
RESUMEN

Objetivos: Determinar la inteligencia emocional en enfermeros del servicio de emergencia de un 
establecimiento sanitario ubicado en Lima Norte. Materiales y métodos: El presente trabajo de 
investigación fue desarrollado desde un enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo 
y transversal. La población estuvo conformada por 36 enfermeros del servicio de emergencia. La técnica 
de recolección de datos fue la encuesta el instrumento fue la escala de inteligencia emocional TMMS-24, 
que presenta 24 ítems y 3 dimensiones. Resultados: En cuanto a la inteligencia emocional, predominó 
el nivel adecuado con 63,9% (n=23), seguido del nivel excelente con 19,4% (n=7) y nivel bajo con 16,7% 
(n=6). De acuerdo a sus dimensiones, en percepción emocional, predominó el nivel adecuado con 55,6% 
(n=20), seguido del nivel bajo con 25% (n=9) y nivel excelente con 19,4% (n=7), en comprensión de las 
emociones, predominó el nivel adecuado con 47,2% (n=17), seguido del nivel excelente con 30,6% (n=11) 
y nivel bajo con 22,2% (n=8) y en regulación de las emociones, predominó el nivel adecuado con 44,4% 
(n=16), seguido del nivel excelente con 33,3% (n=12) y nivel bajo con 22,2% (n=8). Conclusiones: En 
cuanto a la inteligencia emocional, predominó el nivel adecuado, seguido del excelente y bajo. De acuerdo 
a sus dimensiones, en percepción emocional, predominó el nivel adecuado, seguido del bajo y excelente, en 
comprensión de las emociones, predominó el nivel adecuado, seguido de excelente y bajo y en regulación 
de las emociones, predominó el nivel adecuado, seguido del excelente y bajo. 
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ABSTRACT

Objectives: To determine the emotional intelligence in nurses from the emergency service of a health 
facility located in North Lima. Materials and methods: This research work was developed from a 
quantitative approach and its methodological design was descriptive and cross-sectional. The population 
consisted of 36 nurses from the emergency service. The data collection technique was the survey and the 
instrument was the TMMS-24 emotional intelligence scale, which presents 24 items and 3 dimensions. 
Results: Regarding emotional intelligence, the adequate level predominated with 63.9% (n=23), followed 
by the excellent level with 19.4% (n=7) and low level with 16.7% (n=6 ). According to its dimensions, 
in emotional perception, the adequate level predominated with 55.6% (n=20), followed by the low level 
with 25% (n=9) and the excellent level with 19.4% (n=7). in understanding emotions, the adequate level 
predominated with 47.2% (n=17), followed by the excellent level with 30.6% (n=11) and low level with 
22.2% (n=8) and In emotion regulation, the adequate level predominated with 44.4% (n=16), followed by 
the excellent level with 33.3% (n=12) and low level with 22.2% (n=8). Conclusions: Regarding emotional 
intelligence, the adequate level predominated, followed by excellent and low. According to its dimensions, 
in emotional perception, the adequate level predominated, followed by low and excellent, in understanding 
of emotions, the adequate level predominated, followed by excellent and low and in emotion regulation, 
the adequate level predominated, followed of excellent and low.

Keywords: Emotional Intelligence; Nurses male; Emergencies (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN

El trabajo de enfermería está asociado con una gran 
presión y las enfermeras a menudo se ven abrumadas. Por 
lo tanto, una correcta regulación emocional es esencial para 
mejorar el bienestar laboral de las enfermeras y promover 
una mejor participación en el trabajo de enfermería (1).

La Inteligencia Emocional (IE) es una habilidad 
necesaria para el éxito personal y profesional en la salud. 
La IE se caracteriza por la autoconciencia, la autogestión, 
la conciencia social y la gestión de las relaciones (2). En la 
atención en salud, la comunicación juega un papel clave en 
el diagnóstico, la atención y el tratamiento de los pacientes. 
Por lo tanto, reconocer y mejorar la IE juega un papel 
importante en la promoción de la salud (3). La IE ha surgido 
en varias disciplinas y ha ganado terreno en la profesión de 
enfermería a medida que la IE promueve el bienestar de las 
enfermeras, lo que posteriormente repercute en los pacientes 
y las familias (4). La inteligencia emocional en el contexto de 
la enfermería se refiere a la capacidad de comprender las 
emociones del paciente en el proceso de comunicación y de 
estructurar palabras y acciones de manera adecuada (5).

