensión denominada 

evitación tiene seis ítems, 5, 12, 19, 26, 33, 40, la sexta dimensión es 

búsqueda de apoyo social cuenta con los ítems, 6, 13, 20, 27, 34 y 41,  

por último la séptima dimensión  religión también cuenta con seis ítems, 

estos son, 7, 14, 21, 28, 35 y 42.  

 

Ambos instrumentos de medición son de tipo likert sirvió para medir y 

conocer el grado de acuerdo de las personas que se realizan con una 

serie de preguntas y respuestas. Morote y Olcina (2024). 
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Se utilizaron dos métodos de análisis de datos, la estadística descriptiva 

ayuda a analizar y describir los datos para obtener un resultado 

relacionado con un conjunto de datos derivador de una muestra. Peña y 

Fernández (2019). 

 

La estadística inferencial determina los valores de una población, quiere 

decir que sirve para hacer deducciones sobre parámetros estadísticos de 

una población, analizando solamente una parte de ella. Peña y Fernández 

(2019). 

 

Los principios éticos empleados en esta investigación, tomo en cuenta el 

Código de Ética Profesional del Psicólogo Peruano, titulo XI, articulo 84, 

donde alude que se debe tener el permiso de todos los participantes 

mediante el consentimiento informado, y el articulo que refiere reservar la 

información obtenida de los participantes de manera anónima. Colegio de 

Psicólogos del Perú (2023) 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de Inteligencia emocional en el personal asistencial de un 

hospital público, 2024. 

Nivel f % 

Alto 40 65.6 

Medio 19 31.1 

Bajo 2 3.3 

Total 61 100% 

Nota: Elaboración propia 

Descripción: En la tabla 1 se puede evidenciar el nivel en el que se 

encuentran el personal asistencial de un hospital público de Chimbote, el 

65.6 % de profesionales obtuvieron el nivel alto de inteligencia emocional, 

mientras que el 31.1 % de profesionales se encuentran en el nivel medio, 

por otro lado, el 3.3 % de la muestra evaluada obtiene un puntaje bajo en 

inteligencia emocional. Esto nos demuestra que más del 50% de la 

muestra de estudio cuenta con habilidades para colaborar, gestionar 

problemas mediante la comunicación efectiva dentro del centro de 

labores. 
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Tabla 2. Nivel de Estrategias de afrontamiento en el personal asistencial 

de un hospital público, 2024. 

Estilos de estrategias de 

afrontamiento 

Bajo Medio Alto 

F % F % F % 

Focalizado en el problema 6 9.8 35 57.4 20 32.8 

Auto focalización negativa 11 18 35 57.4 15 24.6 

Reevaluación positiva 3 4.9 9 14.8 49 80.3 

Expresión emocional abierta 9 14.8 27 44.3 25 41 

Evitación 13 21.3 31 50.8 17 27.9 

Búsqueda de apoyo social 12 19.7 31 50.8 18 29.5 

Religión 5 8.2 20 32.8 36 59 

Estrategias de afrontamiento 7 11.5 20 32.8 34 55.7 

Nota: Elaboración propia 

Descripción: En la tabla 2 se puede observar, los estilos de E.A. en la 

dimensión focalizado en el problema se obtuvo 9.8% en el nivel bajo, 

57.4% nivel medio y 32.8% en el nivel alto, en la dimensión auto 

focalización negativa, 18% nivel bajo, 57.4% nivel medio y 24.6% en el 

nivel alto, en reevaluación positiva se demostró 4.9% bajo, 14.8 medio y 

80.3 en nivel alto, en expresión emocional abierta se evidenció 14.8% en 

bajo, 44.3% en medio y 41% en nivel alto, en evitación demostró 21.3% 

en nivel bajo, 50.8% en nivel medio y 27.9% en nivel alto, búsqueda de 

apoyo social se obtuvo 19.7% en nivel bajo, 50.8 en nivel medio y 29.5 en 

nivel alto y en la dimensión religión el 8.2% tiene nivel bajo, 32.8 en nivel 

medio y 59% en nivel alto. Por otro lado, en valores generales, en la tabla 

2 se puede observar el nivel de estrategias de afrontamiento en el 

personal, el 55.7 % de los profesionales se ubican en el nivel alto, 

mientras que el 32.8 % de los profesionales se ubican en la tabla con un 

total de medio, por otro lado, el 11.5 % de la muestra evaluada se ubica 

en el nivel bajo. Evidenciando que la mayor parte de la población cuenta 

con estrategias de afrontamiento para afrontar con eficacia eventos 

estresantes que se presentar en el ambiente de trabajo, puesto que 

constantemente se encuentran en contacto con pacientes con diversas 

enfermedades desde el más leve hasta el más complejo. 
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Tabla 3. Relación de las dimensiones de I.E. con E.A. en el personal asistencial de un hospital público, 2024. 

