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Self-Efficacy and Emotional Intelligence as Predictors of Work Engagement in Peruvian 

Health Personnel.  

 

 

Abstract: 

Background: The crucial role of nurses within the global healthcare system is undeniable, 

especially considering the high demand and significant stress that characterizes their 

professional field. From an administrative and human resource management perspective in 

healthcare, the importance of emotional well-being, along with emotional intelligence and self-

efficacy, has emerged as a primary focus of interest in recent research, particularly highlighted 

in the Peruvian nursing scenario.  

Objective: This study aimed to understand the relationship between self-efficacy, emotional 

intelligence, and work engagement among Peruvian nurses, and how these factors might 

influence the quality of care provided and staff retention in the healthcare sector.  

Methods: A quantitative analysis was conducted, based on structured surveys that measured 

levels of self-efficacy, emotional intelligence, and work engagement. The participants were 

registered nurses in Peru, and the sample was stratified according to different regions and levels 

of experience.  

Results: The findings confirmed a positive relationship between self-efficacy and work 

engagement, corroborating previous research. Furthermore, the positive association between 

emotional intelligence and work engagement in this professional group was validated. It was 

evidenced that nurses with higher emotional intelligence and self-efficacy tend to have a greater 

work engagement, positively affecting the quality of care and their retention in the healthcare 

sector.  

Conclusions: Emotional intelligence and self-efficacy are fundamental for the work engagement 

of Peruvian nurses. These factors not only impact the academic realm but also have essential 

practical significance in the healthcare sector. The promotion and training in these areas could 

be crucial to ensure quality care and the emotional well-being of nursing staff. 
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Autoeficacia e inteligencia emocional como predictores del compromiso laboral en 

personal de salud peruano 

 

Resumen 

Background: La participación fundamental de las enfermeras en la estructura del sistema 

sanitario global es indiscutible, sobre todo ante la alta demanda y el considerable estrés que 

experimentan en su trabajo. Desde un enfoque administrativo y de gestión de recursos humanos 

en el ámbito de la salud, el bienestar emocional, la inteligencia emocional y la autoeficacia, han 

cobrado relevancia en la investigación reciente, especialmente en el contexto de la enfermería 

en el Perú. 

Objetivo: Este estudio tuvo como propósito analizar la relación entre la autoeficacia, la 

inteligencia emocional y el compromiso laboral de las enfermeras en el Perú, así como la 

manera en que estos elementos pueden afectar la calidad del cuidado brindado y la retención de 

personal en el sector de la salud. 

Métodos: Se llevó a cabo un análisis cuantitativo utilizando encuestas estructuradas para evaluar 

los niveles de autoeficacia, inteligencia emocional y compromiso laboral. Las participantes 

fueron enfermeras peruanas, y la muestra se estratificó de acuerdo con distintas regiones y 

niveles de experiencia. 

Resultados: Los resultados confirmaron una relación positiva entre la autoeficacia y el 

compromiso laboral, respaldando investigaciones previas. Asimismo, se validó la hipótesis H2, 

que establece una asociación positiva entre la inteligencia emocional y el compromiso laboral 

en este grupo profesional. Se observó que las enfermeras con mayores niveles de inteligencia 

emocional y autoeficacia suelen mostrar un mayor compromiso laboral, lo que influye 

favorablemente en la calidad del cuidado y en su retención en el sector sanitario. 

Conclusiones: La inteligencia emocional y la autoeficacia son cruciales para el compromiso 

laboral de las enfermeras en Perú. Estos aspectos no solo afectan el ámbito académico, sino que 

también tienen una importancia práctica significativa en el sector salud. Fomentar y capacitar en 

estas áreas podría ser fundamental para asegurar un cuidado de calidad y el bienestar emocional 

del personal de enfermería. 

