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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en
estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de
Lima, 2018. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
correlacional, no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 588 estudiantes de enfermeria. Para recolectar los datos se
utilizé la técnica de la encuesta. Se utilizé el instrumento Escala de Inteligencia
Emocional “TMMS — 24” creado por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos;
y, para medir la empatia, la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)
version E, traducida al espafiol y creado por Mohammadreza Hojat.
Resultados: La relacion entre las variables se evalué mediante la prueba
estadistica de Spearman (p: 0,318). Se mostré que el 62,4% de los estudiantes
obtuvieron nivel medio de inteligencia emocional; en cuanto a las dimensiones,
se observé que el 73,1% de los estudiantes obtuvieron nivel medio en la
dimensién percepcion emocional; el 64,1% nivel medio en comprensiéon de las
emociones; y el 49,8% nivel alto en regulacién de las emociones; en relacion
con la variable empatia, en su mayoria, obtuvieron nivel medio con 80,6%; en
cuanto a las dimensiones, se observd que el 69,7% de los estudiantes
obtuvieron nivel medio en la dimensién habilidad para ponerse en el lugar del
paciente; el 68,4% nivel medio en cuidado con compasion; y el 53,4% nivel
medio en toma de perspectiva. Conclusiones: La inteligencia emocional y la
empatia presentan una relacion directamente proporcional moderada en los
estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnolégico Superior de Salud de

Lima. La inteligencia emocional y empatia presentan un nivel medio.

Palabras clave: “Inteligencia emocional’, “Empatia”, “Estudiantes”,

“Enfermeria”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between emotional intelligence and
empathy in nursing students of a Higher Technological Institute of Health of
Lima, 2018. Materials and Methods: The research has a quantitative,
descriptive-correlational  design, non-experimental and cross-sectional
approach. The population consisted of 588 nursing students. The survey
technique has been applied to collect the data. We used the Emotional
Intelligence Scale instrument "TMMS - 24", created by Fernandez-Berrocal,
Extremera and Ramos; and, to measure empathy, Jefferson's Medical Empathy
Scale (EEMJ), version E, translated to Spanish and created by Mohammadreza
Hojat. Results: The relationship between the variables was evaluated by the
Spearman’s statistical test (p: 0.318). 62.4% of the students obtained a average
level of emotional intelligence; regarding the dimensions, 73.1% of the students
obtained medium level in the emotional perception; 64.1%, average level in the
understanding of emotions; and 49.8%, high level in the regulation of emotions;
in relation to the empathy variable, the majority obtained 80.6% average level;
regarding the dimensions, 69.7% obtained average level in the dimension of the
ability to put themselves in the place of the patient; 68.4%, average level in
compassionate care; and 53.4%, average level in taking perspective.
Conclusions: Emotional intelligence and empathy evidence a direct
proportional relationship in the nursing students of a Higher Technological
Institute of Health of Lima. Emotional intelligence and empathy present a

medium level.

Keywords: "Emotional Intelligence”, "Empathy”, "Students”, "Nursing".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud define la salud como el equilibrio
fisico, psicoldgico y social de un ser vivo, y no solo es falta de
enfermedad. Asimismo, define a la enfermeria como una profesion de
vocacion, encargada de brindar una atencion holistica y de calidad, ya
sean a personas que gocen de salud o padezcan de alguna
enfermedad. Se involucra en los tres niveles de atencién: promocién de
la salud, prevencién de enfermedades y colaboracién en el tratamiento
y recuperacion del paciente, hasta en situaciones terminales. La
enfermeria es una de las profesiones de servicio y vocacion, porque
esta encargada de mantener el bienestar de las personas, brindando
un cuidado humanizado para mantener la salubridad y recuperacion de

las personas sin importar edad, sexo, ni condicién social (1).

Segun Abraham Taipe Ballena, en una publicacion del diario El
Comercio, en el afio 2016, solo 4 de cada 10 jovenes, equivalente al
37%, entre las edades de 18 y 24 afios realizan estudios de educacién

superior, en el Peru (2).

Un estudiante responsable con la sociedad esta preparado para
comprometerse, oir y colocarse en el lugar de otra persona; ser una
persona empatica es preocuparse por el bienestar de otra u otras
personas de su alrededor, y no solo por la suya. Esto ayuda a mejorar

el desarrollo integral de la sociedad. Los comportamientos
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responsables y las conductas sociales positivas son producidas por el
desarrollo empético y emocional de los estudiantes, y los déficits de
este, crean las conductas antisociales que perturban la sociedad y las

relaciones interpersonales (3).

Los estudiantes durante su formacion pasan frecuentemente por
circunstancias emocionalmente cargadas, y mas aun en la practica
clinica, debido a que las experiencias son mayores, y por eso es
importante regular y controlar las emociones. En Estados Unidos se
desarrollaron estudios que utilizaron el TMMS vy evidenciaron que los
alumnos con mayor inteligencia emocional presentaron un minimo de
trastornos emocionales, pero aumentaron la satisfaccion sobre si

mismos Y la capacidad para solucionar problemas (4).

En Australia se evidenciaron que los estudiantes con mayor
inteligencia emocional manejan positivamente el estrés y disminuyen
los pensamientos suicidas, en comparacion con aquellos que tienen
inteligencia emocional baja presentaron mayores niveles de estrés,
depresion y sintomas fisicos. El resultado final de las investigaciones
realizadas a estudiantes adolescentes en Espafia se dio cuando fueron
separados en grupos de acuerdo al nivel de depresion, y se llegé a
concluir que mientras mas sincera sean sus emociones mas rapidas
seran reparadas. En estudios realizados en Chile se encontré relacion
entre inteligencia emocional y el ajuste emocional, los cuales

pertenecen al mismo tipo (4).

