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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Método. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel 

correlacional y diseño no experimental de corte transversal. La población y 

muestra estuvieron conformadas por 124 trabajadores del Centro de Salud La 

Unión – Huánuco, empleándose muestreo censal. La técnica utilizada fue la 

psicométrica y los instrumentos aplicados fueron la Escala de Evaluación de 

la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) y la Escala de 

Evaluación de Ansiedad en Personal de Salud (EEAPS). Ambos instrumentos 

fueron validados por juicio de expertos. Para el análisis inferencial se utilizó la 

prueba Rho de Spearman, previa verificación de no normalidad mediante 

Kolmogorov–Smirnov. El estudio respetó los principios éticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, contando con consentimiento 

informado. Resultados. A nivel descriptivo, predominó un nivel medio de 

inteligencia emocional (54,0%) y un nivel moderado de ansiedad (67,7%). A 

nivel inferencial, se evidenció una relación estadísticamente significativa entre 

inteligencia emocional y ansiedad (p = 0,000). Asimismo, se encontró relación 

significativa entre percepción emocional y ansiedad (p = 0,000), claridad 

emocional y ansiedad (p = 0,000), y reparación emocional y ansiedad (p = 

0,000). Conclusión. Existe una relación significativa entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – 

Huánuco 2025. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, Ansiedad, Personal de salud, 

Salud mental, Bienestar laboral. (Fuente: DECS – BIREME).
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ABSTRACT 

Objective. To determine the relationship between emotional intelligence 

and anxiety in workers at the La Unión – Huánuco 2025 Health Center. 

Method. The research had a quantitative approach, basic in nature, 

correlational in nature, and a non-experimental cross-sectional design. The 

population and sample consisted of 124 workers at the La Unión – Huánuco 

Health Center, using census sampling. The technique used was psychometric, 

and the instruments applied were the Emotional Intelligence Assessment 

Scale in Health Environments (EEIE-ES) and the Anxiety Assessment Scale 

for Health Personnel (EEAPS). Both instruments were validated by expert 

judgment. Spearman's Rho test was used for inferential analysis, after 

verification of non-normality using Kolmogorov–Smirnov. The study respected 

the ethical principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice, 

with informed consent. Results. At the descriptive level, a medium level of 

emotional intelligence (54.0%) and a moderate level of anxiety (67.7%) 

predominated. At the inferential level, a statistically significant relationship was 

found between emotional intelligence and anxiety (p = 0.000). Likewise, a 

significant relationship was found between emotional perception and anxiety 

(p = 0.000), emotional clarity and anxiety (p = 0.000), and emotional repair and 

anxiety (p = 0.000). Conclusion. There is a significant relationship between 

emotional intelligence and anxiety in workers at the La Unión – Huánuco 2025 

Health Center. 

Keywords: Emotional intelligence; Anxiety; Healthcare personnel; 

Mental health; Workplace well-being. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCIÓN  

En el contexto del sector salud, los trabajadores se enfrentan de manera 

permanente a exigencias laborales que demandan un adecuado manejo 

emocional, tales como la atención directa a pacientes, la sobrecarga de 

trabajo y la responsabilidad inherente a la toma de decisiones clínicas. Estas 

condiciones pueden generar manifestaciones de ansiedad que afectan el 

bienestar psicológico y el desempeño laboral del personal. En este escenario, 

la inteligencia emocional se constituye como un recurso fundamental para 

reconocer, comprender y regular las emociones, permitiendo a los 

trabajadores afrontar de manera más adaptativa las demandas emocionales 

del entorno laboral. No obstante, en el ámbito del primer nivel de atención, 

aún es limitada la evidencia empírica que analice la relación entre la 

inteligencia emocional y la ansiedad en trabajadores de salud, particularmente 

en el contexto del Centro de Salud La Unión – Huánuco. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre la 

inteligencia emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud 

La Unión – Huánuco 2025. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional y con un diseño no 

experimental de corte transversal. 

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en 

cinco capítulos: el capítulo uno describe el problema de investigación, 

expresando claramente los objetivos de la investigación, las razones de la 

investigación, las limitaciones identificadas y viabilidad; el capítulo dos 

presenta el marco teórico de la investigación. 

El capítulo tres presenta la metodología utilizada en el estudio, el capítulo 

cuatro presenta los resultados descriptivos e inferenciales, y finalmente se 

discuten los hallazgos en el capítulo cinco del informe de tesis. 

El informe concluye con un resumen de las conclusiones, seguido de las 

recomendaciones, las fuentes bibliográficas citadas en la tesis y los anexos 

utilizados en este estudio de investigación.
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La ansiedad es una alteración emocional frecuente en contextos 

laborales con alta exigencia psicosocial, como el sector salud, donde los 

trabajadores enfrentan de manera continua situaciones críticas, toma de 

decisiones bajo presión y demandas institucionales intensas. Esta respuesta 

emocional, inicialmente adaptativa, puede tornarse desregulada o crónica, 

afectando negativamente el desempeño profesional, la salud integral y la 

calidad del servicio. En este escenario, la ansiedad no solo compromete el 

bienestar psicológico individual, sino que también incide en la dinámica 

organizacional, generando climas laborales tensos y menor eficacia 

asistencial. Por ello, resulta esencial considerar factores protectores internos 

como la inteligencia emocional, la cual permite a los trabajadores identificar, 

comprender y regular sus emociones frente al estrés. La inteligencia 

emocional, al fortalecer la resiliencia y la toma de decisiones equilibrada, 

emerge como un recurso clave para mitigar los efectos adversos de la 

ansiedad, especialmente en contextos de atención en salud donde las 

demandas emocionales son constantes (Aguilar et al., 2023). 

La ansiedad es una respuesta emocional frente a situaciones percibidas 

como amenazantes, que puede afectar el pensamiento, la conducta y el 

estado fisiológico. En el ámbito laboral, especialmente en el sector salud, esta 

emoción puede volverse disfuncional debido a las exigencias constantes y al 

estrés crónico. Se distingue entre ansiedad estado, que es transitoria y 

circunstancial, y ansiedad rasgo, que refleja una predisposición estable a 

reaccionar con ansiedad ante diversas situaciones. Esta diferenciación 

permite comprender mejor los efectos de la ansiedad en el desempeño del 

personal sanitario (Spielberger y Reheiser, 2020). 

El problema de la ansiedad se presenta con particular intensidad en el 

ámbito de la salud, donde los trabajadores enfrentan exigencias físicas y 
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emocionales permanentes, además de la presión por tomar decisiones 

clínicas en contextos muchas veces inciertos. Esta carga emocional sostenida 

puede favorecer la aparición de trastornos ansiosos, afectando no solo el 

bienestar del profesional, sino también la calidad del servicio que ofrece. 

Diversas investigaciones han advertido que el entorno sanitario reúne 

condiciones propicias para el desarrollo de síntomas de ansiedad, 

especialmente cuando no existen mecanismos adecuados de contención 

emocional ni estrategias institucionales orientadas al autocuidado del personal 

(Cabieses et al., 2025). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2023) la ansiedad es 

uno de los trastornos mentales más comunes a nivel global, afectando a 

aproximadamente 301 millones de personas en 2020, lo cual representa cerca 

del 4% de la población mundial; además, tan solo 1 de cada 4 personas con 

ansiedad recibe tratamiento adecuado. 

A nivel mundial, se estima que únicamente el 36% de la población 

muestra un elevado nivel de inteligencia emocional, lo que subraya la 

necesidad global de promover el desarrollo de esta competencia fundamental 

para el bienestar y el rendimiento en el ámbito laboral. Entre 2019 y 2023, se 

observó una disminución aproximada del 5,5% en los puntajes globales de 

inteligencia emocional, de acuerdo con un estudio realizado por Six Seconds, 

lo cual indica una tendencia alarmante en la gestión de las emociones. 

Asimismo, se ha demostrado que la inteligencia emocional influye en un 58% 

en el rendimiento laboral, y que el 90% de los empleados de alto rendimiento 

exhiben niveles elevados de esta competencia (Six Seconds, 2024). 

Este fenómeno tiene un impacto significativo en la productividad 

económica, ya que la depresión y los trastornos de ansiedad cuestan al mundo 

hasta 1 billón de dólares al año en pérdida de productividad laboral. Estas 

cifras reflejan la magnitud del problema de la ansiedad como un desafío de 

salud pública global, con implicaciones tanto individuales como sociales y 

económicas (Financial Times, 2024). 
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En América Latina, la ansiedad constituye un problema significativo de 

salud pública, se estima que aproximadamente una de cada siete personas 

en la región ha experimentado un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida, 

según un metaanálisis regional que incluyó 36 estudios entre 1990 y 2024. En 

términos de prevalencia puntual, cerca del 6,6% de la población presenta 

actualmente algún trastorno ansioso, y el 3,3% enfrenta síntomas en el 

momento de la evaluación (Errazuriz et al., 2025). 

Además, en 2021, el 7,3% de la población latinoamericana reportó 

síntomas de ansiedad, cifra que supera el promedio global (4,7%) y el de los 

países de la OCDE (6,4%). Estas cifras reflejan una carga creciente de 

ansiedad en la región, evidenciando la necesidad de fortalecer los sistemas 

de salud mental y diseñar estrategias preventivas y de intervención 

focalizadas (Valle, 2025). 

En América Latina, diversos estudios evidencian que los niveles de 

inteligencia emocional en la población laboral se sitúan en rangos medios, con 

marcadas diferencias entre países. Investigaciones recientes en México, Chile 

y Perú señalan que entre el 55% y el 65% de los trabajadores presentan un 

nivel moderado de desarrollo emocional, mientras que solo alrededor del 25% 

alcanza niveles altos de competencia emocional. Estos resultados reflejan la 

necesidad de fortalecer la educación emocional en los espacios laborales, 

particularmente en el sector salud, donde la inteligencia emocional se asocia 

con la disminución de estrés, ansiedad y agotamiento profesional, y con una 

mejora en la calidad del servicio asistencial (Valdiviezo y Rivera, 2022). 

En Perú, de acuerdo con datos proporcionados por el Ministerio de Salud 

(MINSA) en 2025, se reportaron más de 182,000 casos de ansiedad atendidos 

en las instalaciones del Ministerio durante el año 2023. Este hecho resalta una 

notable demanda de servicios de salud mental y la creciente presión que esta 

situación impone sobre el sistema de salud. Además, una investigación 

llevada a cabo en un centro de salud nacional indicó que más del 50% del 

personal mostró síntomas de ansiedad leve, tanto a nivel de rasgo como en 

su estado emocional (Cabieses et al., 2025). 
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En la región de Huánuco, una investigación desarrollada en el Centro de 

Salud Aparicio Pomares evidenció que el 64.6% de los trabajadores 

asistenciales presentaban un nivel alto de inteligencia emocional, mientras 

que el 35.4% restante mostraba un nivel medio. Estos resultados sugieren 

que, si bien una mayoría posee habilidades emocionales desarrolladas, aún 

existe una proporción significativa del personal con competencias 

emocionales por fortalecer, lo que puede influir en su desempeño y bienestar 

laboral (Universidad de Huánuco, 2021). 

El Centro de Salud La Unión, ubicado en el distrito homónimo de la 

provincia de Dos de Mayo en Huánuco, cumple una función esencial como 

primer punto de atención en salud para una población rural y urbana 

circundante, ofreciendo servicios de atención primaria en consulta externa, 

atención preventiva, promoción de la salud y emergencias básicas, en este 

tipo de establecimientos los trabajadores enfrentan cargas laborales intensas 

y diversidad de tareas. La atención directa al paciente, sumada a restricciones 

de infraestructura y recursos humanos, puede favorecer niveles elevados de 

exigencia emocional y activadores de ansiedad crónica entre los trabajadores. 

Diversos estudios realizados en el Perú evidencian que la ansiedad 

afecta significativamente al personal de salud, especialmente en el primer 

nivel de atención. En la región Lambayeque, se reportó que cerca de la mitad 

del personal asistencial presentaba síntomas de ansiedad, en su mayoría en 

niveles leves y moderados (Sigüeñas y Tuesta, 2022). 

En el Perú, estudios recientes indican que el 63,9% de los profesionales 

de enfermería presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional, el 

19,4% un nivel excelente y el 16,7% un nivel bajo. Además, un metaanálisis 

confirmó que la inteligencia emocional tiene una influencia significativa en el 

rendimiento académico y laboral en distintos sectores, incluyendo el ámbito 

de la salud (Vásquez & Córdova, 2022). 

De forma similar, investigaciones recientes identifican una alta 

frecuencia de malestar emocional en trabajadores sanitarios, donde la 

ansiedad coexiste con otras alteraciones como estrés y depresión. Esta 
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situación confirma que la ansiedad constituye un problema latente que puede 

comprometer el bienestar psicológico y el desempeño laboral del personal de 

salud (Collantes et al., 2024). 

La ansiedad en trabajadores del sector salud continuará siendo una 

amenaza para su bienestar emocional y desempeño laboral si no se 

implementan intervenciones efectivas a tiempo. Estudios recientes indican 

que, en contextos laborales exigentes, los trabajadores presentan niveles 

elevados de ansiedad, incluso en ausencia de crisis sanitarias, lo que sugiere 

una vulnerabilidad persistente (Cabieses, 2024). 

Para prevenir el agravamiento de la ansiedad en el personal sanitario, 

es esencial implementar intervenciones individuales y organizacionales que 

contribuyan a gestionar el bienestar emocional. A nivel individual, programas 

basados en terapia cognitivo‑conductual (TCC) y técnicas de relajación, 

incluyendo intervenciones como mindfulness, Técnicas de libertad emocional 

o retiros breves de resiliencia, han demostrado eficacia para reducir niveles 

de ansiedad y estrés en trabajadores de salud. Por ejemplo, intervenciones 

de mindfulness han reportado mejoras significativas en la regulación 

emocional y disminución de síntomas ansiosos (Catapano et al., 2023). 

En cuanto a la intervención organizacional, factores como liderazgo 

sensible, apoyo institucional, y la disponibilidad de insumos adecuados (como 

equipamiento y condiciones de trabajo estables) se han asociado con 

menores niveles de ansiedad y mejor bienestar laboral. Aunque la evidencia 

es más robusta a nivel individual, estos enfoques organizacionales 

demuestran un impacto positivo al favorecer un entorno emocionalmente 

seguro para los trabajadores (CDC, 2024). 

Dado esta problemática, resultó pertinente intervenir en el Centro de 

Salud La Unión – Huánuco, ya que sus trabajadores se enfrentan 

cotidianamente a una combinación de exigencias emocionales, sobrecarga 

laboral y limitaciones en infraestructura que incrementan el riesgo de 

desarrollar ansiedad. Este establecimiento, al brindar atención primaria a 

poblaciones rurales y urbanas, concentra funciones críticas que exigen 
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respuestas rápidas y una alta tolerancia al estrés. Por ello, evaluar la ansiedad 

y su relación con la inteligencia emocional en este contexto permitió identificar 

factores protectores y vulnerabilidades, aportando evidencia útil para diseñar 

estrategias de apoyo psicoemocional orientadas al bienestar del personal de 

salud y la mejora del clima organizacional. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1.  PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025? 

1.2.2.  PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre la percepción emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025? 

2. ¿Cuál es la relación entre la claridad emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025? 

3. ¿Cuál es la relación entre la reparación emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025? 

1.3.  OBJETIVO 

1.3.1.  OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

1.3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación entre la percepción emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

2. Analizar la relación entre la claridad emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 
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3. Describir relación entre la reparación emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1.  JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente estudio se fundamentó en una justificación teórica que 

contempla los cambios y las crecientes demandas que han enfrentado 

las organizaciones de salud. En este contexto, se destaca que las 

condiciones laborales, la carga emocional y la estabilidad psicológica del 

personal se han consolidado como elementos cruciales para el 

desempeño y la calidad del servicio proporcionado. En este marco, la 

inteligencia emocional se ha erigido como un recurso psicológico 

esencial que capacitó a los profesionales de la salud para identificar, 

analizar y gestionar sus emociones, impactando de manera directa en 

su capacidad para enfrentar situaciones de estrés o que provocan 

ansiedad. 

Se advirtió, por tanto, la necesidad de profundizar en el análisis de 

la relación entre ambos constructos inteligencia emocional y ansiedad, 

especialmente en los establecimientos del primer nivel de atención, 

donde los recursos resultaron limitados y las exigencias asistenciales 

fueron elevadas. El desarrollo de una investigación basada en 

fundamentos teóricos obtenidos de artículos científicos, libros 

especializados, tesis académicas y documentos institucionales permitió 

ampliar la base de conocimiento sobre la forma en que las competencias 

emocionales actuaron como factores protectores frente a la aparición o 

intensificación de síntomas ansiosos en contextos laborales sanitarios. 

Asimismo, el estudio buscó generar conocimiento útil y 

contextualizado, el cual sirvió como sustento para futuras intervenciones 

en salud ocupacional orientadas a fortalecer el bienestar del personal de 

salud. De este modo, se contribuyó a la promoción de entornos laborales 

más saludables y emocionalmente sostenibles, con un impacto positivo 
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tanto en la salud mental del personal como en la atención brindada a la 

población usuaria. 

1.4.2.  JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

En relación con la justificación práctica, esta se abordó a partir de 

los resultados obtenidos en la presente investigación, los cuales 

proporcionaron una base para el desarrollo de propuestas destinadas a 

la mejora del bienestar emocional del personal de salud. Los hallazgos 

facilitaron la identificación de la relación entre la inteligencia emocional y 

los niveles de ansiedad en el lugar de trabajo, permitiendo así el 

desarrollo de estrategias preventivas y de intervención adaptadas a las 

necesidades específicas de los empleados. 

