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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de inteligencia emocional percibida en los 

internos de enfermería en una universidad de Lima Norte. 

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño descriptivo de 

corte transversal. El estudio estuvo conformado por una población de 106 

internos de enfermería y una muestra de 77 internos. La técnica de 

recolección usada fue la encuesta y el instrumento el Trait Meta Mood Scale 

en su versión traducida al español de 24 preguntas (TMMS-24). 

Resultados: En cuanto a las dimensiones de la inteligencia; en lo referente 

a la atención emocional, el 46,8% de los participantes presta poca atención, 

mientras que el 48,1% presentó adecuada atención y el 5,2% presta 

demasiada atención. En la dimensión claridad emocional, el 33,8% de la 

muestra debe mejorar su comprensión, mientras que el 53,2% presentaron 

adecuada comprensión y el 13,0% una excelente comprensión. En la 

dimensión reparación emocional, el 20,8% debe mejorar su reparación 

emocional, mientras que el 63,6% presentó una adecuada reparación y el 

15,6% una excelente reparación. Los resultados en relación al sexo de los 

participantes evidencian que las mujeres presentaron un mayor porcentaje 

de adecuada atención (53,7%). 

Conclusiones: Se concluye que en la dimensión de atención emocional 

los internos de enfermería presentaron un mayor nivel de deficiencia, 

mientras que en las dimensiones claridad emocional y reparación 

emocional evidenciaron un adecuado manejo. Además, las mujeres 

presentaron porcentualmente mejores niveles en el manejo de cada una de 

las tres dimensiones, en contraste con los varones. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, enfermería, estudiantes, internos 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the level of the emotional intelligence perceived in 

nursing interns from a University in Lima North. 

Material and Method: Study in quantitative approach, descriptive design 

and cross-sectional. The study consisted with a population of 106 nursing 

interns and a sample of 77 interns. The data collection technique used was 

the survey and the data collection instrument the Meta-Mood Trait Scale on 

its Spanish translated version made up of 24 questions (TMMS – 24). 

Results: Regarding the dimensions of intelligence in the case of emotional 

attention 46,8% of the participants pay little attention, while 48,1% present 

a proper attention and 5,2% pay too much attention. In the dimension of 

emotional clarity, 33,8% from the sample must improve its comprehension, 

while 53,2% present a proper comprehension and 13,0% an excellent 

comprehension. In the dimension of emotional repair 20,8% must improve 

its emotional repair, while 63,6% presents a proper repair and 15,6% an 

excellent repair. The results regarding the sex of the participants shows that 

women present higher percentage of proper attention (53,7%). 

Conclusions: It concludes that in the dimension of emotional attention, the 

nursing interns presents a higher level of deficiency. While in the 

dimensions of emotional clarity and emotional repair shows a proper 

management. Moreover, women present, in terms of percent, better levels 

of management of each of the three dimensions, in contrast to men. 

Key words: Emotional Intelligence, Nursing, Student, Internal (Source 

DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los profesionales de la salud en su campo laboral realizan actividades con 

las que se exponen frecuentemente a situaciones de sufrimiento humano y 

enfrentan ambientes negativos de alta carga de estrés laboral que impacta 

en su rendimiento, salud física y mental. Diversas investigaciones coinciden 

que estos profesionales de la salud no han recibido desde sus estudios una 

formación para enfrentar estas situaciones y así lidiar con un entorno 

estresante que les permita mantener un nivel de autocuidado de su salud 

(1)(2). En ese sentido, se pone en manifiesto la necesidad de desarrollar 

competencias emocionales en los estudiantes de ciencias de la salud y de 

esta forma promover el desarrollo de habilidades emocionales que le 

permitan al futuro profesional comprender y entender los sentimientos de 

sus pacientes dentro de una armoniosa relación; así como, el afrontar y 

manejar situaciones de estrés del campo laboral. 

La importancia de la inteligencia emocional (IE) y su papel en la formación 

de estudiantes de áreas médicas está ampliamente estudiada. Por medio 

de una revisión bibliográfica de revistas de alto impacto, donde se incluyó 

EBSCOHOST, Academic Searh Premier y ERIC evidenciaron la relación 

directa entre la formación en ciencias de la salud y las competencias de 

inteligencia emocional (3). Es así que, la IE, más que ser un tema de moda, 

representa un conjunto de competencias y habilidades que permiten a los 

estudiantes de ciencias de la salud estar en contacto con sus emociones y 

poder tener el control sobre ellas.  Por lo tanto, el desarrollo de estas 

competencias contribuye en el campo profesional a mejorar la relación con 

el paciente, elevar la calidad en los cuidados y mejorar las habilidades de 

trabajo en equipo que son tan fundamentales cuando se trabaja en un 

ambiente multidisciplinario (1). Los profesionales de la salud con mayores 

niveles de IE presenta mejores condiciones de entender y comprender al 

paciente, mostrando un alto nivel de empatía que contribuye a enfrentar 

contexto de alta carga laboral, estrés, la gravedad de una enfermedad e 

incluso la muerte de un paciente. Por lo expuesto, es importante la medición 

de las competencias sobre la IE en estudiantes de enfermería, quienes por 
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su esencia en la relación enfermero - paciente necesitan desarrollar 

habilidades empáticas para el cuidado integral del ser humano. 

Diversas investigaciones de naturaleza experimental (4) y cuasi 

experimental han evidenciado los beneficios de fortalecer y desarrollar las 

habilidades emocionales. En una investigación realizada en España, en un 

grupo de enfermeras frente a un grupo control, se pudo hallar que el 

entrenamiento resultó significativo versus al grupo que no recibió 

entrenamiento en IE (5). Por lo tanto, estas evidencias son muestras del 

impacto que podría tener dentro de la formación de futuros profesionales 

de la salud el desarrollo de las habilidades en IE, por sus beneficios tanto 

en el plano personal como en el laboral. 

En la actualidad existen diversos factores relacionados a la inteligencia 

emocional que perjudican el rol del profesional de salud a mediano o largo 

plazo y que podrían significar un obstáculo al momento de adquirir un 

puesto de trabajo. Entre estos factores tenemos al agotamiento profesional, 

el cual afecta a médicos y enfermeras, evidenciando una prevalencia del 

5,5% en siete departamentos del Perú, entre los que se incluye Lima; 

además, de encontrarse al 18,7% con un alto riesgo de despersonalización, 

el 10% con cansancio profesional y casi un 32% con una poca realización 

personal (6). Además, investigaciones a nivel nacional e internacional han 

encontrado asociaciones significativas entre la IE y el desgaste laboral. En 

una investigación realizada en México, en médicos internos de pregrado, 

se encontró (por medio del uso del Trait Meta Mood Scale (TMMS-24), para 

identificar los niveles de IE y el inventario de bournot de Maslach, para 

desgaste laboral) asociaciones significativas entre la IE y el desgaste 

laboral (7). En el Perú, la investigación realizada por Flores et al. en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión, en el Callao, en sus resultados, encontró 

una correlación positiva, el 37,0% de los profesionales de salud 

evidenciaron un desempeño laboral regular con una IE media, mientras el 

20 % presentó desempeño laboral aceptable y una IE alta evidenciando 

una correlación significativa (8). 
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En la misma línea de la investigación, tenemos al síndrome de desgaste 

laboral, reconocido e implementado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) (9). 