Las Universidades de Estados Unidos de Michigan, Chicago e Indiana,
en el afio 2016, realizaron un estudio aplicando una encuesta en linea
a 104 mil personas de 63 paises para investigar el nivel de empatia de
los alumnos. Como resultado se obtuvo que Ecuador tiene mayor
porcentaje de estudiantes empaticos, continuando en el segundo lugar
Arabia Saudita, obteniendo el tercer lugar a nivel mundial, y en
segundo lugar en Sudamérica, el Peru. Estos paises con altos

porcentajes de empatia tienen mayor colectivismo, son mas amables,
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responsables, tienen una mejor autoestima y poseen comportamientos

sociales positivos (5).

Henderson refiere que la enfermera debe de tener conocimiento amplio
sobre las ciencias biologicas y sociales para poder entender todo lo
que sucede con el paciente, y asi poder realizar una buena valoracion
sobre las necesidades que requiere. Una de las frases interesantes
gue utilizaba Henderson es “meterse en la piel del paciente para saber
qgué es lo que necesitan”, ello quiere decir: tener empatia y ver a la
persona no solo externamente, sino valorar su interior, cOmo se
encuentran sus sentimientos, emociones y todo aquello que no se

puede ver, pero se siente (6).

Mayer y Salovey refieren que la inteligencia emocional tiene la
capacidad de manejar las emociones, los sentimientos, poder dividirlos
y captar estos conocimientos para manejar los pensamientos y el

comportamiento (7).

Para Goleman, la inteligencia emocional nos permite obtener
conocimientos de nuestras propias emociones y percibir los

sentimientos que permite predecir el éxito académico y laboral (8).

Segun Bar-On, la inteligencia emocional implica cualidades que
contribuyen para gestionar de manera adecuada las emociones, tanto
propias como de los demas para asi alcanzar el éxito y el bienestar.
Implica conocer nuestras emociones y saber la causa que genera los
diferentes sentimientos como la ansiedad, la ira, la tristeza, entre otros,
manejarlas y canalizarlas adecuadamente, aquello tiene muchos
beneficios en diferentes ambitos como los estudios, desempefio laboral

y las relaciones sociales (9).

Hojat refiere que la empatia es una habilidad que conlleva a percibir

experiencias y conocer las percepciones internas de los pacientes (10).
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Para Moya es la capacidad principal para interrelacionarse de manera
adecuada con los demés (11).

En la actualidad, la inteligencia cognitiva no es primordial para lograr
un buen desempefio laboral como muchos lo creen, también debemos
tener en cuenta las habilidades y destrezas que tiene cada persona y,
de manera especial, la inteligencia emocional que nos ayuda a resolver
problemas en situaciones dificiles, buscar soluciones cuando lo
necesitamos para poder asi lograr los objetivos y metas que nos
proponemos, como también es importante la empatia para poder
entender los sentimientos y emociones de la otra persona para llegar a
ellos y poder saber las necesidades que tienen tanto fisicas como

emocionales para luego poder satisfacerlas (12).

A causa de las diversas situaciones que pasamos en nuestro pais,
estamos expuestos a que nuestras emociones varien constantemente
y nos conlleve a desarrollar un cuadro de estrés y ansiedad. Estos
cuadros no nos permiten comprender los problemas que pasan a otras
personas o poder solucionar cualquier hecho que ocurra. Nos
volvemos mas sensibles a la situaciébn y no lo mejoramos. Por
consiguiente, si tuviéramos una inteligencia emocional bien
desarrollada, podriamos enfrentar y resolver diversas situaciones sin

alterar nuestras emociones.

Es por eso que nosotras, al percibir esta realidad que nos acoge,
hemos decidido enfocarnos a investigar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional y la empatia de los estudiantes de un Instituto
Tecnologico Superior de Salud de Lima para trabajar, buscar, plantear

soluciones y poder cambiar estas actitudes.

Al visitar el Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, se logro
observar el desempefio de los estudiantes y sus habilidades
emocionales. Se encontré en las aulas, donde llevaban a cabo sus

labores académicas, que no habia un ambiente agradable, no habia un
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respeto entre los propios comparfieros, se llamaban por sobrenombres,
se insultaban, se dispersaban en grupos, se encontré rivalidad entre
ellos y una comunicacion inefectiva. Al conversar con uno de los
docentes nos refirid: “Seforita, aqui no hay respeto entre ellos, ni hacia
nosotros, se colocan y nos llaman por apodos”, “en esta aula son 32
alumnos, ya tienen 3 ciclos académicos juntos y aun no todos se
comunican adecuadamente”. Por otro lado, una de las estudiantes del
5to. ciclo nos refirio: “En mi aula varias chicas no se llevan bien, porque
provienen de otra seccion y algunas fueron trasladadas de otro
instituto”. Uno de sus companeros refirid: “Se han llegado a pelear en
el aula, y hasta rompieron su material de trabajo solo porque no se
ponian de acuerdo para poder realizar un trabajo grupal’, “también
critican y hasta insultan a la delegada, porque tiene el mejor promedio
y dicen que los profesores tienen preferencia hacia ella”, “existen
comparfieras que no les importa lo que les digan los demas, pero hay
otras que empiezan a llorar y otro grupo responden del mismo modo”.
Otro docente nos refirid: “El dia del examen una de las alumnas falté
por motivo de salud justificada y cuando sus comparieros se enteraron
de que yo habia decidido tomarle el examen, ellos empezaron a
reclamar diciendo que no era justo la decisiébn que habia tomado, se
burlaron diciendo que ellos también estaban enfermos y aun asi dieron

sSu examen”.

Se observd que en esta institucion existe una deficiencia de
inteligencia emocional y empatia. Debido a estos acontecimientos

ocurridos, se llegé a plantear la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes

de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 20187
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1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacidon es relevante porque en estos
altimos tiempos se ha observado que en la sociedad estudiantil han
aumentado una serie de conflictos internos entre los propios
estudiantes, lo cual ha traido problemas en el interior de las
instituciones como las peleas verbales, rifias, agresiones fisicas,
insultos, etc. Asimismo, han disminuido la capacidad para solucionar los
problemas que se presentan en el momento y para controlar sus
emociones. En diversos estudios realizados existe el deterioro de las
relaciones interpersonales entre los estudiantes de enfermeria, esto

crea una situacion preocupante en los docentes y personal del instituto.

