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“RESUMEN” 
 

“OBJETIVO”: Determinar la relación que existe entre la Inteligencia Emocional y las 

dimensiones del Afrontamiento del Estrés de los estudiantes de Terapia Ocupacional de 

la Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

“METODOLOGÍA”: Este trabajo es de tipo cuantitativo, de tipo correlacional, de 

diseño no experimental y de tipo transversal. Estuvo conformado por 100 estudiantes del 

área de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el 

semestre 2022-I. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos aplicados fueron: 

“Inventario de Inteligencia Emocional de Bar - On Ice y el Cuestionario de Estilos De 

Afrontamiento Al Estrés (COPE)”. 

“RESULTADOS”: los resultados muestran que el 72% de los encuestados presenta una 

inteligencia emocional de tendencia baja a marcadamente baja, mientras que el 18% 

presentó un nivel promedio, y solo el 10% presentó niveles de tendencia de alta a muy 

alta de dicho atributo. Respecto a las Estrategias de Afrontamiento del Estrés prevalente 

son aquellas Dirigidas al Problema (45%), seguida por aquellas Dirigidas a la Emoción 

(41%), y en menor proporción aquellos Estilos Adicionales (9%). También se encontró 

que los que emplean más de un Estilo de Afronte del Estrés (5%) En función de la 

ocupación, la proporción de personas con niveles altos o muy altos de inteligencia 

emocional es superior en aquellas que solo estudian (12.3%) que en aquellas que trabajan 

y estudian (5.71%).La estrategia predominante en los que solo estudian es la aquella 

dirigida a la emoción (49.23%) seguida por aquella dirigida al problema (43.08%). En 

aquellos que se dedican tanto a estudiar como a trabajar, existe un marcado predominio 

del empleo de la estrategia dirigida al problema (48.57%).  

“CONCLUSIÓN”: existe la presencia de una relación directamente proporcional, de 

(rho=.37, p<.001) entre la Inteligencia Emocional y las Estrategias de Afrontamiento del 

Estrés dirigidas hacia el Problema; una relación directamente proporcional (rho=.37, 

p<.001) con las Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas hacia la Emoción.  Y 

unarelación inversamente proporcional con los Estilos Adicionales de Afronte del Estrés 

(rho=-.39, p<.001) 

“PALABRAS CLAVES”: Inteligencia emocional, afrontamiento del estrés, estrés, 

terapia ocupacional 
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“ABSTRACT” 
 

“OBJECTIVE”: To determine the relationship between Emotional Intelligence and the 

dimensions of Coping with Stress of Occupational Therapy students at the National 

University of San Marcos, 2022. 

“METHODOLOGY”: This work is quantitative, correlational, non-experimental and 

cross-sectional. It was made up of 100 students from the Occupational Therapy area of 

the Universidad Nacional Mayor de San Marcos in the 2022-I semester. The technique 

used was the survey and the instruments applied were: Bar - On Ice Emotional 

Intelligence Inventory and the Stress Coping Styles Questionnaire (COPE). 

“RESULTS”: the results show that 72% of the respondents present an emotional 

intelligence from low to markedly low tendency, while 18% presented an average level, 

and only 10% presented levels of tendency from high to very high of said attribute. . 

Regarding the prevailing Stress Coping Strategies, they are those Directed to the Problem 

(45%), followed by those Directed to the Emotion (41%), and to a lesser extent those 

Additional Styles (9%). It was also found that those who use more than one Stress Coping 

Style (5%) Depending on the occupation, the proportion of people with high or very high 

levels of emotional intelligence is higher in those who only study (12.3%) than in those 

who work and study (5.71%). The predominant strategy in those who only study is the 

one directed to the emotion (49.23%) followed by the one directed to the problem 

(43.08%). In those who dedicate themselves to both study and work, there is a marked 

predominance of the use of the strategy directed at the problem (48.57%). 

“CONCLUSION”: there is a directly proportional relationship (rho=.37, p<.001) 

between Emotional Intelligence and Stress Coping Strategies directed towards the 

Problem; a directly proportional relationship (rho=.37, p<.001) with the Stress Coping 

Strategies directed towards Emotion. And an inversely proportional relationship with the 

Additional Styles of Coping with Stress (rho=-.39, p<.001) 

“KEY WORDS”: Emotional intelligence, coping with stress, stress, occupational 

therapy
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2 

 

1.1.“INTRODUCCIÓN” 

“La inteligencia emocional” es un conjunto de “habilidades que influyen en la 

capacidad de uno para reconocer, comprender y gestionar las 

emociones; relacionarse con los demás; adaptarse al cambio y resolver problemas de 

índole personal e interpersonal; y para hacer frente de manera eficiente a las 

demandas, desafíos y presiones diarias” (1). “Esta inteligencia brinda cualidades que 

parecen tener importancia para el éxito y son las siguientes: la empatía, la expresión 

y comprensión de los sentimientos, el control del mal genio (la ira), la independencia, 

la capacidad de adaptación, la simpatía, la capacidad de resolver los problemas en 

forma interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y el respeto” (2). 

Asimismo, el uso de habilidades para regular las emociones tanto “positivas como 

negativas” en contextos sociales, educativos y profesionales es un factor 

trascendental del desarrollo durante la edad adulta temprana (3).   

“Las emociones” que vivencia el ser humano, tales como “la ira, la alegría, la tristeza, 

el miedo o la ansiedad” son imprescindibles para afrontar las situaciones de la vida 

cotidiana. Estas “emociones”, entre otras, permiten enfrentar momentos habituales y 

novedosas para que los individuos se adapten al ambiente en el cual se forman y 

conseguir la supervivencia. Sin embargo, si estas “emociones desbordan ciertos 

límites, delimitados por la intensidad, la duración y la complejidad del estímulo 

estresante, nos pueden llevar a un desequilibrio emocional, que es el común 

denominador de una vasta escala de desórdenes psiquiátricos como la ansiedad y la 

depresión” (4).  

 

Es así como todo estudiante de la salud debe poseer no solo un “coeficiente 

intelectual” que le permita obtener información y conocimiento necesario para su 

crecimiento profesional sino también poseer una “inteligencia emocional” la cual le 

otorgará buenas cualidades como perseverancia, motivación, ser capaz de 

sobreponerse a las frustraciones o fracasos y tener confianza en sí mismo (5), además, 

podrá establecer una adecuada relación entre profesionales y comunidad. 
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La misma naturaleza del trabajo de los profesionales de salud y del contexto en que 

se da la atención demanda altas exigencias que “potencian a la aparición del estrés, 

al al no ser controlado o reducido podría conllevar a consecuencias adversas en la 

salud, ya que es una de las causas principales de las más comunes y mortales 

enfermedades que afectan al trabajador del nuevo siglo, e impactando en la calidad 

de vida” (1). 

 

“El estrés es una experiencia universal vivenciada en múltiples circunstancias como 

cuando surgen cambios en nuestra vida diaria, nuestra vida personal, familiares o 

laboral se ven modificadas, cuando nos presentamos a un examen” (6); también, “los 

estudiantes perciben como generadores de estrés los factores relacionados con la 

sobrecarga de tareas, la falta de tiempo para realizar el trabajo académico, los 

exámenes y evaluaciones” (7). El “estrés” es la respuesta fisiológica y psicológica del 

organismo ante un estímulo (evento, objeto o persona) que interpretamos como 

amenazante o que pone en peligro nuestra integridad tanto física, psicológica como 

social. Ante estas situaciones todos experimentamos los síntomas característicos de 

la respuesta de “estrés”: “preocupación, temor, taquicardia, manos sudorosas, 

aceleración de la respiración, rigidez muscular, inquietud, etc.” (6). 

 

Por otro lado, los estudiantes universitarios tienen un riesgo elevado de sufrir altos 

niveles de “estrés” pues la vida universitaria implica cambios en la vida cotidiana del 

estudiante: relacionarse con otros jóvenes, modificar sus rutinas de alimentación, 

equilibrar las demandas académicas y laborales (8), la permanencia y la exitosa 

finalización de la carrera profesional. Por ello, adaptarse al ambiente universitario 

requiere de las habilidades “cognitivas y emocionales” para lograr resultados 

satisfactorios, como las habilidades de “afrontamiento al estrés” (9), que son los 

“esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 

para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (10). Además, de acuerdo 

con el artículo “Desafíos en tiempos de pandemia” publicado por la “Revista 

Argentina de Terapia Ocupacional”, tras el surgimiento del virus “se modificaron los 

modos de hacer y la virtualidad fue tomando un rol central, desdibujando las nociones 

de espacialidad y temporalidad de las ocupaciones y rutinas” (11). En este contexto, 

las rutinas y las formas en la que se realizan las ocupaciones cambiaron radicalmente; 
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permanecer en casa trajo consigo aspectos positivos como poder flexibilizar el ritmo 

de actividad, pasar más tiempo con la familia y realizar ocupaciones significativas, 

pero también implicó aspectos negativos como la sobrecarga de actividades (11). 

 

Los estudiantes de carreras de salud pueden iniciar su educación profesional con 

idealismo y entusiasmo, durante el curso se dan cuenta de que se desvían del camino, 

entonces, la inteligencia emocional juega un papel clave en la selección de estrategias 

utilizadas para afrontar los conflictos y las adversidades en la vida profesional y 

diaria (3). Además, el avance hacia la “atención centrada en el cliente” y la 

importancia de las competencias clínicas requieren una gama más amplia de 

habilidades interpersonales e intrapersonales en los profesionales. Es por ello la 

importancia de que los estudiantes vayan forjando y trabajando su “inteligencia 

emocional” para tener recursos, habilidades lo que le permitirá ejercer de manera 

exitosa la carrera. (8) Asimismo, las universidades tienen el potencial para influir en 

la adopción de estilos de vida saludable, por consiguiente, los profesionales podrán 

ser capaces de promover cambios para obtener el bienestar y la salud de instituciones 

y comunidades (12) y los profesionales de terapia ocupacional no son ajenos a esta 

acción. 

