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Objetivo: Determinar la relación entre inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento al estrés en 
trabajadores asistenciales de un Hospital de Tercer Nivel de Atención durante el 2021. Métodos: Se realizó un 
estudio transversal analítico. Se utilizó dos encuestas: El test de COPE, el cual mide cómo afrontar el estrés y el 
Inventario de Coe�ciente emocional de Bar-On, que mide el nivel de inteligencia emocional. La variable 
principal fue el afrontamiento al estrés; la independiente, la inteligencia emocional. Resultados: Se trabajó un 
total de 290 trabajadores asistenciales. La inteligencia emocional se correlacionó signi�cativamente de manera 
positiva (Pearson = 0.6003) con el afrontamiento al estrés. Las estrategias de afrontamiento al estrés con mayor 
media fueron plani�cación, reinterpretación positiva y crecimiento, afrontamiento religioso. Estas estrategias 
tuvieron una correlación positiva con la inteligencia emocional, estas correlaciones fueron 0.5271, 0.5200 y 
0.2051, respectivamente. Para el análisis de regresión múltiple, se observó que el promedio de puntos del Test 
de BarOn aumentó en 0.261 puntos por cada punto que incrementa el TEST de COPE (coef. = 0,261; IC95%: 0.215 
- 0.307); ello ajustado por todas las covariables de interés. Conclusión: Existe una relación entre la inteligencia 
emocional y el afrontamiento al estrés; también, se encontró relación con las estrategias de afrontamiento al 
estrés.

Palabras clave: Inteligencia emocional; Afrontamiento; Estrés; Personal asistencial. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

RESUMEN

Keywords: Emotional intelligence; Coping; Coping; Stress; Caregivers. (Source: MESH-NLM) 

Objective: To determine the relationship between emotional intelligence and stress coping strategies in health 
care workers of a Third Level of Care Hospital during 2021. Methods: An analytical cross-sectional study was 
carried out. Two surveys were used: the COPE test which measures how to cope with stress and the Bar-On 
Emotional Coefficient Inventory which measures the level of emotional intelligence. The main variable was 
coping with stress;the independent was emotional intelligence. Results: A total of 290 health care workers 
were worked. Emotional intelligence was signi�cantly positively correlated (Pearson = 0.6003) with stress 
coping. The stress coping strategies with the highest mean were planning, positive reinterpretation and 
growth, and religious coping. These strategies had a positive correlation with emotional intelligence, these 
correlations were 0.5271, 0.5200 and 0.2051 respectively. For the multiple regression analysis, it was observed 
that the average BarOn test score increased by 0.261 points for each point increase in the COPE TEST (coefficient 
= 0.261; 95%CI: 0.215 - 0.307); adjusted for all covariates of interest. Conclusion: There is a relationship between 
emotional intelligence and stress coping; a relationship was also found with stress coping strategies.
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INTRODUCCIÓN
A nivel mundial, el estrés laboral, en países en vías de 
desarrollo, representa aproximadamente entre el 5% al 
1 0 %  y  e n  p a í s e s  i n d u s t r i a l i z a d o s  a u m e n t a 

 (1)aproximadamente entre 20% al 50% .  En América 
Latina, diversos países se ven afectados, como es el caso 
de Argentina, donde se encontró que el 65% de 
trabajadores en la Capital Federal sufre estrés laboral; 
en México,  representa el 75% de sus trabajadores, 

 donde el factor más estresante fue la carga de trabajo
(2). En el Perú, el 78% de trabajadores sufren de estrés 
laboral y, además, se observó que el 89% asegura que 
las empresas donde laboraban no contaban con 

  (3)medidas para evitar o disminuir el estrés laboral .

La inteligencia emocional (IE) es la habilidad que 
permite percibir, comprender, asimilar y regular las 
emociones; también, promueve el autocontrol 

 ( 4 )emocional ,  mientras que las estrategias de 
afrontamiento son el esfuerzo cognitivo y conductual 
que se realiza al dominar situaciones externas 
(ambientales) o internas (estado emocional) y son 
evaluadas como algo que excede los recursos de la 

 ( 5 )persona .  La inteligencia emocional es muy 
importante para optar por las mejores estrategias de 
afrontamiento frente al estrés, habilidad blanda muy 
importante en los diversos tipos de trabajadores, sobre 
todo los que están expuesto a alta carga de estrés como 

(6)es el caso del personal de salud .