 interpersonal intrapersonal adaptabilidad 
Manejo de 

estrés 

Estado de 

ánimo general 

Inteligencia 

emocional 

1 
Correlación de Pearson 1      

Sig. (bilateral)       

2 
Correlación de Pearson .334** 1     

Sig. (bilateral) .009      

3 
Correlación de Pearson .291* .101 1    

Sig. (bilateral) .023 .440     

4 
Correlación de Pearson .117 .324* .388** 1   

Sig. (bilateral) .369 .011 .002    

5 
Correlación de Pearson .181 .267* .218 .331** 1  

Sig. (bilateral) .163 .037 .092 .009   

6 
Correlación de Pearson .509** .536** .797** .670** .566** 1 

Sig. (bilateral) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  

Estrategias de 

afrontamiento 

Correlación de Pearson .046 .166 .277* .007 .043 .221 

Sig. (bilateral) .723 .200 .031 .954 .745 .087 

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

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia 
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Descripción: En la tabla 3 se observa la correlación entre las dimensiones 

de inteligencia emocional, interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad, 

manejo de estrés, estado de ánimo general, con la variable E.A., mediante 

la correlación R de pearson. La relación entre la variable E.A. con la 

dimensión interpersonal  de la variable  I.E. es de .046 demostrando que 

no existe relación significativa, la relación entre la variable E.A. con la 

dimensión intrapersonal  de la variable  I.E. es de .166 demostrando que 

no existe relación significativa,  la relación entre la variable E.A. con la 

dimensión adaptabilidad  de la variable  I.E. es de .277*  evidenciando que 

si existe relación  positiva pero en nivel bajo,   la relación entre la variable 

E.A. con la dimensión manejo de estrés  de la variable  I.E. es de  .007 

demostrando que no existe relación significativa , la relación entre la 

variable E.A. con la dimensión estado de ánimo general  de la variable  

I.E. es de .043 demostrando que no existe relación alguna, por último  la 

correlación de la variable I.E. con la variable E.A. es de .221 demostrando 

que existe relación pero no significativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

La relación de la inteligencia emocional con las estrategias de afrontamiento 

en el ambiente de la salud genera mayor importancia con el tiempo puesto 

que aumentado el número de investigaciones en las variables tanto 

relacionadas como de forma individual, por ello se llevó a cabo esta 

investigación para profundizar ambas variables y conocer la relación que 

pueda o no existir.  

Los resultados de la investigación lograron cumplir con los objetivos 

establecidos, referente al primer objetivo, se establece cual es la relación de 

la inteligencia emocional con las estrategias de afrontamiento en el personal 

asistencial de un hospital público de Chimbote, 2024. Para obtener los datos 

de este objetivo se realizó un análisis estadístico por medio de la prueba de 

correlación R de Pearson con el uso del programa estadístico IBM Statical 

Package for the social science (SPSS) versión 27, obteniendo un valor de 

.221 el cual se interpreta como existente la relación entre las variables de 

estudio pero no de manera significativa de, difiriendo con los resultados de 

los antecedentes internacionales, ya que en la investigación de Carballo y 

Sánchez (2021) encontró relación significativa con el valor de 0.05, 

relacionando sus variables de estudio. También difiere con los resultados de 

los antecedentes nacionales como Traverso (2023) en el cual se obtuvieron 

valores significativos de p= 0.60003 entre las variables I.E. y E.A. en el 

personal de enfermería de un hospital del tercer nivel. 