El estudio se realiz6 con la finalidad de conocer los resultados, el cual
servirh como indicador para que el personal del Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, que labora y tiene mayor contacto con los
estudiantes, se enfoque mas en ellos y preste mayor atencion en la
formacion actitudinal, en el desarrollo de las habilidades sociales y en el

desarrollo de la personalidad como la parte emocional y moral.

El presente trabajo contribuird al diagnostico emocional para planificar
acciones que ayuden a mejorar el clima emocional en el aula,
favoreciendo la interrelacion entre los estudiantes y entre el estudiante y

el docente.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en
estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de
Salud de Lima, 2018.

19



1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la inteligencia emocional en estudiantes de Enfermeria

de un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018.

Identificar la inteligencia emocional, segun sus dimensiones, en
estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnol6gico Superior
de Salud de Lima, 2018.

Identificar la empatia en estudiantes de Enfermeria de un Instituto

Tecnolbgico Superior de Salud de Lima, 2018.

Identificar la empatia, segun sus dimensiones, en estudiantes de
Enfermeria de un Instituto Tecnologico Superior de Salud de
Lima, 2018.

20



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Giménez Espert Maria y Prado Gascé Vicente, en Valencia-Espafa,
en el afo 2017, realizaron un estudio titulado: “Actitud hacia la
comunicacion, la inteligencia emocional y la empatia en el campo de
la enfermeria”, con el objetivo de analizar las diferencias en las
variables para el objeto de este estudio (actitud hacia la
comunicacion, inteligencia emocional y empatia) segun el sexo. En
cuanto al método se realizé un estudio no experimental transversal,
descriptivo y correlacional. Participaron 450 enfermeras, en cuanto a
los instrumentos se utilizaron el ATC “Actitud hacia la escala de
comunicacion”, la escala de empatia de Jefferson, y el Trait Meta
Mood Scale 24 para medir la inteligencia emocional. Como
resultado se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa
entre las tres variables, sin diferencias en funcion al sexo. Segun la
actitud hacia la comunicacién es favorable, inteligencia emocional
medio alto y empatia alto, lo cual influye notablemente en la empatia
gue demuestran las enfermeras de manera efectiva. Llegaron a la

siguiente conclusion:

“Este estudio presenta evidencia de como los niveles de
las variables (actitudes hacia la comunicacion, IE y

empatia) varian entre las enfermeras segun el sexo, asi
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como las relaciones establecidas entre dichas variables”
(13).

Rozengway Vijil Herman, Garcia Reyes Ana y Vallecillo Amador
Len, en Tegucigalpa-Honduras, en el afio 2016, realizaron un
estudio titulado: “Niveles de empatia segun la escala de Jefferson
en estudiantes de Medicina, Enfermeria y Odontologia de
Honduras”, con el objetivo de analizar los niveles de empatia de los
estudiantes, correlacionando con datos socioacadémicos para
identificar posibles variables que alteren globalmente dicha
variable. En cuanto al método es un estudio transversal,
correlacional y analitico. Participaron 200 estudiantes. Se uso la
escala de empatia medica de Jefferson version E, y una encuesta
de 10 preguntas cerradas de aspectos socioacadémicos. Como
resultado no encontraron puntajes significativamente diferentes
entre las tres carreras, los varones obtuvieron el mejor puntaje, y
las otras preguntas utilizadas no mostraron diferencias
significativas en el puntaje de empatia. Llegaron a la siguiente

conclusion:

“‘No existe una diferencia significativa en el puntaje de
empatia entre las carreras estudiadas; y en la muestra
seleccionada se encontré que los varones son mas

empaticos que las mujeres” (14).

Aparicio Rodriguez Estefania, Cerda Macias Astrid, Fernandez
Rivas Daniela, en Puebla — México, en el afio 2015, realizaron un
estudio titulado: “Inteligencia emocional y empatia en estudiantes de
Medicina de nuevo ingreso y pregrado”, con el objetivo de
determinar el intelecto afectivo y la capacidad empatica de
identificarse con alguien en los alumnos de primer y sétimo ciclo. El
método fue no experimental, transversal, descriptivo y correlacional,

en donde participaron 60 estudiantes. El instrumento que utilizaron
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fue la Escala de Empatia Médica de Jefferson y TMMS — Trait Meta-
Mood Scale. Llegaron a la siguiente conclusion:

“Se encontré una correlacion significativa indirecta de
-0.299, evidenciando una interdependencia entre los dos
instrumentos” (15).

Gorostiaga Arantxa, Balluerka Nekane, Soroa Goretti, en Espafa,
en el afio 2014, realizaron un estudio titulado: “Evaluacion de la
empatia en el d&mbito educativo y su relacién con la inteligencia
emocional”, cuyo objetivo fue evidenciar la relacion entre la empatia
y la inteligencia emocional. Fue un estudio descriptivo correlacional,
donde participaron 504 estudiantes. Los instrumentos usados fueron
el test de empatia cognitiva y afectiva — TECA, indice de empatia,

TMMS-23. Llegaron a la siguiente conclusion:

“‘Existe una correlacibn entre las dimensiones de
empatia y de inteligencia emocional, donde el sexo
femenino presenté un mayor nivel de empatia que el

sexo masculino” (16).