La Organización Mundial de la Salud (OMS) hace énfasis 
sobre el estrés laboral en el personal de salud, ya que 
está más expuesto a altos niveles de estrés, debido a la 
demandante  interacción  con  personas   que  padecen 

 (7,8)alguna dolencia .  Conocer cómo afecta y se maneja el 
estrés, en el personal de salud, es importante, debido  a 
que el estrés puede producir daño a nivel físico y 
psicológico, lo que puede conllevar a que el personal de 
salud no pueda desarrollar sus funciones de manera 
adecuada, lo cual afectaría la calidad de atención en los 

  (9)pacientes y en la productividad del personal de salud .  
Es por ello, que el objetivo del presente estudio fue 
determinar la relación entre inteligencia emocional y las 
estrategias de afrontamiento al estrés en trabajadores 
asistenciales de un Hospital de tercer nivel de atención.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 
transversal y analítico.

La población del estudio estuvo conformada por el 
personal de salud asistencial del Hospital Arzobispo 
Loayza, Lima - Perú.

Diseño de estudio 

Población de estudio

Todos los sujetos que participaron en el estudio 
�rmaron un consentimiento previamente, antes de ser 
encuestados. El tamaño muestral se realizó del cálculo 
para poblaciones �nitas, debido a que se contaba con el 
tamaño de la población (N=514), con una proporción 
esperada del 0.5, nivel de con�anza del 95%, con un 
error del 0.05 y se obtuvo una muestra de 290 
trabajadores. La selección de la muestra se realizó 
mediante un muestreo no probabil íst ico por 
conveniencia.

Personal de salud asistencial 
(N=514)

Personal de salud asistencial que
 cumplen con los criterios 

de exclusión (n=385)

- Residentes (N=120)
- Perdida familiar (N=4)
- Tratamiento psicológico y/o 
   psiquiátrico (N=5)

Pacientes excluidos (N=129)

Muestra �nal (n=290)

Inteligencia emocional
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Variables y medición 

Variables de exposición 

El test de Inventario Multidimensional de Estimación 
del Afrontamiento (COPE) mide las estrategias y 

 (10)determina estilos de afrontamiento al estrés .  El test 
está conformado por 60 ítems, tiene un formato de tipo 
Likert que consta de cuatro alternativas las cuales van 
del 1 al 4: 1 = Casi nunca lo hago, 2 = A veces hago esto, 3 
= Usualmente hago esto y 4 = Hago esto con mucha 

 (10)frecuencia .  Además, ha sido utilizado y validado en 
 (10)población peruana .  Los resultados se obtienen 

sumando los puntajes de acuerdo a las respuestas de 
cada ítem, y este puntaje obtenido se divide entre el 
número de ítems que posee de acuerdo a la dimensión 
a la cual pertenece. El test presenta 15 estrategias, las 
cuales serían: afrontamiento activo, plani�cación, 
contención del  afrontamiento,  supresión de 
actividades, reinterpretación positiva y crecimiento, 
aceptación, enfocar y liberar emociones, búsqueda de 
SS razones instrumentales, de SS razones emocionales, 
desentendimiento mental, conductual, negación, 
afrontamiento religioso, uso del humor y uso de 
substancias. También, presenta tres estilos, modelos o 
factores, los cuales serían: Estilo de afrontamiento 
dirigido a la tarea, estilo de afrontamiento social y 
emocional y estilo de afrontamiento evitativo. 