Esta información no significa que los valores obtenidos sean malos o buenos, 

si no que las variables en esta muestra aplicada se relacionan en un menor 

grado, así como menciona Ciencia Latina (2021) en su libro la correlación de 

Pearson, en el que manifiesta que si el nivel de significancia es menor a 0.05 

existe relación significativa entre las variables, y si es igual o menor a 0.01 

es porque hay una relación muy significativa, así mismo si los valores del 

nivel de significancia son mayor a 0.05 significa que si existe relación entre 

las variables de estudio pero de forma directa, no significativa, como se 

observa en la tabla 3 el valor obtenido en el nivel de significancia es de .087 
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corroborando una vez mas que no existe relación significativa entre las 

variables estudiadas 

Al analizar los resultados obtenidos en la relación de las variables, se puede 

evidenciar que las muestras de los antecedentes cuentan con una muestra 

de tres dígitos, oscilan entre 258 a 290 sujetos, mientras que en la muestra 

de ésta investigación cuenta con dos dígitos siendo la muestra de 61 

enfermeras, no se encontró una investigación científica que pueda 

corroborar que a mayor muestra de estudio podría cambiar los resultados en 

los valores de correlación, pero definitivamente es un aspecto que llama la 

atención para volver a ser evaluada obteniendo un mayor número de 

muestra.  

Explorando los valores obtenidos se encontró respuesta al objetivo dos, en 

él se requiere conocer el nivel de inteligencia emocional en el personal 

asistencial de un hospital público de chimbote, para obtener estos valores, 

se aplicó el cuestionario de baron, cuenta con treinta preguntas, y cinco 

dimensiones importantes que en conjunto miden claramente la variable de 

estudio, como se evidencia en la tabla 1, el 65.6 % de la muestra se 

encuentra en el nivel alto, esto quiere decir que cuentan con habilidades para 

el manejo y uso de sus emociones, corroborando con Angarita (2019) donde 

menciona lo importante que es tener inteligencia emocional en el nivel 

adecuado (alto) para relacionarse con los pacientes porque garantiza que el 

personal de salud cuenta con emociones apropiadas para hacer frente a 

cualquier situación de estrés, Gavilanez y Katheryne (2022) también nos 

confirma que dentro del sector hospitalario los profesionales de la salud se 

encuentran bajo intensa carga emocional ya que interactúan con pacientes 

que padecen de diferentes enfermedades, conllevando a presentar una gran 

carga emocional, además de los familiares que ingresan con dudas y 

consultas por los pacientes que se encuentran internados ya que en el área 

en donde se aplicó el instrumento de recolección de datos, son personas que 

se encuentran internadas, padecen de una enfermedad que puede ser leve 

o grave, varía de acuerdo a la salud del paciente, pero que requieren de 

personal de salud calificado y capacitado para abordar sus necesidades 

médicas, por ello contar con las habilidades como la inteligencia emocional 
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puede llegar a gestionar diversas situaciones que se presenten así como 

anticipar diferencias que conlleven a un conflicto. Por consecuente es 

importante seguir incentivando la inteligencia emocional en este grupo de 

colaboradores, puesto que la sobre carga emocional con la que conviven día 

a día en su puesto de trabajo,  merece de motivación y enseñanza de nuevas 

estrategias para seguir desarrollando y mejorando sus habilidades en el 

manejo de emociones, de esta forma no solo obtiene positivamente recursos 

para gestionar, también mejora la relación del paciente con el profesional de 

salud, obteniendo comunicación asertiva y efectiva, además de mayor 

llegada del enfermero o enfermera con el paciente, para seguir 

adecuadamente con los cuidados que requieren, seguidamente al tener una 

adecuada relación mejora el clima laboral en el área, generando mayor 

sensibilidad con sus colegas, los colegas que carecen de estas habilidades 

pueden aprender al ver un adecuado manejo de emociones en ambientes 

donde el nivel de estrés es grande, porque el mayor aprendizaje se realiza 

mediante el ejemplo y la práctica. 

Por otro lado, en la tabla 1 también se evidencia que existe un grupo mediado 

que es el 31.1 % de la muestra que aún se encuentra aprendiendo a 

desarrollar habilidades para el manejo de sus emociones y el 3.3 % que se 

encuentra en el nivel bajo, esto quiere decir, carecen del buen manejo y uso 

de sus emociones. Este grupo es minoría pero significativo en el ambiente 

de trabajo puesto que constantemente los colaboradores se encuentra bajo 

cierto nivel de estrés, una adecuada inteligencia emocional ayuda a 

relacionar a las personas, forjando relación empática del colaborador con los 

pacientes, así como la relación entre colaboradores quienes aprenden a 

comunicarse de forma efectiva, dando hincapié en la adecuada resolución 

de conflictos, mejorando el clima laboral ofreciendo trabajo seguro, y 

promoviendo el bienestar de cada uno de los colaboradores, cerrando 

brechas en la relación dentro del personal de salud. Para lograr desarrollar 

estas habilidades carentes, se puede ofrecer talleres, capacitaciones en 

donde el personal de salud pueda participar y aprender adecuadamente el 

manejo de las emociones, mediante el cual puedan vivenciar y poner en 

práctica en conjunto de los colaboradores, puesto que el las exigencias del 
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ambiente laboral no van a minorar con el tiempo, las demandas, los 

pacientes cada año van en aumento, por tanto es importante abordar 

adecuada inteligencia emocional en el personal de salud. 