Silva Maria, Arboleda Castillo Joel y Diaz Narvaez Victor, en San
Pedro de Macoris-Republica Dominicana, en el afio 2014,
realizaron un estudio titulado: “Orientacion empatica en estudiantes
de Medicina en una universidad de Republica Dominicana”, con el
objetivo de determinar el nivel de orientacibn empética de los
estudiantes de Medicina de la Universidad Central del Este. En
cuanto al método de estudio es una investigacion no experimental,
descriptiva, transversal y ex post facto o retroactiva causa-efecto.
Participaron 853 estudiantes. Se utilizd el instrumento Escala de
Empatia Médica de Jefferson version S. Como resultado se mostro
gue el nivel de orientacion empatica de los estudiantes fue bajo, no

se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones segun
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nivel de la carrera; pero si fueron significativamente diferentes las

puntuaciones de género. Llegaron a la siguiente conclusién:

‘Es necesario realizar mas investigaciones para
determinar cuéles son los factores que estan influyendo
en los resultados encontrados, por qué fueron bajos y
cuéles son las condiciones en que se desenvuelve el

proceso de formacién de los estudiantes” (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canamero Riquelme Jorge, en Lima-Perd, en el afio 2016, realizé
un estudio titulado: “Nivel de orientacién empatica en los estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos”, con el objetivo de determinar el nivel de orientacion
empatica en los estudiantes. En cuanto al método es un estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, con disefio no experimental de
corte transversal. Participaron 134 estudiantes del 2do. al 5to. afio,
en cuanto al instrumento se utilizé la Escala de Empatia Médica de
Jefferson. Como resultado se obtuvo una puntuacion media que
corresponde a un nivel alto de orientacién empdtica, esta categoria
esta representada por dimensiones. Se obtuvieron puntuaciones de
nivel alto en las dimensiones “Toma de perspectiva” (61.33),
“Atencion por compasion” (41.16) y 12.38 nivel medio “Capacidad
de ponerse en el lugar del paciente”. No hay diferencias
significativas en general ni en las dimensiones segun sexo y edad,
pero si se encuentran diferencias significativas, segun afio de
carrera, a favor del 3er., 4to. y 5to. afio respecto al 2do. afio de

carrera. Lleg6 a la siguiente conclusion:
“Los estudiantes presentaron una orientacion empatica

favorable, especificamente, se muestran dispuestos a

comprender los sentimientos y poner atencion a las

24



experiencias personales de los pacientes como medio

terapéutico” (18).

Salcedo Rioja Mercedes y Diaz Narvaez Victor, en Lima - Peru, en
el aflo 2015, realizaron un estudio titulado: “Empatia en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”,
con el objetivo de evaluar los niveles de empatia de los alumnos. En
cuanto al método es un estudio no experimental, descriptivo,
transversal y ex post facto causa-efecto. Participaron 434
estudiantes de los niveles del 1° al 5 ° ciclo, en cuanto al
instrumento, se utilizo la escala de Empatia de Jefferson, version en
espafol para estudiantes. Como resultado se obtuvo que no existen
diferencias significativas entre ambos factores estudiados (afos,

cursos y géneros). Llegaron a las siguientes conclusiones:

‘La empatia en los estudiantes muestra pequefas
variaciones absolutas, pero ni en el género ni en el
nivel de estudio existen diferencias estadisticamente

significativas” (19).

Jeff Huarcaya Victoria y Rivera Encinas Maria, en Lima - Perd, en
el afio 2018, realizaron un estudio titulado: “Evaluacién de la
empatia en alumnos de Medicina Humana de una Universidad del
Peru”, con el objetivo de determinar los niveles de empatia en los
estudiantes y la correlacion con algunas variables personales,
sociodemogréficas y de actitud religiosa. En cuanto al método es
un estudio observacional de corte transversal. Participaron 693
estudiantes del 1°" a 6 afio, en cuanto a los instrumentos se
utilizaron la escala de Empatia médica de Jefferson y la escala de
Actitud religiosa. Los resultados sefalan que las mujeres y los
profesionales que piensan seguir una especialidad tienen mayor
nivel de empatia. En los tres primeros afios de estudio, se
observaron que los niveles de empatia fueron disminuyendo

progresivamente. Llegaron a las siguientes conclusiones:
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“Los estudiantes que piensan seguir una especialidad
encontraron un modelo en el trato del paciente
humanizado, las mujeres obtuvieron mayor nivel de
empatia. Se observo que, en los 3 primeros ciclos, los
niveles de empatia disminuyeron progresivamente en
los estudiantes, también se encontr6 una correlaciéon

entre el nivel de empatia y la actitud religiosa” (20).

Malca Roque Katherin, en Cajamarca - Perd, en el afio 2014,
realiz6 un estudio titulado: “Inteligencia emocional y su influencia
en el desempefio de practicas clinicas de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca”, con el
objetivo de determinar la inteligencia emocional y su influencia en
el desempefio de la préactica clinica. En cuanto al método es un
estudio cuantitativo, descriptivo, analitico y correlacional.
Participaron 49 estudiantes del cuarto afio de estudio, en cuanto a
los instrumentos se utilizaron para la inteligencia emocional el
TMM-S 24 y para el desempefio de la practica clinica un
cuestionario. Como resultado se obtuvo, en cuanto a la atenciéon
emocional, que los varones presentan una adecuada atencién de
las emociones, superiores al de las mujeres. En el desempefio de
la préactica clinica, los estudiantes tienen una disciplina, actitud y

aptitud buena. Llego6 a la siguiente conclusion:

“Existe correlacion entre la inteligencia emocional y
desempeiio de la practica clinica de los estudiantes,

presentando un alto nivel de significancia” (21).

Corbacho Chipana Karla, en Cusco - Perd, en el afio 2010, realiz
un estudio titulado: “Factores que influyen en la inteligencia
emocional de los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad”, con el objetivo de
determinar los factores que influyen en la inteligencia emocional de

los alumnos. En cuanto al método es un estudio analitico,
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prospectivo y trasversal. Participaron 330 estudiantes, en cuanto a
los instrumentos se utilizaron para medir inteligencia emocional a
través del Trait Meta-Mood Scale-24. Como resultados se obtuvo
gue la investigacion fue sometida a la prueba estadistica Chi
Cuadrado, muestran que los factores sociales, econémicos y
académicos influyen en la inteligencia emocional de los alumnos
gue poseen adecuada percepcion, comprension y regulacion. Llego

a la siguiente conclusion:

“Los factores que influyen en la inteligencia emocional
fueron el tipo de familia, ocupacion, el ingreso
econdmico y el rendimiento académico; para la
subescala regulacion, se acepta la hipotesis para
dichos factores y se rechaza la hipétesis para la edad,

sexo, estado civil y semestre” (22).