Introducción  

El papel de la enfermería en los centros de salud a nivel global es esencial, pues brindan 

cuidados necesarios a los pacientes (Kabene et al., 2006). Sin embargo, este sector enfrenta 

numerosos retos, particularmente en escenarios de alta demanda y estrés, lo que demanda una 

atención proactiva y estratégica por parte de los administradores de los sistemas de salud 

(Babapour et al., 2022). En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

destacado la necesidad de preservar la salud emocional y psicológica de los empleados del 

sector salud, subrayando que el equipo de enfermería está frecuentemente sujeto a altos niveles 

de estrés emocional (Babapour et al., 2022; Lim et al., 2023). 

Desde el enfoque administrativo, fortalecer el compromiso laboral en la enfermería se convierte 

en un deber estratégico. Las enfermeras, siendo el grupo más numeroso de profesionales en el 

ámbito de la salud y quienes invierten tiempo en la atención directa de los enfermos, juegan un 

papel destacado en el logro de objetivos organizacionales (Duran et al., 2021; Hassmiller & 

Wakefield, 2022). Se ha observado que las enfermeras comprometidas no solo desempeñan sus 

tareas con mayor eficacia, sino que también experimentan emociones positivas en su lugar de 

trabajo, generando una conexión afectiva con la organización y reduciendo su plan de dejar el 



   

 

   

 

empleo (Kelly et al., 2021; Mudallal et al., 2017). Para fomentar el compromiso laboral, desde 

la gestión administrativa se debe asegurar la existencia de recursos profesionales y personales 

suficientes y adecuados en el lugar de empleo (Meijerink et al., 2020; Xanthopoulou et al., 

2007). Los recursos laborales abarcan factores físicos, psicológicos, sociales y organizativos que 

capacitan al personal para afrontar las demandas laborales y fomentar su desarrollo personal y 

profesional. En cuanto a los recursos personales es crucial promover atributos como el 

optimismo, la resiliencia, la autoestima y la autoeficacia, ya que estos contribuyen 

significativamente al bienestar y rendimiento de los empleados (Schaufeli, 2017; Xanthopoulou 

et al., 2007). Se debe fortalecer el compromiso organizacional, promoviendo la identificación de 

las enfermeras con los valores y la misión de la institución, tales como la excelencia en el 

cuidado y la atención enfocado en el paciente. Esto no solo influye en la manera positiva en la 

motivación y el bienestar laboral de las enfermeras, sino que también resulta en una mejora de 

la calidad de los servicios brindados (Karami et al., 2017; Orgambídez et al., 2019). 

Asimismo, la gestión eficaz del personal sanitario, y en exclusivo de las enfermeras, es crucial 

para garantizar la provisión de los servicios de calidad y mantener la seguridad del paciente. En 

este contexto, se identifican dos factores clave: la escasez de personal y las condiciones 

laborales precarias, las cuales pueden llevar a una sobrecarga de trabajo y, por ende, a un 

aumento en los riesgos para los pacientes (Carayon & Gurses, 2008; Haddad et al., 2023). La 

administración debe entonces asegurarse de proveer suficiente capital humano y optimizar la 

calidad del entorno laboral para prevenir estas situaciones adversas. Las enfermeras, por su 

constante presencia al lado del paciente, juegan un papel vital en la seguridad de este. Por lo 

tanto, desde la gestión se debe promover y promover el crecimiento de la inteligencia emocional 

en este colectivo, ya que se ha demostrado que esta habilidad impacta favorablemente en la 

calidad de servicio y en las competencias clínicas del personal (Dou et al., 2022; Raghubir, 

2018). Por otro lado, la autoeficacia, definida como la percepción en las propias habilidades 

para realizar tareas específicas con éxito, es otro factor determinante en el bienestar y 

rendimiento de las enfermeras, influyendo en la sobrecarga emocional, el cansancio y bienestar 

laboral (Ackerman, 2018; Bernales-Turpo et al., 2022). Además, se ha identificado una relación 

entre la inteligencia emocional y la autoeficacia, resaltando importancia de considerar ambas 

variables en el análisis del compromiso laboral del personal de enfermería en Perú. Desde el 

panorama administrativo, se hace necesario implementar estrategias y programas de formación 

y desarrollo que potencien la inteligencia emocional y la autoeficacia del personal de 

enfermería. Esto no solo repercutirá positivamente en la calidad de la atención brindada, así 

como también influirá en la productividad y compromiso laboral de las enfermeras peruanas, 

mejorando así el rendimiento y eficacia del sistema de sanitario (Bru-Luna et al., 2021; Hirai & 

Yoshioka, 2020). 