Variable respuesta

El Test de Inventario de Inteligencia Emocional de 
BarOn (I-CE), evalúa las aptitudes emocionales de la 
personalidad que in�uyen para alcanzar el éxito en 

 (11)general y lograr una salud emocional adecuada .  Este 
test está conformado por 133 ítems, tiene un formato 
de tipo Likert que consta de cuatro alternativas las 
cuales van del 1 al 5; 1 = Rara vez o nunca es mi caso, 2 = 
Pocas veces es mi caso, 3 = A veces es mi caso, 4 = 
Muchas veces es mi caso y 5 = Con mucha frecuencia o 
siempre es mi caso. Además, ha sido utilizado y validado

   (11)en  población  peruana .   Los  resultados  se  obtienen  

Criterios de elegibilidad
En este estudio, se incluyó solo al personal de salud 
asistencial nombrado o con contrato administrativo de 
servicios (CAS). Se excluyó a los que estén cursando su 
residencia y/o culminando su entrenamiento, personal 
asistencial que hayan tenido una pérdida familiar 
recientemente (seis meses antes al momento de la 
fecha de la toma de encuesta al personal de salud) y los 
trabajadores que estén recibiendo tratamiento 
psicológico y/o psiquiátrico.   

sumando los puntajes de acuerdo a las respuestas de 
cada ítem. El coe�ciente emocional, los puntajes se 
pueden categorizar en alto (> 100), medio (70-99) y bajo 
(25 a 69). 

Otras variables 
Las variables fueron la edad, sexo (masculino, 
femenino), estado civil (soltero, conviviente, separado, 
casado, divorciado), puesto (odontólogo, medico, 
técnico enfermería, enfermero, tecnólogo), tipo de 
contrato (nombrado,  CAS)  y  t ipo de trabajo 
(semipresencial, presencial). 

Previo permiso de la institución, se encuestó, de manera 
virtual, al personal de salud con una �cha de recolección 
de datos que estaba dividida en tres partes: datos 
sociodemográ�cos, el Test de BarOn y el Test COPE. Se 
encuestó al personal de salud que cumplía con los 
criterios de inclusión.  

Procedimientos

El test presenta seis componentes: Intrapersonal (IA), 
interpersonal (IE), adaptabilidad (AD), manejo de estrés 
(ME), estado de ánimo General (AG), puntaje estándar 
del CE del I-CE). Asimismo, presenta subcomponentes, 
en el caso del componente intrapersonal: compresión 
d e  s í  m i s m o ,  a s e r t i v i d a d ,  a u t o c o n c e p t o , 
autorrealización, independencia; interpersonal: 
empatía, relaciones interpersonales, responsabilidad 
social; e adaptabilidad: solución de problemas, prueba 
de la realidad, �exibilidad; manejo de estrés: tolerancia 
al estrés, control de impulsos y el estado de ánimo 
general: felicidad, optimismo.   

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó con el software STATA 
v17.0. Para el análisis descriptivo, las variables 
cualitativas se resumieron en porcentajes, mientras 
que, para la variable cuantitativa, se presentará en 
forma de media y la desviación estándar. En el análisis 
bivariado, se utilizó la prueba estadística T de Student y 
U Mann-Whitney para las categóricas dicotómicas y 
numéricas y la prueba de Kruskal Wallis para las 
variables categóricas policotómicas y numéricas. 
También, se utilizó la prueba de Spearman, para el caso 
de las numéricas. Se realizó el modelo lineal 
generalizado multivariado de la familia de Gaussiana a 
partir de un modelo de regresión lineal. Las variables 
incluidas en el modelo multivariado fueron edad, sexo, 
estado civil, puesto, tipo de contrato y tipo de trabajo. 

Traverso-Zumaeta R et al.

Pág. 48



Estas fueron elegidas por la revisión de la literatura. La 
medida de asociación fue el coe�ciente beta con su 
respectivo intervalo de con�anza (IC) del 95%. 