A partir de dicha información, se pudieron diseñar programas de 

fortalecimiento emocional que promovieron el desarrollo de 

competencias como la autorregulación, la empatía, la conciencia 

emocional y la gestión del estrés, aplicables tanto a nivel individual como 

institucional. Estas acciones contribuyeron a la creación de ambientes 

laborales más saludables, favoreciendo la estabilidad psicológica del 

recurso humano, el fortalecimiento de los equipos de salud y, en 

consecuencia, la mejora en la calidad de atención brindada a la 

población usuaria. 

1.4.3.  JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

En relación con la justificación metodológica, en el presente estudio 

se utilizaron instrumentos validados para llevar a cabo la recolección de 

datos de las dos variables en cuestión: inteligencia emocional y 

ansiedad. Los instrumentos mencionados fueron elegidos en función de 

su validez psicométrica y su utilización en estudios anteriores en el 

ámbito de la salud, lo que facilitó una evaluación precisa de las 

percepciones del personal respecto a sus habilidades emocionales y al 

grado de malestar psicológico relacionado con la ansiedad. 
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En el estudio se utilizaron instrumentos estructurados y 

previamente adaptados al contexto peruano para evaluar las variables 

inteligencia emocional y ansiedad en trabajadores del sector salud. Para 

la medición de la inteligencia emocional, se aplicó un cuestionario que 

abordó dimensiones clave como la percepción, claridad y reparación 

emocional, lo que permitió conocer cómo los trabajadores identificaron y 

regularon sus emociones frente a situaciones laborales exigentes. Por 

otro lado, la ansiedad fue evaluada mediante una escala que distinguió 

entre ansiedad estado y ansiedad rasgo, posibilitando analizar tanto la 

respuesta emocional inmediata ante el estrés laboral como la 

predisposición general a experimentar ansiedad. Ambos instrumentos 

fueron seleccionados por su idoneidad en entornos sanitarios, lo que 

facilitó una evaluación integral y pertinente de las competencias 

emocionales y del malestar psicológico del personal, contribuyendo a 

una mejor comprensión de las dinámicas emocionales que influyeron en 

su desempeño y bienestar organizacional. 

De igual forma, el enfoque metodológico de la investigación se 

basó en un marco cuantitativo, caracterizado por un diseño correlacional 

y de nivel relacional. Esto aseguró la ejecución de un estudio riguroso, 

sistemático y factible, facilitando así un análisis científico del problema 

identificado desde una perspectiva objetiva y medible. 

1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Las limitaciones señaladas en el presente estudio están asociadas con 

la limitada existencia de investigaciones previas que analicen de manera 

específica la relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en el 

personal de centros de salud de atención primaria, en particular en el contexto 

del Centro de Salud La Unión – Huánuco y en instituciones comparables 

dentro de la región. La escasa disponibilidad de investigaciones locales ha 

dificultado la comparación directa de los resultados, lo que subraya la 

necesidad de promover una mayor producción científica en este campo a nivel 

regional. 



21 
 

Asimismo, otra limitación estuvo asociada a la disponibilidad de tiempo 

del personal para participar en la aplicación de los instrumentos, considerando 

las exigencias propias de su labor asistencial, administrativa y comunitaria. 

Esta situación pudo afectar la fluidez del proceso de recolección de datos; sin 

embargo, se procuró coordinar los momentos de aplicación de manera flexible 

y respetuosa de las funciones y horarios del personal encuestado. 

1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

Fue factible, debido a que se tuvo con los recursos humanos, logísticos 

y financieros necesarios para su ejecución. Asimismo, se gestionó la 

autorización correspondiente ante la dirección del Centro de Salud La Unión 

– Huánuco, institución que mostró disposición para colaborar con 

investigaciones orientadas a fortalecer el bienestar del personal y mejorar la 

atención en salud en el primer nivel de atención. 

Para la recolección de datos, se utilizaron instrumentos previamente 

utilizados en contextos sanitarios, los cuales demostraron validez y 

confiabilidad en estudios similares y fueron sometidos a juicio de expertos con 

la finalidad de confirmar su adecuación al entorno local. Dichos instrumentos 

permitieron evaluar la inteligencia emocional y los niveles de ansiedad desde 

la percepción del propio personal, asegurando una recolección de datos 

válida, ética y técnicamente ordenada. Estas condiciones garantizaron que el 

estudio se desarrollara con rigurosidad metodológica y que sus resultados 

fueran útiles para la formulación de propuestas aplicables y replicables en 

contextos institucionales afines.
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1.  ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ibrahim et al., (2025) desarrollaron su investigación “La inteligencia 

emocional como mediadora de la ansiedad y la ambigüedad de roles 

entre las enfermeras que atienden a pacientes geriátricos en estado 

crítico”, tuvieron como objetivo investigar el papel de la inteligencia 

emocional como mediador entre la ansiedad y la ambigüedad de roles 

entre las enfermeras que atienden a pacientes geriátricos críticamente 

enfermos. Se siguió un diseño de investigación analítica correlacional 

descriptiva. Los sujetos del estudio fueron seleccionados utilizando la 

técnica de muestreo intencional e involucraron a 250 unidades de 

cuidados intensivos en los hospitales de la Universidad de South Valley 

en la ciudad de Qena, Egipto. Se utilizaron cuatro herramientas para la 

recolección de datos: datos sociodemográficos y ocupacionales de 

enfermeras de cuidados críticos, la Escala de Inteligencia Emocional de 

Wong y Law (WLEIS), el Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 ítems 

(GAD-7) y la ambigüedad del Rol Laboral. El estudio reveló una 

correlación negativa significativa entre la inteligencia emocional y el nivel 

de ansiedad entre los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UTI), con un coeficiente de correlación de r = -0,366 y un valor de P = 

0,000. Además, se identificó una correlación positiva entre la inteligencia 

emocional y la ambigüedad de roles, con un coeficiente de r = -0,630 y 

un valor de P = 0,000. Por otro lado, se documentó una relación negativa 

entre la ansiedad y la ambigüedad de roles, con un coeficiente de r = -

0,327 y un valor de P = 0,000. El presente análisis subraya la relevancia 

de la inteligencia emocional en la gestión de la ansiedad y la ambigüedad 

de roles entre las enfermeras que proporcionan atención a pacientes 

geriátricos en estado crítico. 
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Zhang et al., (2024) desarrollaron una investigación titulada “La 

relación entre la ambigüedad de roles y la ansiedad en enfermeros de 

unidades de cuidados intensivos: el papel mediador de la inteligencia 

emocional”, el objetivo fue explorar los efectos de la ambigüedad de roles 

sobre la ansiedad en enfermeras de unidades de cuidados intensivos y 

los mecanismos que median la inteligencia emocional. se utilizó un 

método de muestreo por conveniencia para recopilar datos de 360 

enfermeras de unidades de cuidados intensivos en un total de 7 

hospitales en la provincia de Shaanxi, la provincia de Hunan, Beijing y la 

provincia de Jiangsu, China. La ambigüedad de roles se asoció 

significativa y positivamente con la ansiedad en los enfermeros de la UCI 

(p < 0,01). Se estableció un mecanismo mediador entre la ambigüedad 

de roles y la ansiedad para la inteligencia emocional (p < 0,01). La 

ambigüedad de roles tiene un impacto significativo en la salud mental de 

las enfermeras de cuidados intensivos, y la inteligencia emocional juega 

un papel mediador en la reducción de la ambigüedad de roles y la 

ansiedad en las enfermeras. 

Cao et al., (2022) desarrollaron su investigación titulada “La 

influencia de la inteligencia emocional en el agotamiento laboral de los 

trabajadores de la salud y el papel mediador de la violencia en el lugar 

de trabajo: un estudio transversal”, la finalidad de esta investigación fue 

analizar el grado de burnout entre los profesionales de la salud que han 

sido objeto de violencia en el entorno laboral en China, evaluar el 

impacto de la inteligencia emocional en el burnout de estos trabajadores 

y determinar el papel mediador de la violencia laboral en este contexto. 

Un estudio transversal fue implementado para recoger datos de seis 

hospitales públicos terciarios localizados en tres provincias (ciudades) 

de China, concretamente en las regiones oriental (Shandong y Tianjin) y 

occidental (Gansu). Se empleó un análisis descriptivo, un análisis 

univariado, un análisis de correlación de Pearson, así como un análisis 

de mediación, con el propósito de evaluar el grado de agotamiento 

laboral entre los profesionales de la salud que han sido víctimas de 

violencia, así como para investigar el impacto de la inteligencia 
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emocional en dicho agotamiento y el rol mediador de la violencia en el 

entorno laboral. La inteligencia emocional de los profesionales de la 

salud muestra una correlación negativa significativa con el nivel de 

agotamiento laboral, evidenciado por los siguientes coeficientes de 

correlación: Agotamiento emocional (r = 0,18, p < 0,01), 

Despersonalización (r = 0,24, p < 0,01) y Reducción del rendimiento 

personal (r = 0,24, p < 0,01). Asimismo, se observa una correlación 

negativa significativa entre la inteligencia emocional y la frecuencia de 

episodios de violencia en el entorno laboral (r = −0,22, p < 0,01). 

2.1.2.  A NIVEL NACIONAL 

Apaza et al., (2025) desarrollaron su tesis titulada “Inteligencia 

emocional y ansiedad en estudiantes de un centro preuniversitario de la 

ciudad de Puno, 2024”, tuvo como objetivo determinar la relación entre 

la inteligencia emocional y la ansiedad en estudiantes de un centro 

preuniversitario de la ciudad. El estudio se desarrolló bajo un enfoque de 

tipo correlacional–descriptivo. La población muestral estuvo integrada 

por 329 estudiantes de ambos sexos, asimismo, se aplicó el modelo 

estadístico de correlación Rho de Spearman, con el fin de establecer la 

relación entre las variables de investigación. Los resultados indicaron 

una correlación positiva, de baja magnitud y estadísticamente 

significativa, entre la inteligencia emocional y la ansiedad en estado (rho 

= .270; p < 0.01). En contraposición, en lo que se refiere a la ansiedad 

como rasgo, se observó una correlación positiva de baja magnitud, 

aunque esta no alcanzó un nivel de significancia estadística (rho = .083; 

p > 0.05). Concluyeron que los participantes demostraron una adecuada 

capacidad para regular sus emociones aun en un entorno caracterizado 

por elevados niveles de competitividad académica, el cual tiende a 

generar considerables manifestaciones de ansiedad estado. 

Aquije y Torres (2023) desarrollaron su tesis titulada “Inteligencia 

emocional y ansiedad en una muestra de docentes de Educación 

Secundaria, 2020”, El estudio tuvo como propósito analizar la relación 

entre la inteligencia emocional y la ansiedad en un grupo de docentes de 
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educación secundaria de la provincia de Chincha. Se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, empleando el método inductivo y un diseño no 

experimental de corte transversal, de tipo descriptivo–correlacional. La 

población estudiada estaba compuesta por 80 docentes, de los cuales 

se seleccionó una muestra de 43 participantes utilizando un método de 

muestreo no probabilístico. Para la recopilación de datos, se emplearon 

dos instrumentos: el Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn y la 

Escala de Ansiedad de Zung. Los hallazgos indicaron que el 58,1% de 

los docentes exhibía un nivel elevado de inteligencia emocional, 

mientras que el 60,5% no reportó síntomas de ansiedad. El análisis 

estadístico llevado a cabo reveló un coeficiente de correlación de r = .197 

junto con un valor de p = .205, lo que llevó a la aceptación de la hipótesis 

nula y, por consiguiente, a la conclusión de que no existe una relación 

significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad en la muestra 

analizada. En conclusión, se determinó que ambas variables funcionan 

de manera independiente en los docentes de educación secundaria 

analizados, ya que no se encontró evidencia de asociación 

estadísticamente significativa entre ellas. 

Cruz et al., (2021) desarrollaron su tesis titulada “Inteligencia 

emocional y ansiedad en personas adultas de la comunidad Profam 

Santa Rosa - Ancon, 2021”, El objetivo primordial de la investigación fue 

evidenciar la correlación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en 

la población adulta de la comunidad PROFAM Santa Rosa. El análisis 

se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, 

y empleando un diseño no experimental de carácter transversal. Se 

implementó un muestreo censal que facilitó la inclusión de un total de 

135 participantes en el estudio. Se emplearon dos herramientas 

estandarizadas para la evaluación: el Inventario de Coeficiente 

Emocional (BarOn–ICE) y la Escala de Ansiedad de Zung. Los hallazgos 

indicaron la existencia de una correlación positiva, aunque de reducida 

magnitud, entre la inteligencia emocional y la ansiedad en los adultos 

analizados (p = 0.003 < 0.05; Rho = .135). Los hallazgos sugieren que, 

aunque la inteligencia emocional y la ansiedad guardan cierta relación 



26 
 

en esta población, dicha asociación se caracteriza por ser débil y 

diferencial según las dimensiones de la inteligencia emocional, 

resaltando especialmente el papel de las habilidades interpersonales y 

el manejo del estrés como factores vinculados de manera significativa 

con la ansiedad. 

2.1.3.  A NIVEL LOCAL 

Alomía (2023), desarrollo su tesis titulada “Compromiso 

organizacional e inteligencia emocional en docentes de secundaria de la 

I.E.E. Nuestra Señora de las Mercedes, Huánuco - 2023”, el propósito 

de esta investigación fue analizar la correlación entre el compromiso 

organizacional y la inteligencia emocional de los educadores en el nivel 

secundario de la Institución Educativa Experimental Nuestra Señora de 

la Merced, Huánuco - 2023. El estudio fue realizado desde una 

perspectiva cuantitativa, empleando un diseño correlacional. La 

población y la muestra de estudio estuvieron compuestas inicialmente 

por 70 docentes de la institución educativa, las cuales se redujeron a 31 

docentes después de la aplicación de criterios de exclusión. Se les 

administraron los cuestionarios correspondientes a la Escala de 

Compromiso Organizacional de Meyer y Allen, así como al Inventario de 

Inteligencia Emocional de Bar-On, facilitando así la ejecución de un 

análisis de datos tanto descriptivo como inferencial. Los hallazgos del 

estudio revelaron que el 51.6% de los docentes se posicionan en un nivel 

que les permite desarrollar inteligencia emocional, mientras que el 54.5% 

de los docentes manifestaron un nivel medio de compromiso 

organizacional. Se concluyó que no hay correlación entre las variables 

de compromiso organizacional e inteligencia emocional de los docentes, 

dado que se obtuvo un nivel de significancia (0.919) superior a 0.05, 

situación que se repite en todas las dimensiones analizadas en este 

estudio. 

Basilio (2021) desarrolló su tesis titulada “Inteligencia emocional y 

ansiedad en los estudiantes del Colegio Nacional Mixto Príncipe 

Illathupa en el contexto de la pandemia Covid – 19, Huánuco - 2021”. El 
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estudio se enmarcó en un nivel correlacional, de tipo sustantivo y con un 

diseño relacional, orientado a establecer la vinculación entre la 

inteligencia emocional y la ansiedad estado–rasgo en una muestra de 

230 estudiantes. Para el análisis de los datos se aplicó la prueba 

estadística r de Pearson, obteniéndose un valor de p = –0,041, lo que 

permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula, 

confirmándose así la existencia de una relación entre las variables. En 

síntesis, la investigación permitió concluir que la inteligencia emocional 

se relaciona de manera significativa con la ansiedad estado–rasgo en 

los estudiantes evaluados, confirmando la relevancia de esta variable 

psicológica en el ámbito educativo. 

Ubaldo (2021) desarrolló su tesis titulada “Relación entre la 

inteligencia emocional y el desempeño laboral en trabajadores 

asistenciales del Centro de Salud Aparicio Pomares de Huánuco 2021”, 

El propósito de este estudio fue determinar la relación entre la 

inteligencia emocional y el rendimiento laboral de los empleados 

asistenciales del C.S. Aparicio Pomares de Huánuco. Este estudio 

empleó un diseño cuantitativo, analítico, observacional, transversal con 

un marco correlacional. Se involucró una muestra de 82 trabajadores de 

la salud y se utilizaron dos instrumentos: una escala de inteligencia 

emocional y una escala de evaluación del desempeño laboral. El análisis 

inferencial fue realizado mediante la aplicación del estadístico Chi 

Cuadrado de independencia, estableciendo un nivel de significancia del 

5,0% (p<0,05). En el proceso de evaluación de la inteligencia emocional 

de los profesionales en el sector asistencial, se encontró que el 64,6% 

de los participantes demostraron niveles elevados de inteligencia 

emocional, mientras que el 35,4% presentaron niveles moderados de la 

misma. En lo que respecta al desempeño laboral, se observó que el 

59,8% de los empleados exhibió un rendimiento elevado, mientras que 

el 40,2% también demostró un nivel de desempeño alto. El análisis 

estadístico de hipótesis indicó una correlación significativa entre la 

inteligencia emocional y el rendimiento laboral de los empleados objeto 

de estudio [X2 = 8,887; p = 0,003]. En relación con las dimensiones 
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examinadas, se observó que la inteligencia emocional, específicamente 

en las áreas de autoconciencia (p = 0,010), autocontrol (p = 0,007), 

motivación (p = 0,000), empatía (p = 0,001) y relaciones interpersonales 

(p = 0,004), exhibe una correlación significativa con el rendimiento 

laboral de los participantes en el estudio. Se estableció una correlación 

entre la inteligencia emocional y el rendimiento laboral de los 

trabajadores asistenciales del C.S. Aparicio Pomares de Huánuco, 

aceptándose así la hipótesis de esta investigación. 