Por ello, se reconoce al agotamiento como un problema de salud y a los 

profesionales de enfermería según la OMS como el grupo poblacional que 

evidencia altos síntomas de agotamiento a nivel mundial. Por lo que, los 

estudios de metaanálisis que han investigado la prevalencia de los 

síntomas de agotamiento de las enfermeras en todos los países concluyen 

que ellas presentan una alta prevalencia, con lo cual se demuestra la 

necesidad de brindar una atención oportuna e implementar medidas de 

intervención para la mejora de sus condiciones laborales (10).  De lo cual, 

podemos destacar que el problema de desgaste laboral no es un problema 

reciente en la población de enfermeros y que puede favorecer a la 

deserción o a un daño psicológico significativo frente a una crisis que 

intensifique este estado, como lo es la pandemia de COVID-19. 

En relación al estado actual del Perú, el manejo frente a situaciones 

altamente emocionales a consecuencia de la epidemia mundial causada 

por el coronavirus (COVID-19) y el cambio que este genera en el ambiente 

del profesional de salud puede requerir una mejor adaptación en el manejo 

de las emociones del profesional. Es así que en una investigación realizada 

en el Perú con 60 enfermeras que laboran en servicios críticos de un 

hospital estatal de Chimbote evidenció una asociación significativa entre los 

estresores laborales y la satisfacción laboral (11). En conexión a lo descrito 

anteriormente, existen estudios que evidencian la prevalencia del síndrome 

de burnout en el Perú (12).  Asimismo, en China existe un impacto en la 

salud mental de las enfermeras de primera línea que enfrentaron al COVID-

19 donde el compromiso laboral se vio influenciado negativamente por el 

estrés y la sobrecarga de trabajo (13). Por lo expuesto, el contexto de la 

pandemia está agudizando la problemática en los profesionales de la salud, 

especial en las enfermeras que se encuentran en áreas críticas y primera 

línea de atención donde se enfrentan a situaciones de alta carga laboral, 

estrés, ansiedad y depresión que impacta su satisfacción y compromiso 

laboral. 
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Frente a este contexto, existen investigaciones que demuestran la 

influencia de la IE como mecanismo protector frente al desgaste laboral. 

Una investigación realizada en México donde se aplicó el TTMS-24 y el 

inventario de burnout de Maslach para evaluar la relación entre las 

habilidades clínicas y la IE, hallaron que cuando existe una alta claridad y 

reparación emocional se elevan las habilidades clínicas; en otras palabras, 

mejora la interacción con el paciente (14). Otra investigación realizada en 

un grupo de enfermeras nigerianas que evaluó el papel mediador de la IE 

y su impacto con el agotamiento laboral demostraron que el agotamiento 

emocional, la despersonalización y el desarrollo personal tiene una relación 

significativa con los niveles de IE (15). Todos los problemas relevantes en 

la situación actual en el Perú y Latinoamérica en la labor diaria que 

desempeñan los profesionales de la salud necesitan una mayor atención 

pues a pesar de que el sistema de salud posee un énfasis en la prevención 

y promoción de la salud, los recursos, objetivos, planes y acciones están 

enfocados en el diagnóstico y tratamiento; lo cual perjudica a aquellos 

profesionales que a pesar de sufrir un daño psicológico significativo no 

entran en el estado formal de enfermo, aun suponiendo que puedan percibir 

y actuar frente a su propio estado de enfermedad, además de dejar en 

evidencia la relevancia en el cuidado de la salud mental del profesional de 

salud (16). En consecuencia, urge el desarrollar y fomentar programas que 

refuercen y desarrollen la IE en estudiantes y trabajadores de salud, que 

puedan contribuir a un mejor proceso de adaptación y con ello un mejor 

rendimiento. 

En adición, en la labor diaria de enfermería, la empatía también forma parte 

de una de las características notables, pues le permite establecer 

relaciones más productivas con los pacientes, sus familias y otros 

profesionales de salud, donde un mayor nivel de inteligencia emocional 

muestra una relación proporcional directa al nivel de empatía (17)(18). Es 

decir, los enfermeros podrían mejorar los vínculos existentes y facilitar el 

trabajo entre los establecimientos y sus poblaciones. 

Por otro lado, existen diversos conceptos de inteligencia emocional, las 

cuales se pueden dividir principalmente, y según su perspectiva, en su 
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definición como un rasgo de la personalidad o como una competencia 

emocional. Entre los que definen a la IE como un rasgo de la personalidad, 

destaca BarOn, definiéndola como “conjunto de rasgos emocionales y 

rasgos de personalidad que interactúan de forma constante en el sujeto 

para asegurar su adaptación al medio”. Goleman la define como “la 

capacidad de reconocer los propios sentimientos y los de los demás, de 

motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones”. Mientras que, 

bajo la perspectiva de la inteligencia emocional como habilidad, Salovey y 

Mayer la definieron como la capacidad que posee un individuo de estar 

consciente, distinguir, entender y controlar tanto las emociones propias 

como las de los demás (19). Es así, que para estos autores la IE es un 

subconjunto de la inteligencia social que comprende la capacidad de 

manejar las emociones y sentimientos personales, y las de los demás, el 

tener la capacidad de discriminar entre las emociones y usar esta 

información como guía de los pensamientos y acciones. Años más tarde se 

fue consolidando esta propuesta donde se incluyeron en su 

conceptualización las habilidades relacionadas con la percepción, 

valoración y expresión emocional. (20). Por lo expuesto, fue bajo esta 

perspectiva planteada por Salovey y Mayer que se asumió la 

conceptualización de la IE en la investigación. 

Asimismo, existen diferentes instrumentos que permiten medir la 

inteligencia emocional dependiendo del enfoque que se tome sobre esta, 

como lo son los instrumentos: Emotional Quotient Inventory (EQ-i), 

Emotional Competence Inventory (ECI) Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQue), Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), los 

cuales contemplan este tipo de inteligencia bajo un prisma de rasgo y 

Schutte Self Report Inventory (S.S.R.I.), Mayer-Salovey-Caruso Emotional 

Intelligence Test (MSCEIT) y Trait Meta-Mood Scale (TMMS) que 

contemplan a la IE bajo el prisma de habilidad (21). Así pues, el instrumento 

que se aplicó en este estudio fue la adaptación al español del Trait Meta-

Mood Scale de 24 ítems. El cual se compone de tres dimensiones, 

compuestas por: claridad, que hace referencia la capacidad de comprenden 

los estados emocionales; atención, que permite establecer que tan bien 
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siente y expresa los sentimientos de forma adecuada; y reparación, en la 

cual se mide la capacidad de regular apropiadamente estas emocionales 

(22). 