El presente trabajo fue aprobado por el Hospital y el 
Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Cientí�ca del Sur. Los participantes del 
estudio dieron su consentimiento de manera oral. 
Además, se respetaron todos los lineamientos de 
investigación  ética y  lo indicado  en  la  Declaración  de 

Consideraciones éticas

RESULTADOS
Se estudio un total de 290 personal de salud. La edad 
promedio fue 41 años; se encontró que las mujeres 
fueron el sexo predominante (81.38%); ser soltero, el 
41.385%; el puesto de trabajo que predominó fue el de 
enfermero (50.34%); el tipo de contrato mayoritario, el 
nombrado (54.83%) y el tipo de trabajo predominante, 
el presencial (99.66%). La media del Test de BarOn fue 
347.86 puntos y la media del test COPE, 138.84 puntos 
(tabla 1).

Helsinki.

Tabla 1. Características generales de una muestra de individuos.
.

Características                                                         n (%)

Edad

Sexo

Masculino

Femenino 

Estado civil

Soltero

Conviviente

Separado

Casado

Divorciado

Puesto 

Odontólogo

Médico

Técnico enfermería

Enfermero

Tecnólogo 

Tipo de contrato

Nombrado

CAS

Tipo de trabajo

Semipresencial

Presencial 

Test BarOn

41.4 (8.97) *

54 (18.62)

236 (81.38)

120 (41.38)

44 (15.17)

116 (40.00)

8 (2.76)

2 (0.69)

1 (0.34)

37 (12.76)

96 (33.10)

146 (50.34)

10 (3.45)

159 (54.83)

131 (45.17)

1 (0.34)

289 (99.66)

347.86 (46.52) *

Inteligencia emocional
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138.84 (22.31) *

12.05 (2.97) *

11.94 (2.49) *

11.13 (2.69) *

Test COPE

Estrategias de test COPE

Afrontamiento religioso

Reinterpretación positiva y crecimiento

Plani�cación

*Media y desviación estándar

Se describen los componentes y subcomponentes del 
test de BarOn (inteligencia emocional). De los 
componentes, el manejo de estrés tuvo un predominio 

alto (76.90%), y en el subcomponente del manejo de 
estrés, el control de impulsos tuvo un predominio del 
91.38% (tabla 2).

Tabla 2. Componentes y subcomponentes de la inteligencia emocional (Test BarOn) de
 la muestra de individuos.

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Bajo n (%)                  Medio n (%)                   Alto n (%)

COMPONENTES

Intrapersonal (IA)

Interpersonal (IE)

Adaptabilidad (AD)

Manejo del estrés (ME)

Estado de ánimo general (AG)

Puntaje

Estándar del CE del I-CE

SUBCOMPONENTES

SUBCOMPONENTE INTRAPERSONAL (IA)

Comprensión de sí mismo (CM)

Asertividad (AS)

Autoconcepto (AC)

Autorrealización (AR)

Independencia (IN)

SUBCOMPONENTE INTERPERSONAL (IE)

Empatía (EM)

Relaciones interpersonales (RI)

Responsabilidad social (RS)

SUBCOMPONENTE DE ADAPTABILIDAD (AD)

Solución de problemas (SP)

13 (4.48)

91 (31.38)

12 (4.14)

-

49 (16.90)

14 (4.83)

4 (1.38)

37 (12.76)

19 (6.55)

20 (6.90)

37 (12.76)

143 (49.31)

60 (20.69)

52 (17.99)

212 (73.10)

153 (52.76)

208 (71.72)

67 (23.10)

171 (58.97)

190 (65.52)

224 (77.24)

191 (65.86)

194 (66.90)

203 (70.00)

149 (51.38) 

120 (41.38)

179 (61.72)

177 (61.25)

65 (22.41)

46 (15.86)

70 (24.14)

223 (76.90)

70 (24.14)

86 (29.66)

62 (21.38)

62 (21.38)

77 (26.55)

67 (23.10)

104 (35.86)

27 (9.31)

51 (17.59)

60 (20.76)
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Prueba de la realidad (PR)

Flexibilidad (FL)

SUBCOMPONENTE MANEJO DE ESTRÉS (ME)

Tolerancia al estrés (TE)

Control de impulsos (CI)

SUBCOMPONENTE ESTADO DE ÁNIMO GENERAL (AG)

Felicidad (FE)

Optimismo (OP)

10 (3.45)