 “Terapia Ocupacional” es una carrera del área de salud que la “American 

Occupational Therapy Association” (AOTA) la define como: “el uso terapéutico de 

las actividades de cuidado, trabajo y juego para incrementar la independencia 

funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad; puede incluir la 

adaptación de tareas o del entorno para alcanzar la máxima independencia y para 

aumentar la calidad de vida”.(13) Para que exista una adecuada relación entre el 

terapeuta ocupacional y la persona que será intervenida es importante que el 

profesional tenga habilidades como la empatía, comunicación, asertividad, 

resolución de conflictos, respeto, entre otros. La “inteligencia emocional” permitirá 

“captar el significado de la experiencia ajena y mostrar que se ha entendido y sentido 

su experiencia emocional”, es decir, ver la problemática del usuario desde su punto 

de vista (14). 

Por todo lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es la relación que existe entre la Inteligencia Emocional y el Afrontamiento del estrés 

de los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San 
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Marcos, 2022? 

1.1.1. “ANTECEDENTES INTERNACIONALES” 

 

Puigbó J y col. (2019) (15) “Influencia de la inteligencia emocional percibida en 
el afrontamiento del estrés cotidiano” España. El objetivo fue “determinar la 

influencia de cada una de las dimensiones de la inteligencia emocional percibida 

sobre las estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés cotidiano en una 

muestra de 50 personas entre 18 y 25 años”. El diseño fue “cuasiexperimental con 

medidas repetidas y los datos fueron analizados mediante regresiones múltiples”. La 

“inteligencia emocional” fue evaluada a través de la escala “TMMS-24 y el 

afrontamiento del estrés cotidiano mediante la escala MoCope”, y los resultados 

mostraron que “las personas con alta claridad emocional usaron más el afrontamiento 

centrado en el problema, la aceptación de las emociones y menos el rechazo; las 

personas con alta reparación emocional usaron más el afrontamiento centrado en el 

problema, la búsqueda de apoyo social y menos el rechazo; y las personas con alta 

atención emocional usaron más la aceptación de emociones y la búsqueda de apoyo 

social”.  

Enns A, Eldridge G,  Montgomery C y Gonzalez V. (2018) (8) “Estrés percibido, 
estrategias de afrontamiento e inteligencia emocional: un estudio transversal de 

estudiantes universitarios en disciplinas de ayuda” Estados Unidos. El objetivo 

fue “examinar la relación entre la inteligencia emocional y el estrés percibido, y el 

papel mediador potencial de las respuestas de afrontamiento en una muestra de 203 

estudiantes de pregrado y posgrado con especialización en psicología, enfermería y 

trabajo social en una universidad pública de Estados Unidos”. Emplearon un diseño 

de “encuesta transversal”, y como resultado obtuvieron que “una inteligencia 

emocional más alta se asoció con un estrés percibido más bajo, y esta asociación fue 

parcialmente mediada por respuestas de afrontamiento tanto adaptativas como 

desadaptativas; y una inteligencia emocional más alta se asoció con un mayor uso de 

afrontamiento adaptativo y un menor uso de afrontamiento desadaptativo, y estos, a 

su vez, se asociaron negativa y positivamente (respectivamente) con el estrés 

percibido”.  
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Nespereira T y Vásquez M. (2017) (16) “Inteligencia emocional y manejo del 

estrés en profesionales de Enfermería del Servicio de Urgencias hospitalarias” 

España. El objetivo fue “determinar los niveles de estrés e identificar si existe 

relación entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en enfermeras y auxiliares 

de enfermería del Servicio de Urgencias del Complexo Hospitalario Universitario de 

Ourense”. El estudio fue observacional, descriptivo transversal y de asociación de 

variables con enfoque cuantitativo. Participaron un total de 60 profesionales, de los 

cuales, 36 eran enfermeras y 24 técnicos en cuidados auxiliares de Enfermería. Como 

instrumento utilizaron el “Trait Meta-Mood Scale y el Cuestionario breve de 

burnout”. Los resultados mostraron un “déficit en el área de la atención emocional, 

con una puntuación de 22.87, situándose la claridad emocional y la conservación de 

las emociones en valores normales, con valores de 26.42 y 26.60, respectivamente”. 

Los niveles de burnout muestran unas estimaciones totales medias entre los “22.11 

puntos para las enfermeras y 22.96 para los técnicos auxiliares de cuidados”. La 

puntuación media obtenida en la dimensión de despersonalización fue de “8.05, en 

cansancio emocional 6.90 y en el componente de realización profesional 7.50”. 

“Existe correlaciones positivas estadísticamente significativas entre la situación 

laboral y la claridad emocional (r = .276; p  =  .033) y entre esta y la realización 

personal (r  =  .277; p  =  .032) y la organización (r  =  .316; p  =  .014 )”. Como 

conclusión, la inteligencia emocional está relacionada con el “estrés laboral”, es 

decir, los profesionales con más estabilidad laboral muestran una mejor capacidad 

para sentir y expresar sus sentimientos.  

 

García S (2015) (17) “Relación entre inteligencia emocional y estrategias de 

afrontamiento ante el estrés” España. El objetivo del presente trabajo es “llevar a 

cabo una revisión de la situación actual de los estudios que investigan la relación 

entre Inteligencia Emocional y las estrategias de afrontamiento del estrés, así como 

las diferencias de género”. La búsqueda bibliográfica se realizó a través de las bases 

de datos: “Psicodoc, CSIC y SciELO, revisando un total de 5 estudios entre los cuales 

2 de ellos son artículos de investigación y 3 son artículos de revisión”. Los diversos 

trabajos evidencian que “niveles altos en inteligencia emocional muestran estrategias 

orientadas a la reinterpretación positiva y crecimiento, afrontamiento positivo y 

planificación de la acción, mientras que niveles bajos en inteligencia emocional se 



7 

 

asocian con estrategias orientadas a la evitación y a la emoción”. Los resultados 

muestran que son la “claridad y la reparación emocional las principales dimensiones 

predictoras de las estrategias de afrontamiento”. Los estudios parecen evidenciar que 

las “mujeres son más empáticas que los hombres, lo que da lugar a una mayor 

búsqueda de apoyo social”. 

 

1.1.2. “ANTECEDENTES NACIONALES” 

 

Añorga R (2020) (18) “Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento al estrés 

en estudiantes de la Facultad de Educación de una universidad de Lima” Perú. 
El objetivo fue “determinar la relación entre inteligencia emocional y estilos de 

afrontamiento al estrés en una muestra de 198 alumnos, el tipo de estudio fue 

descriptivo-correlacional y el diseño fue no experimental de corte transversal”. Usó 

el “Inventario de inteligencia Emocional de Bar-On Ice y la Escala de Afrontamiento 

(COPE)”. Los resultados indicaron que el “69.2% de los estudiantes presentaron un 

nivel medio de inteligencia emocional, el 26.3% un nivel alto, y solo un 4.5% tienen 

un nivel bajo”. Asimismo, el “66.7% de los estudiantes mostraron un nivel alto de 

estilos de afrontamiento al estrés, el 32.8% un nivel medio, y solo un 0.5% tienen un 

nivel bajo”. Como conclusión la autora encontró que “existe una relación positiva, 

significativa y muy alta entre ambas variables dado que el grado de relación de la 

variable inteligencia emocional y estilos de afrontamiento al estrés fue rs=.912, 

además, la significancia fue menor al 5% (p=.00)” 

 

Talledo M (2019) (19) “Estrés, afrontamiento y calidad de vida relacionada a la 
salud en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal” Perú. El objetivo fue 

“identificar qué variables predicen la salud física y la salud mental en un grupo de 

100 pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis en tres centros de Lima 

Metropolitana. El estudio fue correlacional y transversal”. La autora utilizó el 

“inventario multidimensional de estimación del afrontamiento COPE-60 para medir 

las estrategias de afrontamiento que fueron analizados por el programa SPSS versión 

25”. Los resultados señalan que el “componente salud mental relacionó 

negativamente con el estrés percibido total, además de las estrategias de 

afrontamiento de contención, supresión de actividades, enfocar y liberar emociones, 

búsqueda de soporte por razones emocionales búsqueda de soporte por razones 
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emocionales, desentendimiento conductual y uso de sustancias, mientras que el 

componente de salud físico correlacionó negativamente con el estrés global y la 

estrategia de enfocar y liberar emociones”.  

 

Gutiérrez E (2018) (20) “Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento en 

estudiantes de la Escuela de Educación Superior Técnico Profesional de la 

Policía Nacional del Perú de Lima Metropolitana” Perú. El objetivo fue “analizar 

la relación entre la inteligencia emocional y los estilos de afrontamiento cuyo diseño 

de investigación fue no experimental, descriptivo, comparativo y correlacional y la 

muestra estuvo conformada por 333 estudiantes de cuarto (221) y quinto (112) 

semestre académico”. Los instrumentos que utilizó fueron un “Cuestionario de datos 

generales, el Inventario de Inteligencia Emocional de Reuven BarOn (1997), y el 

Cuestionario de Modos de afrontamiento de Carver, Scheier y Weintraub (1989)”, 

encontrando que existe correlación positiva entre los “estilos de afrontamiento 

enfocado en el problema y enfocado en la emoción con la inteligencia emocional 

global, en el caso de otros estilos de afrontamiento la relación fue inversa”. Además, 

“no existen diferencias significativas en los componentes de la inteligencia 

emocional ni en los estilos de afrontamiento según semestre académico”.  

 

Alejos R y Cambero S (2017) (21) “Inteligencia emocional en pacientes 
oncológicos según sexo” Perú. El objetivo fue “analizar y comparar el nivel de 

Inteligencia Emocional en una muestra total de 80 pacientes del Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas cuyas edades oscilaron entre los 40 y 65 años”. El 

estudio fue descriptivo y los instrumentos que aplicaron fue la “ficha 

Sociodemográfica y el Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On abreviado y 

adaptado por Ugarriza”. Los resultados mostraron que “existen diferencias 

significativas al comparar el Coeficiente de Inteligencia Emocional Total, los 

componentes Interpersonal y Estado de Ánimo General y el subcomponente de 

Empatía, siendo las medias de rangos más elevadas para las mujeres”. Por último, 

cuando compararon los puntajes totales de los subcomponentes considerando el 

grupo etario, observaron “diferencias significativas en cuanto al de Autorrealización, 

siendo las medias de rangos más elevados para los pacientes que se encuentra en el 

rango de 40 a 50 años”.  
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Geldres N (2016) (22) “Inteligencia emocional y depresión en adolescentes 

víctimas y no víctimas de violencia familiar” Perú. El objetivo “establecer la 

relación entre los componentes de la inteligencia emocional y depresión en 

adolescentes de 14 a 16 años, víctimas y no víctimas de violencia familiar de una 

institución educativa del distrito del Vitarte en una muestra de 212 adolescentes”. La 

investigación fue no experimental, de tipo descriptivo – correlacional donde aplicó 

el “Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn ICE – NA, el Inventario de 

Depresión para Niños – CDI y la ficha de Tamizaje de Violencia y Maltrato Infantil, 

instrumento empleado por el Ministerio de salud”. Como resultados obtuvo que 

“existe relación significativa entre las variables mencionadas y los grupos 

seleccionados, asimismo, demostró que “existen diferencias significativas para todos 

los componentes de la inteligencia emocional en el grupo de adolescentes víctimas 

de violencia familiar; y solo para el componente adaptabilidad en el grupo de 

adolescentes no víctimas de violencia familiar”.  