Siles-González et al. (23), en su investigación sobre la inteligencia 

emocional durante las prácticas clínicas de alumnos de enfermería, 

realizaron un estudio sobre 40 alumnos españoles con el objetivo de 

contribuir a la concienciación de las emociones y sentimientos que 

convergen en el proceso de construcción del conocimiento durante las 

prácticas clínicas, mediante la aplicación del instrumento TMMS-24 y una 

entrevista abierta. Sus resultados evidencian que en la dimensión de 

atención emocional el 37% necesita mejorar. Mientras que el del 60% es 

adecuada y el último 3% es alta. Además, en la dimensión de comprensión 

emocional, el 15% necesita mejorar, el del 70% es adecuada y el último 

15% es alta y por último, en la dimensión de regulación emocional, el 5% 

necesita mejorar, el 70% es adecuada y el último 15% es alta. Los autores 

concluyen que, la aplicación del TMMS-24 es adecuada para la valoración 

de la inteligencia emocional, pero se aconseja complementarlo con un 

estudio cualitativo. 

Corilloclla (24) en su investigación sobre la inteligencia emocional en los 

internos de enfermería de la Universidad Norbert Wiener, realizó un estudio 

cuantitativo y transversal en 113 internos de enfermería mediante el 

instrumento TMMS-24, con el objetivo de determinar el nivel de inteligencia 

emocional en los internos de enfermería de la Universidad Norbert Wiener. 

Sus resultados evidencian que, en la dimensión de atención emocional, el 

31,9% es bajo, el 25.7% es adecuado y el 42,5% es excelente; en la 

dimensión de claridad emocional, el 41,6% es bajo, el 28,3 es adecuado y 

el 30,1 % es excelente; en la dimensión de reparación, el 35,4% es bajo, el 

36,3 % es adecuado y el 28,3 % es excelente; por último, el índice global 

de IE se establece en: el 33,6% es bajo, el 38,1 es adecuado y el 28,3 es 

excelente. Concluye que, el nivel de inteligencia emocional de los 

estudiantes es adecuado. 
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Veliz et al. (25), en su investigación sobre la inteligencia emocional y el 

bienestar psicológico en profesionales de enfermería del sur de Chile, 

realizaron un estudio descriptivo no experimental sobre 97 enfermeros de 

centros de atención primaria mediante los instrumentos TMMS-24 y la 

escala de bienestar psicológico de Ryff, con el objetivo de identificar los 

niveles de inteligencia emocional y bienestar psicológico en profesionales 

de enfermería en la región de Lagos. Sus resultados evidencian que en las 

dimensiones de IE, la percepción emocional del 16% fue bajo, el 49% fue 

medio y el 35% restante fue alto; por otro lado, la comprensión emocional 

del 6,10% fue bajo, del 57,9% fue medio y del 36,1% fue alto y por último, 

la regulación emocional del 11,1% fue bajo, del 46,2% fue medio y del 

42,7% fue alto. Mientras que el bienestar psicológico del 21,9% fue bajo, 

del 20,6% fue medio y del 57% fue alto. Los autores concluyen que, existe 

una correlación directa y significativa entre el bienestar psicológico y las 

dimensiones de la inteligencia emocional. 

Quiliano y Quiliano (26) en su investigación sobre la inteligencia emocional 

y estrés académico en estudiantes de enfermería, realizó un estudio 

descriptivo transversal en una población de 320 estudiantes peruanos, con 

una muestra por conveniencia de 30, mediante los instrumentos de Bar-On 

y el inventario SISCO para el estrés académico, con el objetivo de 

determinar la relación existente entre ambas variables. Sus resultados 

evidenciaron una escasa IE en las dimensiones de adaptabilidad e 

intrapersonal, pero un mayor desarrollo en la interpersonal y estado de 

ánimo general; además, de mostrar una relación con episodios de estrés. 

Las autoras concluyen que no se evidenció relación entre la frecuencia de 

estrés académico. 

Acebes-Sánchez et al. (27), en su investigación sobre la actividad física y 

la inteligencia emocional en alumnos de pregrado, realizaron un estudio 

correlacional en 2,960 estudiantes en Madrid-España, mediante los 

instrumentos GPAQ y el TMMS-24. Sus resultados evidenciaron que, existe 

una asociación significativa entre IE y actividad física (AF); por otro lado, el 

sexo, edad y actividad física en el tiempo libre (AFTL) están asociadas a la 

reparación emocional; además, se encontró también una diferencia 
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significativa en relación al sexo, siendo la atención emocional una de las 

dimensiones en la que mayor puntaje tuvieron las mujeres, mientras que 

en los hombres estas fueron las dimensiones de claridad y reparación 

emocional. Los autores concluyeron que a niveles más altos de AFTL se 

muestran mejores puntuaciones de atención emocional y reparación 

emocional, no obstante, su capacidad predictiva, así como la asociación 

con ambas dimensiones fue débil. También concluyen que los varones 

tuvieron mayor AFTL, AF ocupacional y una mayor puntuación en claridad 

y reparación emocional, mientras que las mujeres tuvieron una mayor 

atención emocional. 

Chero et al. (28), en su investigación sobre la somnolencia diurna y su 

relación con la inteligencia emocional en estudiantes universitarios en Lima-

Perú, realizaron un estudio descriptivo correlacional en 140 alumnos de la 

carrera de terapia física de la Universidad Norbert Wiener, mediante la 

escala de somnolencia de Epworth y el TMMS-24, con el objetivo de 

describir la relación entre la inteligencia emocional y la somnolencia diurna. 

Sus resultados evidenciaron que referente a la inteligencia emocional, en 

la atención emocional en un 44,3% es baja y en un 52,9 % moderada; en 

la claridad emocional un 42,1% fue bajo y en el 53,6% fue moderado; en la 

reparación emocional el 25% fue bajo y en un 62,9% moderado y por último, 

la relación de la IE con la somnolencia diurna resultó siendo negativa débil. 

Los autores concluyen que, los estudiantes se caracterizaron 

principalmente por tener una IE moderada y una somnolencia diurna leve. 