Los valores obtenidos en la tabla 1 corroboran con los antecedentes 

mencionados a nivel nacional sobre los estudios realizados de la variable 

inteligencia emocional, como menciona Suarez (2021) y Arce y Pilar (2022) 

en sus investigaciones, la mayor parte de la población, más del 50% de sus 

muestras tienen un adecuado nivel de inteligencia emocional, simpatizando 

con los resultados obtenidos en esta investigación donde se puede confirmar 

que dentro del sector de la salud debe haber personal con adecuado manejo 

y control de emociones puesto que son necesarias para gestionar 

situaciones imprevistas que generan nivel de estrés y/o conflicto, ya que las  

personas tienen la voluntad de aprender y modificar sus emociones, por 

tanto influenciar la maduración de inteligencia emocional ayuda en el 

desarrollo cognitivo de los profesionales de la salud. Vilca y Salazar (2019) 

también se manifiesta ya que el personal de salud con adecuada inteligencia 

emocional permite mantener cierto equilibrio de la empatía, la motivación, la 

autoconciencia y hacer frente a diversas situaciones de crisis, habilidades 

necesarias para el personal de salud que se encuentra en contacto 

constante con los pacientes. 

En cuanto a la tabla 2, responde al objetivo número tres planteado en la 

investigación, menciona identificar el nivel de estrategias de afrontamiento 

del personal asistencial de un hospital público de chimbote, para obtener 

estos valores, se aplicó el cuestionado de estrategias de afrontamiento que 

cuenta con 24 preguntas en donde evalúa 7 dimensiones. El 55.7 % de las 

enfermeras evaluadas obtuvieron el nivel alto en cuanto a las estrategias de 

afrontamiento, mientras que el 32.8 % de la muestra se encuentra en el nivel 

medio, y el 11.5 % de la muestra obtuvo un puntaje bajo. Estos resultados 

son similares a los hallados en los resultados de uno de los antecedentes de 

esta investigación. 

Ortiz y Fuentes (2023) en su investigación también obtuvo que más del 50% 

de su muestra se encuentra en el nivel alto, es decir cuenta con adecuadas 
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estrategias de afrontamiento, en ambos estudios se puede observar que son 

necesarios para manejar adecuadas estrategias de afrontamiento, puesto 

que evitan situaciones de malestar, o mayor preocupación, como bloqueos 

para poder tomar decisiones de forma adecuada, manejando el autocontrol 

del personal de salud. Este grupo de personas cuentan con desarrollo 

cognitivos y conductuales para manejar o reducir situaciones tanto externas 

como internas que producen estrés. Corroborando la información con 

Galeano (2017) que nos menciona la importancia de las formas que las 

personas usan para hacer frente a los problemas, esto se observa 

detalladamente en las dimensiones de las estrategias de afrontamiento. Es 

importante el adecuado uso de estrategias de afrontamiento de este grupo 

de colaboradores, pues son personas que tienen la capacidad de responder 

asertivamente a posibles situaciones que generan conflictos, y en un 

ambiente de áreas críticas generalmente pueden toparse con este tipo de 

situaciones, por tanto, como hace mención Roy (2011) son indispensables 

para poder hacer frente a las situaciones estresantes que se presentan día 

a día en el sector salud. 