 

1.2.“IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN” 

 

A nivel práctico la presente investigación pretende brindar recomendaciones de 

“estrategias de afrontamiento para prevenir el estrés” y sus consecuencias, fortalecer 

la “inteligencia emocional”, además de cómo restablecer el equilibrio que se ha 

alterado producto de la pandemia del “COVID 19”.  

 

Este estudio tiene una relevancia social ya que al conocer el nivel de la “inteligencia 

emocional” y cuáles son los estilos de “afrontar el estrés” permitirá proponer 

acciones para aportar al desarrollo profesional de los futuros terapeutas 

ocupacionales siendo “líderes y con alta calidad humana, considerando que la carrera 

de Terapia Ocupacional exige un perfil profesional que consta de conocimientos, 

habilidades y actitudes como la empatía, la honestidad, la flexibilidad, la sensibilidad 

hacia las necesidades sociales del individuo y su entorno” (23). Además “cuando la 

inteligencia emocional se combina con conocimientos apropiados, habilidades de 

razonamiento clínico, comportamiento profesional y valores éticos, los estudiantes 

pueden convertirse en profesionales competentes” (24) 
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En el ámbito legislativo, la “Declaración Universal de Derechos Humanos” (25) señala 

“que es un derecho el descanso y el disfrute del tiempo libre” (25), entonces es 

importante que tanto estudiantes como docentes lo consideren al estructurar las 

actividades educativas por lo que “los estudiantes perciben como generadores de 

estrés los factores relacionados con la sobrecarga de tareas, la falta de tiempo para 

realizar el trabajo académico, los exámenes y evaluaciones”. (7) 

Asimismo, cumpliendo con el marco legal de la “Ley N° 30947 de Salud Mental” (26) 

este estudio brindará resultados actuales a las universidades que, en conjunto con los 

centros de salud mental ayudará a la “promoción de la salud mental y prevención de 

enfermedades, considerando que la inteligencia emocional se inicia en el hogar y se 

extiende a otros ámbitos de la vida lo que implica una gran ayuda en su vida” (3). Las 

“universidades tienen el potencial para influir en la adopción de estilos de vidas 

saludables, por consiguiente, los profesionales podrán ser capaces de promover 

cambios para obtener el bienestar y la salud de instituciones y comunidades” (12). 

 

Por último, no menos importante, este estudio cumple con los lineamientos 

planteados por los “Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030” haciendo 

énfasis en el objetivo N° 3 “Salud y Bienestar” donde refiere que la “buena salud es 

esencial para el desarrollo sostenible, considerando que la salud implica tanto el 

bienestar físico, mental y social”; y en el Objetivo N° 4 “Educación de Calidad” 

refiere que “la educación es uno de los motores más poderosos y probados para 

garantizar el desarrollo sostenible” (27). 

 

1.3.“OBJETIVOS” 

1.3.1. “OBJETIVO GENERAL” 

- Determinar la relación que existe entre la Inteligencia Emocional y las 

dimensiones del Afrontamiento del Estrés de los estudiantes de Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Describir los niveles de la Inteligencia Emocional según sexo, ocupación y 

año de estudio de los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad 

Nacional de San Marcos, 2022. 
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- Describir los niveles de las dimensiones del Afrontamiento del estrés según 

sexo, ocupación y año de estudio de los estudiantes de Terapia Ocupacional 

de la Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 
- Relacionar la inteligencia emocional con la dimensión dirigido al problema 

del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 
- Relacionar la inteligencia emocional con la dimensión dirigido a la emoción 

del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 
- Relacionar la inteligencia con la dimensión estilos adicionales del 

afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 

1.4.“BASES TEÓRICAS” 

 

1.4.1. “BASE TEÓRICA” 

1.4.1.1. “INTELIGENCIA EMOCIONAL” 

1. “DEFINICIÓN” 

Bar-On considera que “la inteligencia emocional abarca habilidades vinculadas 

al procesamiento, uso de las emociones y capacidades personales, incluyendo 

aspectos de la personalidad, tales como los motivacionales y las disposiciones 

afectivas”. Define la “Inteligencia Emocional” como “un conjunto de 

habilidades personales, emocionales y sociales y de destrezas que influyen en 

nuestra habilidad para adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones del 

medio” (21). Como tal, este autor demuestra la importancia de este tipo de 

inteligencia en el éxito de la vida y en el bienestar general.  

Mayer y Cobb mencionaron que la “inteligencia emocional” es la “capacidad de 

procesar la información emocional que incluye la percepción, asimilación, 
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comprensión y la dirección de las emociones” (28). 

La “inteligencia emocional” brinda cualidades que parecen tener importancia 

para el éxito y son las siguientes: la “Empatía, la expresión y comprensión de los 

sentimientos, el control del mal genio (la ira), la independencia, la capacidad de 

adaptación, la simpatía, la capacidad de resolver los problemas en forma 

interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y el respeto”.(3) 

Asimismo, la “inteligencia emocional” incluye habilidades de percibir las 

emociones personales y de los demás, tener dominio sobre las emociones y 

responder de manera adecuada, “participar en relaciones donde prime la 

consideración y el respeto, trabajar donde sea gratificantemente y armonización 

entre el trabajo y el ocio” (28). 

2. “MODELOS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL” 

A. “MODELOS DE HABILIDADES” 

Fundamentan el constructo de “inteligencia emocional” en “habilidades para el 

procesamiento de la información emocional” (28). 

    El modelo de Salovey y Mayer - las habilidades presentes en el modelo son:  

- “Percepción emocional: habilidad para identificar las emociones propias y en 

los demás a través de la expresión corporal y de la voz” (28). 

- “Facilitación emocional del pensamiento: capacidad para relacionar las 

emociones con otras sensaciones, usar la emoción para facilitar el 

razonamiento” (28). 

- “Comprensión emocional: habilidad para resolver los problemas” (28). 

- “Dirección emocional: comprensión de las implicancias que tienen los actos 

sociales en las emociones propias y en los demás” (28). 

- “Regulación reflexiva de la emoción para promover el crecimiento personal” 
(28). 

 

B. “MODELOS MIXTOS” 

Modelo de Goleman sostiene que el “cociente emocional se complementa con el 

cociente intelectual y se interrelaciona” (28). Los componentes que constituye la 
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inteligencia emocional son: 

- “Conciencia de uno mismo: conciencia de nuestro estado interno e 

intuiciones” (28). 

- “Autorregulación: control de nuestros estados, impulsos y recursos internos” 
(28). 

- “Motivación: tendencias emocionales que guían el logro de objetivos” (28) 

- “Empatía: conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones 

ajenas” (28). 

- “Habilidades sociales: capacidad para inducir respuestas deseables en los 

demás” (28). 

Modelo de Bar- On hace referencia a las “competencias sociales que es 

importante para desenvolverse en la vida” (28). Señala 5 Componentes y 15 

subcomponentes: 

- “Componente Intrapersonal: Comprensión emocional de sí mismo, 

Asertividad, Autoconcepto, Autorrealización e Independencia” (21). 

- “Componente Interpersonal: Empatía, Relaciones Interpersonales y 

Responsabilidad Social” (21). 

- “Componente de Adaptabilidad: Solución de Problemas, Prueba de Realidad 

y Flexibilidad” (21). 

- “Componente del Manejo de Estrés: Tolerancia al estrés, Control de los 

impulsos” (21). 

-

 “Componente del Estado de Ánimo en General: Felicidad y Optimismo” (21). 

Ugarriza realiza una explicación de estos componentes y subcomponentes del 

“Inventario de Cociente Emocional” (21): 

1. “Componente Intrapersonal”: área que reúne los siguientes componentes:  

- “Comprensión emocional de sí mismo: habilidad para percatarse y 

comprender nuestros sentimientos y emociones, diferenciarlos y 

conocer el porqué de los mismos” (21). 

- “Asertividad: habilidad para expresar sentimientos, creencias y 

pensamientos sin dañar los sentimientos de los demás, y defender 

nuestros derechos de una manera no destructiva” (21). 
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- “Autoconcepto: habilidad para comprender, aceptar y respetarse a sí 

mismo, aceptando nuestros aspectos positivos y negativos, como 

también nuestras limitaciones y posibilidades” (21). 

- “Autorrealización: habilidad para realizar lo que realmente podemos, 

queremos y disfrutamos hacerlo” (21). 

- “Independencia: habilidad para autodirigirse, sentirse seguro de sí 

mismo en nuestros pensamientos y acciones, y ser independientes 

emocionalmente para tomar decisiones” (21). 

2. “Componente Interpersonal”: las áreas que se encuentran en este 

componente son las siguientes:  

- “Empatía: habilidad para percatarse, comprender y apreciar los 

sentimientos de los demás” (21). 

- “Relaciones Interpersonales: habilidad para establecer y mantener 

relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercanía 

emocional e intimidad” (21). 

- “Responsabilidad Social: habilidad para demostrarse a sí mismo como 

una persona que coopera, contribuye y que es un miembro constructivo 

del grupo social” (21). 

 

3. “Componente de Adaptabilidad”: área que reúne los siguientes 

subcomponentes:  

- “Solución de Problemas: habilidad para identificar y definir los 

problemas como también para generar e implementar soluciones 

efectivas” (21). 

- Prueba de Realidad: habilidad para evaluar la correspondencia entre lo 

que experimentamos (lo subjetivo) y lo que en realidad existe (lo 

objetivo)” (21). 