Desde una perspectiva administrativa, la situación en el sector de enfermería en Perú requiere de 

una gestión estratégica y enfocada para afrontar los desafíos presentes y mejorar las condiciones 

laborales de estas profesionales (García-Moran & Gil-Lacruz, 2016; Ventura & Sosa, 2023).  La 

prevalencia de síntomas de agotamiento profesional y estrés laboral en las enfermeras peruanas 

demanda la puesta en marcha de políticas y programas que promuevan el crecimiento de 

habilidades de inteligencia emocional, como la autoconciencia y la regulación emocional, para 

manejar el estrés y fomentar un compromiso laboral sostenible (Arias et al., 2017; Solís-Cóndor 

et al., 2017). En el diverso contexto peruano, donde las enfermeras desempeñan su labor en una 

variedad de entornos, desde hospitales urbanos hasta centros de salud en áreas rurales (Mesa, 

2019), es imperativo que la administración del sector salud se enfoque en fortalecer el 

compromiso laboral. Esto no solo asegurará la prestación de servicios de calidad, sino que 

también contribuirá al bienestar y satisfacción de las enfermeras en su entorno laboral. Aunque 

existen evidencias que vinculan positivamente la autoeficacia y la inteligencia emocional con un 

mayor nivel de satisfacción laboral y compromiso en el trabajo (Al‐Hamdan & Bani Issa, 2021; 



   

 

   

 

De Simone et al., 2018; Sucapuca et al., 2022), se hace necesario profundizar en la 

investigación sobre cómo estos factores influyen específicamente en las enfermeras peruanas. 

Este enfoque permitirá una comprensión más completa de las dinámicas laborales y 

emocionales en juego, y servirá como base para el diseño de estrategias administrativas 

efectivas. En este sentido es crucial abordar estas cuestiones mediante el diseño de programas 

de entrenamiento y crecimiento profesional que fomenten la inteligencia emocional y la 

autoeficacia. Asimismo, es importante generar un entorno laboral que promueva el compromiso 

y la satisfacción en el trabajo a través de la optimización del entorno laboral, la promoción de un 

clima organizacional positivo y el reconocimiento del trabajo de las enfermeras. La diversidad 

cultural y las particularidades del sistema de salud en Perú representan un escenario único y 

relevante para investigar y desarrollar intervenciones específicas (Ventura & Sosa, 2023). Una 

administración comprometida y proactiva, que utilice los resultados de investigaciones locales 

para formular políticas y estrategias adecuadas, será clave para fortalecer la resiliencia 

emocional de las enfermeras, mejorar su compromiso laboral y, en última instancia, elevar los 

estándares de servicios sanitarios en el país. 

En base a la revisión de la literatura examinamos las siguientes hipótesis: 

1. Existe una influencia positiva entre la autoeficacia y el compromiso laboral en 

enfermeras peruanas. 

2. Existe una influencia positiva entre la inteligencia emocional y el compromiso laboral 

en enfermeras peruanas. 

 

  

Figura 1. Modelo teórico 

 

Métodos 

Participantes 

En un estudio interpretativo se buscó comprender los vínculos interactivos en medio de diversas 

variables. El propósito principal era entender cómo estas variables se vinculan y, en particular, 

analizar posibles impactos de mediación utilizando un modelo basado en ecuaciones estructurales 

(SEM) (Ato et al., 2013). Se empleó un muestreo no aleatorio para seleccionar a los participantes 

que cumplían con parámetros de inclusión: 

a) Trabajadores con más de 3 meses en su puesto actual. 

b) Personal en distintas áreas, incluyendo asistenciales y no asistenciales. 