Mesa (29) en su investigación sobre la influencia de la inteligencia 

emocional percibida en la ansiedad y el estrés laboral en enfermería, realizó 

un estudio descriptivo correlacional en 258 (198 mujeres y 66 hombres) 

profesionales de enfermería españoles mediante los instrumentos STAI, 

TMMS-24 y un cuestionario de datos sociodemográficos, con el objetivo de 

analizar la relación entre las variables planteadas en el título. Sus 

resultados evidenciaron que, existe una relación directa y significativa con 

la ansiedad y estrés laboral; por otra parte, la ansiedad y estrés laboral 

tienen como factor predictivo positivo a la atención emocional, mientras que 

la reparación y claridad emocional se muestran como factores predictivo 
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negativo de la ansiedad y no se correlaciona de manera significativa con el 

estrés laboral. La autora concluye que las mujeres tienen un mayor puntaje 

que los varones en atención emocional, estrés laboral y ansiedad y que con 

una mayor edad y años de experiencia disminuyen significativamente la 

ansiedad, estrés laboral y atención emocional, al igual que aumenta la 

claridad y reparación emocional. Por último, la autora menciona que, en 

orden descendente, los profesionales de plantilla volante, trabajadores de 

urgencia y UVI son aquellos que presentan un puntaje mayor en relación al 

estrés y ansiedad. 

La importancia de la inteligencia emocional radica en el valor que posee 

como facilitador en la eficiencia de adaptaciones emocionales requeridas 

en la vida personal y profesional del enfermero. En ese sentido, diversas 

investigaciones a nivel mundial valoran su importancia dentro de la 

formación estudiantil y en el campo laboral como habilidades y capacidades 

que mejoran la relación enfermero - paciente y disminuyen los niveles de 

estrés y agotamiento laboral que padecen los profesionales de la salud. 

Más aun en los contextos de pandemia donde los profesionales de la salud 

han mostrado la importancia de su rol en el cuidado del paciente y se han 

enfrentado a largas hora de jornada laboral, así como el temor de 

contagiarse con el virus. Por lo tanto, es necesario continuar con 

investigación sobre este constructo y su papel en la formación de futuros 

profesionales de la salud. 

Por lo planteado, la inteligencia emocional es un componente esencial en 

el proceso de formación en estudiantes de ciencias de la salud, su papel se 

respalda por las diversas investigaciones que evidencia la importancia que 

tiene para las universidades el impulsar acciones que contribuyan a su 

desarrollo. Además, en base a las investigaciones sobre el tema se ha 

podido concluir que el desarrollo de la inteligencia emocional a nivel de la 

formación educativa contribuye en la vida profesional mejorando las 

competencias de cuidado del enfermero hacia el paciente y su vinculación 

con los demás profesionales de la salud. Asimismo, diversas 

investigaciones valoran el papel protector de la inteligencia emocional para 

enfrentar en nivel de estrés y ansiedad que experimentan los enfermeros 
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en su práctica profesional.  A pesar que en el mundo el estudio sobre la 

inteligencia emocional presenta un papel relevante, en nuestro país no 

existen muchas experiencias de abordaje de este tema orientado a los 

profesionales de la salud y más aun a los estudiantes y egresados de 

enfermería. En ese sentido, el valor práctico de la investigación contribuirá 

a identificar la situación actual de los internos de enfermería sobre su 

estado de inteligencia emocional en un momento donde los estudiantes se 

encuentran en la etapa final de su formación profesional y a puertas de 

iniciar una etapa profesional en un contexto donde la situación de salud a 

nivel nacional implica niveles altos de estrés, angustia, sobrecarga mental 

y emocional, producida por la pandemia que se vive. En relación a su valor 

metodológico, la investigación propone la apertura en la línea de 

investigación de la universidad sobre la temática de la salud mental 

enfocada en la inteligencia emocional. Mientras que en su relevancia social 

la investigación muestra su preocupación por el proceso de 

profesionalización de los futuros enfermeros y vuelve a poner sobre la mesa 

la necesidad de formar profesionales enfermeros competentes sino que 

estos desarrollen una visión integral de su profesión y se sientan 

comprometidos con su aporte a la sociedad y en ese sentido el desarrollar 

competencias orientadas a su inteligencia emocional contribuye en estos 

futuros profesionales un mayor dominio de sus emociones que contribuyen 

en ver al paciente desde una visión holística enfrentado el cuidado 

deshumanizado en enfermería.  Para finalizar, el objetivo de este trabajo 

fue determinar el nivel de inteligencia emocional percibida en los internos 

de enfermería en una  universidad  de Lima Norte. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la investigación es cuantitativo porque el investigador es 

quien decide el proceso investigativo, mientras el investigado es tratado 

como un objeto pasivo. Además, las variables se seleccionan y definen 

antes de la investigación y en relación a los resultados se enfatiza en la 

confiabilidad. En relación al diseño de la investigación según el análisis y 

alcance de sus resultados fue de tipo descriptivo y según el periodo y 

secuencia de estudio fue transversal (30). Para Hernández y Baptista, los 

estudios descriptivos consisten en describir fenómenos, situaciones, 

contextos y sucesos con la finalidad de especificar las propiedades, las 

características y perfiles de la población de estudio. Mientras que una 

investigación es transversal o transeccional porque se estudian las 

variables simultáneamente en un determinado momento (31). 

2.2 POBLACIÓN 

En base a la información de unidad de matrícula de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades (UCH) el total de estudiantes matriculados en el 

IX y X ciclo en el periodo 2021-1 estuvo constituida por 106 internos de 

enfermería. Tomando en consideración esta información se calculó el 

tamaño de la muestra. Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa 

Epidat 4.2. Este es un programa de libre distribución para el análisis 

epidemiológico y estadístico de datos realizado por la Dirección Xeral de 

Saúde Pública (DXSP) de la Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia), 

en coordinación con la OMS (32). Se trabajó con un nivel de confianza del 

90 % dando un resultado de muestra a encuestar de 77 estudiantes (Anexo 

E). Además, para la obtención de la población elegible se aplicó los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes de enfermería pertenecientes al último año de estudios 

del semestre 2021-I y en condición de matrícula regular. 
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- Estudiantes que acepten participar de la investigación por medio de la 

aceptación del consentimiento informado insertado en el cuestionario 

online. 

Criterio de exclusión 

- Estudiantes con un estado de estrés o sobrecarga emocional en el 

momento de la aplicación del cuestionario en línea. 

- Estudiantes que no aceptan participar de la investigación ni brindan el 

consentimiento informado. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La investigación tuvo como variable principal a la inteligencia emocional. 

Según la clasificación de variables de acuerdo a su naturaleza, esta 

variable es cualitativa y su escala de medición ordinal. 

Definición conceptual: 

El enfoque de la inteligencia emocional planteada por Salovey y Mayer 

quienes la definen como un subconjunto de la inteligencia social que 

comprende la capacidad de controlar los sentimientos y emociones propios, 

así como los de los demás, de discriminar entre ellos y utilizar esta 

información para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones (33). 