En la tabla 2 también se observa al 32.8 % de los colaboradores en el nivel 

medio y al 11.5 % en el nivel bajo, este número es colaboradores es un grupo 

importante que necesitan de capacitaciones y aprendizajes para poner 

desarrollar nuevas habilidades que mejoran las estrategias de afrontamiento 

de las cuales carecen 

Por otro lado, Moran (2019) menciona, para desarrollar el afrontamiento, hay 

que desarrollar factores tanto emocionales como conductuales, para 

responder a demandas o situaciones estresantes, por ello es importante 

extender nuevas habilidades en la muestra que obtiene niveles bajos, para 

que las enfermeras aprendan a gestionar adversidades en el ambiente 

laboral, y puedan trabajar en armonía, porque al no contar con adecuadas 

estrategias, este grupo de personal de trabajo puede realizar trabajos 

ineficientes trayendo consecuencias negativas dentro del hospital, 

inadecuada comunicación con el paciente, afectando la situación del 

paciente que se encuentra en mal estado de salud, además de afectar 

negativamente en el clima laboral dentro de su pabellón. 
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La tabla 3 también nos da respuesta al objetivo número cuatro, relacionar las 

dimensiones de la I. E. con la variable E.A. La dimensión interpersonal se 

relaciona con las E.A. con un valor de .046 mediante la correlación R de 

Pearson, esto demuestra que existe relación, pero no de manera 

significativa, así como la dimensión intrapersonal, se obtuvo un valor de .166 

evidenciando de la misma manera que existe relación, pero no significativa, 

a diferencia de la dimensión adaptabilidad en donde se relación de forma 

significativa con la variable E.A. ya que se obtuvo un valor de .277* con 

significancia en el nivel 0.05, en cuanto a manejo de estrés y E.A. se obtuvo 

un valor de .007 demostrando que la relación existente no es significativa, 

así mismo el estado de ánimo general con las E.A. se obtuvo un valor de 

0.43, evidenciando que la relación no es significativa. Analizando los valores 

observados solo se encontró relación significativa en uno de las cinco 

dimensiones pertenecientes a la I. E. 

Por último, mientras se realizaba la investigación se encontraron algunas 

limitaciones, una de ellas fue el tiempo en el cual se tuvo que realizar el 

proyecto de investigación, el tiempo fue de tres meses en el cual mediante 

el procedimiento establecido por la universidad se tenía que realizar la 

búsqueda de información, búsqueda del lugar de aplicación, aplicación de 

cuestionarios, recolección de datos, y análisis de los mismos. Otra de las 

limitaciones fue tener accesibilidad al lugar de la aplicación, puesto que es 

un hospital de salud grande con alta demanda de pacientes y el personal de 

salud que participo de la investigación no contaba con un momento 

específico para poder desarrollarlas, por ese motivo se tuvo que volver en 

diversas oportunidades para poder obtener los datos, muchas de las veces 

aun no lo habían podido llenar, por falta del tiempo o disponibilidad según 

fueron las respuestas, respuestas que se comprenden, puesto que durante 

las visitas se pudo evidenciar el nivel de estrés en el cual el personal de 

salud labora cada día. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera: Se realizo el análisis estadístico de las variables inteligencia 

emocional, con la variable estrategias de afrontamiento, mediante 

la correlación R de pearson a través del programa estadístico IBM 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), se obtuvo r= 

.221, quiere decir que se encontró relación de las variables de la 

investigación, pero no de forma significativa.  

Segunda: Al evaluar inteligencia emocional se evidencio que el 65.6 % de la 

muestra cuenta con adecuadas habilidades que miden la variable, 

mientras que el 31.1 % de la muestra se encontraron en el nivel 

medio, por último, el 3.3 % de la población necesita desarrollar 

habilidades para mejorar la inteligencia emocional. 

Tercera: Por otro lado, en cuanto a las estrategias de afrontamiento el 55.7% 

de la muestra demostró adecuadas habilidades porque se 

encuentran en el nivel alto, mientras que el 32.8 % de la muestra 

está en el nivel medio y solo el 11.5 % de la muestra se encuentran 

en el nivel bajo. 

Cuarta: Finalmente se relacionó las dimensiones de las variables de 

inteligencia emocional con la variable estrategias de afrontamiento, 

con la dimensión interpersonal no se encontró correlación puesto 

que el valor es de r= .046, con la dimensión intrapersonal tampoco 

se encontró correlación con un valor de r= .166, por otro lado con 

la dimensión adaptabilidad se encontró correlación positiva en 

menor grado con un valor de r= .277*, mientras que con la 

dimensión manejo de estrés no se encontró correlación con un 

valor de r= .007, con la dimensión estado de ánimo general 

tampoco se encontró correlación con un valor de r= .043. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda al director de la institución donde fue aplicado esta 

investigación, promover eficientemente la inteligencia emocional en 

sus colaboradores, para brindar y promocionar capacitaciones que 

beneficien la variable, puesto que son personas que en su entorno 

laboral se relacionas con los pacientes, que me merecen ser 

tratados con empatía y respeto.  