Navarro y Berrospi (2020) desarrollaron su investigación titulada 

“Nomofobia, procrastinación académica y baja inteligencia emocional 

como factores de riesgo para ansiedad estado en estudiantes de 

medicina del segundo al sexto año de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizan – Huánuco 2020”, El presente estudio se propuso examinar la 

relación entre la nomofobia, la procrastinación académica y la baja 

inteligencia emocional, considerando estos elementos como factores de 

riesgo potenciales para la ansiedad situacional en estudiantes de 

medicina que cursan del segundo al sexto año en la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán. El presente trabajo constituyó un estudio 

analítico, observacional y de diseño de casos y controles. La muestra 

consistió en 168 estudiantes, divididos en 84 casos y 84 controles, que 

fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se implementaron cuatro instrumentos estandarizados: el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), la Escala de 

Procrastinación Académica (EPA), la escala TMMS-24 (Trait Meta-Mood 

Scale) que evalúa la inteligencia emocional, y el Cuestionario de 

Nomofobia (NMP-Q) destinado a la medición de la nomofobia. El análisis 

estadístico se llevó a cabo mediante la aplicación de la prueba de Chi-

cuadrado y la estimación del Odds Ratio (OR). Los resultados indicaron 

que, entre las variables sociodemográficas, los adultos jóvenes 

mostraron una asociación significativa con la ansiedad estado (p = 0,003; 

OR = 2,82). Con respecto a las variables de exposición, se observó que 

la procrastinación académica presenta una asociación significativa con 

la ansiedad, especialmente en los casos de baja autorregulación 
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académica (p = 0,001; OR = 11,35) y en los niveles moderados y altos 

de postergación de actividades (p = 0,009; OR = 2,40). Por otro lado, se 

observó una correlación significativa y positiva entre la nomofobia y la 

ansiedad estado (p = 0,000; OR = 3,50). Finalmente, la inteligencia 

emocional mostró una correlación inversa; específicamente, los bajos 

niveles en las dimensiones de claridad (p = 0,000; OR = 5,06) y 

reparación emocional (p = 0,000; OR = 8,33) se asociaron de manera 

significativa con niveles elevados de ansiedad. En conclusión, los 

hallazgos permitieron establecer que el incremento de la nomofobia y de 

la procrastinación académica eleva de manera considerable el riesgo de 

presentar ansiedad estado en los estudiantes de medicina, mientras que 

un mayor desarrollo de la inteligencia emocional, especialmente en la 

capacidad de claridad y reparación, actúa como un factor protector frente 

a esta condición psicológica. 

2.2.  BASES TEÓRICAS 

2.2.1.  INTELIGENCIA EMOCIONAL 

La inteligencia emocional, según su modelo de capacidades, se 

conceptualiza como la competencia para identificar con precisión, 

valorar y comunicar emociones, así como para acceder a o generar 

sentimientos que favorezcan el razonamiento, interpretar la información 

emocional y gestionar las emociones con el fin de fomentar el desarrollo 

emocional e intelectual (Mayer y Salovey, 1990). 

Desde una perspectiva conductual, Boyatzis (2018) considera que 

la inteligencia emocional comprende un conjunto de competencias 

observables que permiten al individuo reconocer, comprender y utilizar 

la información emocional propia y ajena para lograr un desempeño 

eficaz. Este enfoque permite vincular la inteligencia emocional con 

resultados laborales y organizacionales, lo que resulta especialmente 

relevante en entornos sanitarios, donde las demandas emocionales 

influyen directamente en la calidad del servicio. 
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En el ámbito aplicado Bru-Luna et al. (2021) destaca que la 

inteligencia emocional funciona también como un factor protector frente 

al desgaste emocional en entornos laborales. Su desarrollo se asocia 

con estrategias de afrontamiento más adaptativas y con mayores niveles 

de bienestar psicológico, por lo cual se justifica su análisis en estudios 

sobre salud mental ocupacional. 

Desde la psicología de la salud y del trabajo, la inteligencia 

emocional se configura como un constructo clave para comprender la 

forma en que los trabajadores del sector sanitario afrontan las demandas 

emocionales inherentes a su labor. Los aportes de Mayer y Salovey 

permiten entenderla como una capacidad cognitivo-emocional que 

facilita la percepción, comprensión y regulación de las emociones, 

procesos indispensables para un razonamiento adecuado y una toma de 

decisiones eficaz en contextos clínicos. Complementariamente, el 

enfoque de competencias de Boyatzis amplía esta visión al destacar la 

manifestación observable de la inteligencia emocional en el desempeño 

laboral, lo que resulta especialmente pertinente en los servicios de salud, 

donde la interacción constante con pacientes, colegas y situaciones de 

alta presión exige un manejo emocional competente. En este marco, la 

evidencia señalada por Bru-Luna y colaboradores refuerza el valor de la 

inteligencia emocional como un recurso psicológico protector frente al 

desgaste emocional y la ansiedad laboral, al favorecer estrategias de 

afrontamiento adaptativas y mayores niveles de bienestar, justificando 

plenamente su estudio en investigaciones orientadas a la salud mental 

ocupacional de los trabajadores de centros de salud. 

2.2.2.  IMPORTANCIA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL 

ENTORNO LABORAL  

En el contexto laboral, la inteligencia emocional (IE) ha emergido 

como un elemento fundamental que influye en el desempeño, la 

capacidad de adaptación ante cambios y la calidad del ambiente 

organizacional. A diferencia del coeficiente intelectual, la inteligencia 

emocional permite a los empleados identificar, comprender y regular sus 
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propias emociones, así como interpretar y responder de manera 

adecuada a las emociones ajenas, lo que es fundamental en entornos 

de alta exigencia interpersonal, como es el caso del sector de la salud. 

La literatura indica que un elevado nivel de inteligencia emocional entre 

el personal de salud se asocia con una mayor empatía, una regulación 

emocional más efectiva en contextos de estrés y una mayor eficiencia 

en la resolución de conflictos laborales (Torres et al., 2021). 

Asimismo, la IE se asocia positivamente con el bienestar 

psicológico y la prevención de síntomas relacionados con el agotamiento 

emocional, la ansiedad y el estrés laboral. Esto se debe a que las 

competencias emocionales no solo facilitan relaciones interpersonales 

saludables, sino que también fortalecen el afrontamiento adaptativo 

frente a situaciones difíciles o impredecibles. En instituciones de salud, 

contar con personal emocionalmente competente favorece entornos 

colaborativos, mejora la comunicación clínica y contribuye a un clima 

laboral más saludable, impactando directamente en la calidad del 

servicio brindado a los usuarios (Extremera et al., 2020). 

Desde la psicología organizacional y de la salud, el texto expone 

con solidez el papel central de la inteligencia emocional como un recurso 

psicológico estratégico en contextos laborales de alta demanda, como el 

sector sanitario. La distinción planteada entre inteligencia emocional y 

coeficiente intelectual resulta pertinente, ya que resalta cómo las 

competencias emocionales permiten a los trabajadores no solo regular 

sus propias respuestas afectivas, sino también comprender y responder 

de manera empática a las emociones de los demás, aspecto crucial en 

la atención en salud. La evidencia citada refuerza que niveles elevados 

de inteligencia emocional se asocian con una mejor gestión del estrés, 

mayor empatía clínica y una resolución más eficaz de conflictos, lo que 

contribuye tanto al bienestar individual como al funcionamiento 

organizacional. Asimismo, la relación positiva entre inteligencia 

emocional, bienestar psicológico y prevención de ansiedad y 

agotamiento emocional subraya su valor como factor protector en la 
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salud mental ocupacional, destacando que su fortalecimiento favorece 

climas laborales más colaborativos, una comunicación más efectiva y 

una mejora sustancial en la calidad de los servicios brindados a los 

usuarios (Extremera et al., 2020). 

2.2.3.  RELACIÓN ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SALUD 

MENTAL 

Diversos estudios han evidenciado que la inteligencia emocional 

(IE) está significativamente asociada con una mejora en la salud mental 

en diversos contextos, incluyendo el entorno laboral. Las personas que 

exhiben altos niveles de inteligencia emocional suelen mostrar una 

menor incidencia de síntomas relacionados con la ansiedad, la 

depresión y el estrés. Esto se debe a que poseen habilidades más 

efectivas para regular las emociones negativas y enfrentar situaciones 

adversas. La habilidad para identificar, interpretar y regular tanto las 

emociones propias como las ajenas facilita la formulación de respuestas 

adaptativas ante los desafíos de la vida diaria, desempeñando un papel 

protector contra trastornos mentales prevalentes (Martins et al., 2023). 

En el contexto de los profesionales de salud, la IE ha sido 

identificada como un predictor clave del bienestar psicológico y del 

equilibrio emocional en situaciones de alta exigencia. La literatura actual 

coincide en que las competencias emocionales, como la regulación 

emocional y la claridad emocional, contribuyen a prevenir el desgaste 

profesional (burnout) y los síntomas de trastornos ansiosos o depresivos. 

En este sentido, fortalecer la IE en los trabajadores sanitarios representa 

una estrategia efectiva para promover la salud mental y la calidad de vida 

en el entorno laboral (Yildirim et al., 2021). 

Desde una perspectiva psicológica integral, el texto expone con 

claridad la relevancia de la inteligencia emocional como un recurso 

protector fundamental para la salud mental, especialmente en contextos 

laborales caracterizados por altas demandas emocionales, como el 

sector salud. La evidencia citada refuerza que niveles elevados de IE se 
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asocian con una menor presencia de ansiedad, depresión y estrés, al 

facilitar una regulación emocional más eficaz y un afrontamiento 

adaptativo frente a situaciones adversas. En los profesionales sanitarios, 

estas competencias adquieren un valor aún mayor, ya que la claridad y 

regulación emocional no solo contribuyen al bienestar psicológico 

individual, sino que también previenen el desgaste profesional y el 

burnout, fenómenos frecuentes en escenarios de presión asistencial 

constante. En este sentido, el fortalecimiento de la inteligencia emocional 

se consolida como una estrategia clave para promover la salud mental, 

el equilibrio emocional y la calidad de vida laboral, con efectos positivos 

tanto para los trabajadores como para la calidad de la atención brindada 

a los usuarios (Yildirim et al., 2021). 

2.2.4.  FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA 

INTELIGENCIA EMOCIONAL 

La evolución de la inteligencia emocional (IE) se ve afectada por 

una interacción de factores individuales, sociales y contextuales. A nivel 

intrapersonal, factores tales como la personalidad, la autoestima, el 

temperamento y las experiencias emocionales pasadas desempeñan un 

papel significativo en la manera en que un individuo percibe, interpreta y 

maneja sus emociones. Los estudios indican que ciertas características 

de la personalidad, tales como la amabilidad, la apertura y la 

responsabilidad, presentan una correlación positiva con niveles elevados 

de inteligencia emocional (IE), mientras que el neuroticismo se relaciona 

con una menor capacidad emocional (Coronado y Dolores, 2023). 

Además, la adquisición temprana de competencias emocionales dentro 

del entorno familiar, particularmente mediante el modelado por parte de 

los padres, sienta las bases para el reconocimiento y la regulación de las 

emociones en la adultez. 

Por otro lado, los factores contextuales como el clima 

organizacional, el tipo de liderazgo, el apoyo social y las oportunidades 

formativas también condicionan el desarrollo de la IE en el entorno 

laboral. Ambientes de trabajo que promueven la comunicación abierta, 
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el reconocimiento emocional y la resolución constructiva de conflictos 

facilitan el crecimiento de habilidades emocionales en los trabajadores. 

Asimismo, las intervenciones educativas o programas de entrenamiento 

en inteligencia emocional han demostrado ser efectivos para fortalecer 

competencias emocionales, incluso en adultos, lo cual evidencia que la 

IE no es una cualidad estática, sino una capacidad que puede ser 

aprendida y cultivada a lo largo de la vida (Xu et al., 2022). 

Desde una perspectiva psicológica y organizacional, el texto 

describe de manera consistente el carácter dinámico y multideterminado 

de la inteligencia emocional, resaltando que su desarrollo no depende 

exclusivamente de rasgos individuales, sino de la interacción entre 

factores personales, sociales y contextuales. La influencia de variables 

intrapersonales como la personalidad, la autoestima y las experiencias 

emocionales tempranas resulta clave para comprender cómo se 

configuran las habilidades de percepción y regulación emocional, 

destacándose adecuadamente la relación positiva entre ciertos rasgos 

adaptativos y mayores niveles de IE, así como el efecto limitante del 

neuroticismo. Asimismo, el énfasis en el rol del entorno familiar como 

espacio inicial de aprendizaje emocional aporta una base sólida para 

explicar diferencias individuales en la adultez. De igual forma, el análisis 

de los factores contextuales laborales refuerza la idea de que la 

inteligencia emocional puede potenciarse mediante climas 

organizacionales favorables, estilos de liderazgo positivos y programas 

formativos específicos, consolidando la evidencia de que la IE es una 

competencia susceptible de ser desarrollada a lo largo del ciclo vital, con 

implicancias directas para el bienestar psicológico y el desempeño en el 

ámbito laboral. 

2.2.5.  TEORÍA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE DANIEL 

GOLEMAN (1995) 

La teoría de la inteligencia emocional formulada por Daniel 

Goleman en 1995 postula que el logro tanto en el ámbito personal como 

en el profesional no se basa exclusivamente en el coeficiente intelectual 
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(CI), sino que también está influenciado por la habilidad de un individuo 

para identificar, interpretar y gestionar sus propias emociones, así como 

las de los demás. Goleman conceptualiza la inteligencia emocional como 

un conjunto de habilidades y competencias emocionales esenciales para 

funcionar de manera efectiva en contextos sociales y laborales, 

particularmente en situaciones que demandan colaboración, liderazgo o 

la toma de decisiones en condiciones de presión (Goleman, 1995). 

Los aportes más significativos de esta teoría se centran en la 

identificación de cinco elementos fundamentales de la inteligencia 

emocional: autoconciencia, autorregulación, motivación, empatía y 

competencias interpersonales. Estas dimensiones facilitan a los 

individuos el desarrollo de una mayor habilidad en la adaptación 

emocional, la comunicación intersubjetiva y la resolución de conflictos. 

Goleman también subraya que dichas habilidades pueden ser adquiridas 

y mejoradas a lo largo del tiempo, lo que implica que la inteligencia 

emocional es una competencia susceptible de desarrollo y no una 

característica fija, lo cual resulta beneficioso tanto en contextos clínicos 

como organizacionales (Goleman, 1995). 

La teoría de Goleman se vincula de manera directa con el estudio 

actual, dado que ofrece un marco conceptual definido que facilita la 

comprensión de la manera en que la inteligencia emocional puede 

afectar el bienestar psicológico de los profesionales de la salud. En 

entornos como el Centro de Salud La Unión en Huánuco, donde el 

personal se enfrenta a significativos niveles de presión y demanda 

emocional, el desarrollo de las competencias emocionales propuestas 

por Goleman podría constituir un recurso fundamental para mitigar la 

ansiedad, optimizar la autorregulación emocional y promover un 

ambiente laboral más saludable.
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2.2.6.  DIMENSIONES DE INTELIGENCIA EMOCIONAL 

Percepción emocional 

La percepción emocional se define como la capacidad de identificar 

y reconocer las emociones tanto en uno mismo como en los demás, 

utilizando indicadores tales como expresiones faciales, entonación vocal 

o lenguaje corporal. Esta habilidad es esencial para la comunicación 

emocional efectiva y sirve como fundamento sobre el cual se desarrollan 

las demás dimensiones de la inteligencia emocional (Brackett et al., 

2006). 

Desde el modelo de Mayer y Salovey, esta dimensión es la primera 

de las tres ramas de la inteligencia emocional, en la cual el individuo 

percibe correctamente sus propios estados emocionales y los de los 

demás, así como emociones en estímulos como música, historias o arte. 

Esta capacidad es clave para interpretar las señales sociales y 

responder de manera adaptativa en situaciones interpersonales (Mayer 

& Salovey, 1997). 

En un enfoque aplicado, Extremera y Fernández‑Berrocal (2013) 

señalan que la percepción emocional también implica la habilidad para 

discriminar entre emociones precisas o imprecisas e interpretarlas 

adecuadamente. Esta competencia permite un razonamiento emocional 

más eficaz y un mejor autocontrol, siendo especialmente relevante en 

ambientes con alta carga emocional, como los centros de salud. 

Desde la psicología emocional aplicada, la percepción emocional 

se consolida como una competencia nuclear de la inteligencia 

emocional, al constituir el punto de partida para una interacción social y 

profesional eficaz. La capacidad de identificar con precisión las propias 

emociones y las de los demás, a partir de señales verbales y no verbales, 

permite interpretar adecuadamente el contexto emocional en el que se 

desarrollan las relaciones humanas. Tal como lo plantean Mayer y 

Salovey, esta dimensión resulta esencial para el procesamiento posterior 

de la información emocional y para la regulación adaptativa de la 

conducta, ya que una percepción distorsionada de las emociones puede 

conducir a respuestas inadecuadas o desajustadas. En entornos 
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altamente demandantes como los centros de salud, donde las 

interacciones suelen estar cargadas de tensión, sufrimiento o urgencia, 

una adecuada percepción emocional favorece la empatía, el autocontrol 

y la toma de decisiones más ajustadas, contribuyendo tanto al bienestar 

del profesional como a la calidad de la atención brindada (Mayer & 

Salovey, 1997). 

Claridad emocional 

La claridad emocional se define como la facultad de reconocer, 

diferenciar y comprender de manera precisa las propias emociones. De 

acuerdo con Gohm y Clore (2000), esta constituye una habilidad 

metacognitiva que facilita la creación de representaciones mentales 

precisas de las experiencias emocionales, las cuales pueden 

posteriormente ser expresadas en un lenguaje consciente y verbal. 

Desde un enfoque teórico contemporáneo, Boden y Thompson 

(2015) explican que esta dimensión constituye una faceta integral de la 

inteligencia emocional, ya que implica el dominio de las propias 

percepciones emocionales y su correcta interpretación. Su desarrollo 

favorece el bienestar psicológico, la regulación emocional y una mejor 

adaptación en entornos de alta exigencia. 

En una perspectiva aplicada, Martínez‑Líbano et al. (2025) 

destacan que la claridad emocional promueve un procesamiento 

metacognitivo más eficaz, lo que permite utilizar estrategias reguladoras 

adaptativas ante situaciones estresantes o emocionalmente intensas. 