   

 

   

 

Para determinar el tamaño de la muestra se optó por una técnica de muestreo no probabilístico y 

se empleó la herramienta electrónica Soper (2023). Dicha herramienta toma en cuenta la cantidad 

de variables, tanto observadas como latentes en el SEM, junto con el tamaño del efecto anticipado 

(λ = 0.3), el grado esperado de relevancia estadística (α = 0.05) el nivel potencia de estadística 

requerido (1 - β = 0.80). Basándose en estos parámetros, se determinó la necesidad de incluir a 

200 enfermeras en la muestra. Sin embargo, participaron un total de 352 enfermeras de edades 

que oscilaron entre los 19 y 65 años (M=35.98, DE= 9.4). La mayor parte eran mujeres (86,6%). 

En cuanto al estado civil, la mayor proporción eran solteros (61,1%). Respecto al grado de 

instrucción, predominaban los individuos con educación universitaria (47,2%). Con relación a la 

condición laboral, la categoría con más representantes era la de nombrados (29,0%). En el grupo 

ocupacional, la mayor parte pertenecía al sector asistencial (82,4%). Y, por último, en cuanto a la 

región de origen, la mayoría provenía de la Costa (77,6%).  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Características n % 

Sexo Hombre 47 13.4 

  Mujer 305 86.6 

  Total 352 100.0 

Estado civil Conviviente 36 10.2 

  Divorciado 12 3.4 

  Soltero 215 61.1 

  Viudo 3 0.9 

Grado de instrucción Posgrado 141 40.1 

  Técnico 45 12.8 

  Universitario 166 47.2 

Condición laboral Nombrado 102 29.0 

  Plazo Fijo 19 5.4 

  Tercero 30 8.5 

  Total 352 100.0 

Grupo ocupacional Administrativo 62 17.6 

  Asistencial 290 82.4 

  Total 352 100.0 

Región Costa 273 77.6 

  Selva 8 2.3 

  Sierra 71 20.2 
 

Procedimiento 

El plan de investigación, avalado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Unión bajo 

el número 2024-CEUPeU-015, inició estableciendo contacto con dos hospitales y dos clínicas 

en Perú. Se priorizó la comunicación eficiente con las enfermeras al distribuir formularios de 

consentimiento informado a través de herramientas digitales como Google Forms, correos 

electrónicos y grupos de WhatsApp. Se subrayó el derecho inalienable de los participantes de 

retirarse del estudio en cualquier etapa, garantizando su decisión voluntaria y sin repercusiones. 

La ejecución del estudio se adhirió estrictamente a las directrices de la Declaración de Helsinki, 

asegurando la protección de la privacidad y la confidencialidad de los datos de los participantes. 



   

 

   

 

Medidas 

Autoeficacia. Se consideró el instrumento de autoeficacia, el cual consta de 10 ítems (Cid et al., 

2010), su nivel de confiabilidad alfa de Cronbach: α = 0,84 en una escala de medición: 

incorrecto (1 punto); apenas cierto (2 puntos); más bien cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). En 

esta escala se da a conocer que a más puntaje mayor percepción de autoeficacia general 

percibida, su validación es una población de 360 personas de ambos sexos en edades de 15 y 65 

años.  

Inteligencia emocional. La herramienta instrumento para la obtención de datos de inteligencia 

emocional fue tomado de (Mamani et al., 2022), consta de 24 ítems clasificados en una escala 

de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) con una confiabilidad mediante 

Alfa de Cronbach: Atención Emocional (α = 0,88), Clareza Emocional (α = 0,89), Reparación 

Emocional (α = 0,87). Este instrumento fue validado en una población peruana. 

Compromiso laboral. Asimismo, tomamos en cuenta el instrumento de (Hernández-Vargas et 

al., 2016) de compromiso laboral, que incluye 9 ítems de evaluación en una escala de medición 

de Likert de 0 (nunca) a 5 (siempre), con una fiabilidad de (0.84 a 0.92) la cual se tomó como 

muestra a una población de 249 empleados en México. 