Un estudio realizado en Irán, donde participaron 100 
enfermeras, mostro que la puntuación media (DE) de IE fue 
de 91,17 (±12,33) en enfermeras. Sin embargo, encontraron 
una correlación significativa entre la IE de las enfermeras 
y la calidad del cuidado de enfermería (r=1,00, p<0,001). 
Concluyeron que la IE incide positivamente en la calidad del 
cuidado de enfermería (6). 

Otro estudio realizado en Irán, donde participaron 
211 enfermeras, sus resultados indicaron que la IE de las 
enfermeras fue reportada como 63,19 (±8,22). En general, 
la inteligencia emocional de las enfermeras fue moderada. 
Entre las dimensiones, la autoconciencia y la autogestión 
obtuvieron las puntuaciones más altas. Asimismo, la 
puntuación más baja se relacionó con el autocuidado. Las 
enfermeras que atienden a pacientes con una enfermedad de 
gravedad moderada obtuvieron una puntuación más alta en 
el manejo de las relaciones, que las enfermeras que atienden 
a pacientes en estado crítico (P < 0,05). La inteligencia 
emocional (IE) es uno de los aspectos más importantes 
que mejoran la salud psicológica. Mejorar la inteligencia 
emocional puede ser efectivo en la resiliencia y la estabilidad 
emocional de los enfermeros (7).

Un estudio realizado en China, donde participaron 1475 
enfermeras, sus resultados indicaron que la puntuación de 
bienestar laboral de las enfermeras fue de 83,61 ± 12,63. 
Hubo una correlación positiva significativa entre el bienestar 
laboral y la satisfacción con la comunicación, la inteligencia 
emocional y la capacidad de empatía (r = 0,346–0,570, P < 
0,001). En un contexto sanitario, la inteligencia emocional 
se relaciona con niveles más bajos de estrés y satisfacción 

laboral (8). 
Un estudio realizado en Madrid-España por Ordoñez 

y colaboradores (9), donde participaron 103 enfermeros, 
sus resultados indican que las puntuaciones medianas de 
las diferentes dimensiones de la IE por género fueron, en 
atención emocional, predomino un nivel adecuado con 
una ME=24, en claridad de sentimientos, predomino un 
nivel adecuado con una ME=29, en reparación emocional y 
prevaleció el nivel adecuado con una ME=28. Se concluye 
que la IE del personal de enfermería fue adecuada en las 
dimensiones de claridad de sentimientos y reparación 
emocional. Sin embargo, no fue adecuada en la dimensión 
de atención emocional, por lo tanto, es un área a mejorar.

Un estudio realizado en México por Vargas y 
colaboradores (10), donde participaron 349 participantes 
(estudiantes de enfermería), sus hallazgos demuestran que 
predomino un puntaje promedio de atención emocional 
de 27,59 (DE=6,67), un puntaje promedio de claridad de 
sentimientos de 26,35 (DE=7,66) y un puntaje promedio 
de reparación emocional de 27,20 (DE=7,26). Los puntajes 
fueron diferentes según el año escolar, con una disminución 
significativa en los estudiantes de segundo año. La 
implementación de programas educativos podría ayudar en 
el desarrollo de habilidades emocionales en estudiantes del 
área de la salud (futuros profesionales), especialmente en 
tiempos de crisis.

Un estudio efectuado en Lima-Perú por Chipana y 
colaborador (11), donde participaron 50 enfermeros, sus 
resultados indicaron que con respecto a la IE predominio el 
nivel bajo (54%), nivel medio (40%) y nivel alto (6%). Según 
sus dimensiones, en percepción emocional predominio el 
nivel bajo (76%), en comprensión emocional predominó el 
nivel bajo (44%) y en regulación de las emociones prevaleció 
el nivel medio (54%) 

Otro estudio llevado a cabo en Lima-Perú por Conde 
B (12), donde participaron 103 trabajadores de salud, sus 
resultados indican que, en IE, predomino un nivel promedio 
(42%), un nivel alto (38%) y un nivel bajo (20%). Según sus 
dimensiones, en percepción emocional predomino el nivel 
bajo (41%), en comprensión emocional predomino un nivel 
alto (35%) y en regulación emocional prevaleció el nivel alto 
(38%). 

Los gestores se servicios de salud deben tomar medidas 
para mejorar el nivel de IE de las enfermeras, más aún si 
se trata de áreas críticas como emergencia, eso contribuye 
a tener un mejor equilibrio emocional que favorece tener 
mejor la empatía y comunicativa con sus colegas enfermeros 
y, en última instancia, mejora su bienestar laboral. Por ello 
es fundamental valorar esta variable, de ahí señalar que, ante 
ello, el objetivo del estudio fue determinar la inteligencia 
emocional en enfermeros del servicio de emergencia de un 
establecimiento sanitario ubicado en Lima Norte.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio

El estudio fue de un enfoque cuantitativo y su diseño 
metodológico fue descriptivo y transversal (13). Cuantitativo 
porque el instrumento permitió cuantificar el fenómeno 
estudiado (14). Descriptivo porque se mostró la variable en su 
medio natural (15) y transversal, porque se evaluó una vez en 
el tiempo la variable durante la realización del estudio (16).