Definición operacional: 

Son las percepciones, valoraciones y expresiones de las emociones que 

manifiestan los estudiantes de enfermería del último año de estudio de la 

UCH, que será evaluada por medio de una encuesta auto aplicada en línea, 

que mide su atención emocional, claridad emocional y reparación 

emocional. Estas dimensiones fueron evaluadas por medio de la aplicación 

de una encuesta online y su instrumento denominado Trait Meta-Mood 

Scale (TMMS), llamada también TMMS-24. 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En esta investigación se utilizó a la encuesta como técnica de recolección 

de datos. Es una las técnicas de recolección de datos de mayor uso en las 

investigaciones de ciencia de la salud por su rapidez y eficacia. Para Garcia 

Fernando, esta técnica presenta un conjunto de procedimientos 

estandarizados que permiten recoger y analizar los datos de una muestra 

con la finalidad de explorar, describir, predecir y/o explicar un conjunto de 

características (34). 

Instrumentos de recolección de datos: 

La medición de la inteligencia emocional se llevó a cabo mediante el 

instrumento Trait Meta-Mood Scale (TMMS) de 24 items. El cual es una 

traducción al español y a la vez una reducción de items del cuestionario 

original Trait Meta-Mood Scale, creado por Salovey y Mayer en 1990, cuyo 

idioma original es el inglés y consta de 48 ítems. El instrumento puede ser 

utilizado en personas con edades entre 18 a 57 años y evalúa el grado en 

el que la persona está de acuerdo o desacuerdo. Para lo cual hace uso de 

la escala tipo Likert de cinco puntos. Las dimensiones del instrumento están 

divididas en: claridad emocional, que mide la percepción que se tiene sobre 

las propias emociones y consta de ocho preguntas; atención emocional, 

que mide la capacidad del individuo de sentir y expresar los sentimientos 

de forma adecuada y consta ocho preguntas; y reparación emocional, que 

mide la capacidad de regular los estados emocionales de forma adecuada 

y consta de ocho preguntas (35)(36). 

Claridad emocional: refiere a la capacidad para comprender y conocer los 

estados emocionales, evaluando su discernimiento entre ellas, 

comprendiendo su evolución e integración al pensamiento. 

Atención a las emociones: considera la conciencia que se tiene sobre las 

emociones. Así como la capacidad de identificar, sentir y expresar nuestros 

sentimientos y conocer su significado. 
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Reparación emocional: es la capacidad y/o habilidad para regular y 

controlar las emociones de naturaleza negativa y positiva. 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

La validez, confiabilidad y propiedades psicométricas del Trait Meta-Mood 

24 han sido evaluadas en España con estudiantes universitarios (23) (27), 

con estudiantes de enfermería chilenos, estudiantes de enfermería 

peruanos (28) y con profesionales de enfermería en México (14) y Chile 

(25) con resultados que evidencia sus propiedades como un instrumento 

adecuado para la medición de la variable de estudio. Además, en una 

investigación realizada en una población de 3,270 estudiantes mexicanos 

(33) donde se analiza las propiedades psicométricas de la versión española 

del TMMS-24 se observó para la consistencia interna, un coeficiente alfa 

de Cronbach superior a 0,9. Asimismo, para la comprobación de la validez 

de constructo se usó el análisis factorial, se empleó el test de Kaiser-Meyer-

Olkin que dio un resultado de 0,895 resultando la prueba de esfericidad 

significativa (p<0,000), estos resultados permitieron un análisis factorial 

pertinente. Ambos resultados de su confiabilidad y validez de constructo 

confirman que es un instrumento que cumple con los criterios y 

características de la escala TMMS-24 para ser utilizado en la investigación 

(37). Más aun en la investigación se realizó la verificación de la confiabilidad 

del instrumento TMMS-24 por medio de una prueba piloto realizado en la 

población de estudiantes que estuvieron cursando el II ciclo en la carrera 

de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH) del 

periodo académico 2021-I, donde de los 29 encuestados para la muestra 

piloto para la realización de la prueba de confiabilidad los resultados 

evidenciaron un coeficiente de alfa de Cronbach de la variable inteligencia 

emocional en sus 24 ítems de 0,932. Mientras que los resultados para cada 

una de las dimensiones fue un alfa de Cronbach mayor a 0,82 (Anexo D). 

Por lo tanto, el instrumento presentó un nivel excelente para ser aplicado 

en la muestra investigada. 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Por el contexto de pandemia, los estudiantes se encontraban en sus 

sesiones virtuales, por lo que se realizaron las coordinaciones referidas con 

los docentes que estaban dictando clases a los internos de la UCH y los 

delegados del noveno y décimo ciclo solicitando el permiso para realizar la 

aplicación del instrumento por medio del envió del enlace de la encuesta 

en línea a los grupos de WhatsApp de los ciclos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Para el proceso de recolección de datos se procedió a diseñar una 

encuesta en línea por medio de la plataforma Google Forms. Esta 

modalidad de encuesta en línea, por el contexto de la pandemia está siendo 

ampliamente utilizada en diversas investigaciones nacionales e 

internacionales. En un primer momento se pasó al diseño de la encuesta 

en línea usando la plataforma Google Forms. Esto quiere decir el pasado 

del cuestionario físico TMMS-24 a una versión en línea. En segundo lugar, 

se procedió a la verificación de la redacción del instrumento en sí y de la 

sección sobre el consentimiento informado y los datos sociodemográficos 

de los estudiantes. Luego, se realizó una prueba piloto para evaluar la 

confiabilidad del instrumento. Finalmente, se procedió a copiar el enlace de 

la encuesta en línea para enviarlo al grupo WhatsApp de los estudiantes 

del último año de estudio de la UCH. La aplicación de la encuesta, se realizó 

entre los meses de julio, agosto y septiembre del 2021. El tiempo de 

duración de llenado de cada encuesta en línea fue de 15 a 25 minutos. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Posterior a la aplicación de la encuesta en línea, se procedió a elaborar 

manual de códigos y la matriz de datos por medio del programa de Microsoft 

Excel 2020, para crear un libro de códigos que permitió transcribir en una 

matriz los datos seleccionados según instrumento empleado, 
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posteriormente estos datos fueron cargados al programa estadístico IBM 

SPSS 22, en el cual se procesaron todos los datos obtenidos basados en 

los objetivos de la investigación para lo cual se empleó la estadística 

descriptiva por tener en la inteligencia emocional una variable de naturaleza 

cualitativa. Además, se empleó las frecuencias absolutas y relativas y se 

usó para cada una de los objetivos de la investigación y su representación 

gráfica. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En base a los principios de la declaración universal de 1948, toda 

investigación para ser ética debe cumplir con el respeto a todos los seres 

humanos, así como la promoción y protección en su salud. Por lo tanto, 

está sujeta al cumplimiento de normas éticas (38). En esta sección se hará 

hincapié en la protección de los internos de enfermería, siguiendo los 

principios bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia 

(39), igualmente se aplicará el conocimiento informado dentro de la 

encuesta en línea y mantendrá anónima   cualquier información que 

conlleve a la identificación de alguno de los participantes. A continuación, 

se mostrará se mencionarán y explicarán los principios éticos que 

orientaron el trabajo de investigación: 