Esta competencia resulta especialmente relevante en el ámbito sanitario, 

donde la gestión eficiente de las emociones es clave para el desempeño 

profesional. 

Desde una perspectiva psicológica avanzada, la claridad 

emocional se posiciona como una competencia central para el 

funcionamiento emocional adaptativo, al permitir que el individuo no solo 

experimente emociones, sino que las comprenda y las integre de manera 

consciente en sus procesos cognitivos y conductuales. Al concebirse 
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como una habilidad metacognitiva, tal como señalan Gohm y Clore 

(2000), esta dimensión posibilita la elaboración de representaciones 

mentales precisas de los estados afectivos, lo que facilita su 

verbalización y manejo intencional. En concordancia con los enfoques 

contemporáneos, la claridad emocional fortalece la regulación emocional 

y el bienestar psicológico, al reducir la confusión afectiva y favorecer 

interpretaciones más ajustadas de las propias vivencias emocionales. En 

contextos de alta exigencia, como el ámbito sanitario, esta competencia 

adquiere especial relevancia, ya que permite a los profesionales 

enfrentar situaciones estresantes con mayor autocontrol, utilizar 

estrategias de afrontamiento más adaptativas y mantener un desempeño 

eficaz, contribuyendo tanto a su salud mental como a la calidad de la 

atención brindada. 

Reparación emocional 

La regulación emocional se define como el conjunto de procesos a 

través de los cuales los individuos ajustan la intensidad, la duración y la 

manifestación de sus emociones, afectando criterios temporales sobre 

su vivencia y su expresión. Esta habilidad implica la implementación de 

intervenciones que pueden ser tanto deliberadas como automáticas, con 

el propósito de lograr una experiencia emocional adaptativa que fomente 

el bienestar y la eficacia en contextos demandantes (Gross, 1999). 

Desde una perspectiva integradora, la reparación emocional 

constituye una dimensión central dentro del modelo de Mayer y Salovey 

sobre inteligencia emocional, ya que permite reflexionar sobre las 

propias emociones, su significado y su impacto en el comportamiento. 

La capacidad de regular emociones negativas y mantener estados 

emocionales positivos contribuye directamente al crecimiento personal y 

a la capacidad de adaptación en contextos laborales difíciles, como el 

sector salud (Mayer & Salovey, 1997). 

Según una revisión sistemática sobre medidas de inteligencia 

emocional, la dimensión de regulación emocional, también llamada 

repair, está asociada con menores niveles de estrés percibido y mayor 
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bienestar psicológico. Esta revisión resalta su relevancia en contextos 

con alta demanda emocional, ya que facilita estrategias de afrontamiento 

efectivas y promueve una mejor adaptación emocional, lo que es 

especialmente importante en personal de salud expuesto a situaciones 

de presión constante (Bru‑Luna et al., 2021). 

Desde una perspectiva psicológica aplicada, el texto integra de 

manera coherente los principales aportes teóricos y empíricos sobre la 

regulación emocional, destacándola como una competencia esencial 

para el ajuste psicológico y el desempeño eficaz en contextos de alta 

exigencia. La conceptualización propuesta por Gross permite 

comprender la regulación emocional como un proceso dinámico que 

articula mecanismos conscientes y automáticos orientados a modular la 

experiencia emocional en función de las demandas del entorno. 

Asimismo, la incorporación de la dimensión de reparación emocional del 

modelo de Mayer y Salovey refuerza la idea de que la capacidad para 

reflexionar sobre las propias emociones, mitigar estados afectivos 

negativos y sostener emociones positivas constituye un recurso clave 

para la adaptación y el crecimiento personal. La evidencia empírica 

citada respalda que esta competencia se asocia con menores niveles de 

estrés y mayor bienestar psicológico, lo que resulta especialmente 

relevante en el sector salud, donde la exposición constante a situaciones 

críticas exige un manejo emocional eficiente para preservar la salud 

mental del personal y garantizar un adecuado funcionamiento 

profesional (Mayer & Salovey, 1997). 

2.2.7.  ANSIEDAD 

La ansiedad se conceptualiza como una emoción que se manifiesta 

a través de la tensión emocional, la presencia de pensamientos 

rumiativos y alteraciones fisiológicas, incluyendo un incremento en la 

presión arterial. La Asociación Americana de Psicología (APA) señala 

que la respuesta emocional conocida como ansiedad se distingue del 

miedo, dado que el miedo se asocia con una amenaza inminente, 

mientras que la ansiedad emerge ante la expectativa de un riesgo futuro. 
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Esto provoca un estado de alerta prolongado que puede afectar 

negativamente el rendimiento cotidiano (Asociación Americana de 

Psicología, 2025). 

Desde una perspectiva clínica y psicológica, Sierra (2003) plantea 

que la ansiedad constituye una reacción emocional compuesta por 

componentes subjetivos, fisiológicos, cognitivos y conductuales. Si bien 

inicialmente cumple una función adaptativa al preparar al organismo 

para enfrentar situaciones adversas, cuando se vuelve intensa, 

persistente o desproporcionada, afecta la calidad de vida y el 

funcionamiento personal, especialmente en contextos de alta exigencia 

como el laboral. 

Asimismo, Xi (2020) realiza un análisis conceptual en el que define 

la ansiedad como un estado emocional desagradable de inquietud y 

aprensión, generado por la incertidumbre frente a posibles amenazas. 

Este autor destaca que la ansiedad puede expresarse a través de 

síntomas psicosomáticos, cognitivos y conductuales, convirtiéndose en 

un trastorno si alcanza niveles clínicamente significativos. En entornos 

laborales, como el sanitario, estas manifestaciones pueden afectar 

negativamente la salud mental y el desempeño del personal. 

Desde una perspectiva psicológica integral, el texto presenta una 

conceptualización sólida y actualizada de la ansiedad al articular sus 

dimensiones emocionales, cognitivas, fisiológicas y conductuales, 

diferenciándola adecuadamente del miedo como respuesta a una 

amenaza inmediata. La definición de la Asociación Americana de 

Psicología permite comprender la ansiedad como un estado de 

anticipación prolongada frente a riesgos futuros, lo que explica su 

impacto sostenido sobre el rendimiento y el funcionamiento cotidiano. 

Asimismo, el enfoque clínico propuesto por Sierra resalta su carácter 

inicialmente adaptativo, subrayando que su persistencia o intensidad 

excesiva puede transformarla en un factor disfuncional que deteriora la 

calidad de vida. El aporte de Xi complementa esta visión al enfatizar la 

incertidumbre como núcleo generador de la ansiedad y su expresión a 
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través de múltiples síntomas. En conjunto, estas aproximaciones 

resultan especialmente pertinentes para el ámbito laboral sanitario, 

donde la exposición constante a situaciones de presión e imprevisibilidad 

convierte a la ansiedad en un riesgo relevante para la salud mental y el 

desempeño profesional, justificando su análisis en investigaciones 

orientadas al bienestar ocupacional (Xi 2020). 

2.2.8.  FISIOLOGÍA DE LA ANSIEDAD 

La ansiedad se manifiesta como una activación fisiológica 

integrada que involucra el sistema nervioso autónomo y diversas vías 

neuroendocrinas, en la que la liberación de neurotransmisores como 

norepinefrina, serotonina y GABA desempeña un papel fundamental. 

Estas alteraciones generan una respuesta de alerta y preparación del 

organismo, la conocida lucha o huida, que resulta adaptativa en el corto 

plazo, pero puede volverse disfuncional ante activación crónica o 

desregulación del sistema nervioso central (McMurray y Sah, 2022).  

Por otro lado, la actividad exagerada o prolongada de circuitos 

límbicos, como la amígdala y la corteza prefrontal, y la hiperactivación 

del eje hipotálamo‑hipófisis‑adrenal (HPA) han sido asociadas con el 

mantenimiento de síntomas de ansiedad. Por ejemplo, investigaciones 

recientes destacan que la disfunción de la retroalimentación 

glucocorticoide en el eje HPA puede generar vulnerabilidad a la ansiedad 

sostenida al comprometer la regulación del estrés y la inhibición 

emocional (McMurray y Sah, 2022). 

Desde la neuropsicología y la psicobiología del estrés, el texto 

expone con precisión los mecanismos neurofisiológicos que subyacen a 

la ansiedad, destacando su carácter inicialmente adaptativo y su 

potencial transformación en un estado disfuncional cuando los sistemas 

de regulación fallan. La activación integrada del sistema nervioso 

autónomo y de las vías neuroendocrinas, mediada por 

neurotransmisores clave como la norepinefrina, la serotonina y el GABA, 

explica la respuesta de alerta necesaria para la supervivencia; sin 
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embargo, la activación crónica de estos circuitos compromete la 

homeostasis emocional. La evidencia sobre la hiperactividad del sistema 

límbico, particularmente de la amígdala, junto con la alteración de los 

mecanismos inhibitorios de la corteza prefrontal y la disfunción del eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal, refuerza la comprensión de la ansiedad 

como un trastorno de regulación más que como una simple reacción 

emocional. Esta base neurobiológica resulta especialmente relevante en 

contextos laborales de alta exigencia, como el sector salud, donde la 

exposición prolongada al estrés puede favorecer la ansiedad persistente 

y afectar significativamente el bienestar psicológico y el desempeño 

profesional (McMurray y Sah, 2022). 

2.2.9.  SÍNTOMAS DE LA ANSIEDAD 

La ansiedad se expresa mediante una diversidad de síntomas 

fisiológicos, cognitivos y conductuales que presentan variaciones en 

términos de intensidad y duración, dependiendo de las características 

individuales y del contexto en el que se encuentra la persona. Desde una 

perspectiva física, es frecuente observar la manifestación de taquicardia, 

hiperhidrosis, tensión muscular, disnea, malestar gastrointestinal y una 

sensación de fatiga crónica. Estos síntomas evidencian la 

hiperactivación del sistema nervioso autónomo y constituyen una 

respuesta del organismo ante la percepción de una amenaza. La 

evidencia proveniente de estudios clínicos indica que la persistencia de 

estos síntomas afecta de manera considerable la funcionalidad diaria de 

los individuos (Grillon et al., 2009). 

Además de los signos fisiológicos, la ansiedad también se 

caracteriza por síntomas cognitivos como preocupación excesiva, 

dificultad para concentrarse, pensamientos catastróficos y miedo 

irracional. En el plano conductual, pueden observarse evitación de 

situaciones temidas, inquietud psicomotora y alteraciones del sueño. 

Según la Asociación Americana de Psiquiatría (2022), estos síntomas 

son comunes en los trastornos de ansiedad generalizada, fobia social, 

trastorno de pánico y otros cuadros relacionados, afectando no solo el 
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bienestar emocional del individuo, sino también su desempeño laboral y 

relaciones interpersonales. 

Desde una perspectiva clínica y funcional, el texto describe de 

manera integral la expresión multidimensional de la ansiedad, resaltando 

cómo la interacción entre síntomas fisiológicos, cognitivos y 

conductuales configura un cuadro que trasciende la experiencia 

emocional subjetiva y compromete el funcionamiento cotidiano. La 

hiperactivación del sistema nervioso autónomo explica la presencia de 

manifestaciones físicas persistentes que, cuando se mantienen en el 

tiempo, impactan negativamente en la energía, la concentración y la 

capacidad de desempeño. De forma complementaria, los síntomas 

cognitivos, como la preocupación excesiva y los pensamientos 

catastróficos, refuerzan el círculo de la ansiedad al mantener un estado 

de alerta constante, mientras que las conductas evitativas y las 

alteraciones del sueño contribuyen a su cronificación. Tal como lo 

señalan los manuales diagnósticos actuales, esta constelación 

sintomática no solo caracteriza a los distintos trastornos de ansiedad, 

sino que también tiene repercusiones directas en el ámbito laboral y en 

las relaciones interpersonales, lo que subraya la importancia de su 

abordaje oportuno, especialmente en contextos de alta exigencia como 

el sector salud (Grillon et al., 2009). 

2.2.10.  FACTORES DESENCADENANTES DE LA ANSIEDAD EN EL 

TRABAJO 

El entorno laboral puede actuar como un factor desencadenante 

clave en el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad. Entre los 

principales estresores se encuentran la sobrecarga de trabajo, la presión 

por alcanzar metas exigentes, la ambigüedad en los roles y la falta de 

control sobre las decisiones. Estas condiciones favorecen la activación 

prolongada del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, generando una 

respuesta de estrés crónica que, a largo plazo, puede transformarse en 

ansiedad clínica. Según la Organización Internacional del Trabajo 

(2022), los entornos laborales inseguros, desorganizados o 
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excesivamente demandantes son altamente proclives a generar 

trastornos de ansiedad entre sus trabajadores. 

Adicionalmente, la calidad de las relaciones interpersonales dentro 

del ámbito laboral influye significativamente en los niveles de ansiedad. 

Un clima organizacional negativo, marcado por conflictos frecuentes, 

acoso laboral, escaso reconocimiento o falta de apoyo social, incrementa 

la percepción de amenaza y reduce los recursos psicológicos de 

afrontamiento. Una investigación longitudinal realizada por Harvey et al. 

(2017) en más de 6.000 trabajadores evidenció que los entornos 

laborales tóxicos y el liderazgo autoritario están fuertemente asociados 

con mayores niveles de ansiedad y síntomas psicosomáticos 

persistentes. 

2.2.11.  CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD EN EL ÁMBITO 

LABORAL Y PERSONAL 

La ansiedad no solo influye en el bienestar subjetivo de los 

empleados, sino que también ejerce un efecto perjudicial sobre su 

rendimiento y productividad. En el contexto laboral, se ha evidenciado 

que los elevados niveles de ansiedad están correlacionados con una 

disminución en la capacidad de concentración, un incremento en la 

frecuencia de errores, dificultades en el proceso de toma de decisiones 

y un aumento en el ausentismo. Asimismo, puede influir en las relaciones 

interpersonales, favoreciendo la aparición de conflictos, el aislamiento y 

una disminución en la satisfacción laboral. Según la Organización 

Mundial de la Salud (2022), los trastornos de ansiedad constituyen una 

de las principales causas de disminución de la productividad a nivel 

global, generando costos económicos que alcanzan miles de millones de 

dólares anualmente debido al ausentismo y el presentismo laboral. 

A nivel personal, la ansiedad puede deteriorar significativamente la 

calidad de vida. Las personas con ansiedad crónica suelen experimentar 

insomnio, fatiga, irritabilidad y síntomas físicos persistentes como 

dolores musculares o palpitaciones. También se incrementa el riesgo de 
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desarrollar otros trastornos mentales, como depresión o abuso de 

sustancias, especialmente si la ansiedad no es tratada adecuadamente. 

Según Szuhany y Simon (2022), la ansiedad prolongada puede alterar 

el funcionamiento psicosocial general, afectando la vida familiar, social y 

emocional de las personas, e incluso deteriorando su salud física a largo 

plazo. 

Desde la psicología de la salud ocupacional, el texto expone con 

claridad el impacto multidimensional de la ansiedad tanto en el 

desempeño laboral como en la calidad de vida de los trabajadores. La 

evidencia presentada coincide con la literatura actual al señalar que 

niveles elevados de ansiedad comprometen funciones cognitivas clave 

como la atención, la concentración y la toma de decisiones, lo que se 

traduce en menor productividad, mayor propensión a errores y aumento 

del ausentismo y presentismo laboral, con consecuencias económicas y 

organizacionales significativas, tal como advierte la Organización 

Mundial de la Salud. Asimismo, el deterioro de las relaciones 

interpersonales y de la satisfacción laboral refleja cómo la ansiedad 

afecta no solo al individuo, sino también al clima organizacional. A nivel 

personal, la descripción de los efectos crónicos de la ansiedad resalta su 

carácter progresivo y debilitante, al incrementar el riesgo de trastornos 

mentales comórbidos y afectar el funcionamiento psicosocial y físico a 

largo plazo. En conjunto, estos elementos refuerzan la necesidad de 

abordar la ansiedad de manera preventiva y terapéutica en los entornos 

laborales, especialmente en sectores de alta exigencia, con el fin de 

proteger tanto la salud mental de los trabajadores como la eficiencia y 

sostenibilidad de las organizaciones. 

2.2.12.  TEORÍA DE LA ANSIEDAD LABORAL DE CHENG Y 

MCCARTHY 

La teoría de la ansiedad laboral, formulada por Cheng y McCarthy 

(2018), analiza cómo la ansiedad que surge en el contexto del trabajo 

puede tener efectos tanto debilitantes como facilitadores sobre el 

desempeño. Esta teoría se fundamenta en la psicología organizacional 
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y distingue entre la ansiedad como una emoción anticipatoria negativa y 

su rol funcional como activador de recursos adaptativos. Los autores 

argumentan que el impacto de la ansiedad está mediado por factores 

como el tipo de tarea, el entorno organizacional y la capacidad individual 

de regulación emocional. 

Uno de los principales aportes de esta teoría es que redefine la 

ansiedad laboral no solo como un síntoma de malestar, sino también 

como un estado que puede motivar al individuo a prepararse mejor, 

enfocarse en sus tareas y mejorar su rendimiento. Sin embargo, cuando 

la ansiedad es excesiva o crónica, puede tener efectos 

contraproducentes, generando fatiga emocional, desmotivación y 

deterioro del bienestar psicosocial. La teoría destaca la relevancia de 

variables moderadoras como la inteligencia emocional, la resiliencia y el 

apoyo social (Cheng y McCarthy, 2018). 

La presente investigación se apoya en este modelo para explicar 

cómo la inteligencia emocional puede actuar como un recurso protector 

ante los efectos negativos de la ansiedad en el entorno laboral. En 

trabajadores de salud expuestos a altos niveles de presión emocional, la 

capacidad para identificar y manejar emociones podría desempeñar un 

papel clave en la prevención del deterioro psicológico y el desarrollo de 

trastornos asociados a la ansiedad. 