- “Flexibilidad: habilidad para realizar un ajuste adecuado de nuestras 

emociones, pensamientos y conductas a situaciones y condiciones 

cambiantes” (21). 

4. “Componente del Manejo de Estrés”: área que reúne los siguientes 

componentes:  

- “Tolerancia al estrés: Habilidad para soportar eventos adversos, 

situaciones estresantes, y fuertes emociones sin “desmoronarse”, 
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enfrentando activa y positivamente el estrés” (21). 

- “Control de los impulsos: habilidad para resistir o postergar un impulso 

o tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones” (21). 

5. “Componente del Estado de Ánimo en General”: área que reúne los 

siguientes componentes:  

- “Felicidad: habilidad para sentirse satisfecho con la vida, para disfrutar 

de sí mismo y de otros y para divertirse y expresar sentimientos 

positivos” (21). 

- “Optimismo: habilidad para ver el aspecto más brillante de la vida y 

mantener una actitud positiva a pesar de las adversidades y los 

sentimientos negativos” (21). 

“AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS” 

A. “DEFINICIÓN” 

Lazarus y Folkman refieren que el “afrontamiento” es definido como los 

“esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 

desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que 

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 
(10). 

B. “TIPOS” 

Para que el “afrontamiento al estrés” sea efectivo debe existir “coherencia 

entre las opciones de afrontamiento y variables como son los valores, 

objetivos, creencias y compromisos que condicionan la posición del 

individuo”.  De esta manera, hay factores que influyen en la evaluación 

cognitiva de un individuo, situacionales y personales (29). Estos últimos, 

incluyen “los compromisos y las creencias”; los primeros son “expresión de 

aquello que es importante para el individuo y determina sus decisiones”, 

influyen en la búsqueda de alternativas entre las que el individuo elige para 

conservar sus ideales o lograr sus objetivos; “las creencias”, en tanto, son 

“configuraciones cognitivas formadas cultural o individualmente, a través de 

las cuales el individuo interpreta y da significado a los acontecimientos de su 
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entorno, pueden ser de control personal o existenciales” (29). “Los factores 

situacionales son los referentes a la novedad e incertidumbre del 

acontecimiento, donde la primera puede resultar estresante si existe 

asociación previa de algún elemento de la situación con daño o peligro, o, por 

el contrario, cuando la novedad es ambigua se tiene dificultad para darle 

significado exacto y definir su importancia; la incertidumbre es el grado de 

probabilidad de que ocurra una situación, de tal forma que, si la situación se 

percibe con alto grado de incertidumbre, existe mayor probabilidad de que se 

torne estresante” (29) 

“Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos intencionados efectuados 

con el propósito de tratar las situaciones estresantes” (30). Estas estrategias se 

constituyen en tres estilos de afrontamiento básicos: a) “centrado en el 

problema, siendo las estrategias como concentrarse en resolver el problema, 

buscar diversiones relajantes, distracción física, esforzarse y tener éxito y 

fijarse en lo positivo”; b) “centrado en los demás, compuesto por buscar 

apoyo social, buscar apoyo profesional, buscar apoyo espiritual, buscar 

pertenencia, acción social e invertir en amigos íntimos”; e c) “improductivo, 

referido a preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento o no 

afrontamiento, ignorar el problema, reservarlo para sí, autoinculparse y 

reducción de la tensión” (30). 

 

Carver y colaboradores desarrollaron un inventario de “afrontamiento 

multidimensional” que mide las distintas maneras en que las personas 

responden al estrés. La primera dimensión es “afrontamiento centrado en el 

problema” que consta de cinco escalas (afrontamiento activo, planificación, 

supresión de actividades en competencia, afrontamiento con moderación, 

búsqueda de apoyo social instrumental); la segunda dimensión es 

“afrontamiento centrado en las emociones” conformada por cinco escalas 

(búsqueda de apoyo social emocional, reinterpretación positiva, aceptación, 

negación, volverse hacia la religión); y la tercera dimensión es llamada 

“afrontamiento que posiblemente son menos útiles” la cual se conforma de 

tres escalas (centrarse y desahogarse de las emociones, desconexión 

conductual, desconexión mental) (31). 
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Ante una situación como amenazadora se tiene dos opciones de manejarlo: 

en el “afrontamiento centrado en la emoción”, se intenta controlar las 

reacciones emocionales a la situación. Por ejemplo, “una persona angustiada 

podría distraerse escuchando música, dando un paseo para relajarse o 

buscando apoyo emocional en otros”. Por el contrario, el “afrontamiento 

centrado en el problema” hace posible manejar o corregir la situación 

angustiante misma. Algunos ejemplos son hacer un “plan de acción o 

concentrarse en el paso siguiente”. En general, el “afrontamiento centrado en 

el problema tiende a ser especialmente útil cuando enfrentas un estresor 

controlable”; es decir, una situación con la que en realidad puedes hacer algo. 

Los esfuerzos “centrados en las emociones son adecuados para manejar la 

reacción a estresores que no puedes”. Para mejorar las posibilidades de 

afrontamiento eficaz, las estrategias de combate del estrés incluyen una 

combinación de ambas técnicas (32). 

 

1.4.2. “DEFINICIÓN DE TÉRMINOS” 

 

- “Afrontamiento del estrés”: “esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 

específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o 

desbordantes de los recursos del individuo” (10). 

 

- “Estrés”: “es la condición mental y física que ocurre cuando nos 

ajustamos o adaptamos al entorno” (31). 

 
- “Inteligencia”: “es la capacidad global para actuar con determinación, 

pensar racionalmente y enfrentarse al entorno con eficacia” (31). 

 
- “Inteligencia emocional”: “es un conjunto de habilidades personales, 

emocionales y sociales y de destrezas que influyen en nuestra habilidad 

para adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones del medio” (31). 
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1.4.3. “FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS” 

 

“HIPÓTESIS GENERAL” 

Ha: La inteligencia emocional se relaciona directa y positivamente con las 

dimensiones del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 

“HIPÓTESIS ESPECÍFICAS” 

 

Ha1: La inteligencia emocional se relaciona con la dimensión dirigido al problema 

del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 

Ha2: La inteligencia emocional se relaciona con la dimensión dirigido a la 

emoción del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 

 

Ha3: La inteligencia emocional se relaciona con la dimensión estilos adicionales 

del afrontamiento del estrés en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional de San Marcos, 2022. 
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“CAPÍTULO II: MÉTODOS” 
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2.1. “DISEÑO METODOLÓGICO” 

2.1.1. “TIPO DE INVESTIGACIÓN”  

  Este trabajo es de tipo cuantitativo debido a que se “utilizó la estadística para 

procesar los datos, asimismo, es de tipo correlacional porque tiene como finalidad 

conocer la relación o grado de asociación que existe entre inteligencia emocional y 

afrontamiento del estrés en una muestra en particular” (33). 

2.1.2. “DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN” 

  Este estudio tiene un diseño no experimental “porque no hacemos variar en forma 

intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras, además, solo 

se observó los fenómenos ya existentes para analizarlos” (33). 

La investigación es de tipo transversal “porque se recolectó datos en un solo 

momento, en un tiempo único” (33), es decir, en el periodo de estudio semestre – I 

del año 2022. 

2.1.3. “POBLACIÓN”  

La población es de 140 estudiantes de segundo a quinto año matriculados en el 

semestre – I del año 2022 de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 

2.1.4. “MUESTRA Y MUESTREO.” 

El muestreo fue de tipo censal, participaron 100 estudiantes, a continuación, se 

presenta una tabla con las características sociodemográfica. 
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Tabla 1. Características socio-demográficas de la muestra 

Características n % IC 95% 

Sexo     

 Mujer 89 89.00 [81.05, 93.87] 

 Varón 11 11.00 [6.13, 18.95] 
     

Ocupación    

 Estudia 65 65.00 [55.01, 73.83] 

 Estudia y trabaja 35 35.00 [26.17, 44.99] 

     

Año de estudio    

 Segundo 30 30.00 [21.72, 39.84] 

 Tercero 20 20.00 [13.18, 29.16] 

 Cuarto 32 32.00 [23.48, 41.92] 

  Quinto 18 18.00 [12.87, 29.74] 

IC: Intervalo de Confianza 
 

2.1.4.1. “CRITERIOS DE INCLUSIÓN” 

- Estudiantes de terapia ocupacional de segundo a quinto año, que estén 

matriculados en el semestre – I del año 2022. 

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.  

2.1.4.2.“CRITERIOS DE EXCLUSIÓN” 

- Estudiantes que se encuentren con descanso médico por “COVID 19”. 

2.1.5 “VARIABLES. OPERACIONALIZACIÓN” 

- Variable Independiente: “Inteligencia emocional”. 

- Variable dependiente: “afrontamiento del estrés”. 
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“VARIABLE” 
“DEFINICION 

CONCEPTUAL” 
“DEFINICION 

OPERACIONAL” 
“DIMENSIÓN” “INDICADORES DE LA 

DIMENSIÓN” 
“INSTRUMENTO” “ESCALA DE 

MEDICION” “VALORES” 

“Inteligencia 
emocional “ 

“Es un conjunto de 
habilidades 
personales, 
emocionales y 
sociales y de 
destrezas que 
influyen en nuestra 
habilidad para 
adaptarse y enfrentar 
a las demandas y 
presiones del medio” 
(21) 

Mide la inteligencia 
emocional en 5 
dimensiones los 
cuales son la 
dimensión 
intrapersonal, 
interpersonal, 
adaptabilidad, 
manejo del estrés y 
estado de ánimo 
general. 