Población de estudio

El estudio conto con la participación de una población 
finita de enfermeros del servicio de emergencia de un 
establecimiento sanitario ubicado en Lima Norte. La 
relación de enfermeros fue facilitada por el departamento de 
enfermería del establecimiento. Inicialmente se tuvo un total 
de 40 enfermeros. Con dicha nomina se aplicó los criterios 
de inclusión y exclusión, los cual permitieron determinar 
el perfil de los enfermeros participantes. Aplicando estos 
criterios de selección la población participante final fue de 
36 enfermeros.

Variables de estudio

La variable de la investigación fue el constructo 
“Inteligencia emocional”, el cual es de naturaleza cualitativa 
y de escala de medición ordinal. La definición conceptual 
de IE, se comprende como la capacidad del enfermero para 
percibir, expresar, comprender y gestionar las emociones 
propias y la de los demás (17).

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

La técnica aplicada fue la encuesta, esta es una 
herramienta que permite recolectar datos de manera 
organizada y sistematizada, en tiempos breves. La encueta 
se destaca principalmente su gran capacidad de adaptación 
a los diversas poblaciones y escenarios de estudio, su uso se 
da principalmente en los estudios de tipo cuantitativos (18-19). 

En el presente estudio se aplicó la escala de inteligencia 
emocional o TMMS-24 para evaluar la variable principal. 
Este instrumento fue diseñado para valorar las creencias 
de los individuos con respecto a sus propias habilidades 
emocionales. El TMMS-24, es una herramienta de 
recolección datos muy empleado por la comunidad 
científica, principalmente por sus sobresalientes propiedades 
psicométricas de validez y confiabilidad. La escala TMMS-
24, se caracteriza por ser un instrumento sencillo en su 
aplicación y bastante adaptable a las poblaciones de estudio. 

El TMMS-24 consta de 24 ítems y 3 dimensiones, los cuales 
son los siguientes: percepción emocional, comprensión de 
las emociones y regulación de las emociones. Para calificarlo, 
es importante aplicar la escala Likert que consta de 5 
alternativas de respuesta que van desde (Nada de acuerdo 
hasta totalmente de acuerdo). El puntaje total de la escala es 
de 120 puntos y de acuerdo a los puntajes obtenidos estos se 
clasificarán en niveles: bajo (24-76 puntos), adecuado (77-98 
puntos) y excelente (99-120 puntos) (20-21).

Gorriz y colaboradores (22), en el 2021, desarrollaron en 
su estudio la validez de contenido de la escala de inteligencia 
emocional TMMS-24 mediante la prueba de adecuación 
muestral de Kaiser Meyer y Olkin, cuyo valor fue >0,80 y 
el de Test de esfericidad de Bartlett fue (p<0,001), lo cual se 
interpreta como válido.

En nuestro estudio se determinó la confiabilidad del 
instrumento TMMS-24, el cual fue evaluado mediante el 
coeficiente de alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0,939, el 
cual se interpreta como fiable.

Para el desarrollo del trabajo de campo se gestionó los 
accesos debidos al establecimiento sanitario de Lima Norte, 
para el ingreso formal a sus instalaciones y abordar a los 
enfermeros del servicio de emergencia.

La información fue recogida en el mes de agosto de 2022. 
La escala de IE, fue adaptada al formulario Google. Cada 
enfermero tuvo 15 minutos para completar el formulario.

Análisis de datos 

El análisis de datos fue realizado mediante la estadística 
descriptiva y el programa estadístico SPSS v26. Después de 
haber ingresado a la información a la matriz del programa, 
se usaron herramientas para calcular la magnitud de los 
datos sociodemográficos, la variable y sus dimensiones (23). 
Los resultados fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas 

El presente estudio respeto y aplico la bioética, ya que los 
participantes son seres humanos, los cuales tienen derechos 
que no deben ser vulnerados. Los documentos aplicados 
fueron la declaración de Helsinki (24) y El reporte Belmont (25), 
este último resalta la importancia de aplicar los principios 
éticos (26) como autónoma, beneficencia (27), no maleficencia 
y Justicia (28). La investigación fue aprobada por un comité de 
ética institucional.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de enfermeros del servi-
cio de emergencia de un establecimiento sanitario ubicado 
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en Lima Norte (N=36).