2.2.13.  DIMENSIONES DE LA ANSIEDAD 

Ansiedad estado 

La ansiedad estado se refiere a una reacción emocional 

momentánea que aparece en respuesta a una situación percibida como 

amenazante. Según Saviola et al. (2020), esta forma de ansiedad implica 

una activación transitoria del sistema nervioso, que puede generar 

síntomas como inquietud, tensión muscular y dificultad para 

concentrarse, siendo común en contextos laborales con alta presión o 

cambios frecuentes. Esta ansiedad se considera situacional y su 

intensidad varía según las circunstancias ambientales. 
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Spielberger (1983), creador del Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI), conceptualiza la ansiedad estado como una condición 

emocional fluctuante caracterizada por sentimientos de tensión 

subjetiva, nerviosismo y preocupación, acompañada de una activación 

autonómica del sistema nervioso. Esta ansiedad puede aparecer ante 

eventos cotidianos como una evaluación, una emergencia o una 

situación nueva, afectando de forma temporal el bienestar psicológico 

del individuo. 

Pretorius (2023) sostiene que esta dimensión representa un 

indicador útil para evaluar el impacto inmediato del estrés en contextos 

clínicos y ocupacionales, permitiendo detectar cómo las condiciones 

ambientales pueden activar respuestas emocionales agudas. En 

entornos laborales, como los centros de salud, esta ansiedad puede 

reflejarse en una baja capacidad de afrontamiento frente a situaciones 

críticas, como la atención a pacientes en estado grave o la sobrecarga 

de tareas. 

Desde la psicología clínica y ocupacional, la ansiedad estado se 

comprende como una respuesta emocional transitoria que refleja la 

activación inmediata del individuo frente a demandas o situaciones 

percibidas como amenazantes, especialmente en contextos 

caracterizados por presión y exigencia constante. Tal como lo plantean 

Spielberger y autores contemporáneos, esta forma de ansiedad se 

manifiesta mediante fluctuaciones en la tensión subjetiva, la 

preocupación y la activación autonómica, lo que explica su variabilidad 

en función de las condiciones ambientales. En el ámbito laboral sanitario, 

la ansiedad estado adquiere particular relevancia, ya que suele activarse 

ante eventos críticos, emergencias o sobrecarga asistencial, afectando 

momentáneamente la concentración, el afrontamiento y la toma de 

decisiones. En este sentido, su evaluación constituye un indicador 

sensible del impacto inmediato del estrés laboral, permitiendo identificar 

escenarios y momentos de mayor vulnerabilidad emocional, así como 

orientar intervenciones oportunas para fortalecer la respuesta adaptativa 
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del personal de salud frente a situaciones de alta demanda (Saviola et 

al. 2020). 

Ansiedad rasgo 

La ansiedad como rasgo se define como una característica 

duradera de la personalidad que propicia que ciertos individuos 

experimenten episodios de ansiedad con mayor frecuencia e intensidad. 

Según lo expuesto por Spielberger (1983), esta dimensión se manifiesta 

como una inclinación general a interpretar diversas situaciones como 

potencialmente amenazantes, incluso aquellas que son neutras o que no 

conllevan un riesgo objetivo. Las personas que presentan niveles 

elevados de ansiedad como rasgo tienden a exhibir una preocupación 

persistente, una tensión psicológica significativa y una menor capacidad 

para tolerar situaciones estresantes. 

Según Bijulakshmi et al. (2024), la ansiedad rasgo está relacionada 

con patrones de pensamiento negativo, hiperactividad emocional y 

sesgo atencional hacia estímulos amenazantes. Además, se ha 

asociado con una mayor incidencia de trastornos de ansiedad y síntomas 

depresivos en trabajadores de la salud, lo que sugiere una afectación 

prolongada en su calidad de vida y desempeño laboral. 

Saviola et al. (2020) explican que esta forma de ansiedad está 

vinculada a una activación crónica del sistema límbico, lo que genera 

una mayor reactividad fisiológica ante estímulos estresantes. A 

diferencia de la ansiedad estado, esta dimensión no desaparece con el 

cambio de contexto y requiere intervenciones más profundas desde el 

enfoque psicológico o psiquiátrico para su regulación a largo plazo. 

Desde una perspectiva clínica y de la psicología de la personalidad, 

el texto describe con precisión la ansiedad rasgo como una disposición 

relativamente estable que condiciona la forma en que los individuos 

perciben y responden al entorno, incrementando su vulnerabilidad frente 

al estrés. La conceptualización de Spielberger resulta clave al diferenciar 

esta dimensión de la ansiedad estado, al resaltar su carácter persistente 
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y su tendencia a generar interpretaciones amenazantes incluso en 

situaciones objetivamente neutras. La evidencia reciente refuerza que la 

ansiedad rasgo se asocia con patrones cognitivos desadaptativos, como 

la preocupación crónica y el sesgo atencional hacia estímulos negativos, 

así como con una hiperreactividad emocional sostenida, lo que explica 

su relación con una mayor prevalencia de trastornos ansiosos y síntomas 

depresivos, especialmente en profesionales de la salud. La activación 

crónica del sistema límbico descrita por Saviola y colaboradores subraya 

que esta forma de ansiedad trasciende lo situacional y requiere 

abordajes psicológicos más profundos y continuos, orientados a 

modificar esquemas cognitivos, fortalecer la regulación emocional y 

reducir su impacto negativo en la calidad de vida y el desempeño laboral. 

2.3.  DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TÉRMINOS BÁSICOS 

✓ Inteligencia emocional: Se define como la habilidad para 

identificar, comprender, regular y aplicar de manera efectiva las 

emociones tanto propias como de los demás, lo que facilita la 

adaptación al entorno, la toma de decisiones y las interacciones 

interpersonales, particularmente en contextos laborales complejos 

como el sector salud (Mayer & Salovey, 1997). 

✓ Percepción emocional: Se define como la capacidad de discernir y 

reconocer emociones, tanto en uno mismo como en otros, mediante 

la interpretación de expresiones faciales, gestos y variaciones en el 

tono de voz. Esta habilidad se considera fundamental para 

desarrollar la empatía y facilitar interacciones sociales efectivas 

(Mayer & Salovey, 1997). 

✓ Comprensión emocional: Implica la capacidad de analizar, 

interpretar y dar significado a las emociones, comprendiendo sus 

causas, consecuencias y evolución, lo que permite tomar decisiones 

más acertadas en situaciones complejas (Mayer & Salovey, 1997). 

✓ Regulación emocional: Es la habilidad para manejar 

adecuadamente las emociones, especialmente las negativas, 

evitando reacciones impulsivas y favoreciendo el equilibrio 
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emocional personal y grupal en contextos de alta demanda (Mayer 

& Salovey, 1997). 

✓ Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada 

por tensión, preocupación y activación fisiológica frente a situaciones 

percibidas como amenazantes o estresantes, y puede presentarse 

como un estado transitorio o un rasgo estable de personalidad 

(Asociación Americana de Psicología, 2025). 

✓ Ansiedad estado: Enfoque centrado en servir a los demás, 

priorizando el desarrollo, bienestar y crecimiento de los 

colaboradores por encima del interés personal del líder (Spielberger, 

1983). 

✓ Ansiedad rasgo: Es una disposición duradera del individuo a 

responder con ansiedad ante diversos estímulos, reflejando una 

vulnerabilidad emocional constante que puede afectar el bienestar y 

desempeño laboral (Spielberger, 1983). 

2.4.  HIPÓTESIS 

2.4.1.  HIPÓTESIS GENERAL 

HI: Existe relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho: No existe relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

2.4.2.  HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: Existe relación entre la percepción emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho1: No existe relación entre la percepción emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

HE2: Existe relación entre la claridad emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho2: No existe relación entre la claridad emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 
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HE3: Existe relación entre la reparación emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho3: No existe relación entre la reparación emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

2.5.  VARIABLES 

2.5.1.  VARIABLE 1 

Inteligencia emocional. 

2.5.2.  VARIABLE 2 

Ansiedad.
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2.6.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Niveles 

Inteligencia 
emocional 

Capacidad 
para percibir, 
comprender, 

regular y 
utilizar 

eficazmente 
las emociones 

propias y 
ajenas, (Mayer 

& Salovey, 
1997). 

Puntaje total 
obtenido en 

un 
cuestionario 
tipo Likert 
diseñado 

para evaluar 
la capacidad 

de un 
individuo de 

percibir, 
comprender 
y regular sus 

propias 
emociones y 
las de otros 
en contextos 

laborales. 

Percepción 
emocional 

• Atención a los sentimientos. 

• Preocupación por sus sentimientos. 

• Reflexión sobre las emociones. 

• Valoración de las emociones. 

• Influencia emocional en los pensamientos. 

• Frecuencia de análisis del estado emocional. 

• Pensamiento recurrente sobre sus 
sentimientos. 

• Observación constante de cómo se siente 

1 - 8 

Escala de 
Evaluación 

de la 
Inteligencia 
Emocional 

en Entornos 
de Salud 

(EEIE-ES)  

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 
Inteligencia 

emocional alta 
100 – 125 ptos. 

 
Inteligencia 
emocional 

media 
75 – 99 ptos. 

 
Inteligencia 

emocional baja 
25 – 74 ptos. 

Claridad 
emocional 

• Claridad en sus sentimientos. 

• Capacidad para definir emociones. 

• Reconocimiento de cómo se siente. 

• Identificación emocional respecto a los demás. 

• Conciencia emocional situacional. 

• Expresión clara de sentimientos. 

• Reconocimiento parcial de sus emociones. 

• Comprensión de los sentimientos. 

• Actitud optimista ante la tristeza. 

• Persistencia en la claridad emocional 

9 - 18 

Reparación 
emocional 

• Búsqueda de pensamientos agradables. 

• Recuerdo de cosas positivas ante la tristeza. 

• Pensamiento positivo frente al malestar. 

• Autorregulación ante pensamientos excesivos. 

• Interés por mantener el buen ánimo. 

• Energía emocional positiva. 

• Cambio de ánimo cuando está enojado. 

19 - 25 

Ansiedad 
Respuesta 
emocional 

Nivel de 
activación 

Ansiedad 
rasgo 

• Tensión habitual 

• Irritación frecuente 
1 - 20 

Escala de 
Evaluación 
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caracterizada 
por tensión, 

preocupación 
y activación 
fisiológica 
frente a 

situaciones 
percibidas 

como 
amenazantes 
o estresantes 
(Asociación 

Americana de 
Psicología, 

2025). 

emocional y 
preocupació
n percibido 
por una 
persona ante 
diversas 
situaciones. 

• Alteración emocional constante 

• Preocupación anticipatoria 

• Tendencia a sentirse ansioso 

• Nerviosismo persistente 

• Agitación emocional 

• Sensación de explosión emocional 

• Preocupación prolongada 

• Alta agitación psicológica 

• Falta de calma interna 

• Sensación de inseguridad 

• Incomodidad emocional 

• Sensación de fatiga constante 

• Incomodidad psíquica 

• Falta de confianza personal 

• Dificultad para relajarse 

• Insatisfacción emocional 

• Falta de alegría general 

• Malestar emocional sostenido 

de Ansiedad 
en Personal 

de Salud 
(EEAPS) 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 
Baja 

40 – 79 
 

Moderada 
80 – 119 

 
Alta 

120 – 160 

Ansiedad 
estado 

• Fatiga inmediata 

• Llanto espontáneo 

• Insatisfacción comparativa 

• Dificultad en la toma de decisiones 

• Sensación de sobrecarga emocional 

• Preocupación excesiva 

• Sensibilidad emocional 

• Inseguridad momentánea 

• Evasión de conflictos actuales 

• Melancolía temporal 

• Pensamientos intrusivos 

• Dificultad para olvidar frustraciones 

• Tensión por preocupaciones actuales 

• Estado de bienestar actual bajo 

• Falta de descanso emocional 

21 - 40 
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• Falta de serenidad 

• Falta de felicidad inmediata 

• Sensación de inseguridad en el presente 

• Insatisfacción actual 

• Inestabilidad emocional inmediata 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación actual se clasifica como un estudio básico, ya que su 

objetivo es aportar al avance del conocimiento científico mediante la 

elaboración de una comprensión teórica de la interrelación entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en profesionales del sector salud. Este estudio no 

tuvo como objetivo intervenir directamente en la realidad ni ofrecer soluciones 

inmediatas; en su lugar, se centró en la generación de nuevos aportes 

conceptuales que contribuyen a enriquecer el ámbito de la psicología 

organizacional y la salud ocupacional (Hernández-Sampieri et al., 2021). 

3.1.1.  ENFOQUE 

En lo que concierne al enfoque, el presente estudio adoptó un 

carácter cuantitativo, dado que se fundamentó en la aplicación de 

procedimientos sistemáticos relacionados con la recolección y el análisis 

de datos numéricos. Utilizando herramientas estadísticas, se procuró 

identificar, describir y analizar de manera objetiva los niveles de 

inteligencia emocional y ansiedad entre los empleados del Centro de 

Salud La Unión, así como establecer la relación que existe entre dichas 

variables (Hernández-Sampieri et al., 2021). 

3.1.2.  ALCANCE O NIVEL 

En cuanto al nivel de investigación, el estudio se ubicó en el nivel 

correlacional, dado que tuvo como propósito analizar la posible relación 

entre las variables involucradas, identificando la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa entre ellas. Asimismo, se 

adoptó un enfoque descriptivo-correlacional, el cual permitió, en una 

primera etapa, caracterizar a la población en estudio y, posteriormente, 

establecer vínculos entre los indicadores definidos para cada variable 

(Hernández-Sampieri et al., 2021). 
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3.1.3.  DISEÑO 

El estudio fue de carácter no experimental y de tipo descriptivo-

correlacional, dado que se intentó verificar el nivel de relación presente 

entre las variables analizadas dentro de una misma muestra 

(Hernández-Sampieri, Mendoza & Baptista, 2021).  

De igual manera, el estudio se caracterizó por ser no experimental, 

dado que no se llevaron a cabo manipulaciones deliberadas de las 

variables, sino que se procedió a la observación de las mismas en su 

contexto natural.  

Finalmente, se empleó un diseño de corte transversal, ya que la 

recolección de datos se llevó a cabo en un único punto en el tiempo, lo 

que facilitó la obtención de una visión inmediata del fenómeno 

investigado (Hernández-Sampieri et al., 2021). En función de ello, el 

estudio adoptó el siguiente esquema de diseño: 

 

 

 

 

 

Donde: 

n = Muestra de estudio. 

V1 = Inteligencia emocional. 

r = Relación entre variables 

V2 = Ansiedad. 

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1.  POBLACIÓN 

La población en una investigación hizo referencia al conjunto total 

de personas que compartieron características relevantes respecto al 

fenómeno de estudio y sobre las cuales se buscó obtener información 

válida y representativa (Hernández-Sampieri et al., 2021). En el presente 
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estudio, la población estuvo conformada por la totalidad de los 

trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco, quienes 

cumplieron funciones asistenciales, administrativas o de apoyo dentro 

de la institución, haciendo un total de 124 trabajadores. Este grupo fue 

considerado en su totalidad, dado que presentó las condiciones 

necesarias para analizar la relación entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad en el entorno laboral. 

Tabla 1  

Cantidad de trabajadores del Centro de Salud la Unión – Huánuco 2025 

Condición 
laboral 

n = 124 

Varones Mujeres Total % 

Contratados 17 23 40 32,3 

Nombrados 36 48 84 67,7 

Total 53 71 124 100,0 

3.2.2.  MUESTRA 

La muestra representó una parte de la población seleccionada con 

el propósito de realizar el estudio, lo que permitió generalizar los 

resultados al conjunto total de sujetos investigados. En el presente 

estudio, la muestra fue censal, dado que se incluyó a la totalidad de los 

trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco que cumplieron 

con los criterios de inclusión establecidos. Esta decisión respondió al 

tamaño reducido y accesible de la población, lo cual posibilitó la 

recolección de información de todos los sujetos sin recurrir a técnicas de 

muestreo. 

El enfoque censal garantizó una mayor precisión en los resultados 

y aumentó la validez externa del estudio, al eliminar el sesgo de 

selección y permitir una representación completa del fenómeno 

investigado (Hernández-Sampieri et al., 2021). 

La muestra fue sometida a los siguientes criterios: 

a) Criterios de inclusión: 
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• Trabajadores que contaron con más de tres meses de labor continua 

en la institución. 

• Trabajadores contratados y nombrados al momento de la recolección 

de datos. 

• Trabajadores que aceptaron formar parte de la investigación de 

manera voluntaria. 

• Trabajadores que firmaron el consentimiento informado 

correspondiente. 

b) Criterios de exclusión: 

• Trabajadores que no aceptaron participar en la investigación. 

• Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado. 

3.3.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnica 

En la presente investigación, la técnica que se empleó fue la 

psicométrica, debido a que se utilizaron instrumentos estructurados y 

estandarizados con adecuados niveles de validez y confiabilidad, 

orientados a la evaluación de las variables en estudio. Específicamente, 

se aplicó la Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en 

Entornos de Salud (EEIE-ES) para medir la inteligencia emocional, y la 

Escala de Evaluación de Ansiedad en Personal de Salud (EEAPS) para 

valorar los niveles de ansiedad. 

Ambas herramientas permitieron recolectar datos cuantificables 

sobre las percepciones y experiencias emocionales de los trabajadores 

del Centro de Salud La Unión – Huánuco, lo que facilitó la realización de 

un análisis riguroso y sistemático del fenómeno investigado.
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b) Instrumentos 

Variable 1 

➢ Ficha técnica de la Escala de Evaluación de la Inteligencia 

Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES). 

➢ Autores: Gonzales y Sánchez 

➢ Año: 2020 

➢ Adaptación Peruana: De los Ríos Patricia (2023) 

➢ Aplicación: Individual 

➢ Ámbito de aplicación: Trabajadores del Centro de Salud La 

Unión – Huánuco 

➢ Duración: 20 a 25 minutos 

➢ Finalidad: Evaluar la inteligencia emocional de los trabajos del 

centro de salud. 