Condori Gbmez Yessica, en Puno - Perq, en el afio 2018, realizé un
estudio titulado: “Empatia en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano”, con el objetivo de determinar el
nivel de empatia que poseen los estudiantes del V al VIII semestre.
En cuanto al método es un estudio de tipo descriptivo, transversal.
Participaron 253 estudiantes, en cuanto al instrumento se aplico la
escala de empatia de Jefferson para estudiantes. Como resultado
se obtuvo que el 90.8% los estudiantes poseen un nivel bajo de
empatia y el 8.5 % poseen un nivel medio. Llegd a la siguiente

conclusion:

‘La poblacion estudiada posee un nivel bajo de
empatia, en toma de perspectiva, en atencion por
compasion y en capacidad de ponerse en el lugar del

paciente” (23).
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Inteligencia emocional

A. Etimologia de la inteligencia
La palabra inteligencia proviene del latin intelligentia, el cual esta
compuesto por dos vocablos: intus (entre) y legere (escoger). Por
tal motivo, la etimologia de este concepto hace referencia a aquel
que sabe elegir. En un sentido mas especifico, se Illama
inteligencia a la condicion que tiene el cerebro para obtener la

comprension de las cosas (24).

B. Definicién de inteligencia emocional

La definicion original de Salovey y Mayer de "Inteligencia
emocional” hace referencia a los procesos que se desarrollan en la
identificacion, el uso, el entendimiento, la gestion del mismo y de
otros estados emocionales para solucionar problemas y regular el

comportamiento (7).

La inteligencia emocional implica la capacidad de comprender con
precision, apreciar y manifestar emociones, creando sentimientos

cuando se facilitan pensamientos (25).

Goleman define a la inteligencia emocional como la habilidad que
tiene el individuo para manejar sus propios sentimientos con la
finalidad de concientizar y transmitir las emociones de manera

adecuada (8).

Bar-On, Maree y Elias, consideran que la inteligencia emocional y

social presentan las siguientes competencias:

¢ Habilidad para identificar y entender las emociones y transmitir

sentimientos positivos (9).
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e Habilidad para comprender la relacion y correlacion con los

otros (9).

e Destreza para guiar y dominar las emociones con eficiencia

producidas por el cambio, habituarse y solucionar problemas

propios e interpersonales (9).

e Aptitud para crear afectos reales y concretos para motivarnos

a nosotros mismos (9).

e Reuven Bar-On, afirma que "las personas que son emocional y

socialmente inteligentes tienen la capacidad de comprender,
expresar sus emociones y relacionarse exitosamente con lo
demas a las exigencias del dia a dia". El modelo de este autor,
aunque muy similar en definicién a otros, hace la distincion de
una comprension y regulacion personal a la de implementacion
para el manejo de relaciones inter e intrapersonales.
Ejemplifica su modelo agregando que, aquellos que cuentan
con un nivel alto de inteligencia emocional, son mejores para

gestionar eficazmente el cambio interpersonal (9).

C. Componentes de inteligencia emocional

Bar-On define los siguientes componentes de la inteligencia

emocional:

El conocimiento emocional de si mismo (CM)
Es cuando la propia persona es consciente y reconoce sus
propios sentimientos y emociones e identifica por qué se dio y

quién lo ocasiond (26).

Seguridad (SE)
Es cuando la persona es capaz de demostrar sus sentimientos,
emociones y pensamientos defendiendo sus derechos sin

lastimar a nadie. Las personas seguras dan a conocer
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libremente sin ningdn problema sus sentimientos, emociones y

molestias, sin demostrar violencia o abusos (26).

Autoestima (AE)

Es la capacidad para autoaceptarse y respetarse, en este caso
el individuo se considera una persona importante y buena.
Autoaceptarse es ser capaz de reconocer las caracteristicas
fisicas propias, positivas y negativas, las limitaciones y
potencialidades de uno mismo (26).

Autorrealizacion (AR)
Es cuando una persona potencializa sus propias habilidades, y
esto se visualiza cuando se realizan proyectos favorables,

exitosos que lleven a una vida agradable y provechosa (26).

Independencia (IN)

Es cuando un individuo es capaz de dirigirse correctamente,
controlando su comportamiento, pensamiento y demuestra
libremente sus emociones. Ser independiente es tener la
confianza en si mismo, a la hora de tomar decisiones
importantes y correctas para hacer lo que creamos conveniente
(26).

Relaciones interpersonales (RI)

Es la habilidad que tiene un individuo para crear vinculos
exitosos con otras personas a traves de una buena
comunicacion, confianza, humildad y respeto para el bienestar
de la sociedad (26).

Responsabilidad social (RS)
Es la capacidad que tiene un individuo de demostrarse a si
mismo y ante la sociedad, como una persona que colabora,

contribuye y trabaja colectivamente para proteger y mantener el
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bienestar de una comunidad, sin esperar un beneficio personal
(26).

Empatia (EM)
La empatia es la capacidad de la persona de comprender

emocionalmente a los demas (26).

Solucion de problemas (SP)

Es ser capaz de reconocer y determinar los inconvenientes que
se presentan en el momento preciso, tener la inteligencia para
enfrentarlo y buscar las soluciones préacticas, mostrando lo

mejor de cada uno (26).

Prueba de larealidad (PR)
El individuo es capaz de evaluar y certificar situaciones que vive,

experimenta y lo que realmente existe (26).

Flexibilidad (FL)
Es la capacidad que se desarrolla para adaptar las emociones,
pensamientos y comportamiento a las diferentes situaciones

gue se presentan (26).