11 (3.79)

2 (0.69)

1 (0.34)

34 (11.72)

52 (17.93)

213 (73.45)

123 (42.41)

204 (70.34)

24 (8.28)

212(73.10)

167 (57.59)

67 (23.10)

156 (53.79)

84 (28.97)

265 (91.38)

44 (15.17)

71 (24.48)

Con respecto al Test de BarOn (inteligencia emocional), 
la media del puntaje de hombres tuvo 8.66 más en 
comparación con la media de las mujeres (354.91 versus 
346.25; p=0.0066). La media del estado civil con mayor 
puntaje fue el estar soltero 350 puntos, seguido del 
divorciado 349 puntos (p=0.009). El puesto de trabajo 
que  tuvo  mayor puntaje  de  media  fue el médico  (373 

puntos), seguido del enfermero (350) (p=0.0001). Con 
respecto al Test de COPE (afrontamiento al estrés), la 
media del estado civil con mayor puntaje fue el estar 
soltero con 141 puntos, seguido del divorciado: 140 
puntos (p=0.0165). El puesto de trabajo que tuvo mayor 
puntaje de media fue el enfermero (144.5 pts.) seguido 
del médico (137 puntos)  (p=0.0001) (tabla 3).

Tabla 3. Análisis bivariado de las características asociadas al test de BarOn y al Test de COPE.

Test BarOn
(inteligencia emocional)

Características
Test COPE

(Afrontamiento al estrés) 

Sexo

Masculino

Femenino 

Estado civil

Soltero

Conviviente

Separado

Casado

Divorciado

Puesto 

Odontólogo

Medico

Tècnico enfermería

Enfermero

Tecnólogo 

354.91 (57.33)

346.25 (43.66)

350 (329 - 372)

316 (300-356.5)

335.5 (326.5-372.5)

332 (308-359.5)

349 (336-362)

295 (295-295)

373 (360 - 388)

331 (305 - 365.5)

350 (331 - 369)

337 (307-371)

valor p

0.0066*

0.009**

0.0001**

135.28 (18.89)

139.65 (22.97)

141 (132 -151)

129 (118 - 143.5)

138 (120.5 - 161.5)

128 (114.5 - 154.5)

140 (121 - 159)

93 (93 - 93)

137 (129 - 144)

129.5 (116 - 145)

144.5 (132 - 169)

136 (130 - 143)

valor p

0.0904*

0.0165**

0.0001**

Inteligencia emocional
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Tipo de contrato

Nombrado

CAS

Tipo de trabajo

Semipresencial

Presencial 

347,18 (45,31)

348,67 (48,11)

348 (348 - 348)

350 (314 - 371)

0.471*

0.9476***

137.44 (23.28)

140.54 (21.035)

44 (51.16)

248 (89.86)

0.2306*

0.9286***

La correlación fue signi�cativa entre el test de BarOn y 
Test de COPE; en la población, existe correlación 
monotómica positiva moderada con un 0.6003 
(p=<0.001). También, se tomó tres estrategias del Test 
de COPE: En la de plani�cación, se encontró una 
correlación monotómica positiva con un 0.5271 

(p=<0.001); en  la “reinterpretación positiva y 
crecimiento Plani�cación”, se se halló una correlación 
monotómica positiva con un 0.5200 (p=<0.001), y con 
respecto al “afrontamiento religioso”, hubo una 
correlación monotómica positiva con un 0.2051 
(p=0.0004) (�gura 1 y tabla 4).

*Realizado con la prueba estadística T student
**Realizado con la prueba estadística Kruskal Wallis
***Realizado con la prueba estadística Mann-Whitney
Valor p signi�cativo p <0.05
Fuente: Elaboración propia

Figura 1. Correlación entre el test de BarOn (inteligencia emocional) y Test
 de COPE (afrontamiento al estrés)
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Tabla 4. Correlación de Spearman entre el test de BarOn y Test de COPE.