Principio de autonomía 

Este principio presenta su fundamento filosófico en los planteamientos que 

realiza Kant sobre la naturaleza del hombre como fin supremo y que nunca 

debe ser utilizado como medio. En ese sentido, este principio contempla la 

capacidad de tienen las personas de actuar libremente y conscientemente 

(40). En la investigación este principio se expresó por medio de la 

participación libre, consciente y voluntaria de los estudiantes cuando en la 

encuesta en línea en la primera pregunta se les indicó su participación en 

la investigación antes de continuar con las preguntas propias del 

cuestionario sobre la inteligencia emocional. 
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Principio de beneficencia 

Este principio recoge las bases del juramento hipocrático que rige el 

proceder medico desde hace milenios. Se basa en la necesidad de hacer 

el mayor bien posible al participante de la investigación. Este principio no 

debe entenderse como un favor o una caridad hacia el paciente o 

participante de la investigación (40).  Con este principio como parte esencial 

de la investigación el investigador cumplió con la responsabilidad de en 

todo momento proteger a los participantes de la investigación en su estado 

físico y mental que es más importante que la búsqueda en sí de los 

resultados y el cumplimiento de los objetivos de la investigación. 

Principio de no maleficencia 

Este principio se basa en el principio hipocrático de primero no hacer daño 

(41). Por lo tanto, en el proceso de la investigación el investigador deberá 

utilizar sus conocimientos y cumplir con los protocolos de la investigación 

para   evitar cualquier perjuicio de los participantes de la investigación. En 

la investigación este principio se refirió al balance entre los beneficios y los 

riesgos del proceso de la investigación siempre fueron a favor de los 

beneficios de los participantes de la investigación. 

Principio de justicia 

Este principio se basa en la tradición aristotélica en tratar igual lo que es 

igual y desigualmente lo que es desigual. Está basada en la no 

discriminación de los participantes, por raza, etnia, estado institucional, 

edad, o estado económico, solo siendo jerarquizado haciendo uso de la 

racionalidad en su estado de necesidad y la protección a los más 

necesitados (40) (41). Este valor forma parte del trabajo al momento que 

se excluye cualquier prejuicio o preferencias en la selección o trato de la 

población, al igual que se toma en cuenta las necesidades individuales de 

casos excepcionales como aquellas que no posean un medio de 

comunicación que les permita participar. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los internos de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total 77 100 

Edad del participante   

De 17 a 24 años 21 27,3 

De 25 a 32 años 32 41,5 

De 33 a 40 años 14 18,2 

De 41 a 50 años 10 13,0 

Sexo del participante   

Mujer 67 87,0 

Hombre 10 13,0 

Ciclo de estudio   

IX ciclo 42 54,5 

X ciclo 35 45,5 

La tabla 1 presenta los datos sociodemográficos de los internos de 

enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades. En lo que 

respecta a la edad de los participantes, observamos que 21 internos de 

enfermería que representan el 27,3% del total tienen de 17 a 24 años, 32 

que representan el 41,5% del total tienen de 25 a 32 años, 14 que 

representan el 18,2% de total tienen 33 a 40 años y 10 que representan el 

13,0% tienen de 41 a 50 años. En cuanto al sexo del participante, 

encontramos que 67 que representan el 87,0% del total son mujeres, 

mientras que 10 que representan el 13,0% del total son varones. En lo que 

concierne al ciclo de estudio de los internos de enfermería, observamos 

que 42 que representan el 54.5% del total son del noveno ciclo y 35 que 

representan el 45,5% del total cursan el décimo ciclo. 
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Tabla 2. Atención emocional en los internos de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades 

 

Atención emocional 

Total 

Presta 
poca 

atención 

Adecuada 
atención 

Presta 
demasiada 

atención 

Sexo del 
participante 

Mujer 
Frecuencia 30 36 1 67 

Porcentaje 44,8% 53,7% 1,5% 100,0% 

Hombre 
Frecuencia 6 1 3 10 

Porcentaje 60,0% 10,0% 30,0% 100,0% 

Total 
Frecuencia 36 37 4 77 

Porcentaje 46,8% 48,1% 5,2% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 2 muestra los resultados de la dimensión atención emocional. En 

general, observamos que 36 participantes que representa el 46,8% del total 

presta poca atención, 37 que representa el 48,1% del total tiene una 

adecuada atención emocional y 4 que representan el 5,2% del total presta 

demasiada atención. La atención emocional según el sexo de los 

participantes muestra que el caso de las mujeres, 36 (53,7%) tienen una 

adecuada atención emocional y 30 (44,8%) prestan poca atención; en los 

varones solo 1 de 10 tiene una adecuada atención, mientras que 6 de 10 

prestan poca atención. 
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Tabla 3. Claridad emocional en los internos de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades 

 

Claridad emocional 

Total Debe 
mejorar su 

comprensión 

Adecuada 
comprensión 

Excelente 
comprensión 

Sexo del 
participante 

Mujer 
Frecuencia 21 36 10 67 

Porcentaje 31,3% 53,7% 14,9% 100,0% 

Hombre 
Frecuencia 5 5 0 10 

Porcentaje 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Frecuencia 26 41 10 77 

Porcentaje 33,8% 53,2% 13,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 3 muestra los resultados de la dimensión claridad emocional de los 

participantes. En general, encontramos que 26 que representan el 33,8% 

del total de encuestados debe mejorar su comprensión, 41 que representa 

el 53,2% del total tiene una adecuada comprensión y 10 que representan 

el 13,0 % tiene una excelente comprensión. En lo que respecta a la claridad 

emocional según el sexo de los participantes, observamos que 46 mujeres 

(69%) tienen una adecuada o excelente comprensión y 21 mujeres (31,3 

%) deben mejorar su comprensión; mientras que en los varones 5 de 10 

tienen una adecuada comprensión y la otra mitad debe mejorar su 

comprensión. 
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Tabla 4. Reparación emocional en los internos de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades 

 