 Análisis de datos 

 Se llevó a cabo un análisis exhaustivo del modelo teórico, basándose en el método de 

modelamiento de ecuaciones estructurales. Para este propósito se empleó el estimador MLR, 

reconocido por su robustez en situaciones donde hay desviaciones de la normalidad inferencial 

(Muthen & Muthen, 2017). Para evaluar la adaptación del modelo, se consideraron varios 

índices: el índice de ajuste comparativo (CFI), el índice Tucker-Lewis (TLI), el índice de error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz cuadrática media residual estándar 

(SRMR). De acuerdo con la literatura, los valores de referencia que indican un buen ajuste son 

CFI y TLI superiores a 0.90 (Bentler, 1990), RMSEA inferior a 0.80 (MacCallum et al., 1996) y 

SRMR inferior a 0.08 (Browne & Cudeck, 1992). Para asegurar la fiabilidad del instrumento 

utilizado en el estudio, se recurrió al coeficiente alfa de Cronbach (α), una métrica consolidada 

en el campo de la investigación (Abad et al., 2011). Desde una perspectiva técnica se utilizaron 

herramientas computacionales avanzadas: específicamente, el software "R" en su versión 4.1.2, 

complementado con la librería "lavaan" versión 06-10 (Rosseel, 2012), que facilita la ejecución 

de análisis sofisticados de ecuaciones estructurales. 

Resultados 

Análisis preliminar 

La tabla 2 presenta los datos descriptivos y las correlaciones para las variables de estudio. En 

cuanto a las medias, los participantes obtuvieron un promedio de 30.23 en Autoeficacia, 81.07 

en Inteligencia Emocional y 37.2 en Compromiso Laboral. Observando la desviación estándar, 

la Inteligencia Emocional presenta la mayor variabilidad entre los participantes. Las asimetrías 

indican una distribución ligeramente negativa para la Autoeficacia (-0.76) y la Inteligencia 

Emocional (-0.83), mientras que el Compromiso Laboral se acerca a una distribución normal 

(0.11). En cuanto a las correlaciones, se encontró que la Autoeficacia es positiva y significativa 

correlacionada con la Inteligencia Emocional (r = 0.46, p < 0.01) y con el Compromiso Laboral 

(r = 0.56, p < 0.01). Además, la Inteligencia Emocional también tiene una correlación favorable 

y notable con el Compromiso Laboral (r = .43, p < 0.01). Todos los coeficientes alfa superan el 

criterio típico de 0.70, lo que indica una alta consistencia interna para las tres escalas. 

 



   

 

   

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos, consistencias internas y correlaciones para las variables de 

estudio 

Variables M SD A α 1 2 3 

Autoeficacia 30.23 7.6 -0.76 0.94 −   

Inteligencia 

Emocional 81.07 20.27 -0.83 0.97 0.46** − 

 

Compromiso 

Laboral 37.20 12.54 0.11 0.95 0.56** 0.43** 

− 

Nota: M = Media, DS = Desviación estándar, A = Asimetría, α = Coeficiente alfa. Todas las 

correlaciones son estadísticamente significativas (**, p < .01.)  

Análisis del modelo teórico 

El análisis del modelo teórico, reflejado en el grafico 2, arrojó resultados que señalan un ajuste 

satisfactorio del modelo. Concretamente, los indicadores estadísticos mostraron: χ^2 = 

1958.990, gl = 857, p < .001, así como valores óptimos para el índice de ajuste comparativo 

(CFI = 0.91), el índice Tucker-Lewis (TLI = 0.91), el error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEA = 0.06, con un intervalo de confianza del 90% entre 0.06 y 0.06), y la raíz media 

cuadrática residual estandarizada (SRMR = 0.06). Considerando las relaciones entre las 

variables se halló que la autoeficacia mantiene una relación positiva significativa con el 

compromiso laboral (β = 0.21, p < .01), lo que respalda nuestra hipótesis 1. De manera similar, 

la inteligencia emocional evidenció una asociación positiva con el compromiso laboral (β = 

0.49, p < .01), corroborando así la hipótesis 2. Estos hallazgos subrayan la importancia de la 

autoeficacia y la inteligencia emocional en el fomento del compromiso laboral. 