“Intrapersonal” • Comprensión de sí mismo 
(7,9,23,35,52,63,88,116) 

 

• Asertividad 
(22,37,67,82,96,111,126) 

• Auto concepto 
(11,24,40,56,70,85,100,114,129) 

• Autorrealización 
(6,21,36,51,66,81,95,110,125) 

• Independencia 
(3,19,32,48,92,107,121)  

“EQ-I BarOn 
Emotional Quotient 

Inventory” 

     Escala de 
medición 
cuantitativa 
de intervalo 

- Rara vez o 
    nunca es mi 
caso (1) 
 
- Pocas veces 

es 
    mi caso (2) 
 
- A veces es mi 
   Caso (3) 
 
- Muchas 

veces 
    es mi caso (4) 
 
- Con mucha 
    frecuencia o 
    siempre es mi 

    caso (5) 

“Interpersonal” • Empatía 
(18,44,55,61,72,98,119,124) 

• Relaciones interpersonales 
(10,23,39,55,62,69,84,99,113,128) 

• Responsabilidad Social 
(16,30,46,61,72,76,90,98,104,119)  

“Adaptabilidad” • Solución de problemas 
(1,15,29,45,60,75,89,118) 

• Prueba de la realidad. 
(8,35,38,53,68,83,88,97,112,127) 

• Flexibilidad 
(14,28,43,59,74,87,103,131) 

“Manejo del 
estrés” 

• Tolerancia al estrés. 
(4,20,33,49,64,78,93,108,122) 

• Control de los impulsos. 
(13,27,42,58,73,86,102,117,130)  

“Estado de ánimo 
general” 
 

• Felicidad 
(2,17,31,47,62,77,91,105,120) 
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• Optimismo 
(11,20,26,54,80,106,108,132) 

“Afrontamiento del 
estrés” 

“Son esfuerzos 
cognitivos y 
conductuales 
constantemente 
cambiantes que 
se desarrollan 
para manejar 
las demandas 
específicas 
externas y/o 
internas que 
son evaluadas 
como 
excedentes o 
desbordantes 
de los recursos 
del individuo” 
(10) 

 

El afrontamiento 
del estrés es medido 
mediante 3 
dimensiones que 
son el estilo de 
afrontamiento 
centrado en el 
problema, centrado 
en la emoción y 
menos útiles. 

“Estilo de 
Afrontamiento al 
estrés dirigidos al 
problema” 

• Afrontamiento activo. 
(1,14,27,40) 

• Planificación. (2,15,28,41) 
• Supresión de actividades 

competentes. (3,16,29,42) 
• Postergación del 

afrontamiento. (4,17,30,43)  
• Búsqueda de soporte social 

(5,18,31,44) 
 

“Inventario de 
Estimación del 
Afrontamiento 

COPE” 

Escala de 
medición 

cuantitativa de 
intervalo 

- No (0) 
- Sí (1) 

 
 
 
 
“Estilo de 
Afrontamiento al 
estrés 
Dirigido a la 
Emoción” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Búsqueda de soporte 

emocional (6,19,32,45) 
• Reinterpretación positiva de 

la experiencia (7,20,33,46) 
• Aceptación (8,21,34,47)  
• Análisis de las emociones 

(10,23,36,49)  
• Acudir a la religión 

(9,22,35,48) 
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“Estilos 
adicionales de 
afrontamiento 
al estrés” 

• Negación (11,24,37,50) 
• Conductas inadecuadas 

(12,25,38,51) 
• Distracciones (13,26,39,52) 
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2.1.6 “TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS” 

La técnica empleada es tipo encuesta, que incluyen una lista de chequeo y 

cuestionarios. 

2.1.6.1. “INTELIGENCIA EMOCIONAL” 

El nombre original del instrumento para medir la inteligencia emocional 

es “EQ-I Bar-On Emotional Quotient Inventory cuyo autor es Reuven Bar-

On de Toronto-Canadá en el año 1997, este instrumento fue adaptado en 

Perú el año 2001 por Nelly Ugarriza en una muestra representativa de 1996 

sujetos de Lima Metropolitana, varones y mujeres, de 15 años y más” 
(34).  “La administración de la prueba es individual con un tiempo 

aproximado de 30 a 40 minutos, cuenta con 133 ítems, cuyas alternativas 

de respuesta son  Rara vez o nunca es mi caso (1 punto) , Pocas veces es 

mi caso (2 puntos),  A veces es mi caso (3 puntos),  Muchas veces es mi 

caso (4 puntos) y Con mucha frecuencia o Siempre es mi caso (5 puntos); 

siendo una escala de tipo Likert; tiene 5 componentes (interpersonal, 

intrapersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de ánimo general)” 

(34). 

“Para la obtención del puntaje directo del CE total, se utiliza los puntajes 

directos de las 5 escalas compuestas previamente calculados, como primer 

paso sume los cinco puntajes directos de las escalas compuestas”. Una vez 

hecha la suma reste a ésta las puntuaciones obtenidas en los siguientes 

ítems: 11, 20, 23, 31, 35, 62, 88 y 108. Esta resta se debe al hecho de que 

el “ICE de BarOn” hay algunos ítems que simultáneamente pertenecen a 

dos escalas, pero para obtener el puntaje directo del CE total, solo se le 

debe contabilizar una vez. Obtenidos los puntajes directos se procede a 

obtener los puntajes estándar, para la “impresión positiva e impresión 

negativa, las subesaclas, las escalas compuestas y el CE total del ICE de 

BarOn”. “Para evaluar el resultado del CE (117 items de las subescalas), 

no se incluyen los 15 items de la impresión positiva y negativa 

indistintamente, ni el ítem 133” (34). Se dan las pautas interpretativas según 

el puntaje estándar:  



26 

 

 

 
 
 

Nelly Ugarriza realizó un estudio “La evaluación de la inteligencia 

emocional a través del inventario de Bar-On (I-CE) en una muestra de Lima 

Metropolitana, 2001, donde la consistencia interna para el inventario total 

es muy alta: .93; para los componentes del I-CE oscila entre .77 y .91. Los 

más bajos coeficientes son para los subcomponentes de flexibilidad .48, 

independencia y solución de problemas .60. Los 13 factores restantes 

arrojan valores por encima de .70” (34). 

 

2.1.6.2. “AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS” 

“El Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés (COPE) fue creada 

por los autores Carver, Sheier y Weintraub en el año 1989 en Estados Unidos, 

la aplicación es individual y cuenta con 52 ítems con alrededor de 13 escalas 

que representan las estrategias específicas de afrontamiento que usan las 

personas en situaciones de estrés y son: afrontamiento activo, planificación, 

supresión de actividades en competencia, postergación del afrontamiento, 

búsqueda de soporte social, búsqueda de soporte emocional, reinterpretación 

positiva de la experiencia, la aceptación, análisis de las emociones, acudir a 

la religión, negación, conductas inadecuadas y distracción” (35). Los 

enunciados tienen una respuesta de “No (0 puntos) y Sí (1 punto)”, donde se 

describen los 13 modos de responder al estrés; puntaje de cada una de las 13 

áreas se suma y se multiplica por la constante de 0.25, luego se identifica el 

puntaje en el Perfil y se multiplica por 10 (35). Los puntajes obtenidos se 

pueden interpretar de la siguiente forma:  
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-

 “25 puntos significan que el sujeto muy pocas veces emplea esta 

forma de enfrentar el estrés”. 

-

 “Entre 50-75 puntos indica que depende de la circunstancia para que 

el sujeto utilice dicha estrategia para enfrentar el estrés”. 

-

 “100 puntos hacen referencia a la forma frecuente de afrontar el 

estrés”.  

  Cassaretto y Chau en el 2015 analizaron las “propiedades psicométricas del 

inventario en un grupo de 300 estudiantes universitarios de Lima” donde el 

“análisis factorial exploratorio mostró a nivel de ítems 13 factores, el índice 

de alfa de Cronbach de las escalas oscilan entre. 53 a .91” (36). 

2.1.7. “PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS” 

2.1.7.1. “PROCEDIMIENTO” 

1. El proyecto de investigación fue aprobado por el asesor y derivado al comité 

de investigación de la escuela profesional de Tecnología médica de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos y se obtuvo la RD. 

2. Se solicitó la autorización a la Dirección de la escuela de Tecnología Médica 

de la universidad Nacional Mayor de San Marcos para el desarrollo del 

proyecto. 

3. Luego se solicitó a la escuela de tecnología médica los correos institucionales 

y /o delegados de cada año el número de WhatsApp de los estudiantes de 

terapia ocupacional matriculados en el semestre – I del año 2022. 

4. Se explicó a la población estudiada el proyecto a realizar donde se va a 

mantener las condiciones éticas.  

5. Los cuestionarios fueron enviados vía online en Google Forms a los 

estudiantes que cumplieron el criterio de inclusión, primero firmaron el 

consentimiento informado marcando la opción “SÍ” en el formulario, dando 

así el inicio de la recolección de datos. 
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2.1.7.2 “ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS” 

Los programas empleados en el análisis de datos fueron:” IBM Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 26; JASP versión 0.16.4; y R 

versión 4.2.1, R-Studio versión 2022.12.0+353, y los paquetes: openxlsx 

versión 4.2.5, freqtables versión 0.1.1, y psych versión 2.2.9.” 

 

El análisis estadístico tuvo dos etapas: 

 

- “Estadística descriptiva”: Se obtuvo los datos de frecuencia y porcentajes 

estableciéndose la distribución de la muestra según sus características (sexo, 

ocupación, año de estudio). Medidas de tendencia central (media aritmética) 

y medida de dispersión (desviación estándar), que son datos necesarios para 

el establecimiento de las inferencias estadísticas.   

- “Estadística inferencial”: Se utilizó esta estadística para la prueba de hipótesis 

y medir la correlación de las variables de estudio. 

2.1.8 “CONSIDERACIONES ÉTICAS” 

Para el desarrollo de este estudio se consideró los “principios bioéticos como son 

la autonomía, la beneficencia, no-maleficencia y la justicia”. 

-

 “Principio de autonomía”: “se refiere al respeto a la libre determinación que 

tienen las personas para decidir entre las opciones que a su juicio son las mejores 

entre las diferentes posibilidades de las que se les haya informado, conforme a 

sus valores, creencias y planes de vida” (37). Se informó a los estudiantes sobre 

su participación voluntaria en la investigación. 

-

 “Principio de beneficencia”: “considera la necesidad de valorar las ventajas y 

desventajas, los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos, o de los 

procedimientos de investigación, con el objeto de maximizar los beneficios y 

disminuir los riesgos” (37). Se determinó la relación en inteligencia emocional y 

afrontamiento del estrés en los participantes y de esta manera favorecer una 

mejor experiencia adaptativa frente a la etapa por la que atraviesan, además de 

fortalecer sus recursos con que cuentan y así logren utilizar estilos de 

afrontamiento productivos y fortalezcan su inteligencia emocional 
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-

 “Principio de no-maleficencia”: “este principio ético protege a los individuos 

participantes en una práctica o investigación clínicas, en lo referente a no hacer 

daño, a no someterlos a riesgos innecesarios” (37). En este estudio se protege la 

identificación de los participantes y tiene fines académicos. 