Características
Frecuencia

N %

Total 36 100

Edad Min: 27/Max:51Media: 32,22

Sexo 

Femenino 30 83,3

Masculino 6 16,7

Estado Civil

Soltero(a) 15 41,7

Casado(a) 9 25,0

Conviviente 11 30,6

Divorciado(a) 1 2,8
Elaboración propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad el 
mínimo fue 27 años, el máximo fue 57 años y la media fue 
32,33. En cuanto al sexo, 30 participantes que representan 
el 83,3% son mujeres y 6 participantes que representan el 
16,7% son varones. En cuanto al estado civil, 15 participantes 
que representan el 41,7% son solteros, 11 participantes 
que representan el 30,6% son convivientes, 9 participantes 
que representan el 25% son casados y 1 participante que 
representa el 2,8% es divorciado.

Tabla 2. Inteligencia emocional en enfermeros del servicio de 
emergencia de un establecimiento sanitario ubicado en Lima 
Norte (N=36).

Valores n %

Bajo 6 16,7

Adecuado 23 63,9

Excelente 7 19,4

Total 85 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la inteligencia 
emocional, 23 participantes que representan el 63,9% tienen 
un nivel adecuado, 7 participantes que representan el 19,4% 
tienen un nivel excelente y 6 participantes que representan el 
16,7% tienen un nivel bajo.

Tabla 3: Inteligencia emocional según su dimensión percep-
ción emocional (N=36).

Valores n %

Bajo 9 25,0

Adecuado 20 55,6

Excelente 7 19,4

Total 85 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la percepción 

emocional, 20 participantes que representan el 55,6% tienen 
un nivel adecuado, 9 participantes que representan el 25% 
tienen un nivel bajo y 7 participantes que representan el 
19,4% tienen un nivel excelente.

Tabla 4: Inteligencia emocional según su dimensión com-
prensión de las emociones (N=36).

Valores n %

Bajo 8 22,2

Adecuado 17 47,2

Excelente 11 30,6

Total 85 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la comprensión 
de las emociones, 17 participantes que representan el 47,2% 
tienen un nivel adecuado, 11 participantes que representan 
el 30,6% tienen un nivel excelente y 8 participantes que 
representan el 22,2% tienen un nivel bajo.

Tabla 5: Inteligencia emocional según su dimensión regula-
ción de las emociones (N=36).

Valores n %

Bajo 8 22,2

Adecuado 16 44,4

Excelente 12 33,3

Total 85 100.0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a la regulación 
de las emociones, 16 participantes que representan el 44,4% 
tienen un nivel adecuado, 12 participantes que representan 
el 33,3% tienen un nivel excelente y 8 participantes que 
representan el 22,2% tienen un nivel bajo.

DISCUSIÓN

La IE es un factor protector que favorece a la persona 
desenvolverse en escenarios de alta presión laboral. La IE es 
una habilidad social que controla el estrés y afecta la capacidad 
para hacer frente a las demandas y presiones ambientales; 
también puede mejorar la competencia profesional en los 
proveedores de atención en salud. El entrenamiento en 
IE aumenta la salud mental e influye positivamente en las 
relaciones mutuas, el estrés, la depresión y la agresión (29).

En cuanto a la inteligencia emocional, 23 participantes 
con 63,9% tienen un nivel adecuado, 7 participantes con 
19,4% tienen un nivel excelente y 6 participantes con 
16,7% tienen un nivel bajo. La inteligencia emocional se 
comprende como la capacidad de la persona para identificar 
y comprender las emociones de los demás (30). Los resultados 
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a pesar del contexto en que vivimos son aceptables, esto se 
debería a que los participantes experimentaron experiencias 
emocionales positivas, tienden a ser expresivos con sus 
sentimientos y emociones. Así mismo existen factores 
que se relacionan a la IE, como las relaciones familiares y 
sociales, la comunicación, la gestión de las emociones, la 
autoconciencia emocional, la motivación y la empatía; son 
factores que tienen un impacto significativo y directo en IE 
de los enfermeros. 

Chipana y colaborador (11), indicaron que prevaleció el 
nivel el nivel bajo (54%). Refirió que esto se debería a que 
los enfermeros enfrentan en sus actividades diarias tensiones 
laborales como también familiares, los cuales afectan su 
bienestar emocional, ocasionando un impacto negativo en 
su desempeño. 