➢ Dimensiones: Percepción emocional, Claridad emocional, 

Reparación emocional. 

➢ Ítems: 25 ítems 

➢ Escala: Ordinal (Escala tipo Likert donde 1 = Nada de acuerdo, 2 

= Algo de acuerdo, 3 = Bastante de acuerdo, 4 = Muy de acuerdo, 

5 = Totalmente de acuerdo). 

➢ Escala valorativa: Inteligencia emocional baja (25 a 74 puntos), 

indica una inteligencia emocional baja; el trabajador presenta 

limitaciones significativas para percibir, comprender y regular sus 

emociones, lo cual puede afectar negativamente su desempeño 

laboral y relaciones interpersonales. Inteligencia emocional media 

(75 a 99 puntos), indica una inteligencia emocional media; el 

trabajador demuestra habilidades emocionales funcionales en 

ciertos contextos, aunque aún requiere fortalecer su capacidad de 

autorregulación, claridad emocional y empatía. Inteligencia 

emocional alta (100 a 125 puntos), indica una inteligencia 

emocional alta; el trabajador muestra una sólida capacidad para 

reconocer, interpretar y gestionar sus emociones de manera 
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efectiva, contribuyendo a un mejor clima laboral y bienestar 

personal. 

➢ Confiabilidad: En la versión original la confiabilidad fue mediante 

Alfa de Cronbach de 0.974. En cuanto a la adaptación peruana la 

confiabilidad fue mediante un análisis factorial exploratorio (KMO = 

0.85; carga factorial ≥ 0.50). 

➢ Validez: En la versión original la validez se manejó mediante la 

validez convergente y divergente. La validez en la adaptación 

peruana fue media el juicio de 5 expertos donde todos coincidieron 

que el instrumento es aplicable. 

Variable 2 

➢ Ficha técnica de la Escala de Evaluación de Ansiedad en 

Personal de Salud (EEAPS) 

➢ Autor: Spielberg et al. 

➢ Año: 1970 

➢ Adaptación Peruana: Castro (2016) 

➢ Aplicación: Individual y grupal 

➢ Ámbito de aplicación: Trabajadores del Centro de Salud La 

Unión – Huánuco 

➢ Duración: 20 a 25 minutos 

➢ Finalidad: Evaluar el nivel de ansiedad de los Trabajadores del 

Centro de Salud La Unión – Huánuco. 

➢ Dimensiones: Ansiedad rasgo y Ansiedad estado. 

➢ Ítems: 40 ítems 

➢ Escala: Ordinal (Escala de Likert donde 1 = No en lo absoluto, 2 = 

Un poco, 3 = Bastante, 4 = Mucho). 

➢ Escala valorativa: La ansiedad se evaluará según el puntaje total 

obtenido en el instrumento. Un puntaje de 40 a 79 indica un nivel 

bajo de ansiedad, reflejando un estado emocional estable. Un 

puntaje entre 80 y 119 corresponde a una ansiedad moderada, que 

puede afectar ocasionalmente el bienestar y desempeño laboral. 

Finalmente, un puntaje de 120 a 160 señala un nivel alto de 

ansiedad, con síntomas frecuentes que podrían requerir atención 

psicológica especializada. 
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➢ Confiabilidad: En la versión original la confiabilidad fue mediante 

Alfa de Cronbach de 0.83. En la adaptación peruana el instrumento 

fue analizado a también mediante Alfa de Cronbach, alcanzó un 

coeficiente de 0.85. 

➢ Validez: En la versión original la validez se manejó mediante la 

validez convergente y divergente. La validez en la adaptación 

peruana fue media el juicio de 5 expertos donde todos coincidieron 

que el instrumento es aplicable. 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos 

• Validez por juicio de expertos 

El contenido de los instrumentos de recolección de datos fue 

sometido al juicio de tres jueces expertos, quienes fueron 

seleccionados por su experiencia profesional comprobada en 

psicología organizacional, salud mental ocupacional y elaboración 

de instrumentos psicométricos. Estos especialistas evaluaron cada 

uno de los ítems de los instrumentos utilizados la Escala de 

Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud 

(EEIE-ES) y la Escala de Evaluación de Ansiedad en Personal de 

Salud (EEAPS) considerando diez indicadores fundamentales: 

claridad, consistencia, objetividad, actualidad, organicidad, 

suficiencia, intencionalidad, coherencia, metodología y pertinencia. 

Para dicho proceso, se proporcionó a cada juez un sobre 

cerrado que contenía la documentación necesaria para la 

validación, incluyendo carta de presentación, matriz de 

consistencia, instrumentos, hoja de instrucciones, hoja de 

evaluación y constancia de participación. En la hoja de evaluación, 

los jueces asignaron a cada ítem una de las siguientes 

valoraciones: aplicable, aplicable con corrección o no aplicable. 

Esta valoración permitió establecer la validez de contenido de 

ambos instrumentos, garantizando su correspondencia con los 

objetivos de la investigación y su pertinencia para ser aplicados en 
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contextos clínicos y organizacionales, como el del Centro de Salud 

La Unión – Huánuco. 

Validez por juicio de expertos 

Tabla 2  

Validez de los instrumentos por juicio de expertos 

Nº 
Nombres y 

apellidos del 
experto(a) 

Evaluación de la 

inteligencia 
emocional en 

entornos de salud 
(EEIE-ES) 

Escala de 

evaluación de 
ansiedad en 

personal de salud 
(EEAPS) 

1 
Mg. Ingrit Fiorela 

Falcón Flores 
Aplicable Aplicable 

2 

Mg. Manuel 

Santiago 
Calderón Carrillo 

Aplicable Aplicable 

3 
Mg. Cyndi Melissa 
Cornejo 
Cervantes 

Aplicable Aplicable 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluación por 

juicio de expertos, los tres especialistas consideraron que los ítems 

de ambos instrumentos son aplicables en su totalidad. Este 

resultado evidencia que los instrumentos presentan una validez de 

contenido adecuada, mostrando coherencia con los constructos 

teóricos evaluados y pertinencia para su aplicación. 

• Confiabilidad estadística de instrumentos 

Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto en el Centro 

de Salud de Pachas, con el propósito de evaluar la confiabilidad de 

los instrumentos utilizados en el estudio. Para ello, se aplicaron 

ambos cuestionarios a un grupo de 50 trabajadores del 

establecimiento, quienes compartían características 

sociodemográficas y laborales similares a los del Centro de Salud 

La Unión – Huánuco. Los resultados mostraron un coeficiente Alfa 

de Cronbach de 0.968 para la Escala de Evaluación de la 

Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) y un 
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coeficiente de 0.904 para la Escala de Evaluación de Ansiedad en 

Personal de Salud (EEAPS), lo que evidenció una muy alta 

consistencia interna en ambos instrumentos. Estos valores 

garantizan la fiabilidad y estabilidad de las mediciones para su 

posterior aplicación en la muestra definitiva del estudio. 

3.4.  TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Las técnicas y procedimientos estadísticos que se utilizaron para el 

procesamiento y análisis de los datos en la presente investigación estuvieron 

orientados a describir las características de las variables de estudio e 

identificar la relación existente entre ellas, con la finalidad de contrastar las 

hipótesis planteadas. 

• En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables 

inteligencia emocional y ansiedad, mediante el uso de frecuencias 

absolutas y relativas, así como de medidas de tendencia central como 

la media, la moda y la mediana. Los resultados fueron presentados en 

tablas y gráficos, lo que permitió visualizar los niveles reportados por 

los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco. 

• Dado que el diseño metodológico contempló el uso de escalas tipo 

Likert y variables de nivel ordinal, no se aplicó una prueba de 

normalidad. En consecuencia, se empleó la correlación Rho de 

Spearman, una prueba no paramétrica adecuada para establecer la 

relación entre variables ordinales. 

• Finalmente, se llevaron a cabo análisis descriptivos e inferenciales que 

permitieron examinar la relación entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad, con el propósito de interpretar los resultados en función de 

los objetivos específicos del estudio. 

3.4.1.  PLAN DE TABULACIÓN 

La investigadora organizó los datos recolectados mediante un plan 

de tabulación que permitió estructurar y presentar los resultados de 

forma clara y ordenada, facilitando tanto el análisis descriptivo como el 
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análisis inferencial de las variables inteligencia emocional y ansiedad en 

los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco. 

El mencionado plan fue elaborado teniendo en cuenta las 

características específicas de cada variable. En lo que respecta a la 

inteligencia emocional, se llevó a cabo un análisis de las dimensiones de 

percepción emocional, claridad emocional y regulación emocional. Por 

otro lado, en el contexto de la ansiedad, se evaluaron las dimensiones 

de ansiedad estado y ansiedad rasgo. Los datos se recogieron mediante 

instrumentos estandarizados: la Escala de Evaluación de Inteligencia 

Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES), que consta de 25 ítems 

organizados en tres dimensiones, y la Escala de Evaluación de Ansiedad 

para Personal Sanitario (EEAPS), compuesta por 40 ítems distribuidos 

uniformemente en dos dimensiones. 

Para la presente investigación, se elaboró un plan de tabulación 

estructurado que facilitó la presentación y el análisis de los resultados 

obtenidos. Este plan comprendió una serie de tablas descriptivas e 

inferenciales, organizadas de la siguiente manera: 

• Tabla 1: Se elaboró una tabla de distribución de frecuencias para los 

niveles globales de inteligencia emocional, clasificando a los 

trabajadores en niveles bajo, medio y alto, de acuerdo con la escala 

valorativa establecida. Las filas mostraron los niveles y las columnas la 

frecuencia absoluta y relativa, lo que permitió identificar la proporción 

de trabajadores con distintos niveles de inteligencia emocional. 

• Tabla 2: Se presentó una tabla de distribución de frecuencias para la 

variable ansiedad global, con sus respectivos niveles (bajo, moderado 

y alto), lo que permitió identificar la cantidad y el porcentaje de 

trabajadores que presentaron signos de ansiedad clínicamente 

significativos o no. 

• Tabla 3: Se detallaron las medidas de tendencia central 

correspondientes a las dimensiones de la inteligencia emocional. Las 

filas representaron cada dimensión (percepción emocional, claridad 
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emocional y reparación emocional), mientras que las columnas 

incluyeron la media, mediana, moda y rango (mínimo–máximo), lo que 

permitió identificar los componentes más predominantes de la 

inteligencia emocional percibida. 

• Tabla 4: Se confeccionó una tabla que presenta las medidas de 

tendencia central correspondientes a las dimensiones de la ansiedad. 

Las filas representaron las dimensiones de ansiedad estado y ansiedad 

rasgo, mientras que las columnas incluyeron los mismos estadísticos 

descriptivos utilizados en la tabla anterior, lo cual facilitó la 

identificación del tipo de ansiedad predominante entre los trabajadores. 

• Tabla 5: En el contexto del análisis inferencial, se implementó la prueba 

de correlación Rho de Spearman, omitiendo la realización de pruebas 

de normalidad, dado que las variables en cuestión son de nivel ordinal 

y fueron medidas mediante escalas tipo Likert. La tabla proporciona un 

análisis integral de la relación entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad, destacando el coeficiente de correlación (ρ), el valor de 

significancia estadística (p) y su interpretación en términos de la 

magnitud y dirección de dicha relación. 

• Tabla 6: Finalmente, se elaboró una matriz de correlaciones cruzadas 

entre las distintas dimensiones de ambas variables. Las filas 

correspondieron a las diversas dimensiones de la inteligencia 

emocional, mientras que las columnas se alinearon con las distintas 

dimensiones de la ansiedad. En cada celda se registró el coeficiente de 

correlación de Spearman junto con su correspondiente nivel de 

significancia, lo que facilitó la identificación de asociaciones 

particulares entre los componentes de la inteligencia emocional y las 

diversas modalidades de ansiedad. 

Este plan de tabulación garantizó una presentación clara, ordenada y 

funcional de los resultados, permitiendo responder con precisión a los 

objetivos e hipótesis planteados. Asimismo, las tablas fueron 
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complementadas con gráficos de barras y diagramas de dispersión, lo que 

facilitó la visualización de los patrones y relaciones identificados.
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3.4.2.  PRUEBAS ESTADÍSTICAS (ESTADÍGRAFOS) 

La investigadora empleó diversas pruebas estadísticas y 

estadígrafos para procesar y analizar los datos que se obtuvieron 

mediante la Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en 

Entornos de Salud (EEIE-ES) y la Escala de Evaluación de Ansiedad en 

Personal de Salud (EEAPS), con el propósito de responder a los 

objetivos e hipótesis del estudio sobre la inteligencia emocional y la 

ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco. 

Estas pruebas se organizaron en análisis descriptivo e inferencial y se 

desarrollaron considerando las dimensiones definidas para cada 

variable. 

• Para el análisis descriptivo, se calcularon estadígrafos que 

permitieron describir las características generales de ambas 

variables. En primer lugar, se determinaron las frecuencias 

absolutas y relativas de los niveles globales y por dimensión (bajo, 

medio y alto) tanto de la inteligencia emocional como de la 

ansiedad, con el objetivo de identificar la proporción de 

trabajadores ubicados en cada nivel de percepción. Asimismo, se 

calcularon medidas de tendencia central como la media, la mediana 

y la moda, así como el rango (mínimo–máximo), para cada 

dimensión y para los índices globales, lo que permitió describir el 

comportamiento promedio de ambas variables e identificar las 

dimensiones más destacadas o críticas. 

• Para el análisis inferencial, se aplicaron pruebas estadísticas 

orientadas a contrastar la hipótesis del estudio. En este caso, no se 

realizó la prueba de normalidad, debido a que se utilizó la 

correlación Rho de Spearman, por tratarse de variables de 

naturaleza ordinal medidas mediante escalas tipo Likert. Este 

análisis facilitó la determinación del grado de correlación entre las 

variables, así como entre cada una de sus dimensiones, ofreciendo 

información significativa sobre la dirección, magnitud y nivel de 

significancia de la relación que se presenta entre la inteligencia 
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emocional y la ansiedad percibida por los empleados del centro de 

salud. 

• El análisis de todos los ensayos estadísticos y estadígrafos fue 

realizado empleando el software estadístico SPSS, versión 27.0. 

Esta herramienta facilitó el procesamiento de los datos y la 

obtención precisa de los resultados, permitiendo así alcanzar los 

objetivos planteados en la investigación. 

3.5.  ASPECTOS ÉTICOS. 

En la presente investigación se realizaron observaciones sobre los 

principios éticos fundamentales que guían la investigación en el ámbito de la 

salud y las ciencias psicológicas, destacando particularmente el respeto por 

la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes. En este contexto, 

se empleó el consentimiento informado por escrito, el cual fue requerido a 

todos los empleados del Centro de Salud La Unión – Huánuco antes de la 

implementación de los instrumentos de recolección de datos. De esta forma, 

se aseguró la autonomía de los participantes, brindándoles la oportunidad de 

determinar su participación en el estudio de manera libre, sin incurrir en 

coerción u obligación alguna. 

• Principio de beneficencia: Este principio fue observado a lo largo del 

desarrollo de la investigación, buscando optimizar los beneficios 

potenciales para los participantes al proporcionar un entorno adecuado 

y respetuoso durante la implementación de los instrumentos. 

Asimismo, se subrayó que los datos recopilados podrían ser utilizados 

para diseñar estrategias institucionales futuras que busquen promover 

el bienestar emocional del personal de salud y mejorar el ambiente 

laboral dentro de la institución. 

• Principio de no maleficencia: Este principio fue considerado en todas 

las etapas del estudio, asegurando que la participación de los 

trabajadores no generara daños físicos, psicológicos ni emocionales. 

La información recolectada fue manejada de manera confidencial y 

utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigación. 
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Asimismo, se respetaron las buenas prácticas éticas en investigación, 

evitando cualquier forma de plagio y garantizando la integridad 

científica del informe final. 

• Principio de autonomía: En consonancia con este principio, se ofreció 

a los participantes una exposición clara y detallada acerca de los 

objetivos, procedimientos y alcance de la investigación. Se les notificó 

que su participación era de carácter voluntario y que tenían la opción 

de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello conllevara 

repercusiones adversas. La aceptación de participación fue 

formalizada a través de la firma del documento de consentimiento 

informado. 

• Principio de justicia: Este principio se aplicó garantizando un trato 

equitativo e imparcial a todos los participantes. Los instrumentos de 

investigación fueron aplicados de manera uniforme, sin discriminación 

alguna por razones de género, edad, condición laboral, religión u otra 

característica personal. En todo momento, se brindó un trato 

respetuoso y ético a cada trabajador que formó parte del estudio. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1.  PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 3  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión percepción emocional en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Percepción 
emocional baja 

16 12,9 12,9 12,9 

Percepción 
emocional Media 

81 65,3 65,3 78,2 

Percepción 
emocional alta 

27 21,8 21,8 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Figura 1  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión percepción emocional en los trabajadores 

del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Los resultados muestran que la mayoría de los trabajadores del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de percepción 

emocional (65,3%), lo que indica una capacidad moderada para reconocer 

sus propias emociones y las de los demás en el entorno laboral. Asimismo, 

un 21,8% se ubica en un nivel alto, evidenciando una adecuada percepción 
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emocional, mientras que un 12,9% presenta un nivel bajo, lo que podría 

dificultar el reconocimiento oportuno de sus estados emocionales. 

Tabla 4  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión claridad emocional en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Claridad emocional 
baja 

18 14,5 14,5 14,5 

Claridad emocional 
Media 

66 53,2 53,2 67,7 

Claridad emocional 
alta 

40 32,3 32,3 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Figura 2  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión claridad emocional en los trabajadores 

del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Los resultados evidencian que la mayoría de los trabajadores del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de claridad emocional 

(53,2%), lo que indica una capacidad moderada para comprender y diferenciar 

sus estados emocionales. Asimismo, un 32,3% se ubica en un nivel alto, lo 

que refleja una adecuada comprensión de sus emociones y favorece una 

mejor regulación emocional en el entorno laboral. En contraste, un 14,5% 

presenta un nivel bajo de claridad emocional, lo que podría dificultar la 
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identificación precisa de sus emociones. En conjunto, estos hallazgos 

muestran un predominio de niveles medios y altos, aunque se evidencia la 

necesidad de fortalecer la claridad emocional en un grupo minoritario del 

personal de salud. 