-

 “Principio de justicia”: “el principio alude a que todos los casos similares se 

traten de forma equivalente” (37). Los instrumentos de investigación fueron 

brindados a los estudiantes con las mismas instrucciones. 

Asimismo, se utilizó el “consentimiento informado” que es esencial para “ejecutar 

cualquier tipo de investigación en el que la persona involucrada debe estar 

plenamente consciente de su libertad de decidir si toma participación o no en la 

investigación”. Este documento garantiza el respeto del anonimato y la 

confidencialidad de los datos de los participantes del estudio; empleándolos solo 

con fines de la investigación (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“CAPITULO III: RESULTADOS” 
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“El análisis exploratorio de las puntuaciones observadas se enfocó en describir las 

medidas de tendencia central (media), medidas de dispersión (desviación típica), medidas 

de forma (asimetría y curtosis), además del ajuste de la distribución de los datos 

observados a la distribución teórica normal a través de una prueba de bondad de ajuste 

inferencial (Kolmogorov – Smirnov)” (38,39). 

 

En lo que respecta a las puntuaciones de la escala general de “Inteligencia Emocional”, 

se observó un puntaje promedio de 421.02 (DE=52.83), y medidas de forma que sugieren 

una distribución aproximativa a la normal (S=.13, K=.00). No obstante, se determinó una 

falta de ajuste de la distribución empírica y la distribución teórica normal (D=.09, p<.05).  

 

En cuanto a las dimensiones de la “Inteligencia Emocional”, se halló que: la dimensión 

“Intrapersonal” tuvo una media de 132.79 (DE=22.51), y una distribución de datos 

empírica ajustada a la normal (D=.07, p>.05). La dimensión “Interpersonal” presentó un 

puntaje promedio de 106.44 (DE=13.78), y una distribución de datos no normal (D=.10, 

p<.05) de tendencia platocúrtica (K=-.96). La dimensión “Adaptabilidad” tuvo una media 

de 88.73 (DE=10.10), y una distribución distinta de la normal (D=.09, p<.05). La 

dimensión de “Manejo del Estrés” tuvo una media de 61.10 (DE=11.3), y una marcada 

asimetría negativa (S=-1.03) y forma leptocúrtica (K=1.85), lo cual denota una 

distribución de datos diferente de la normal (D=.14, p<.001). La dimensión de “Estado 

de Ánimo General” tuvo una media de 58.58 (DE=9.67) y una distribución de datos 

empíricos que mostró ajuste a la normal (D=.08, p>.05).  

 

Por otro lado, el análisis de las escalas que componen las “Estrategias de Afronte al 

Estrés”, se observó que: el “Afronte Dirigido al Problema” presentó un puntaje medio de 

15.09 (DE=2.79), así como una marcada asimetría negativa (S=-1.04) y forma 

leptocúrtica (K=1.27), mostrando una falta de ajuste a la distribución normal (D=.17, 

p<.001). El componente de “Afronte Dirigido a la Emoción” tuvo un puntaje promedio 

de 14.60 (DE=2.56), presentando una falta de ajuste absoluto a la normal (D=.13, 

p<.001). Mientras que, el componente de” Estilos Adicionales” presentó una media de 

5.57 (DE=2.56), y una distribución de datos no normal (D=.15, p<.001).  
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Tabla 2. “Análisis exploratorio de las puntuaciones observadas” 

Variables M IC 95% DE S K 

K - S 

D p 

Inteligencia emocional 421.02 [410.54, 431.50] 52.83 .13 .00 .09 <.05 

 Intrapersonal 132.79 [128.32, 137.26] 22.51 .11 -.28 .07 .20 

 Interpersonal 106.44 [103.71, 109.17] 13.78 .07 -.96 .10 <.05 

 Adaptabilidad 88.73 [86.73, 90.73] 10.10 .08 -.37 .09 <.05 

 Manejo del estrés 61.10 [58.86, 63.34] 11.3 -1.03 1.85 .14 <.001 

 Estado de ánimo general 58.58 [56.66, 60.50] 9.67 .26 -.36 .08 .08 

         

Afrontamiento del estrés        

 Dirigido al problema 15.09 [14.54, 15.64] 2.79 -1.04 1.27 .17 <.001 

 Dirigido a la emoción 14.60 [13.93, 15.27] 3.38 -.63 -.19 .13 <.001 

 Estilos adicionales 5.57 [5.06, 6.08] 2.56 .55 -.50 .15 <.001 

M: Media aritmética 

S: Coeficiente de asimetría 

K: Coeficiente de curtosis 

K – S: Prueba de bondad de ajuste Kolmogorov – Smirnov  

D: Estadístico de la prueba K – S (Diference) 

p: Valor crítico de rechazo de la hipótesis nula al 95% de confianza 

 

3.1. “ANÁLISIS DESCRIPTIVO” 

 

El análisis descriptivo de las variables se realizó a través de la presentación de tablas de 

frecuencias y proporciones (38). 

 

Se halló que el 72% de los encuestados presentó “una inteligencia emocional” de 

tendencia baja a marcadamente baja, mientras que el 18% presentó un nivel promedio, y 

solo el 10% presentó niveles de tendencia de alta a muy alta de dicho atributo. 
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Respecto a los niveles de la “inteligencia emocional” en función del sexo, se observó que 

la mayoría de varones (63.64%) presentó niveles bajos o muy bajos de “inteligencia 

emocional”, y solo 36.36%, niveles promedio de este atributo. Esto contrasta con el grupo 

de mujeres, donde el 11.23% presentó niveles altos o muy altos de “inteligencia 

emocional”.  

 

No obstante, el 73.04% presentó niveles de tendencia baja a marcadamente baja de dicho 

atributo, encontrándose solo 15.73% con niveles promedio de “inteligencia emocional”. 

En cuanto a los grupos formados en función de la ocupación de los integrantes de la 

muestra, se observó que la proporción de personas con niveles altos o muy altos es 

superior en aquellas que solo estudian (12.3%) que en aquellas que trabajan y estudian 

(5.71%) a la vez. Además, aquellas con niveles de tendencia baja a marcadamente baja 

fue mayor en quienes estudian y trabajan (80%) respecto a quienes solo estudian (67.7%). 

Respecto a los grupos conformados en función del año de estudio, se observó que la 

mayor proporción de individuos con niveles bajos de “inteligencia emocional” se ubicó 

en segundo año (83.34%), seguido de quinto año (77.78%). En tercer año se halló la 

mayor proporción de personas con un nivel marcadamente bajo de” inteligencia 

emocional” (25%), mientras que en quinto año se observó la mayor proporción de 

aquellos quienes presentaron niveles muy bajos (50%). El nivel promedio se fue 

predominante las personas de cuarto año (31.25%), mientras que en tercer año se observó 

un 20% de personas con un nivel alto de “inteligencia emocional”, y en segundo (13.33%) 

y quinto año (11.11%) niveles muy altos. 

 

Tabla 3. “Análisis descriptivo de la Inteligencia Emocional” 

Variables 

Marcadamente 

baja 
Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Inteligencia emocional 
13  

(13.00%) 

32  

(32.00%) 

27  

(27.00%) 

18  

(18.00%) 

4  

(4.00%) 

6  

(6.00%) 

        

 Varones  
5  

(45.46%) 

2  

(18.18%) 

4  

(36.36%) 
  

 Mujeres 
13  

(14.61%) 

27  

(30.34%) 

25  

(28.09%) 

14  

(15.73%) 

4  

(4.49%) 

6  

(6.74%) 
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 Estudia 
9  

(13.85%) 

14  

(21.54%) 

21  

(32.31%) 

13  

(20.00%) 

4  

(6.15%) 

4  

(6.15%) 

 Estudia y trabaja 
4  

(11.43%) 

18  

(51.43%) 

6  

(17.14%) 

5  

(14.29%) 
 

2  

(5.71%) 

        

 Segundo 
2  

(6.67%) 

11  

(36.67%) 

12  

(40.00%) 

1  

(3.33%) 
 

4  

(13.33%) 

 Tercero 
5  

(25.00%) 

3  

(15.00%) 

3  

(15.00%) 

5  

(25.00%) 

4  

(20.00%) 
 

 Cuarto 
5  

(15.63%) 

9  

(28.13%) 

8  

(25.00%) 

10  

(31.25%) 
  

 Quinto 
1  

(5.56%) 

9  

(50.00%) 

4  

(22.22%) 

2  

(11.11%) 
 

2  

(11.11%) 

 

 

 

 

Respecto a las “Estrategias de Afrontamiento del Estrés” prevalente en la muestra, se 

observó que estas son aquellas “Dirigidas al Problema” (45%), seguida por aquellas 

“Dirigidas a la Emoción” (41%), y en menor proporción aquellos “Estilos Adicionales” 

(9%). También se observó casos en los que más de un “Estilo de Afronte del Estrés” era 

predominante en las personas, dicha proporción fue del 5%.  

 

En cuanto a los grupos conformados en función del sexo de los participantes, las 

estrategias predominantes en los varones fueron aquellas dirigidas al problema (54.55%) 

como a la emoción (45.46%), lo cual fue semejante en las mujeres quienes mostraron 

preferencia a estas estrategias en proporciones similares (43.82% y 40.45%, 

respectivamente). No obstante, en el grupo de mujeres se observó que el 10.11% opta por 

estilos adicionales, y 5.62% tienen más de un estilo predominante.  

 

En lo que respecta al grupo formado en función de la ocupación de los evaluados, se 

observó que la estrategia predominante en los que solo estudian es la aquella dirigida a la 

emoción (49.23%) seguida por aquella dirigida al problema. En aquellos que se dedican 

tanto a estudiar como a trabajar, se observó un marcado predominio del empleo de la 
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estrategia dirigida al problema (48.57%). También, se halló que la proporción de personas 

que emplean estilos adicionales de afronte del estrés es mayor en quienes estudian y 

trabajan (17.14%) respecto a quienes solo estudian (4.62%), que el predominio de más de 

un estilo de afrontamiento del estrés es mayor en quienes estudian y trabaja (8.57%) que 

en aquellos que solo estudian (5.62%).  