Reparación emocional 

Total Debe 
mejorar 

reparación 

Adecuada 
reparación 

Excelente 
reparación 

Sexo del 
participante 

Mujer 
Frecuencia 12 44 11 67 

Porcentaje 17,9% 65,7% 16,4% 100,0% 

Hombre 
Frecuencia 4 5 1 10 

Porcentaje 40,0% 50,0% 10,0% 100,0% 

Total 
Frecuencia 16 49 12 77 

Porcentaje 20,8% 63,6% 15,6% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 4 presenta los resultados de la dimensión reparación emocional de 

los participantes. En general, encontramos que 16 encuestados que 

representan el 20,8% del total debe mejorar su reparación emocional, 49 

que representan el 63,6% del total tienen una adecuada reparación 

emocional y 12 que representan el 15,6% del total tienen una excelente 

reparación emocional. En cuanto a la reparación emocional según el sexo 

del participante, tenemos que 55 mujeres (82%) tienen una adecuada o 

excelente reparación emocional y 12 (18%) debe mejorar su reparación, 

mientras que, en los varones, 6 de 10 tienen una adecuada o excelente 

reparación y 4 de 10 debe mejorar su reparación emocional. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

Los objetivos y fines de la educación universitaria se han transformado en 

las últimas décadas. Una educación superior tradicional basado en una 

perspectiva centrada en el conocimiento ha ido cambiando a estudiantes 

que necesitan desarrollar dentro de su formación universitaria el control y 

manejo de sus emociones. En ese sentido, la inteligencia emocional 

definida como la capacidad para razonar sobre las emociones, impacta en 

las competencias de los seres humanos para hacer uso de sus propias 

cualidades y habilidades sociales para el desarrollo individual, emocional, 

intelectual y profesional (26) y siendo los profesionales de enfermería uno 

de los grupos de salud más expuestos a situaciones estresantes que 

impacten su labor profesional y la relación paciente -enfermero, la IE podría 

jugar un rol mediador como un componente crucial es su formación y 

profesionalización. Es así que la investigación tuvo como objetivo 

determinar la inteligencia emocional de los internos de enfermería en una 

universidad  de Lima Norte. 

La investigación presentó los resultados en base a cada una de las 

dimensiones sobre la inteligencia emocional que según el TMMS-24 se 

clasifican en atención emocional, claridad emocional y reparación 

emocional. Además, cada una de estas dimensiones de categorizan en tres 

grupos (debe mejorar, adecuado y excelente). En ese sentido, en la 

investigación se observaron niveles adecuados en la dimensión reparación 

emocional (63,6%) y en la dimensión claridad emocional (53,2%). Mientras 

que en la dimensión atención emocional se encontraron que un 46,8% de 

la población presenta dificultades en el manejo de esta dimensión por 

encontrase en la categoría que presta poca atención. Es decir, la dimensión 

atención emocional o percepción emocional que describe la capacidad de 

percibir sus propias emociones y la de los demás mostró un mayor déficit 

en relación a la categoría debe mejorar en la claridad emocional (33,8%) y 

la categoría debe mejorar de la reparación emocional (20,8%). Estos 

resultados coinciden con la investigación realizada por Siles-Gonzales et 
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al. (23), quienes en una población de estudiantes de enfermería de la 

Universidad de Alicante, reportaron que los estudiantes presentaron un 

mayor déficit en la dimensión atención emocional. Donde el 37% de los que 

realizaron la encuesta necesitan mejorar su atención. Además, se encontró 

en relación a categoría de atención adecuada que un el 60% tienen un nivel 

de atención adecuado, el cual se acerca a los hallazgos de nuestra 

investigación donde, si particularizamos el hallazgo, solo en la población 

femenina, el 53,7 % de estudiantes presentó en la dimensión de atención 

emocional un nivel de atención adecuado. En la misma línea de la 

investigación, los resultados encontrados por Corilloclla (24) en una 

población de internos de enfermería de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, en la dimensión atención emocional mostraron que el 31,8 % de su 

población presentó un nivel de atención emocional baja. Sin embargo, la 

investigación realizada por Veliz et al. (25) en Chile sobre una población de 

profesionales de enfermería y usando como instrumento de recolección de 

datos al TMMS-24 encontró que en la dimensión atención emocional 

niveles altos en la categoría adecuado (49,00%) y excelente (35%), 

mientras que en la categoría debe mejorar se encontraron el 16% de los 

participantes. Asimismo, es importante indicar que en la investigación de 

Veliz et al. también se observaron niveles altos de las dimensiones claridad 

emocional (36,10%) y reparación emocional (42,70%). Es importante 

atender la dimensión atención emocional por el papel que esta cumple en 

los estudiantes de enfermería en la medida como ellos observan y piensan 

sobre sus sentimientos. En investigaciones han demostrado que los 

estudiantes que presentan elevada atención emocional valoran mejor su 

entorno académico importante en su proceso de aprendizaje y formación 

profesional (42). Además, valorar la experiencia y la práctica profesional 

como elementos facilitadores en el manejo de las emociones. En una 

investigación realizada en una población de profesionales de enfermería se 

encontró que el manejo de las emociones está vinculado con el estrés 

laboral y, los profesionales que presentan mayor nivel de estabilidad laboral 

muestran mejor capacidad para expresar sus emociones (43). 
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Tomando en consideración los resultados en relación a la variable 

sociodemográfica del sexo, el grupo de mujeres evidenciaron mayores 

puntuaciones en las categorías adecuado y excelente en cada una de las 

tres dimensiones estudiadas. Estos hallazgos coindicen con la 

investigación realizada por Acebes-Sanchez et al. (27) quienes en un 

estudio correlacional sobre el papel de la actividad física y la inteligencia 

emocional en una población de 2,900 estudiantes universitarios de España 

encontró en relación a la variable inteligencia emocional nivel significativos 

mayores en las mujeres, resaltando la dimensión de atención emocional. 

En ese sentido, estos hallazgos coinciden con investigaciones a nivel 

mundial donde la variable sociodemográfica como el sexo toma un papel 

relevante en los niveles de inteligencia emocional. Diversas investigaciones 

a nivel mundial indican que son las mujeres las que presentan niveles 

significativos altos de inteligencia emocional en comparación con los 

hombres independiente del tipo de instrumento que se usa para medir la IE 

(44)(45). 

Por otra parte, en la dimensión de claridad emocional, definida como la 

capacidad de entender nuestras emociones, se encontró el predominio de 

la categoría adecuada atención emocional con un 53,2%, seguido de debe 

mejorar su comprensión emocional (33,8%) y excelente comprensión 

emocional (13,0%), estos datos guardan similitud con los hallados por 

Chero, et al (28)  en su investigación sobre la somnolencia diurna y la 

relación con la IE realizada en estudiantes universitarios de Lima, en donde 

se encontró el mayor puntaje en la categoría de adecuada atención 

emocional con un 54%, seguida de debe mejorar su atención emocional 

(42%) y excelente comprensión emocional (4%), así como en las realizadas 

por: veliz, et al, en profesionales de enfermería chilenos (57,9%) y la de 

Siles-González, et al (23) en la Universidad de Alicante en estudiantes de 

enfermería (70%), el cual además concluye que existe una relación directa 

y significativa de las escalas de la IE y el bienestar psicológico; por lo tanto, 

una adecuada o excelente claridad emocional son factores a tener en 

cuenta para mantener una buena salud mental en los enfermeros. Sin 

embargo, estos resultados difieren con los encontrados por Corilloclla (24) 
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en su investigación realizada en estudiantes de enfermería en cual el mayor 

porcentaje se centra en debe mejorar su claridad emocional (41,6%). 