Segunda: Por otro lado, también se recomienda al director de la institución 

aplicada, brindarle espacio a sus colaboradores en donde pueda 

aprender a desarrollar habilidades para afrontar adecuadamente 

las situaciones estresantes que se producen en su centro de 

labores. 

Tercera: Se recomienda hacer uso de muestras amplias en poblaciones 

extensas para obtener resultados con un mayor grado de 

confiabilidad, puesto que el tamaño de una muestra podría 

determinar una mayor precisión o mayor nivel de confianza en los 

resultados estadísticos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de las variables 

Tabla 4 

Matriz de operacionalización de la variable Inteligencia emocional 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Inteligencia 

emocional 

Se define 

como 

genuina, 

basada en la 

capacidad de 

usar las 

emociones de 

forma 

adecuada 

para 

enfrentar y 

solucionar 

problemas, 

donde el 

individuo 

hace uso de 

sus 

cualidades y 

competencias 

para su 

desarrollo 

emocional. 

Fernández y 

Cabello, 

(2021) 

Medido a 

través 

inventario de 

coeficiente 

emocional de 

Baron 

Componente 

intrapersonal 
3, 7, 17, 28. 

Tipo 

Likert 

Componente 

interpersonal 

2, 5, 10, 14, 

20, 24 

Componente de 

adaptabilidad 

8, 12, 16, 22, 

25, 27, 30 

Componente del 

manejo de estrés 

6, 11, 13, 15, 

21, 26 

Componentes del 

estado de ánimo 

general 

1, 4, 9, 18, 

19, 23, 29. 

 

 

  



 
 

 

 Tabla 5 

Matriz de operacionalización de la variable Estrategias de afrontamiento  

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Estrategias 

de 

afrontamiento 

Son las 

acciones de 

las personas 

que tienden a 

frenar o 

eliminar los 

efectos de 

situaciones 

amenazantes 

en los que se 

utilizan 

intentos 

cognitivos, 

emocionales 

y 

conductuales 

para manejar 

las 

exigencias 

del ambiente 

Gutiérrez 

(2019). 

Medido a 

través del 

cuestionario 

de 

Afrontamiento 

al estrés 

(CAE) 

Focalizado en la 

solución del 

problema 

1, 8, 15, 22, 

29, 36 

Tipo 

Likert 

Auto focalización 

negativa 

2, 9, 16, 23, 

30, 37 

Reevaluación 

positiva 

3, 10, 17, 24, 

31, 38 

Expresión 

emocional 

abierta 

4, 11, 18, 25, 

32, 39 

Evitación 
5, 12, 19, 26, 

33, 40 

Búsqueda de 

apoyo social 

6, 13, 20, 27, 

34, 41 

Religión 
7, 14, 21, 28, 

35, 42 

 

 

  



 
 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionarios 

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: NA – COMPLETA 

Especialidad: 

Edad:            sexo: M(   ) F(   ) 

 

Dinos cómo te sientes, piensas o actúas LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA MAYORÍA DE LUGARES. 

Elige una, y solo UNA respuesta para cada oración y coloca un ASPA sobre el número que corresponde a tu 

respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es "Rara vez", haz un ASPA sobre el número 2 en la misma línea de 

la oración. Esto no es un examen; no existen respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la 

respuesta de cada oración. 

1 2 3 4 

Muy rara vez Rara vez A menudo 
Muy a 

menudo 

 

N° Ítem  1 2   3 4  

1 Me importa lo que les sucede a las personas         

2 Es fácil decirle a la gente cómo me siento         

3 Me gustan todas las personas que conozco         

4 Soy capaz de respetar a los demás         

5 Me molesto demasiado de cualquier cosa         

6  Puedo hablar fácilmente sobre mis sentimientos.         

7 Pienso bien de todas las personas         

8 Peleo con la gente         

9 Tengo mal genio         

10 Puedo comprender preguntas difíciles         

11  Nada me molesta         

12 Es difícil hablar sobre mis sentimientos más íntimos         

13 Puedo dar buenas respuestas a preguntas difíciles         

14 Puedo fácilmente describir mis sentimientos         

15 Debo decir siempre la verdad         

16 

Puedo tener muchas maneras de responder una 

pregunta difícil, cuando yo quiero         

17 Me molesto fácilmente         

18 Me agrada hacer cosas para los demás.         

19 

Puedo usar fácilmente diferentes modos de resolver los 

problemas         

 