En cuanto a los años de estudios, se encontró que a medida que se incrementan los años 

cursados en la carrera se muestra una preferencia por el empleo de estrategias de 

afrontamiento del estrés dirigidas el problema: en segundo año predominó el empleo de 

estrategias dirigidas a la emoción (66.67%); mientras que, en los años subsecuentes: 

tercero (65%), cuarto (43.75%) y quinto año (61.11%), se observó preferencia por el 

afronte dirigido al problema. 

 

 

Tabla 4. “Análisis descriptivo de las Estrategias de Afrontamiento del Estrés” 

 

Variables 

Dirigido al 

problema 

Dirigido a la 

emoción 

Estilos 

adicionales 

Más de 1 

estilo 

predominante 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Afrontamiento del estrés 45 (45.00%) 41 (41.00%) 9 (9.00%) 5 (5.00%) 

      

 Varones 6 (54.55%) 5 (45.46%)   

 Mujeres 39 (43.82%) 36 (40.45%) 9 (10.11%) 5 (5.62%) 

      

 Estudia 28 (43.08%) 32 (49.23%) 3 (4.62%) 2 (3.08%) 

 Estudia y trabaja 17 (48.57%) 9 (25.71%) 6 (17.14%) 3 (8.57%) 

      

 Segundo 7 (23.33%) 20 (66.67%) 2 (6.67%) 1 (3.33%) 

 Tercero 13 (65.00%) 4 (20.00%) 3 (15.00%)  

 Cuarto 14 (43.75%) 12 (37.50%) 4 (12.50%) 2 (6.25%) 
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 Quinto 11 (61.11%) 5 (27.78%)  2 (11.11%) 

3.2. “ANÁLISIS INFERENCIAL” 

 

El análisis de la relación entre variables se realizó a través “del cálculo de los coeficientes 

de correlación de rangos de Spearman (rho), dado a que no se cumplió con el supuesto de 

normalidad en las variables analizadas por pares” (38). Como forma de interpretación del 

coeficiente de correlación, se emplearon los siguientes criterios: “signo positivo (+) = 

relación lineal directamente proporcional, signo negativo (-) = relación lineal 

inversamente proporcional; tamaño del efecto de la relación entre variables (coeficiente 

de correlación en sí mismo): .10 - .29 = efecto pequeño, .30 - .49 = efecto mediano, .50 – 

1.0 = efecto grande” (38, 40). 

 

Los resultados determinaron la presencia de una relación directamente proporcional, de 

efecto moderado y estadísticamente significativa (rho=.37, p<.001) entre la “Inteligencia 

Emocional y las Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas hacia el Problema”, 

hallándose además una varianza común entre variables de 13.69% (�2=.14), se acepta la 

hipótesis alterna. Además, la “Inteligencia Emocional presentó una relación directamente 

proporcional, de efecto pequeño y estadísticamente significativa (rho=.28, p<.05) el 

componente Planificación”. La “Inteligencia Emocional y el componente Búsqueda de 

Soporte Social presentaron una relación directamente proporcional, de efecto mediano y 

estadísticamente significativa (rho=.33, p<.001)”. Además, la “Inteligencia Emocional y 

el componente Afrontamiento Activo presentaron una relación directamente 

proporcional, de efecto grande y estadísticamente significativa (rho=.54, p<.001)”. 

También se observó que la “Inteligencia Emocional presentó una relación directamente 

proporcional, de efecto mediano y estadísticamente significativa (rho=.37, p<.001) con 

las Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas hacia la Emoción, hallándose un 

13.69% (�2=.14) de varianza común entre variables”, se acepta la hipótesis alterna. “La 

Inteligencia Emocional presentó relaciones directamente proporcionales, de efecto 

mediano y estadísticamente significativas (p<.001) con los componentes Búsqueda de 

Soporte Emocional (rho=.44) y Religión (rho=.38)”; así como una relación directamente 

proporcional, de efecto grande y estadísticamente significativa con el componente 

Reinterpretación Positiva (rho=.51, p<.001).  



37 

 

Además, la “Inteligencia Emocional también presentó una relación inversamente 

proporcional con los Estilos Adicionales de Afronte del Estrés (rho=-.39, p<.001)”, 

determinándose un 15.21% de varianza común entre variables (�2=.15), se rechaza la 

hipótesis alterna. Adicionalmente, se observó que la “Inteligencia Emocional presentó 

una relación inversamente proporcional, de efecto pequeño y estadísticamente 

significativa (rho=-.28, p<.05) con el componente de Distracciones; y una relación 

inversamente proporcional, de tamaño mediano y estadísticamente significativa (rho=-

.46, p<.001) con el componente de Conductas Inadecuadas”.  

 

 

 

Tabla 5. “Correlaciones Inteligencia Emocional - Estrategias de Afrontamiento del 

Estrés”   

Variables 
Inteligencia Emocional 

rho IC 95% p 

Dirigido al problema .37 [.19, .53] <.001 

 Afrontamiento activo .54 [.39, 67] <.001 

 Planificación .28 [.09, .45] <.05 

 Supresión de actividades competentes -.18 [-.36, .02] .08 

 Postergación del afrontamiento .00 [-.19, .20] .98 

 Búsqueda de soporte social .33 [.14, .49] <.001 

     

Dirigido a la emoción .37 [.19, .53] <.001 

 Búsqueda de soporte emocional .44 [.27, .59] <.001 

 Reinterpretación positiva .51 [.35, .64] <.001 

 Aceptación .01 [-.19, .21] .90 

 Religión .38 [.20, .54] <.001 

 Análisis de emociones -.10 [-.29, .10] .32 
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Estilos adicionales -.39 [-.55, -.21] <.001 

 Negación -.16 [-.34, .04] .12 

 Conductas inadecuadas -.46 [-.60, -.29] <.001 

 Distracciones -.28 [-.45, -.09] <.05 

IC: Intervalo de Confianza 

p: Valor crítico de rechazo de la hipótesis nula al 95% de confianza 

 

 

Posteriormente, se realizó análisis de influencia a través de una variante no paramétrica 

del análisis de varianza de un factor (ANOVA), denominada prueba de Kruskal – Wallis, 

“dado a que se incumplió con el supuesto de normalidad en las escalas evaluadas” (38).  

 

Para ello se evaluó la influencia que tiene la Inteligencia Emocional sobre la preferencia 

por las Estrategias de Afrontamiento del Estrés, conformándose así 4 grupos. Los 

resultados determinaron la presencia de diferencias estadísticamente significativas en las 

puntuaciones de Inteligencia Emocional en función de la preferencia por los Estilos de 

Afrontamiento del Estrés (H=17.68, p<.001). Además, se determinó un tamaño del efecto 

pequeño (�2=.17), lo cual sugiere que las puntuaciones de Inteligencia Emocional 

influyen en la preferencia de Estrategia de Afrontamiento del Estrés que la persona 

emplee con mayor preferencia (41). 

 

Tabla 6. “Influencia de las Inteligencia Emocional sobre las Estrategias de 

Afrontamiento del Estrés” 

Grupos M (DE) H gl p �2 

Dirigido hacia el problema 414.07 (52.64) 17.68 3 <.001 .17 

Dirigido a la emoción 439.68 (49.09)     

Estilos adicionales 363.56 (18.90)     

Más de 1 estilo predominante 434.00 (49.09)     

H: Estadístico de Kruskal – Wallis 
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gl: Grados de Libertad 

p: Valor crítico de rechazo de la hipótesis nula al 95% de confianza �2: Coeficiente Eta cuadrado 

 

Finalmente, “el análisis post-hoc realizado a través de la comparación de pares a través 

del método de Bonferroni” (42) determinó la presencia de diferencia estadísticamente 

significativas (t=2.83, p<.05) en las puntuaciones de Inteligencia Emocional entre los 

grupos de Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidos hacia el Problema 

(M=414.07, DE=52.64) y los Estilos Adicionales (M=363.56, DE=18.90); asimismo, se 

hallaron diferencias estadísticamente significativas (t=4.23, p<.001) en la Inteligencia 

Emocional entre los de Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidos hacia la 

Emoción (M=439.68, DE=49.09) y los Estilos Adicionales (M=363.56, DE=18.90). Esto 

también puede evidenciarse gráficamente a través del siguiente gráfico de cajas: 

 

Figura 1. “Gráfico de cajas Inteligencia Emocional - Estrategias de Afrontamiento del 

Estrés” 
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“CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

El 72% de los encuestados presentó una “inteligencia emocional” de tendencia 

baja a marcadamente baja, mientras que el 18% presentó un nivel promedio, y 

solo el 10% presentó niveles de tendencia de alta a muy alta de dicho atributo. 

Estos porcentajes no se aproximan a los encontrados por Añorga R (2020) (18) en 

su estudio “Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento al estrés en 

estudiantes de la Facultad de Educación de una universidad de Lima” donde el 

“69.2% de los estudiantes presentaron un nivel medio de inteligencia emocional, 

el 26.3% un nivel alto, y solo un 4.5% tienen un nivel bajo”. 

 

Las “Estrategias de Afrontamiento del Estrés” prevalente son aquellas Dirigidas 

al Problema (45%), seguida por aquellas Dirigidas a la Emoción (41%), y en 

menor proporción aquellos Estilos Adicionales (9%) Estilo de Afronte del Estrés 

(5%). En el estudio de Añorga R (2020) (18) el 66.7% de los estudiantes 

mostraron un nivel alto de estilos de afrontamiento al estrés, el 32.8% un nivel 

medio, y solo un 0.5% tienen un nivel bajo. 