Test                                                                           Coe�ciente de correlación de Spearman                          p

Test COPE

Estrategias de afrontamiento al estrés 

Plani�cación

Reinterpretación positiva y crecimiento

Afrontamiento religioso

Test de BarOn

*Realizado con la prueba exacta de Spearman
  Fuente: Elaboración propia 

0.6003

0.5271

0.5200

0.2051

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.0004*

En la regresión simple, se encontró que el promedio de 
puntos del Test de BarOn aumenta en 0.269 puntos por 
cada punto que incrementa el TEST de COPE (coef. = 
0,269; IC95 %: 0.223 - 0.315). En la regresión múltiple, se 
halló que el promedio de puntos del Test de BarOn 

aumenta en 0.261 puntos por cada punto que 
incrementa el TEST de COPE (coef. = 0,261; IC95%: 0.215 
- 0.307); ello ajustado por todas las covariables de 
interés (tabla 5). 

Tabla 5. Modelo de regresión de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociación entre el Test 
de BarOn y el Test de COPE.

Nuestros resultados muestran que la inteligencia 
emocional, medida mediante el Test de BarOn, se 
correlaciona de manera positiva moderada con el 
afrontamiento al estrés medido mediante el Test COPE. 
Además, la inteligencia emocional, también, se 
correlacionó positivamente con las tres estrategias de 
afrontamiento emocional con mayor puntuación, la 
cuales son plani�cación, reinterpretación positiva y 
crecimiento y afrontamiento religioso. 

DISCUSIÓN

Comparación con otros estudios e Interpretación de 
resultados
Se    encontró    una     correlación     positiva    entre     la 

Hallazgos principales

inteligencia emocional y el afrontamiento al estrés, el 
cual fue similar a un estudio hecho en Perú, en el que se 

 (12)encontró un coe�ciente de correlación de 0,74 .  En 
otra investigación realizada en estudiantes, se halló que 
hubo correlación entre la el afrontamiento activo y la 

 (13)inteligencia emocional .  Comprender la correlación 
que existe entre la inteligencia emocional y la salud y el 
bienestar de los individuos con control del estrés 
genera interés. Una posible explicación es una buena 
interacción entre los profesionales de la salud conduce 
a una inteligencia emocional interpersonal que lleva al 

 individuo a pedir ayuda, escuchar consejos y estrategias
(14).  Tener estrategias de afrontamiento para buscar 
regular las emociones generan un cambio cognitivo en 
el    signi�cado    de    las    situaciones    estresantes    sin

Caracteristicas Analisis crudo Analisis ajustado *

Test BarOn

coef.              IC 95%              p

*Ajustado por todas las variables edad, sexo, estado civil, puesto, tipo de contrato y tipo de trabajo. 
** valor p signi�cativo <0.05
RP: Razón de prevalencias. IC 95 %: Intervalo de con�anza al 95 %
Fuente: elaboración propia

0.223 - 

0.315

0.269 <0.001

coef.              IC 95%              p

0.215 - 

0.307

0.261 <0.001
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 (15)cambiar la situación que produce el estrés .  Además, 
recientes investigaciones revelan que la inteligencia 
emocional del personal de salud protege contra el 

 (16)  (17)burnout  genera compromiso con el trabajo , se 
 (18)   relaciona con la satisfacción laboral , el bienestar

(19,20,21)   , con la resolución de problemas y competencias
(20,21).  Así mismo, la inteligencia emocional, también, 
in�uye positivamente en la atención centrada en el 

 (22,23)paciente ; el personal de salud emocionalmente 
inteligente podría afrontar mejor el trabajo, ser más 

(24)proactivos y mejorar la toma de decisiones clínicas .