 

Figura 2. Resultados del modelo estructural explicativo 

 

 

 

Discusión 

Es imperativo reconocer y abordar los desafíos que enfrentan las enfermeras en el contexto de la 

salud global, particularmente en contextos de alta demanda y estrés. La gestión eficaz del 

bienestar emocional de estas profesionales no es solo una cuestión de responsabilidad ética, sino 

también un imperativo estratégico para mejorar el rendimiento y la retención del personal. El 

compromiso laboral de las enfermeras es un activo invaluable para las organizaciones sanitarias. 



   

 

   

 

Las enfermeras comprometidas no solo desempeñan sus tareas de manera más eficiente, sino 

que también establecen lazos más fuertes con sus lugares de trabajo, reduciendo así las tasas de 

rotación. Esto resalta la necesidad de invertir en desarrollar los recursos laborales y los 

personales, que fortalezcan la resiliencia y mejoren la capacidad de las enfermeras para afrontar 

las exigencias del trabajo. Adicionalmente, la inteligencia emocional en la enfermería es un 

elemento clave que impacta directamente en la calidad de la atención al paciente. La gestión 

administrativa debe, por lo tanto, promover programas y capacitaciones que mejoren las 

habilidades emocionales de las enfermeras. En paralelo, fortalecer la autoeficacia de estas 

profesionales no solo ayudará a mitigar los efectos del estrés laboral, sino que también 

incrementará su satisfacción y compromiso con el trabajo. En el contexto peruano, donde los 

desafíos son específicos y las tasas de agotamiento y estrés laboral son elevadas, se hace 

necesario un enfoque administrativo particularizado. Los resultados de investigaciones previas 

en este ámbito deben ser utilizados para guiar las estrategias y políticas de gestión de recursos 

humanos en el sector salud. Un mejor entendimiento de cómo la inteligencia emocional y la 

autoeficacia impactan en el compromiso laboral de las enfermeras en Perú permitirá desarrollar 

intervenciones específicas y programas de capacitación enfocados en reforzar la resiliencia 

emocional y mejorar las condiciones laborales. 

La confirmación de la hipótesis 1 establece una influencia positiva entre la autoeficacia y el 

compromiso laboral de las enfermeras en el Perú, se alinea con la evidencia previa en el campo 

y resalta un punto crítico para la gestión administrativa en el sector salud (De Simone et al., 

2018; Ventura & Sosa, 2023). La autoeficacia no solo es un predictor clave del rendimiento 

laboral, sino que también juega un rol determinante en la forma en que las enfermeras abordan y 

superan los retos en su entorno de trabajo. Desde un punto de vista administrativo estas 

conclusiones subrayan que es necesario fomentar un entorno que promueva y refuerce la 

autoeficacia de las enfermeras. El compromiso de las enfermeras hacia la institución se fortalece 

cuando ellas se sienten capaces y preparadas para enfrentar los desafíos laborales, lo que se 

traduce en una mayor eficacia y satisfacción en su desempeño (Bandura, 1977; Judge et al., 

2007; Randhawa, 2004). Esto es importante en el contexto peruano, donde la cultura laboral en 

el sector salud puede presentar desafíos únicos, pero también resalta la fortaleza y resiliencia 

característica de las profesiones de salud en América Latina (Huicho et al., 2015). La 

implementación de programas de formación continua y capacitación se revela como una 

estrategia administrativa clave para fortalecer la autoeficacia del personal de enfermería. Al 

proporcionar a las enfermeras las herramientas y habilidades necesarias, no solo se les empodera 

en su desempeño diario, sino que también se contribuye a su desarrollo profesional (Hassmiller 

& Wakefield, 2022; Mlambo et al., 2021). Además, es crucial desde la administración fomentar 

un ambiente que proporcione experiencias de éxito, retroalimentación positiva y modelos a 

seguir. En contextos donde se reconoce y valora el trabajo de las enfermeras, es más probable 

que experimenten niveles elevados de autoeficacia, lo cual tiene un impacto directo y positivo 

en su compromiso laboral. En última instancia, la inversión en el fortalecimiento de la 

autoeficacia de las enfermeras no solo beneficia a las profesionales en sí, sino que también 

contribuye al mejoramiento de la calidad del servicio de salud y a la satisfacción del paciente 

(Henderson et al., 2018; Malti et al., 2017; Sun et al., 2022). 