 

Existe la presencia de una relación directamente proporcional, de efecto 

moderado, mediano respectivamente y significativo (rho=.37, p<.001) entre la 

“Inteligencia Emocional y las Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas 

hacia el Problema y hacia la Emoción”, sin embargo, presenta una relación 

inversamente proporcional y estadísticamente significativa (rho= -.39, p<.001) 

con los “Estilos Adicionales de Afronte del Estrés”. Estos resultados coinciden 

con el estudio de Gutiérrez E (2018) (20) donde encontró que “existe correlación 

positiva entre la inteligencia emocional y los estilos de afrontamiento enfocado 

en el problema y enfocado en la emoción y la relación fue inversa en el caso de 

otros estilos de afrontamiento en estudiantes de la Policía Nacional del Perú de 

cuarto y quinto semestre académico”. Por su lado, Añorga R (2020) (18) encontró 

que “existe una relación positiva, significativa y muy alta entre la inteligencia 

emocional y estilos de afrontamiento del estrés en alumnos de la facultad de 

Educación de una universidad Lima”. Asimismo, Enns y colaboradores (2018) 
(8) en su investigación encontraron que “una inteligencia emocional más alta se 

asoció con un mayor uso de afrontamiento adaptativo y un menor uso de 

afrontamiento desadaptativo en estudiantes universitarios en disciplinas de 

ayuda en Estados Unidos” 
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En función del sexo, los varones no presentan niveles altos o muy altos de 

inteligencia emocional, en cambio las mujeres presentan el 11.23% niveles altos 

o muy altos de inteligencia emocional. Cabe mencionar, García y colaboradores 

(2015) (17) encontraron que “las mujeres son más empáticas que los hombres lo 

que da a una mayor búsqueda de apoyo social” 
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“CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES” 
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5.1. “CONCLUSIONES” 

- El 72% de los encuestados presenta una inteligencia emocional de tendencia baja 

a marcadamente baja, mientras que el 18% presentó un nivel promedio, y solo 

el 10% presentó niveles de tendencia de alta a muy alta de dicho atributo. 

 

- En función del sexo, la mayoría de los varones (63.64%) presenta niveles bajos 

o muy bajos de inteligencia emocional, y solo el 36.36%, niveles promedio de 

este atributo. Esto contrasta con el grupo de mujeres, donde el 11.23% presenta 

niveles altos o muy altos de inteligencia emocional. No obstante, el 73.04% 

presenta niveles de tendencia baja a marcadamente baja de dicho atributo, 

encontrándose solo 15.73% con niveles promedio de inteligencia emocional. 

 

- En función de la ocupación de los integrantes, se observó que la proporción de 

personas con niveles altos o muy altos de inteligencia emocional es superior en 

aquellas que solo estudian (12.3%) que en aquellas que trabajan y estudian 

(5.71%) a la vez. Además, aquellas con niveles de tendencia baja a 

marcadamente baja fue mayor en quienes estudian y trabajan (80%) respecto a 

quienes solo estudian (67.7%). 

 

- En función del año de estudio, la mayor proporción de individuos con niveles 

bajos de inteligencia emocional se ubicó en segundo año (83.34%), seguido de 

quinto año (77.78%). En tercer año, la mayor proporción de personas con un 

nivel marcadamente bajo de inteligencia emocional (25%), mientras que, en 

quinto año, la mayor proporción de aquellos quienes presentaron niveles muy 

bajos (50%). El nivel promedio fue predominante en las personas de cuarto año 
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(31.25%), mientras que, en tercero año, un 20% de personas con un nivel alto de 

inteligencia emocional, y en segundo (13.33%) y quinto año (11.11%) niveles 

muy altos. 

 

- Respecto a las Estrategias de Afrontamiento del Estrés prevalente son aquellas 

Dirigidas al Problema (45%), seguida por aquellas Dirigidas a la Emoción 

(41%), y en menor proporción aquellos Estilos Adicionales (9%). También se 

encontró en los que más de un Estilo de Afronte del Estrés (5%) era 

predominante en las personas. 

 

- En función del sexo de los participantes, las estrategias predominantes en los 

varones fueron aquellas dirigidas al problema (54.55%) como a la emoción 

(45.46%), lo cual fue semejante en las mujeres quienes mostraron preferencia 

por estas estrategias en proporciones similares (43.82% y 40.45%, 

respectivamente); el 10.11% opta por estilos adicionales, y 5.62% tienen más de 

un estilo predominante.  

 

- En función de la ocupación de los evaluados, la estrategia predominante en los 

que solo estudian es la aquella dirigida a la emoción (49.23%) seguida por 

aquella dirigida al problema (43.08%). En aquellos que se dedican tanto a 

estudiar como a trabajar, existe un marcado predominio del empleo de la 

estrategia dirigida al problema (48.57%). También, se halló que la proporción 

de personas que emplean estilos adicionales de afronte del estrés es mayor en 

quienes estudian y trabajan (17.14%) respecto a quienes solo estudian (4.62%), 
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que el predominio de más de un estilo de afrontamiento del estrés es mayor en 

quienes estudian y trabaja (8.57%) que en aquellos que solo estudian (5.62%). 

- En cuanto al año de estudios, a medida que se incrementan los años cursados en 

la carrera se muestra una preferencia por el empleo de estrategias de 

afrontamiento del estrés dirigidas el problema: en segundo año predominó el 

empleo de estrategias dirigidas a la emoción (66.67%); mientras que, en los años 

subsecuentes: tercero (65%), cuarto (43.75%) y quinto año (61.11%), se observó 

preferencia por el afronte dirigido al problema. 

 

- Existe la presencia de una relación directamente proporcional, de efecto 

moderado y estadísticamente significativa (rho=.37, p<.001) entre la 

Inteligencia Emocional y las Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas 

hacia el Problema, hallándose además una varianza común entre variables de 

13.69% (r^2=.14). 

 

- La Inteligencia Emocional presentó una relación directamente proporcional, de 

efecto mediano y estadísticamente significativa (rho=.37, p<.001) con las 

Estrategias de Afrontamiento del Estrés dirigidas hacia la Emoción, hallándose 

un 13.69% (r^2=.14) de varianza común entre variables. 

 

- Además, la Inteligencia Emocional también presentó una relación inversamente 

proporcional con los Estilos Adicionales de Afronte del Estrés (rho=-.39, 

p<.001), determinándose un 15.21% de varianza común entre variables 

(r^2=.15). 
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5.2. “RECOMENDACIONES” 

 

- La universidad debe potenciar o establecer programas para fortalecer la 

inteligencia emocional en los estudiantes desde que ingresan a la universidad 

hasta que egresen. Por ejemplo, los programas de educación emocional que es 

“un proceso   educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el 

desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del 

desarrollo humano, con objeto de capacitarle para la vida y con la finalidad de 

aumentar el bienestar personal y social” (43). 

 

- A raíz de esta pandemia del COVID 19, la universidad debería ceñirse a las 

recomendaciones brindada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 

establecer programas para mejorar el estado emocional de los estudiantes en 

coordinación con la carrera de Terapia Ocupacional abordando temas como la 

organización de la persona, rutinas y tiempo de ocio. 

 

- La universidad debería establecer vías de comunicación efectiva para que los 

estudiantes puedan acceder y participar de las disciplinas deportivas que 

existen en la universidad pero que muchos estudiantes desconocen. Ocupar el 

tiempo en actividades de ocio es un derecho, además las universidades tienen 

el potencial para influir en la adopción de estilos de vidas saludables. 

 
- Que las tutorías por cada especialidad abarquen temas relacionados  a la 

participación de los estudiantes en las diferentes actividades, no solo tratar 

aspectos académicos sino también temas relacionados a mejorar  las relaciones 
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interpersonales, a salud mental, y, posteriormente realizar seguimiento a los 

casos que más requieran apoyo permanente. 

 
- Fomentar la cultura, arte y el deporte en los universitarios ya que provee 

formación integral de los mismos. La Unesco señala “el dominio de la cultura 

y las artes son necesarias para el aprendizaje de las personas, en consecuencia, 

cuando en la educación se incorporan diferentes manifestaciones creativas, 

como la música, el teatro, la danza o movimiento corporal y las artes visuales, 

mediales y literarias, se brinda el máximo de oportunidades para el desarrollo 

integral y autónomo de las personas como sujetos de su propia experiencia” 

(44). 

- Considerar en futuros estudios como línea investigación la inteligencia 

emocional en los estudiantes universitarios durante toda la carrera (estudio 

longitudinal), asimismo, es importante conocer como la inteligencia emocional 

influye en su desempeño ocupacional de los usuarios y posteriormente 

desarrollar programas de intervención de terapia ocupacional. 
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“ANEXOS “ 

“INSTRUMENTOS” 

“INVENTARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BAR - ON ICE” 

Versión Abreviada 

Adaptada por Nelly Ugarriza (34). 
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- “Cocientes emocionales y percentiles para los componentes y el CE total 

para la muestra total” 
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“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS FORMA 

DISPOSICIONAL” (35) 

Edad:......................Sexo:.................Fecha:.............................Escuela:........................... .. 

“Instrucciones Nuestro interés es conocer cómo las personas responden cuando enfrentan a 

situaciones difíciles o estresantes. Con este propósito en el presente cuestionario se pide indicar 

qué cosas hace o siente con más frecuencia cuando se encuentra en tal situación. Seguro que 

diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No 

olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas”:  

NUNCA (NO) / SIEMPRE (SI) 
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“CONSENTIMIENTO INFORMADO” 

Soy Andrea Melissa Saavedra García, estudiante del quinto año (internado) de la carrera 

de terapia ocupacional de la UNMSM identificada con código 16010498. Actualmente 

estoy realizando un trabajo de investigación para obtener el grado de licenciatura. La 

investigación tiene como finalidad determinar la relación que existe entre la Inteligencia 

emocional y el afrontamiento del estrés de los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

UNMSM, 2022. 

“Considerando sus características sociodemográficas, usted ha sido seleccionado como 

posible participante en este proceso de investigación. Si usted accede a participar se le 

solicitará su compromiso a proporcionar toda la información solicitada de forma 

honesta. Se garantiza el respeto del anonimato y la confidencialidad de los datos de los 

participantes, la información recolectada durante esta investigación se usará solo con 

fines académicos”. 

“Si usted tiene dudas podrá hacer preguntas en cualquier momento de este proceso de 

investigación. Igualmente, si siente alguna incomodidad durante su participación, puede 

informarlo a la investigadora para recibir orientación o retirarse, sin que ello lo perjudique 

de ninguna forma”. 

  

Para cualquier información adicional o incomodidad relacionada con su participación en 

la investigación, puede comunicarse con la investigadora responsable al correo 

electrónico andrea.saavedra@unmsm.edu.pe o al celular 972991077.  

 

Luego de haber leído y entendido el contenido de este documento, acepto de manera 

voluntaria participar en la investigación: 

 

--------- SÍ       ----------- NO 

 



63 

 

“gCARTA DE AUTORIZACIÓN” 