Bar-On demostró que la inteligencia emocional tiene 
un impacto signi�cativo en la capacidad de interacción 

 (25)social y el manejo del estrés .  Sin embargo, la 
capacidad de hacer frente a una situación estresante 
depende de diferentes factores: competencia 
emocional, empatía, autocontrol e intensidad y 
duración de la angustia entre los individuos, sexo, nivel 

 (26)de riqueza .  En nuestro estudio, se halló que el test de 
inteligencia emocional aumenta 0.261 puntos por cada 
punto que incrementa el test de afrontamiento al 
estrés; esto luego de ajustado por los diversos factores 
tales como la edad, sexo, estado civil, puesto, tipo de 
contrato y tipo de trabajo. Una posible explicación sería 
que las estrategias de afrontamiento al estrés son 

 (27)adaptativas o desadaptativas .  Esto quiere decir que 
posiblemente el afrontamiento al estrés esté 
in�uenciado por factores propias del individuo como su 
estado de salud, productividad, satisfacción personal y 

(28)características sociodemográ�cas .

En nuestro estudio, también se encontró una 
correlación signi�cativa positiva entre la inteligencia 
emocional y las estrategias con mayor puntuación de 
afrontamiento al estrés, las cuales fueron plani�cación, 
reinterpretación positiva y crecimiento y afrontamiento 
religioso; estos resultados son similares al estudio 
hecho por Marinaki en Grecia, donde se encontró 
correlación entre las características de la inteligencia 

  (29)emocional y las estrategias de afrontamiento .

En un estudió la correlación, entre la inteligencia 
emocional y las estrategias de afrontamiento en 
universitarios de Nigeria, se encontró una correlación 
positiva entre la inteligencia emocional y las estrategias 
de afrontamiento del estrés. Además, los estudiantes 
con mayor inteligencia tenían una mayor capacidad 

  (30)para   soportar   el   estrés .   Una   posible   explicación, 

Se han estudiado diversas estrategias de afrontamiento 
como la meditación, el deporte, buena alimentación, 
relajación, humor y actividades de ocio que ayudan a 

 (32)reducir los efectos del estrés .  Sin embargo, los 
métodos para hacer frente al estrés di�eren según la 
personalidad, la postura emocional y la interpretación 

 (33)de la situación por parte del individuo .  En nuestro 
trabajo, las estrategias con mejor puntuación fueron la 
plani�cación, la reinterpretación positiva y crecimiento, 
las cuales fueron estudiadas por Cohen y fueron el 
pensamiento racional,  que se ver ía  como la 
reinterpretación positiva de manera lógica de una 
situación estresante; la imaginación individual, que se 
entenderían como la plani�cación futura y las 

 (6)consecuencias de la situación actual .  Existen otras 
muy diversas estrategias como las señalas por Higgins y 
Endler que están relacionados con orientaciones que 
incluyen las emociones, la evitación y la realización de 
tareas interactivas, el mejor plan inmediato para 

(9)abordar la situación actual .

En el caso de Baqutayan y Mai, señalaron que las 
estrategias de afrontamiento serían los esfuerzos 
cognitivos y conductuales para controlar, reducir y 
mantener las presiones impuestas de manera externa 
como la familia, amigos, trabajo o universidad o 
internas como el con�icto emocional, establecimiento 

 (10)de estándares o altas expectativas .  Kim y Han 
identi�caron que el aumento del control emocional y la 
e�ciencia ayudan a adaptarse y practicar estrategias 

(11)efectivas para enfrentar el estrés .

Limitaciones del estudio

según Albesher y Alsaeed, sería que el aumento de la 
inteligencia emocional aumenta el uso de métodos de 
afrontamiento positivos, y a su vez son fundamentales  
para predecir los métodos de afrontamiento frente al 

  (31)estrés .

N o  s e  p u e d e  d e t e r m i n a r  l a  c a u s a l i d a d  n i 
direccionalidad, con respecto a si los participantes 
presentaron primero un alto afrontamiento al estrés y 
luego desarrollaron una alta inteligencia emocional o 
viceversa. Por otro lado, no se tomaron en cuenta 
variables que in�uyen en el afrontamiento al estrés 
como estilos de vida, el coe�ciente intelectual (IQ), nivel 
de ansiedad. Sin embargo, estos hallazgos podrían ser 
ú t i l e s  p a r a  e n t e n d e r  e l  p a n o r a m a  s o b r e  e l 
afrontamiento del estrés en los trabajadores 
asistenciales de un hospital de Lima.  
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