Tabla 5.  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión reparación emocional en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Reparación 
emocional baja 

14 11,3 11,3 11,3 

Reparación 
emocional Media 

85 68,5 68,5 79,8 

Reparación 
emocional alta 

25 20,2 20,2 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Figura 3  

Niveles de la inteligencia emocional en la dimensión reparación emocional en los trabajadores 

del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Los resultados indican que la mayoría de los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de reparación emocional 

(68,5 %), lo que evidencia una capacidad moderada para regular y recuperar 

estados emocionales negativos frente a situaciones estresantes en el ámbito 

laboral. Asimismo, un 20,2 % se ubica en un nivel alto, lo que refleja una 
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adecuada habilidad para manejar y restablecer el equilibrio emocional. En 

contraste, un 11,3 % presenta un nivel bajo de reparación emocional, lo que 

podría limitar su capacidad para afrontar eficazmente las demandas 

emocionales del trabajo en salud. En conjunto, los hallazgos muestran un 

predominio del nivel medio, resaltando la necesidad de fortalecer estrategias 

de regulación emocional en el personal de salud. 

Tabla 6  

Niveles de la inteligencia emocional en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – 
Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Inteligencia 
emocional baja 

42 33,9 33,9 33,9 

Inteligencia 
emocional Media 

67 54,0 54,0 87,9 

Inteligencia 
emocional alta 

15 12,1 12,1 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Figura 4  

Niveles de la inteligencia emocional en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – 

Huánuco 2025 

 
Nota. Escala de Evaluación de la Inteligencia Emocional en Entornos de Salud (EEIE-ES) 

Los resultados muestran que la mayoría de los trabajadores del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de inteligencia 

emocional (54,0 %), lo que indica que cuentan con competencias emocionales 

moderadas para reconocer, comprender y regular sus emociones en el 
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entorno laboral. Sin embargo, un 33,9 % se ubica en un nivel bajo, lo que 

evidencia limitaciones en el manejo emocional que podrían afectar su 

bienestar psicológico y desempeño laboral. Por su parte, solo un 12,1 % 

alcanza un nivel alto de inteligencia emocional. En conjunto, estos hallazgos 

reflejan el predominio de niveles medios y bajos, resaltando la necesidad de 

implementar estrategias orientadas al fortalecimiento de la inteligencia 

emocional en el personal de salud. 

Tabla 7  

Niveles de la ansiedad en la dimensión ansiedad rasgo en los trabajadores del Centro De 
Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad rasgo baja 19 15,3 15,3 15,3 
Ansiedad rasgo 
media 

80 64,5 64,5 79,8 

Ansiedad rasgo alta 25 20,2 20,2 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Figura 5  

Niveles de la ansiedad en la dimensión ansiedad rasgo en los trabajadores del Centro De 

Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Los resultados evidencian que la mayoría de los trabajadores del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de ansiedad rasgo 

(64,5 %), lo que indica una tendencia moderada y relativamente estable a 
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experimentar ansiedad como característica personal. Asimismo, un 20,2 % se 

ubica en un nivel alto, lo que sugiere una mayor predisposición a respuestas 

ansiosas ante diversas situaciones, mientras que un 15,3 % presenta un nivel 

bajo de ansiedad rasgo. En conjunto, estos hallazgos reflejan un predominio 

de niveles medios, aunque se identifica un grupo significativo con niveles 

elevados que podrían afectar su bienestar psicológico y desempeño laboral. 

Tabla 8  

Niveles de la ansiedad en la dimensión ansiedad estado en los trabajadores del Centro De 
Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad estado 
baja 

28 22,6 22,6 22,6 

Ansiedad estado 
media 

78 62,9 62,9 85,5 

Ansiedad estado 
alta 

18 14,5 14,5 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Figura 6  

Niveles de la ansiedad en la dimensión ansiedad estado en los trabajadores del Centro De 

Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Los resultados muestran que la mayoría de los trabajadores del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel medio de ansiedad estado 

(62,9 %), lo que indica la presencia de respuestas ansiosas moderadas frente 
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a situaciones específicas del entorno laboral. Asimismo, un 22,6 % se ubica 

en un nivel bajo, evidenciando menor activación ansiosa momentánea, 

mientras que un 14,5 % presenta un nivel alto de ansiedad estado, lo que 

refleja una reacción emocional intensa ante condiciones de estrés inmediatas. 

En conjunto, los hallazgos evidencian un predominio de ansiedad estado en 

nivel medio, aunque se identifica un grupo relevante con niveles elevados que 

podría requerir atención para prevenir efectos negativos en su bienestar y 

desempeño laboral. 

Tabla 9  

Niveles de la ansiedad en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Ansiedad baja 24 19,4 19,4 19,4 
Ansiedad moderada 84 67,7 67,7 87,1 
Ansiedad alta 16 12,9 12,9 100,0 

 Total 124 100,0 100,0  

Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Figura 7 Niveles de la ansiedad en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 

2025 

 
Nota. Escala De Evaluación De Ansiedad En Personal De Salud (EEAPS) 

Los resultados indican que la mayoría de los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco presenta un nivel moderado de ansiedad (67,7 %), 

lo que evidencia la presencia de manifestaciones ansiosas de intensidad 

intermedia en el entorno laboral. Asimismo, un 19,4 % se ubica en un nivel 

bajo, lo que refleja una menor presencia de síntomas de ansiedad, mientras 
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que un 12,9 % presenta un nivel alto, lo que sugiere una mayor afectación 

emocional que podría repercutir en su bienestar psicológico y desempeño 

laboral. En conjunto, los hallazgos muestran un predominio de ansiedad en 

nivel moderado, aunque se identifica un grupo relevante con niveles elevados 

que requiere atención preventiva en el contexto de la salud ocupacional. 

4.2.  CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Para llevar a cabo la verificación y contrastación de las hipótesis 

planteadas en la presente investigación, se procedió a realizar la prueba de 

normalidad de Kolmogorov–Smirnov, con la finalidad de determinar la 

significancia estadística y establecer el tipo de distribución de los datos 

obtenidos. 

Tabla 10  

Prueba de normalidad Kolmogorov–Smirnov 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Percepción emocional ,175 124 ,000 

Claridad emocional ,176 124 ,000 

Reparación emocional ,167 124 ,000 

Inteligencia emocional ,150 124 ,000 

Ansiedad rasgo ,181 124 ,000 

Ansiedad estado ,159 124 ,000 

Ansiedad ,169 124 ,000 

Los hallazgos obtenidos a partir de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, empleada debido al tamaño de la muestra superior a 

50, indican que todas las variables analizadas tienen valores de significancia 

inferiores a 0.05 (Sig.).= 0.000), lo que sugiere que los datos no se ajustan a 

una distribución normal. En consecuencia, se fundamentó la elección de 

métodos no paramétricos, utilizando la correlación Rho de Spearman para 

llevar a cabo el análisis inferencial de la investigación.
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a) Contraste de hipótesis general 

HI: Existe relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho: No existe relación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Tabla 11  

Correlación entre la inteligencia emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro De 

Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Inteligencia 
emocional 

Ansiedad 

Rho de 
Spearman 

Inteligencia 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,684** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Ansiedad Coeficiente de 
correlación 

,684** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

La Tabla 11 presenta los resultados de la prueba de correlación Rho de 

Spearman, la cual se utilizó para evaluar la relación entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en los empleados del Centro de Salud La Unión – 

Huánuco en el año 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlación de ρ = 0,684, 

acompañado de un nivel de significancia p = 0,000 (p < 0,05), lo cual sugiere 

la presencia de una correlación positiva de magnitud moderada a alta que es 

estadísticamente significativa entre las dos variables en cuestión. Este 

hallazgo sugiere que existe una correlación directa entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en los trabajadores evaluados; en otras palabras, los 

niveles de ansiedad fluctúan en función de las variaciones en los niveles de 

inteligencia emocional. En consecuencia, se procede al rechazo de la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hi), lo que permite 

concluir que existe una relación significativa entre la inteligencia emocional y 

la ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco.
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b) Contraste de hipótesis específica 1 

HE1: Existe relación entre la percepción emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho1: No existe relación entre la percepción emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Tabla 12  

Correlación entre la percepción emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro De 

Salud La Unión – Huánuco 2025 

 
Percepción 
emocional 

Ansiedad 

Rho de 
Spearman 

Percepción 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,569** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Ansiedad Coeficiente de 
correlación 

,569** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

La Tabla 12 presenta los resultados de la prueba de correlación Rho de 

Spearman, utilizada para analizar la relación entre la percepción emocional y 

la ansiedad en los empleados del Centro de Salud La Unión – Huánuco en el 

año 2025. Se calculó un coeficiente de correlación de ρ = 0,569, acompañado 

de un valor de significancia p = 0,000 (< 0,05), lo que sugiere la presencia de 

una correlación positiva de magnitud moderada que es estadísticamente 

significativa entre las dos variables en estudio. Este hallazgo indica la 

presencia de una correlación directa entre la percepción emocional y la 

ansiedad; es decir, los niveles de percepción emocional fluctúan 

paralelamente con las variaciones en los niveles de ansiedad entre los 

trabajadores analizados. Como resultado de lo analizado, se puede rechazar 

la hipótesis nula (Ho) y se da lugar a la aceptación de la hipótesis alternativa 

(Hi), lo que lleva a la conclusión de que existe una relación significativa entre 

la percepción emocional y la ansiedad entre los empleados del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco.
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c) Contraste de hipótesis específica 2 

HE2: Existe relación entre la claridad emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho2: No existe relación entre la claridad emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Tabla 13  

Correlación entre la claridad emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro De Salud 

La Unión – Huánuco 2025 

 
Claridad 

emocional 
Ansiedad 

Rho de 
Spearman 

Claridad 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,644** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Ansiedad Coeficiente de 
correlación 

,644** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

En la Tabla 13 se presentan los resultados del análisis de correlación 

Rho de Spearman, llevado a cabo con el propósito de examinar la relación 

entre la claridad emocional y la ansiedad entre los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión, Huánuco, en el año 2025. Un coeficiente de correlación de ρ 

= 0,644 fue obtenido, con un nivel de significancia p = 0,000 (p < 0,05), lo que 

demuestra la presencia de una correlación positiva de magnitud moderada a 

alta que es estadísticamente significativa entre las dos variables analizadas. 

Este hallazgo sugiere la existencia de una correlación directa entre la claridad 

emocional y la ansiedad; en otras palabras, a medida que fluctúan los niveles 

de claridad emocional, los niveles de ansiedad en los empleados evaluados 

también experimentan alteraciones. En consecuencia, se procede a rechazar 

la hipótesis nula (Ho) y a aceptar la hipótesis alternativa (Hi), llegando a la 

conclusión de que existe una relación significativa entre la claridad emocional 

y la ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco.



81 
 

d) Contraste de hipótesis específica 3 

HE3: Existe relación entre la reparación emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025. 

Ho3: No existe relación entre la reparación emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro De Salud La Unión – Huánuco 2025 

Tabla 14  

Correlación entre la claridad emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro De Salud 

La Unión – Huánuco 2025 

 
Reparación 
emocional 

Ansiedad 

Rho de 
Spearman 

Reparación 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,513** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Ansiedad Coeficiente de 
correlación 

,513** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

En la Tabla 14 se presentan los resultados de la prueba de correlación 

Rho de Spearman, aplicada con el objetivo de evaluar la relación entre la 

reparación emocional y la ansiedad en los empleados del Centro de Salud La 

Unión, ubicado en Huánuco, durante el año 2025. Se calculó un coeficiente 

de correlación de ρ = 0,513, con un nivel de significancia p = 0,000 (p < 0,05), 

lo que indica la presencia de una correlación positiva de magnitud moderada 

que es estadísticamente significativa entre las dos variables. Este hallazgo 

sugiere la existencia de una correlación directa entre el proceso de reparación 

emocional y la ansiedad, lo que implica que cualquier cambio en los niveles 

de reparación emocional se ve reflejado en modificaciones en los niveles de 

ansiedad de los trabajadores analizados. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hi), concluyendo que 

hay una relación significativa entre la reparación emocional y la ansiedad en 

los empleados del Centro de Salud La Unión – Huánuco.



82 
 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la Tabla 11 se observa el resultado de la prueba de correlación Rho 

de Spearman aplicada para determinar la relación entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro De Salud La Unión – 

Huánuco 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlación de ρ = 0,684con un 

nivel de significancia p = 0.000 (< 0.05), lo que indica una correlación positiva 

y estadísticamente significativa entre ambas variables. Por tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Hi), concluyéndose que 

existe una relación significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad. 

Estos resultados coinciden parcialmente con los antecedentes 

internacionales reportados por Ibrahim et al. (2025), quienes identificaron una 

relación significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad en 

enfermeras que atienden a pacientes geriátricos críticamente enfermos. No 

obstante, mientras Ibrahim et al. reportaron una relación inversa, el presente 

estudio encontró una relación positiva, lo que podría explicarse por diferencias 

en el contexto organizacional, el tipo de población evaluada y el rol específico 

desempeñado por los trabajadores. En el caso del Centro de Salud La Unión, 

las exigencias asistenciales del primer nivel de atención, sumadas a 

limitaciones estructurales y de recursos, podrían generar que una mayor 

conciencia emocional se asocie simultáneamente con una mayor percepción 

del malestar ansioso. 

De manera similar, los hallazgos del presente estudio guardan relación 

con lo señalado por Zhang et al. (2024), quienes evidenciaron que la 

inteligencia emocional cumple un rol mediador en la relación entre la 

ambigüedad de roles y la ansiedad en enfermeras de unidades de cuidados 

intensivos. Aunque el enfoque metodológico de dicho estudio fue distinto, 

ambos coinciden en resaltar la importancia de la inteligencia emocional como 

un componente clave en la comprensión de la ansiedad en profesionales de 

la salud, reforzando la pertinencia de analizar estas variables de manera 

conjunta. 
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En el contexto nacional, los resultados del presente estudio son 

consistentes con las conclusiones alcanzadas por Apaza et al. (2025), quienes 

identificaron una relación positiva significativa entre la inteligencia emocional 

y el estado de ansiedad entre estudiantes de una institución preuniversitaria. 

A pesar de que la intensidad de la correlación reportada por dichos 

investigadores fue baja, ambos estudios demuestran que existe una relación 

entre la inteligencia emocional y la ansiedad en entornos marcados por 

elevados niveles de presión y exigencia. Sin embargo, el elevado nivel de 

asociación observado en el presente estudio puede atribuirse a las 

responsabilidades ocupacionales y al compromiso directo con situaciones 

críticas características del sector de la salud. 

En contraste, los hallazgos de este estudio divergen de lo presentado 

por Aquije y Torres (2023), quienes no identificaron una relación significativa 

entre la inteligencia emocional y la ansiedad en docentes de educación 

secundaria. Esta disparidad puede ser atribuida a las variaciones en la 

población de estudio, el contexto laboral y los instrumentos empleados, 

considerando que el trabajo en el sector de la salud conlleva una exposición 

continua a situaciones de estrés, enfermedad y emergencia, lo cual intensifica 

la experiencia emocional y la ansiedad del personal. 

Además, los hallazgos del presente estudio son consistentes con los 

informados por Cruz et al. (2021), quienes identificaron una correlación 

positiva, aunque de baja magnitud, entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad en una muestra de adultos de la comunidad. Aunque la magnitud de 

la relación fue menor en dicho estudio, ambos resultados indican que la 

inteligencia emocional y la ansiedad no son constructos independientes, sino 

que interaccionan de manera compleja en función del contexto y de las 

características de la población estudiada. 

En el contexto regional, los resultados se alinean con los planteamientos 

de Basilio (2021) y Navarro y Berrospi (2020), quienes evidenciaron que la 

inteligencia emocional se relaciona significativamente con la ansiedad 

estado–rasgo y que niveles bajos de claridad y reparación emocional 

incrementan el riesgo de ansiedad. Estos antecedentes refuerzan los 

hallazgos del presente estudio, al destacar que la inteligencia emocional 
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cumple un papel relevante en la regulación del malestar psicológico, 

especialmente en contextos académicos y sanitarios de la región Huánuco.  

Los resultados del presente estudio confirmaron la primera hipótesis 

específica, evidenciándose una relación positiva, moderada y 

estadísticamente significativa entre la percepción emocional y la ansiedad en 

los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco (ρ = 0,569; p < 

0,05). Este hallazgo indica que la capacidad de los trabajadores para 

identificar y reconocer sus emociones se encuentra asociada con los niveles 

de ansiedad que experimentan en el contexto laboral. 

Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Ibrahim et 

al. (2025), quienes encontraron que la inteligencia emocional incluyendo 

componentes vinculados al reconocimiento emocional se relaciona de manera 

significativa con la ansiedad en enfermeras de unidades de cuidados 

intensivos. Aunque en dicho estudio la relación fue de tipo inversa, ambos 

hallazgos resaltan la relevancia de la percepción emocional como un factor 

estrechamente vinculado al malestar ansioso en contextos sanitarios 

altamente demandantes. 

Asimismo, los hallazgos del presente estudio guardan relación con lo 

señalado por Zhang et al. (2024), quienes evidenciaron que la inteligencia 

emocional actúa como un mecanismo mediador en la relación entre factores 

organizacionales estresantes y la ansiedad en enfermeras de unidades de 

cuidados intensivos. En este sentido, una mayor percepción emocional podría 

incrementar la conciencia del estrés laboral y de las exigencias emocionales 

del entorno, lo que explicaría la asociación positiva observada con la ansiedad 

en el personal evaluado. 