Tolerancia a la tension (TT)
Es la habilidad que tiene cada individuo para aceptar, enfrentar
y manejar las circunstancias desagradables y tensionadas que

se presentan en diferentes momentos (26).
Control de los impulsos (CI)

Es la capacidad que demuestra el individuo para controlar y

manejar sus impulsos, para poder actuar (26).
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e Felicidad (FE)
Es la capacidad que tiene una persona de sentirse satisfecho
con su propia vida, disfrutar de si mismo y de otros y divertirse.
comprende la autosatisfaccién, el contento en general y la

capacidad de disfrutar de la vida (26).

e Optimismo (OP)
Es la habilidad que tiene cada persona para encontrar la
situacion mas conveniente de la vida y mantener una actitud

positiva, aun en la adversidad (26).

D. Medicion de la inteligencia emocional

Los instrumentos que evallan la inteligencia emocional estan
orientados en la personalidad y evaluacién. Los principales

instrumentos son:

e Emotional Competence Inventory (ECI): disefiado por Boyatsis,
Goleman y Rhee en el afio 2000, consta de 20 subescalas y

110 items; abarca el &mbito laboral (26).

e Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i): disefiado por Bar-
On en 1997, constituido por 5 dimensiones y 133 items; tiene

como finalidad abarcar lo emocional y social (27).

e Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS): disefiado por
Mayer, Caruso y Salovey en el afio 1999, consta de 4
subescalas y 12 items; se enfoca en el ambito social y personal
(26).

e ElI Trait Meta-Mood Scale - 48 (TMMS-48): disefiado por
Salovey y Mayer en el afio 1995, consta de 3 dimensiones y 48
items; tiene como finalidad evaluar el conocimiento del estado

emocional propio (26).
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e El Trait Meta-Mood Scale “version reducida” (TMMS - 24):
disefiado por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos en el
afo 2004, contiene 3 dimensiones con 8 items cada una, es
decir, 24 items en total. El presente instrumento fue utilizado
para la investigacion y tiene por finalidad evaluar la inteligencia

emocional intrapersonal percibida (28).

E. Dimensiones de la inteligencia emocional segun la escala
TMMS-24

e Lapercepcién emocional
Es la capacidad de percibir las emociones en uno mismo y de
los demas, reconocer las expresiones tanto verbal como

gestualmente de cada persona que nos rodean (29).

e Lacomprensién emocional
Es la capacidad de clasificar e identificar las diferentes causas
gue generan el cambio del estado animico, la aparicion de
sentimientos y las consecuencias futuras de nuestras acciones
(29).

e Laregulacion emocional
Es la capacidad de entender y manejar las emociones de las
personas tantos positivos como negativos para lograr un

crecimiento emocional e intelectual (29).
2.2.2. Empatia

A. Etimologia

Inicialmente, en 1873, el concepto de Empatia fue descifrado por el
fildsofo, historiador aleman Robert Vischer, quien por primera vez
utilizé la palabra “Einfuhlung”, para referirse a los sentimientos de la
persona. Para Pigman, esta palabra se describi6 para la

representacion de los sentimientos sobre el mundo.
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Al inicio, este vocablo aleméan fue empleado para establecer los
sentimientos de una persona para apreciar una obra artistica y no

para describir una cualidad interpersonal (30).

. Definicién
Hojat refiere que la empatia es una caracteristica cognitiva que
conlleva a una percepcion de las experiencias y perspectivas

internas, acoplada con la capacidad para transmitir esta

comprensioén al paciente (30).

Para Moya, la empatia es la habilidad principal para desenvolverse
de manera correcta ante los demas y permite entender mejor a los
demas (11).

Podemos distinguir dos tipos de empatia:

e Empatia cognitiva: Es cuando una persona logra entender la

actitud emocional de la otra persona.

e Empatia emocional: Es cuando una persona se pone en el
lugar de la otra, y tiene la capacidad de sentir lo mismo que

ella.

Si se adiciona al quehacer diario la empatia cognitiva, sera mas util
porque el individuo buscara contribuir en la solucion de los
problemas; pero si Unicamente se involucran las emociones, se
puede llegar a dificultar la capacidad de buscar soluciones y, por

ende, no seriamos buen apoyo para el paciente (31).

. Importancia de la empatia en la atencion de salud

Las facultades de salud estan realizando diversos cambios para la

formacion de profesionales capacitados y competitivos, asimismo,
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tienen la labor de rescatar la imagen humanitaria, trabajando en la

formacion de un ser mas integro y completo.

Carvajal y Rojas explican la frase de Renny Yagosesky,
representante de la psicologia aplicada en Venezuela, que dice:
‘La empatia es la estrategia de los grandes sanadores. Sin la
empatia no hay compasion, sin compasion no hay vinculo, sin
vinculo no hay sanacién”. Los mencionados anteriormente refieren
gue cada individuo tiene su propio modo de percibir las
alteraciones, y es comun oirlos hablar que la calidad del profesional
se evalla en concordancia con la escucha activa, la atencién que
se le da, lo claro que puede ser para explicarle el problema y lo
comprensible que puede ser al darles las instrucciones del
tratamiento (32).

D. Atributos criticos de la empatia

Son las caracteristicas de un hecho especifico:

e Tener la habilidad para comprender las emociones de uno
mismo y la de los demas para luego poder interiorizarlas.

e Ser capaz de manejar y controlar las emociones para favorecer

el pensamiento, el analisis y el conocimiento de los demas.

e Habilidad para comprometerse emocionalmente en los

sentimientos y acciones de los demas.

e Ser solidario, satisfacer a las necesidades de los otros,
mostrando generosidad y transformando la empatia en
acciones con la finalidad de favorecer la actitud fisica o

emocional de los otros individuos (33).

La entrevista clinica es una de las situaciones en donde se evidencia

la empatia en la relacion con el paciente, por ello se considera que la

35



entrevista es una técnica favorable y clave para poner en préactica las

actitudes desde la situacion de estudiante.

Gbomez y Hernandez desarrollaron nueve partes de la comunicacion

formal y una parte al contenido, y estos son (34): Area de

comprension empatica: aqui se evalla si el entrevistador logro

comprender los sentimientos del entrevistado (34).