En cuanto a la percepción emocional, 20 participantes 
con 55,6% tienen un nivel adecuado, 9 participantes con 
25% tienen un nivel bajo y 7 participantes con 19,4% tienen 
un nivel excelente. La percepción emocional se refiere a la 
habilidad de identificar emociones de sí mismos y la de los 
demás. El 75% de los participantes indicó niveles adecuados 
y excelentes. Esto se debería a que muchos de los enfermeros 
saben manejar sus emociones en situaciones estresantes, 
tienen buenas relaciones interpersonales, asi mismo 
tienen competencias, habilidades y actitudes positivas a su 
desempeño de sus labores y sus condiciones laborales son al 
parecer adecuadas.

Sin embargo, en este estudio un 25% señalo niveles bajos. 
Esto se debería a que los participantes cumplen con largas 
jornadas laborales y afrontan situaciones estresantes, los que 
los lleva a la falta de competencia, destreza y habilidades 
de IE para el manejo adecuado de las emociones en los 
enfermeros. Por otro lado, una baja percepción laboral 
desencadena tomen de decisiones inapropiadas provocando 
relaciones interpersonales inapropiadas y un trabajo en 
equipo ineficiente. Vargas y colaboradores (10), señalaron que 
predomino un puntaje promedio de percepción emocional 
de 27,59 y DE=6,67. Manifestó que esto se debería a que 
enfermeros enfrentan la fuerte presencia de estereotipos, así 
como también experimentan agotamiento físico y emocional, 
consecuente al exceso de trabajo, los altos niveles de estrés y 
las condiciones laborales inadecuadas.

En cuanto a la comprensión de las emociones, 17 
participantes con 47,2% tienen un nivel adecuado, 11 
participantes con 30,6% tienen un nivel excelente y 8 
participantes con 22,2% tienen un nivel bajo. La comprensión 
de las emociones se refiere a la capacidad de definir sus 
emociones, identificándolas y reconociendo su relación 
entre las emociones y las experiencias. El 77,8 % de los 
encuestados indico niveles adecuados y excelentes. Conde 
B (12), mostro en su estudio que predominó un nivel alto de 
IE en esta dimensión (35%). Comunico que estos resultados 
se deberían a la capacidad del enfermero para manejar el 

estrés y regular sus emociones, así como mismo interviene la 
presencia de sentimientos positivos y el reconocimiento de la 
importancia de la autorregulación de las emociones. 

En cuanto a la regulación de las emociones, 16 
participantes con 44,4% tienen un nivel adecuado, 
12 participantes con 33,3% tienen un nivel excelente 
y 8 participantes con 22,2% tienen un nivel bajo. Las 
regulaciones de las emociones se refieren al equilibrio de 
las emociones y sentimientos, es decir el optimismo, la 
calma, estado de ánimo, la vitalidad y la felicidad. El 77,7% 
señalo niveles adecuados y excelentes. Conde B, indico que 
prevaleció el nivel alto (38%). Refirió que esto se debería a 
múltiples factores tales como el componente interpersonal, 
la capacidad de adaptabilidad a su medio laboral, así como 
también intervienen factores culturales que influyen en el 
comportamiento y expresión de emociones. 

En este contexto de crisis sanitaria, reducir el estrés en 
los profesionales es fundamental, para ello es importante 
ayudarlos a mejorar su IE en programas (adaptados a 
las particularidades de ambos sexos) en el marco de la 
enfermería, que les permitan desarrollar estrategias de 
afrontamiento, que aliviarían su angustia y aumentarían el 
bienestar de estos (31).

Estudios revelan que los enfermeros con niveles más 
altos de inteligencia emocional también puntuaron más alto 
en compromiso con su actividad laboral. Se deben crear 
programas de intervención y actividades para mejorar el 
desempeño de las enfermeras en el lugar de trabajo (32).

En cuanto a las conclusiones, en IE, predomino el 
nivel adecuado, seguido del nivel excelente y nivel bajo. 
De acuerdo a sus dimensiones, en percepción emocional, 
predomino el nivel adecuado, seguido del nivel bajo y nivel 
excelente, en comprensión de las emociones, predomino el 
nivel adecuado, seguido del nivel excelente y nivel bajo y en 
regulación de las emociones, predomino el nivel adecuado, 
seguido del nivel excelente y nivel bajo. Hubo factores 
protectores que favorecieron los resultados de IE.

La IE incide positivamente en la calidad del cuidado 
que brinda el enfermero. Por lo tanto, se recomienda que 
los responsables de la gestión del cuidado enfermero en 
los servicios de salud, consideren desarrollar programas 
educativos para fortalecer la IE de los enfermeros y así 
mejorar la calidad de la atención de enfermería orientada a 
los pacientes (6).
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