A nivel nacional, los resultados obtenidos en el presente estudio son 

consistentes con los hallazgos de Apaza et al. (2025), quienes identificaron 

una relación positiva y significativa entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad situacional entre estudiantes de una institución preuniversitaria. 

Aunque el contexto educativo difiere del entorno sanitario, ambos estudios 

indican que una mayor capacidad para reconocer emociones puede estar 

correlacionada con una mayor sensibilidad a situaciones que provocan 
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ansiedad, particularmente en entornos caracterizados por niveles elevados de 

presión y demanda. 

En contraste, los hallazgos de la investigación actual divergen de lo 

informado por Aquije y Torres (2023), quienes no identificaron una correlación 

significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad en los docentes de 

educación secundaria. Esta discrepancia puede ser atribuida a las variaciones 

en el entorno laboral, considerando que el ejercicio profesional en el sector de 

la salud conlleva una exposición continua a situaciones críticas, emergencias 

y una responsabilidad directa sobre la vida de los individuos. Estas 

condiciones tienden a intensificar tanto la percepción emocional como la 

experiencia de ansiedad. 

En el contexto regional, los hallazgos se alinean con lo señalado por 

Navarro y Berrospi (2020), quienes evidenciaron que niveles bajos de claridad 

y reparación emocional se asocian significativamente con mayores niveles de 

ansiedad estado. Si bien dicho estudio enfatiza otras dimensiones de la 

inteligencia emocional, sus resultados refuerzan la idea de que los 

componentes emocionales, incluido el reconocimiento de las emociones, 

desempeñan un papel relevante en la manifestación de la ansiedad. 

Los resultados del presente estudio permitieron confirmar la segunda 

hipótesis específica, evidenciándose una relación positiva, moderada-alta y 

estadísticamente significativa entre la claridad emocional y la ansiedad en los 

trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco (ρ = 0,644; p < 0,05). 

Este hallazgo indica que la capacidad de los trabajadores para comprender, 

interpretar y dar significado a sus estados emocionales se encuentra asociada 

con los niveles de ansiedad experimentados en el contexto laboral. 

Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Ibrahim et 

al. (2025), quienes identificaron que la inteligencia emocional, particularmente 

los componentes vinculados a la comprensión emocional, se relaciona 

significativamente con la ansiedad en enfermeras que atienden a pacientes 

geriátricos en estado crítico. Si bien en dicho estudio la relación fue de tipo 

inversa, ambos hallazgos resaltan el papel central de la claridad emocional en 
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la vivencia y regulación del malestar psicológico en entornos sanitarios 

altamente exigentes. 

De manera similar, los resultados del presente estudio guardan 

coherencia con los hallazgos de Zhang et al. (2024), quienes evidenciaron que 

la inteligencia emocional actúa como un mecanismo mediador entre la 

ambigüedad de roles y la ansiedad en enfermeras de unidades de cuidados 

intensivos. En este sentido, una mayor claridad emocional podría incrementar 

la conciencia del estrés laboral y de los conflictos emocionales derivados de 

la ambigüedad funcional, lo que explicaría la asociación positiva observada 

con la ansiedad en el personal evaluado. 

En el contexto nacional, los hallazgos de la presente investigación son 

coherentes con las proposiciones formuladas por Apaza et al. (2025), quienes 

identificaron una relación positiva significativa entre la inteligencia emocional 

y el estado de ansiedad entre estudiantes de una institución preuniversitaria. 

Si bien la magnitud de la relación observada en dicho estudio fue inferior, 

ambos resultados indican que un aumento en la comprensión de los propios 

estados emocionales puede coexistir con una mayor percepción de ansiedad 

en contextos marcados por elevadas exigencias y presión continua. 

En contraste, los hallazgos del presente estudio son incongruentes con 

los reportados por Aquije y Torres (2023), quienes no identificaron una 

relación significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad en docentes 

de educación secundaria. Esta discrepancia puede ser atribuida a las 

variaciones en el contexto laboral, dado que el trabajo en el sector de la salud 

conlleva una exposición constante a situaciones críticas, urgencias y 

decisiones complejas, lo que a su vez amplifica tanto la claridad emocional 

como la experiencia del malestar ansioso. 

En el contexto regional, los hallazgos del presente estudio se alinean con 

lo señalado por Navarro y Berrospi (2020), quienes evidenciaron que niveles 

bajos de claridad emocional se asocian significativamente con un mayor 

riesgo de ansiedad estado en estudiantes de medicina. Este antecedente 

refuerza la relevancia de la claridad emocional como un componente clave en 



87 
 

la comprensión y regulación de la ansiedad, especialmente en contextos de 

formación y ejercicio profesional vinculados al ámbito de la salud. 

Finalmente, los resultados del presente estudio permitieron confirmar la 

tercera hipótesis específica, evidenciándose una relación positiva, moderada 

y estadísticamente significativa entre la reparación emocional y la ansiedad 

en los trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco (ρ = 0,513; p < 

0,05). Este hallazgo indica que la capacidad de los trabajadores para regular, 

manejar y restablecer sus estados emocionales negativos se encuentra 

asociada con los niveles de ansiedad experimentados en el entorno laboral. 

Estos resultados guardan coherencia parcial con los antecedentes 

internacionales reportados por Ibrahim et al. (2025), quienes señalaron que la 

inteligencia emocional, particularmente en sus componentes vinculados al 

manejo emocional, se relaciona significativamente con la ansiedad en 

enfermeras de unidades de cuidados intensivos. Si bien dicho estudio reportó 

una relación inversa, ambos coinciden en resaltar que la reparación emocional 

desempeña un rol relevante en la experiencia y regulación de la ansiedad en 

contextos sanitarios caracterizados por alta carga emocional. 

Asimismo, los hallazgos del presente estudio se relacionan con lo 

expuesto por Zhang et al. (2024), quienes evidenciaron que la inteligencia 

emocional cumple un papel mediador en la relación entre la ambigüedad de 

roles y la ansiedad. En este sentido, una mayor capacidad de reparación 

emocional podría incrementar la conciencia del malestar psicológico generado 

por las exigencias laborales, lo que explicaría la asociación positiva 

encontrada entre ambas variables en el personal evaluado. 

En el ámbito nacional, los resultados del presente estudio coinciden 

parcialmente con los hallazgos de Cruz et al. (2021), quienes encontraron una 

relación positiva, aunque de baja magnitud, entre la inteligencia emocional y 

la ansiedad en población adulta. Aunque la intensidad de la asociación fue 

menor en dicho estudio, ambos resultados sugieren que la reparación 

emocional no actúa de manera aislada, sino que se vincula de forma compleja 

con la vivencia del malestar ansioso, dependiendo del contexto y de las 

características de la población. 
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De manera relevante, los hallazgos del presente estudio se alinean 

estrechamente con lo reportado por Navarro y Berrospi (2020), quienes 

evidenciaron que niveles bajos de reparación emocional se asocian 

significativamente con mayores niveles de ansiedad estado en estudiantes de 

medicina. Este antecedente refuerza la importancia de la reparación 

emocional como un factor clave en la regulación del malestar psicológico, 

especialmente en contextos académicos y laborales vinculados al ámbito de 

la salud, donde las demandas emocionales son constantes. 

En contraste, los hallazgos de este estudio son disímiles respecto a lo 

señalado por Aquije y Torres (2023), quienes no identificaron una correlación 

significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad en educadores de 

nivel secundario. Esta discrepancia puede ser explicada por las variaciones 

en el contexto laboral, ya que el personal de salud se encuentra 

continuamente expuesto a situaciones de estrés, urgencia y asunción de 

responsabilidad directa en relación con la salud de los individuos, lo que a su 

vez incrementa tanto la necesidad de regulación emocional como la vivencia 

de ansiedad. 

La información expuesta en este capítulo del informe de tesis representa 

una contribución significativa, ya que demuestra que la inteligencia emocional 

guarda una relación considerable con la ansiedad en el personal del Centro 

de Salud La Unión – Huánuco. Estos hallazgos evidencian que el personal 

sanitario enfrenta una serie de demandas emocionales inherentes a su 

práctica profesional, las cuales impactan de manera directa en la aparición de 

síntomas de ansiedad, particularmente en entornos laborales caracterizados 

por una elevada carga asistencial y niveles significativos de responsabilidad. 

En este contexto, es importante resaltar las principales fortalezas del 

presente estudio, entre las cuales destaca el cumplimiento estricto de criterios 

éticos y metodológicos. La investigación se desarrolló con una muestra censal 

de trabajadores del Centro de Salud, lo que permitió obtener una 

representación completa de la población en estudio. Asimismo, se emplearon 

instrumentos psicométricos validados y confiables, sometidos previamente a 

juicio de expertos, garantizando una medición precisa de las variables 
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inteligencia emocional y ansiedad, así como la solidez de los resultados 

obtenidos. 

Asimismo, es pertinente subrayar la significancia de la evaluación de la 

inteligencia emocional y la ansiedad entre el personal de salud, ya que estas 

variables impactan de manera directa en el bienestar psicológico, el 

rendimiento laboral y la calidad de la atención proporcionada a la población 

usuaria. La comparación de los resultados del presente estudio con 

investigaciones previas, tanto nacionales como internacionales, facilitó una 

comprensión más integral del fenómeno investigado y reafirmó la relevancia 

de analizar estas variables en el contexto asistencial de la atención primaria. 

En relación con la aplicabilidad externa de los hallazgos, es pertinente 

señalar que estos se limitan exclusivamente a la población objeto de 

evaluación, lo que impide su generalización a otros contextos institucionales 

o grupos ocupacionales con características divergentes. En este contexto, se 

sugiere que investigaciones futuras amplíen el análisis a otros centros de 

salud en la región, utilizando diversos diseños metodológicos que faciliten una 

comprensión más profunda de la relación entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad en diferentes niveles de atención. 

En conclusión, los resultados de este estudio subrayan la importancia de 

mejorar las competencias emocionales del personal de salud a través de la 

implementación de programas de formación enfocados en el desarrollo de la 

percepción emocional, la claridad y la capacidad de reparación emocional. 

Además, se considera fundamental implementar estrategias institucionales de 

apoyo psicosocial y promoción de la salud mental encaminadas a reducir los 

niveles de ansiedad y mejorar el bienestar general del personal. Este enfoque, 

a su vez, fomenta un ambiente de trabajo más saludable y facilita la prestación 

de una atención de mayor calidad a la población usuaria.
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigación 

fueron las siguientes. 

1. Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la inteligencia emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco 2025, evidenciándose una correlación positiva 

de magnitud moderada-alta mediante la prueba Rho de Spearman (ρ = 

0,684; p = 0,000 < 0,05). Este resultado permite afirmar que ambas 

variables se encuentran significativamente asociadas en el contexto 

laboral del personal de salud evaluado. 

2. Se identificó que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

percepción emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco 2025, encontrándose una correlación positiva 

de magnitud moderada (ρ = 0,569; p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo indica 

que la capacidad para reconocer las emociones se encuentra asociada 

con los niveles de ansiedad experimentados en el entorno laboral. 

3. Se analizó que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

claridad emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud 

La Unión – Huánuco 2025, evidenciándose una correlación positiva de 

magnitud moderada-alta (ρ = 0,644; p = 0,000 < 0,05). Este resultado 

demuestra que la comprensión y diferenciación de los estados 

emocionales se asocian de manera significativa con la ansiedad en el 

personal de salud. 

4. Se describió que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

reparación emocional y la ansiedad en los trabajadores del Centro de 

Salud La Unión – Huánuco 2025, observándose una correlación positiva 

de magnitud moderada (ρ = 0,513; p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo 

evidencia que la capacidad para regular y recuperar estados emocionales 

negativos se encuentra vinculada con los niveles de ansiedad en el 

contexto laboral.
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RECOMENDACIONES 

Al Centro de Salud La Unión – Huánuco 

• Se recomienda implementar programas institucionales de fortalecimiento 

de la inteligencia emocional, orientados al desarrollo de la percepción, 

claridad y reparación emocional del personal de salud, con la finalidad de 

contribuir a la reducción de los niveles de ansiedad evidenciados en el 

presente estudio. 

• Se sugiere incorporar estrategias de promoción de la salud mental y 

bienestar laboral dentro de los planes de gestión institucional, tales como 

talleres de manejo del estrés, pausas activas emocionales y espacios de 

apoyo psicosocial, que favorezcan un entorno laboral saludable y 

emocionalmente sostenible. 

• Se recomienda establecer políticas internas de prevención de riesgos 

psicosociales, considerando la evaluación periódica de la ansiedad y de 

las competencias emocionales del personal, a fin de identificar 

oportunamente factores de riesgo y fortalecer la atención integral del 

recurso humano. 

Al Jefe de Personal del Centro de Salud 

• Se recomienda promover capacitaciones continuas en inteligencia 

emocional y regulación emocional, dirigidas al personal asistencial, 

administrativo y de apoyo, enfatizando el manejo adecuado de las 

emociones frente a situaciones de alta demanda laboral. 

• Se sugiere fomentar una gestión del talento humano centrada en el 

bienestar psicológico, incorporando criterios de salud emocional en los 

procesos de inducción, evaluación y acompañamiento del personal, con el 

propósito de disminuir los niveles de ansiedad laboral. 

• Se recomienda coordinar con profesionales de la salud mental la 

implementación de espacios de orientación psicológica y consejería para 

el personal, garantizando un acompañamiento oportuno, confidencial y 

ético ante situaciones de estrés y ansiedad.
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A los Trabajadores del Centro de Salud La Unión – Huánuco 

• Se recomienda a los trabajadores fortalecer de manera individual sus 

competencias emocionales, especialmente la percepción, claridad y 

reparación emocional, mediante la participación activa en programas de 

capacitación y actividades de autocuidado emocional. 

• Se sugiere adoptar estrategias personales de manejo del estrés y la 

ansiedad, tales como técnicas de relajación, respiración consciente y 

adecuada organización del tiempo, que contribuyan a mejorar su bienestar 

psicológico y desempeño laboral. 

• Se recomienda buscar apoyo profesional oportuno ante la presencia de 

síntomas persistentes de ansiedad, reconociendo la importancia de la 

salud mental como un componente esencial de la calidad de vida y del 

ejercicio profesional en el ámbito sanitario. 

A los Estudiantes de Psicología de la Universidad de Huánuco 

• Se recomienda desarrollar investigaciones futuras que profundicen el 

estudio de la inteligencia emocional y la ansiedad en distintos contextos 

laborales y niveles de atención en salud, empleando diseños 

metodológicos longitudinales o experimentales que permitan ampliar la 

evidencia científica. 

• Se sugiere diseñar e implementar programas de intervención psicológica 

orientados al fortalecimiento de la inteligencia emocional y a la reducción 

de la ansiedad en el personal de salud, contribuyendo al bienestar 

organizacional desde la práctica profesional. 

• Se recomienda articular la investigación científica con la proyección social, 

promoviendo acciones de promoción y prevención en salud mental 

dirigidas al personal sanitario, que permitan aplicar los conocimientos 

adquiridos durante la formación académica en beneficio de la comunidad.
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
POBLACIÓN/

MUESTRA 
 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PROBLEMA 
GENERAL 
¿Cuál es la relación 
entre la inteligencia 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025? 
PROBLEMA 
ESPECÍFICOS  
PE1: ¿Cuál es la 
relación entre la 
percepción 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025? 
PE2: ¿Cuál es la 
relación entre la 
claridad emocional 
y la ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 

OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar la 
relación entre la 
inteligencia 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
OE1: Identificar la 
relación entre la 
percepción 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025. 
OE2: Analizar la 
relación entre la 
claridad emocional 
y la ansiedad en los 
trabajadores del 

HIPÓTESIS GENERAL 
HI: Existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
Ho: No existe relación entre la 
inteligencia emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
HIPOTESIS ESPECÍFICAS  
HE1: Existe relación entre la 
percepción emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
Ho1: No existe relación entre la 
percepción emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
HE2: Existe relación entre la 
claridad emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 

VARIABLE 1 
Inteligencia 
emocional 
DIMENSIONES 
- Percepción 
emocional 
- Claridad 
emocional 
- Reparación 
emocional 
 
VARIABLE 2  
Ansiedad 
DIMENSIONES  
- Ansiedad rasgo 
- Ansiedad estado  

ENFOQUE 
Cuantitativo 
 
ALCANCE 
Descriptivo 
correlacional 
 
DISEÑO 
No  
experimental 
transversal 
Descriptivo 
correlacional 
 
              Ox 

 

 M            r 
 
               Oy 

 
Donde: 
M: muestra de 
estudio 
Ox: Inteligencia 
emocional 
Oy: Ansiedad 

POBLACIÓN 
La población 
estará 
compuesta por 
124 
trabajadores 
del Centro de 
Salud La Unión 
- Huánuco 
 
MUESTRA 
La muestra 
quedará 
constituida por 
la totalidad de 
la población 

 

TÉCNICA 
-Encuesta 
 
INSTRUMENTOS 
Evaluación de la 
Inteligencia 
Emocional en 
Entornos de 
Salud (EEIE-ES) 
 
Escala de 
Evaluación de 
Ansiedad en 
Personal de 
Salud (EEAPS) 
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Unión – Huánuco 
2025? 
PE3: ¿Cuál es la 
relación entre la 
reparación 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025? 

Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025. 
OE3: Describir 
relación entre la 
reparación 
emocional y la 
ansiedad en los 
trabajadores del 
Centro De Salud La 
Unión – Huánuco 
2025.  

Ho2: No existe relación entre la 
claridad emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
HE3: Existe relación entre la 
reparación emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 
Ho3: No existe relación entre la 
reparación emocional y la 
ansiedad en los trabajadores 
del Centro De Salud La Unión 
– Huánuco 2025. 

r: Relación entre 
ambas variables 
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