Comunicacion de respeto: Aqui resalta el comportamiento del
entrevistador, si muestra respeto o no al momento de opinar
sobre la situacién del paciente; si se demuestra comprension
hacia su problema ayudard a fortalecer la confianza y habra

una mejor comunicacion (34).

Precision en la expresion: Lograr con exactitud la expresion de
los pensamientos, experiencias vividas por el paciente y

motivacion para que se concreten (34).

Autenticidad y congruencia: El entrevistador tiene que ser
coherente cuando da alguna respuesta a lo que el entrevistado
revela, no debe esquivar la situacion que relata. Cuando exista
duda es mejor darse un tiempo para pensar que responder, que

a dar una respuesta errada (34).

Autorrevelacion facilitadora: El entrevistador relata una de sus
experiencias vividas para mejorar la confianza y facilitar la

manifestacion del paciente (34).

Confrontaciébn en procesos interpersonales: Aqui se trata de
descubrir si existe coherencia en lo que expresa el paciente, si
ocurre algo extrafio al atenderlo. También tiene que ver con la

comunicacion no verbal (34).
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e Inmediatez en la relacion: Cuando la persona que entrevista

toma en cuenta las expresiones y los gestos (34).

e Comunicacibn no verbal: Es el proceso por el cual el
entrevistado y el entrevistador se comunican mediante miradas,
gestos, movimientos y sefas facilitando la manifestacién del

problema (34).

e Timing: Se tiene que observar si existe una secuencia de
bienvenida, proceso y despedida para considerar si el tiempo
dedicado a cada una de ellas es congruente y razonable. Es
fundamental dedicarle un tiempo adecuado a cada una de
estas fases, y verificar que el contenido que se da durante la
entrevista, se ajuste al objetivo (34).

e Contenido: Verificar que el contenido se acople al objetivo

inicial de la entrevista (34).

Si se desarrolla una conversacidbn empatica se debe tener la
capacidad de recoger informacion necesaria e importante para
concluir formulando un diagndstico real y asi facilitar que se
examinen detalladamente los problemas en el paciente para evitar

cometer errores (34).

. Aprendizaje de la empatia

Los estudiantes de salud argumentan que aprenden, no solo de los
docentes, sino de aquello que investigan, de lo que observan en el
transcurso de su formacion. Bandura y Rivieri manifiestan que hay

65 informaciones sobre el aprendizaje.

La persona que cultiva y desarrolla una habilidad de manera mas
eficiente de aprender es mediante la observacion, ya que se

aprende de diversas situaciones (34).
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F. Caracteristicas semiolégicas del que escucha empaticamente

e Contacto visual: La mirada debe ser atenta y expresiva, tiene
que estar concentrada y mostrar interés en lo que la persona
narra (35).

e Postura: Se tiene que estar relajado y frente al paciente,

mostrando importancia e interés a lo que relata (35).

e Cualidad verbal: El tono de voz tiene que ser claro y preciso,

para evitar malos entendidos (35).

e Contenido verbal: Se le habla con términos apropiados y de
facil entendimiento para que la otra persona pueda consultar y

aclarar sus dudas (35).

G. Medicion de la empatia

Los cuestionarios principales para la mediciéon de la empatia

mas utilizada en el &mbito de enfermeria son:

e Empathy Construct Rating Scale (ECRS): disefiado por Elaine
La Monica en el afio 1996, consta de 100 items, tiene la

finalidad de que el paciente exprese sus emociones (36).

e Layton Empathy Tests (LET): disefiado por Layton en el afio
1979 (37).

o Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), contiene 20
items, este instrumento fue utilizado para la investigacion,
teniendo en cuenta que la empatia varia de acuerdo a la
persona, todo depende del ambito personal, social y educativo
(38).
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H. Dimensiones de la empatia segun la Escala Médica de
Jefferson

e Toma de perspectiva. Es comprender los sentimientos de otras
personas como medio terapéutico para asi mantener buenas
relaciones con ellos, llegando a un acuerdo y siempre
manteniendo buen sentido del humor y respetando el lenguaje
de la persona.

e Cuidado con compasion: Se caracteriza por brindar atencion a
las experiencias personales de los demas individuos como
elemento principal en la efectividad del tratamiento. Fijar lazos
de afecto con las personas puede ayudar a mejorar el proceso
de recuperacién, valorando el cuidado holistico e integral que

brinda la enfermera.

e Habilidad de ponerse en lugar del paciente: Se caracteriza por
tener la capacidad de comprender, desde el punto de vista de
la otra persona, la importancia de las interrelaciones con su
familia (30).

2.2.3. Teorias de enfermeria aplicadas en el estudio

Es muy importante poner en practica todos los modelos y teorias de
enfermeria, pero en ocasiones no siempre es posible por diversos
motivos. Los modelos conceptuales son una representacion para el
desarrollo en la practica, reforzando la personalidad de las
enfermeras para fortalecer la importancia de la persona como el eje
primordial en el cuidado y permitir reconocer con mayor claridad
(39).

Por todo lo mencionado, se confirma que es de gran importancia

tener de respaldo un modelo de enfermeria en las intervenciones y

cuidados de enfermeria que se realizan en las practicas clinicas.
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Por ello, nos hemos centrado en dos modelos tedricos, en base a
nuestras variables de Inteligencia Emocional y Empatia.

A. Teoria de Jean Watson: Filosofia y ciencia de la asistencia.
La teoria de Watson ayuda a que los profesionales de salud
demuestren mayor sensibilidad manteniendo una compostura
mas humana y solidaria, mejorando la atencién que brindan, y
ayudando a que la persona tenga el control y conocimiento de su

enfermedad, sufrimiento y dolor existente (40).

Watson busca equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma y a
comprender la relacion reciproca entre los comportamientos,
pensamientos y emociones. Una relacion ayuda—confianza entre
enfermera y paciente promueve y acepta la expresiéon de
sentimientos positivos y negativos e implica congruencia,

empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz (41).