La verificación de la hipótesis 2 establece una influencia positiva entre la inteligencia emocional 

y el compromiso laboral en enfermeras peruanas, se alinea con una sólida base de evidencias 

que subrayan el interés de la inteligencia emocional en diversos entornos de trabajo, incluido el 

sector salud (Al-Oweidat et al., 2023; Nehad & Maha, 2018; Shafiq & Akram Rana, 2016). 

Considerando el punto de vista de la administración de recursos humanos en el ámbito sanitario, 

estos resultados resaltan la necesidad de fomentar y acrecentar habilidades de inteligencia 

emocional entre el personal de enfermería. La inteligencia emocional no solo contribuye al 

bienestar y rendimiento de los trabajadores de la salud, sino que también desempeña un papel 



   

 

   

 

crucial en la construcción de relaciones laborales sólidas y en el fortalecimiento del compromiso 

laboral (Beauvais et al., 2017; Nnate & Nashwan, 2023). Investigaciones previas han probado 

que la inteligencia emocional influye en cómo los empleados perciben el apoyo organizacional, 

lo cual tiene implicaciones directas en su nivel de compromiso con la institución (Al-Oweidat et 

al., 2023; Kuok, 2022; Wen et al., 2019). En este contexto, la inteligencia emocional actúa 

como un recurso personal valioso, proporcionando a las enfermeras las herramientas que 

necesitan para dominar el estrés y adoptar una actitud proactiva ante las exigencias de su 

trabajo. La correlación positiva identificada en este estudio sugiere que las enfermeras con 

estándares más altos de inteligencia emocional están mejor equipadas para afrontar los desafíos 

emocionales inherentes a su profesión, lo que se traduce en un compromiso laboral más fuerte 

(Louwen et al., 2023; Rakhshani et al., 2018). Dada la naturaleza emocionalmente exigente del 

trabajo de enfermería, la capacidad para gestionar eficazmente las emociones se convierte en un 

factor clave para conservar un alto nivel de dedicación y compromiso a su labor. Desde la 

perspectiva administrativa, estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias 

de desarrollo profesional que incluyan la formación en inteligencia emocional. Además de 

beneficiar a las enfermeras en términos de bienestar y rendimiento, también aportará en la 

creación de un entorno laboral más comprometido y resiliente, fortaleciendo así la calidad del 

servicio de atención a la salud en su conjunto (Liu et al., 2021; Specchia et al., 2021).   

Implicancias 

En el ámbito profesional, y particularmente desde una perspectiva administrativa, la habilidad 

de un individuo para reconocer, entender y gestionar tanto sus propias emociones como las de 

los demás, se traduce en ventajas competitivas para las organizaciones. Las enfermeras, 

enfrentadas a situaciones emocionalmente muy cargadas, con frecuencia exhiben niveles 

elevados de estrés y desgaste profesional. La inteligencia emocional no solo sirve como un 

amortiguador contra estos desafíos, sino que también mejora la toma de decisiones, la eficiencia 

y la comunicación dentro de equipos multidisciplinarios. Desde un punto de vista 

administrativo, promover el desarrollo de habilidades emocionales podría ser una inversión 

estratégica. La capacitación dirigida a la mejora de la inteligencia emocional de los 

profesionales puede llevar a la creación de ambientes de trabajo más armoniosos, una mejor 

gestión de conflictos y una reducción de la rotación del personal, factores críticos en el 

mantenimiento de la estabilidad y congruencia organizacional. 