Asimismo, si dividimos la dimensión de claridad emocional según el sexo 

del participante podemos evidenciar una diferencia entre ambos, 

encontrando al sexo femenino con una mayor puntuación en las categorías 

de adecuada claridad emocional (53,2%) y excelente claridad emocional 

(15%), en contraste con el sexo masculino quienes están divididos en 

partes iguales entre las categorías de debe mejorar su claridad emocional 

(50%) y adecuada claridad emocional (50%). Estos resultados tienen 

coherencia con los hallados por Siles-González et al. (23), en su 

investigación en estudiantes de enfermería españoles. Esto señala que las 

mujeres tienen una mayor capacidad para identificar sus emociones en 

comparación a los hombres, así como también serían menos propensas a 

padecer ansiedad, según señala Nuria Mesa en su investigación sobre la 

IE, la ansiedad y estrés laboral en enfermería (29). 

Por último, la dimensión de reparación emocional, definida como la 

capacidad del individuo para regular sus emociones, fue la dimensión que 

mayor puntuación obtuvo en la categoría de “excelente” reparación 

emocional (15,6%) en comparación a otras dimensiones, lo cual coincide 

con los resultados hallados por: Siles-González et al.(23) , en estudiantes 

de enfermería españoles (25%), Chero, et al, en su investigación con 

estudiantes universitarios peruanos (12%) y Veliz, et al. (25), en estudiantes 

de enfermería chilenos (42,7%). Asimismo, son los que mayor puntuación 

conjunta poseen al agrupar la categoría de adecuada y excelente 

regulación emocional (80%), coincidiendo con las dos primeras 

investigaciones anteriormente mencionadas (95% y 75%). Teniendo como 

precedente a la atención emocional como una de las dimensiones con el 

mayor déficit en comparación a otras dimensiones se puede deducir que la 

atención emocional no es un factor muy importante para la regulación de 

emociones, la falta de atención en sus propias emociones crea un sesgo 

cognitivo sobre la capacidad de identificar cuando una emoción está siendo 

o no regulada, o existe una percepción equivocada sobre sí mismo. 



33 

 

4.2 CONCLUSIONES 

- Se evidenció en los internos de enfermería, en la dimensión atención 

emocional, un mayor nivel de deficiencia.  

- Con respecto a la dimensión claridad emocional, se observó un 

adecuado manejo de esta dimensión por parte de los internos de 

enfermería.  

- Con respecto a la dimensión reparación emocional, se observó un 

adecuado manejo de esta dimensión por parte de los internos de 

enfermería.  

- Se evidenció que las mujeres en relación con los varones presentaron 

porcentualmente mejores niveles de manejo en cada una de las tres 

dimensiones de atención, claridad y reparación emocional. Sin 

embargo, habría que considerar que el número de varones 

participantes en la investigación es reducido en comparación a las 

mujeres.   

- Se observó que el TMMS-24, en su versión adaptada al español, es 

un instrumento válido y fiable para evaluar la inteligencia emocional 

en estudiantes de enfermería. 

- Las dimensiones de la TMMS-24 que miden la claridad, atención y 

reparación emocional pueden utilizarse como constructos 

independientes para evaluar cada una de las dimensiones de la 

inteligencia emocional, un aspecto útil a considerar en el contexto del 

personal de enfermería donde el tiempo es una variable limitante para 

responder cuestionarios.  
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Como profesionales de enfermería es fundamental un manejo 

adecuado de las emociones y sentimientos dentro de la práctica 

profesional; en ese sentido es importante que en el proceso de 

formación profesional ir desarrollando estas habilidades emocionales. 

Por lo tanto, resulta pertinente el seguir evaluando el constructo 

inteligencia emocional en estudiantes de enfermería que se 

encuentran dentro de su formación profesional afrontan situaciones 

de estrés académico, estrés laboral, angustia, ansiedad, etc. 

-  Se sugiere, a nivel del currículo universitario, impulsar actividades 

que contribuyan a desarrollar las competencias orientadas hacia la 

inteligencia emocional. 

- A nivel metodológico, es importante continuar con el estudio de la 

variable inteligencia emocional asociada a otras variables como la 

actividad física, la empatía, la autoestima, la ansiedad, el estrés etc. 

Además, se sugiere elevar el número de muestras de varones entre 

los estudiantes de enfermería, con la finalidad de tener una población 

más homogénea, aunque en el contexto de la carrera de enfermería 

la mayoría de la población son mujeres por lo que se debería ampliar 

el estudio de la inteligencia emocional en otras carreras de la 

universidad. Asimismo, es importante complementar los hallazgos de 

esta investigación por medio de estudios cualitativos para ir 

profundizando un constructo tan complejo como la inteligencia 

emocional. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

Título: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DE UNA UNIVERIDAD DE LIMA NORTE 

Variable Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual Definición operacional Dimensión Ítems Escala de 

medición Valores 

Inteligencia 
emocional 

Según su 
naturaleza: 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
Según su 
escala de 
medición: 
Ordinal   

Es la 
capacidad de 
percibir, 
asimilar, 
comprender y 
regular las 
emociones de 
uno mismo, 
así como el de 
los demás 
(21). 
 
 

La inteligencia emocional es la 
capacidad de un individuo para 
gestionar las emociones, así 
mismo esta puede ser medida 
y valorada en internos de 
enfermería de la universidad 
de ciencias y humanidades 
mediante el instrumento Trait 
meta-mood scale (TMMS-24) 
en sus 3 dimensiones: 
atención emocional, claridad 
emocional y reparación 
emocional. 

Atención 
emocional 

1,2,3,4,5,
6,7,8 

Escala ordinal 

 

Claridad 
emocional 

9,10,11,1
2,13,14,1
5,16 

 

Reparación 
emocional 

17,18,19,
20,21,22,
23,24 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

TMMS-24 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre 

sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por 

favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale 

con una “X” la respuesta que más se aproxime a sus preferencias. No hay 

respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho 

tiempo en cada respuesta 
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Anexo C. Consentimiento informado en línea  
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética 
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Anexo E. Prueba piloto confiabilidad de Alfa de Cronbach de 

instrumento TMMS-24 
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Anexo F. Cálculo de la muestra por medio del programa EPIDAT 4.2  
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo  
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