 
 

 

 

N° Ítem 1 2 3 4 

20 Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago         

21 Para mí es fácil decirles a las personas cómo me siento         

22 
Cuando respondo preguntas difíciles trato de pensar en muchas 

soluciones         

23 
Me siento mal cuando las personas son heridas en sus 

sentimientos         

24 Soy bueno (a) resolviendo problemas         

25 No tengo días malos         

26 Me es difícil decirle a los demás mis sentimientos         

27 Me disgusto fácilmente         

28 Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste         

29 Cuando me molesto actúo sin pensar         

30 
Sé cuándo la gente está molesta aun cuando no dicen nada         

  



 
 

 

Cuestionario de estrategias de afrontamiento 

Especialidad: 

Edad:            sexo: M(   ) F(   ) 

Instrucciones: en las páginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele 

emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Para contestar debe 

leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida la ha utilizado 

recientemente cuando ha tenido que enfrentar una situación. 

Marque el número que mejor indique su respuesta. 

1 2 3 4 5 

Nunca 
Pocas 

veces 
A veces Frecuentemente 

Casi 

siempre 

 

N° Ítem 1 2 3 4 5 

1 
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente           

2 
Me convencí de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me 

saldrían mal           

3 Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema           

4 Descargué mi mal humor con los demás           

5 
Cuando me venía a la cabeza el problema, trataba de concentrarme 

en otras cosas           

6 Le conté a familiares o amigos cómo me sentía           

7 Asistí a la Iglesia           

8 
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados            

9 No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas           

10 Intenté sacar algo positivo del problema           

11 Insulté a ciertas personas           

12 
Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del 

problema           

13 
Pedí consejo a algún pariente o amigo para afrontar mejor el 

problema           

14 Pedí ayuda espiritual a algún religioso (sacerdote, etc.)           

15 Establecí un plan de actuación y procuré llevarlo a cabo           

16 Comprendí que yo fui el principal causante del problema           

17 
Descubrí que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa 

por los demás           

18 Me comporté de forma hostil con los demás           

 

 



 
 

 

N° Ítem 1 2 3 4 5 

19 
Salí al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del 

problema           

20 
Pedí a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del 

problema           

21 Acudí a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema           

22 
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solución al 

problema           

23 
Me sentí indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la 

situación           

24 
Comprendí que otras cosas, diferentes del problema, eran para mí más 

importantes           

25 Agredí a algunas personas           

26 Procuré no pensar en el problema           

27 
Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me 

encontraba mal           

28 Tuve fe en que Dios remediaría la situación           

29 
Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones 

concretas           

30 
Me di cuenta de que por mí mismo no podía hacer nada para resolver 

el problema           

31 
Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no 

venga”            

32 Me irrité con alguna gente           

33 Practiqué algún deporte para olvidarme del problema           

34 
Pedí a algún amigo o familiar que me indicara cuál sería el mejor 

camino a seguir           

35 Recé           

36 
Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema           

37 Me resigné a aceptar las cosas como eran           

38 
Comprobé que, después de todo, las cosas podían haber ocurrido peor           

39 Me desahogué expresando mis sentimientos           

40 Intenté olvidarme de todo           

41 
Procuré que algún familiar o amigo me escuchase cuando necesité 

manifestar mis sentimientos           

42 Acudí a la Iglesia para poner velas o rezar           

 

  



 
 

 

Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos 

 



 
 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

Anexo 4: Base de datos 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

Anexo 5: Consentimiento informado UCV 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

Anexo 6: Resultados de turnitin 

 

 



 
 

 

Anexo 7: Proveído de autorización para realizar la investigación en una 

institución  

 



 
 

 

Anexo 8: Resultado de alfa de Cronbach de los instrumentos 

Análisis de la confiabilidad según el método de consistencia interna 
 

 

• Resultados del inventario de coeficiente emocional de Baron  

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,793 30 

 

Para analizar la confiabilidad del inventario se realiza mediante el método de 

consistencia interna, en el cual se observan que los 30 ítems representan un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.793, demostrando confiabilidad aceptable. 

 
 
 

• Resultados del cuestionario de afrontamiento  
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,843 42 

 

Para analizar la confiabilidad del cuestionario se realiza mediante el método de 

consistencia interna, en el cual se observan que los 42 ítems representan un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.843, demostrando confiabilidad aceptable. 
 