En el campo de la formulación de políticas, la evidencia empírica que apunta a una relación 

entre inteligencia emocional y compromiso laboral sugiere la necesidad de repensar las 

estrategias de formación y desarrollo profesional. Las instituciones educativas y las 

organizaciones sanitarias podrían beneficiarse de políticas que promuevan programas de 

formación enfocados en el desarrollo social y emocional de sus empleados. A nivel macro, los 

responsables quienes toman las decisiones deberían considerar la integración de módulos de 

inteligencia emocional en los currículos educativos, desde la formación básica hasta la 

formación profesional y continua. Además, las políticas de recursos humanos deberían 

incorporar mecanismos para evaluar y mejorar la inteligencia emocional, reconociendo su valor 

intrínseco para el desempeño laboral y el bienestar del empleado. 

Teóricamente, estos hallazgos desafían las concepciones tradicionales que separan las 

habilidades cognitivas de las emocionales en el desempeño laboral. El compromiso laboral, 

visto tradicionalmente como un resultado de factores extrínsecos, como la remuneración y las 

condiciones de trabajo, ahora se entiende influenciado también por factores intrínsecos 

relacionados con la gestión emocional. 

Esta comprensión más matizada sugiere la necesidad de modelos teóricos más integrados que 

abarquen tanto factores emocionales como cognitivos, y que reconozcan la interdependencia de 



   

 

   

 

estos dominios en la configuración de la experiencia laboral. En este sentido, la teoría del 

compromiso laboral podría beneficiarse de la integración de conceptos y herramientas derivadas 

de la psicología emocional, ofreciendo un marco más holístico para investigar y entender la 

experiencia laboral en su totalidad principio del formulario. 

 

Limitaciones 

A pesar de los importantes hallazgos que este estudio ha revelado sobre la influencia de la 

inteligencia emocional en el compromiso laboral de las enfermeras peruanas, es esencial 

reconocer y discutir sus limitaciones. Primero, la naturaleza transversal de este estudio implica 

que la recopilación de datos se realizó en un único momento, por lo tanto, esto limita la 

posibilidad de establecer relaciones de causa entre las variables estudiadas. En segundo lugar, la 

muestra de este estudio proviene de un específico grupo de enfermeras en Perú, lo que podría 

limitar que estos resultados se generalicen a otras poblaciones de enfermeras o trabajadores de 

la salud en diferentes contextos geográficos o culturales. Finalmente, este estudio no abordó 

otras variables potencialmente relevantes que podrían influir en el compromiso laboral, como 

por ejemplo el apoyo organizacional percibido, las condiciones de trabajo o la formación 

profesional del colaborador. Sería esencial considerar estos factores en posteriores 

investigaciones para obtener una visión más completa de las determinantes del compromiso 

laboral entre las enfermeras. 

Conclusión 

A partir de un análisis riguroso que se realizó y una cuidadosa reflexión sobre los resultados 

encontrados en esta investigación, se puede afirmar con certeza que la inteligencia emocional y 

la autoeficacia son factores clave en el nivel de compromiso laboral de las enfermeras en el 

Perú. La validación de la relación no solo aporta valor al campo académico, sino que tiene 

también aplicaciones prácticas en el sector de la salud, un ámbito marcado por su intensidad 

emocional y sus elevadas exigencias profesionales. Desde la gestión administrativa y de 

recursos humanos en el sector salud, este estudio subraya la necesidad de integrar la inteligencia 

emocional en los programas de desarrollo profesional y en las numerosas estrategias de gestión 

del talento en el área de enfermería. Reconocer la inteligencia emocional y la autoeficacia como 

unos componentes críticos en el conjunto de habilidades del personal de enfermería es un paso 

esencial para mejorar tanto el compromiso laboral como la calidad de la atención prestada y la 

satisfacción de los pacientes. El fortalecimiento de las capacidades emocionales de las 

enfermeras, a través de formaciones específicas y programas de mentoría, puede traducirse en 

un mayor compromiso con su labor, generando a su vez un ambiente laboral más positivo y 

productivo. La inversión en el desarrollo de estas habilidades emocionales beneficiará a las 

enfermeras a nivel personal y profesional, y también repercutirá positivamente en la efectividad 

y eficiencia de los servicios de salud en su conjunto. 
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