B. Teoria de Joyce Travelbee: Modelo de relacién de persona a
persona. Este modelo ha evidenciado su utilidad en enfermeria de
salud mental. A través de la relacion de ayuda como proceso
interpersonal, una vez entendida la situacién que vive la persona,

familia o grupo (39).

La relacion se crea cuando la enfermera y el paciente llegan a
una fase maxima de relacion después de haber pasado la fase de
encuentro original, donde se dan las primeras impresiones que
progresa a través de fases de identidades, sentimientos
progresivos de empatia y posteriormente simpatia, compasion,
hasta que la enfermera y el paciente consiguen Ila
compenetracion en la ultima fase, donde logran relacionarse

como seres humanos y depositan su confianza mutuamente.
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A diferencia de otras teorias como la de Peplau y Orlando,
Travelbee enfatizdé la importancia de la empatia, la

compenetracion y los aspectos emocionales en el cuidado (42).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

e Inteligencia emocional. Significa tener la habilidad para poder
manejar, controlar y comprender nuestras emociones y la de los

demas.

e Empatia. Es la habilidad que desarrolla un estudiante para

comprender la situacion que vive la otra persona.

e Estudiante. Es toda persona que cursa estudios de nivel superior,
personas que cursan estudios profesionales de la carrera de

enfermeria técnica en un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud.

o Enfermeria: Es la ciencia del cuidado de la salud, la cual participa
promocionando y previniendo las diferentes afecciones en las

distintas etapas de la vida.

2.4 HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva entre la inteligencia emocional y empatia.

HO: No existe relacion positiva entre la inteligencia emocional y empatia.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente: Empatia

Dimensionl: Toma de perspectiva

Es comprender los sentimientos que tiene otra persona.
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Dimension 2: Cuidado con compasion
Brindar cuidados eficientes y fijar lazos de afecto ayuda en el tratamiento

y recuperacion de la persona.

Dimension 3: Habilidad para ponerse en el lugar del paciente
Es ser capaz de entender y comprender los sentimientos y emociones

de la persona, como si fuera de uno mismo.

Variable independiente: Inteligencia emocional

Dimension 1. Percepcion emocional. Es la capacidad de sentir,
reconocer y expresar las emociones propias de forma adecuada.

Esta dimension de percepcion incluye ocho items: item 1: item 2; item 3;
ftem4: item5; item 6; item 7; item 8 (8 — 40)

Dimension 2: Comprension de las emociones. Valorar la percepcién
que se tiene sobre la comprension de su propio estado emocional.

La dimension comprension estd compuesto por ocho items: items 9;
item 10; item 11; item 12; item 13; item 14; item 15; item 16 (8 — 40)

Dimensidn 3: Regulacion de las emociones. Es la capacidad de percibir
para manejar nuestros estados emocionales de manera adecuada.

Esta dimension de regularizacion estd compuesta por ocho items: item
17; item 18; item 19; item 20; item 21; item 22; item 23; item 24 (8 — 40)
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2.5.1 Operacionalizacion de variables
Operacionalizacion de la variable 1: Inteligencia emocional

Tipo de
variable seg(in Definicién NUmero de Criterios para
Variable su naturaleza Definicién operacional Dimensiones Indicadores . Valor final . p
y escala de conceptual items asignar valores
mediciéon
Es la capacidad de e Sentimientos. Valor final de
Es la | los estudiantes de e Preocupacion. la variable:
CapaCidad enfermeria de un e Tiempo a pensar.
Tipo de | de una | Instituto Tecnolégico Percepcion [ Prestar atencion. 8 Inteligencia Inteligencia
variable persona | Superiorde Saludde | 7= "L T G Emocion  afecta  mis | (1,2,3,4,5, | emocional baja | emocional
segin  su | para Lima, para procesar pensamientos. 6,7y8) baja
naturaleza: | procesar '”fom?ac'?” e Estado de &nimo. (24 a 56)
informacio e;ggg%nna con ® Pensar mis sentimientos.
Cualitativa n _ 2ficiencia y @ Analizar mis sentimientos
emocional | . ’
con incluyendo aquella
INTELIGENCIA s informacion i imi i i
EMOCIONAL Escala de | precision y | - nte para el e Claridad de sentimientos. Inteligencia
medicion: eficiencia, o @ Definir emociones. emocional
incluyendo recon00|m[ento, @ Saber lo que siento i i di
. Inc >|’| construccion, y - O 8 Inteligencia media
Ordinal f’:u?ue a regulgcién de la Con;prlensmn -gonocer emomongs | (9,10, 11, 12, emocu_)nal
informacié | emocion en  uno elas — pDarse cuenta de mis | 37 sy media (57 a 89)
nrelevante | mismo y en los emociones emociones. 16)
para el | demas, que se  Decir mis emociones.
reconocimi | caracteriza por e Saber mis emociones
ento, percepcion e -Entender emociones.
construcci | emocional,
on, y | comprension de las
regulaciéon | emociones y o
de la | regulaciéon de las ® Optimismo. Inteligencia
emocion emociones, el cual e Pensar en agradable. emocional
4 i . e El placer de la vida. 8 . .
en uno | sera medido con el Regulacion b L Inteligencia alta
mismo instrumento la e Pensar en positivo. (17, 18, 19, .
y de las emocional alta
| Escala de . e Calma. 20, 21, 22, 23
en 0s 3 . emociones . (90 a 122)
demas(7) Inteligencia e Buen animo. y 24)
Emocional o Trait e Energia y felicidad.
Meta-Mood Scale e NO renegar.
(TMMS-24).
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Operacionalizacion de la variable 2: Empatia

Tipo de
variable
Variable segiin su Definicion Definigién Dimensiones Indicadores NL’J[nero de Valor final C!’iterios para
naturalezay conceptual operacional items asignar valores
escalade
mediciéon
e Comprender sus sentimientos.
Tipp  de | Es un | Es el atributo que « Comunicacion verbal y expresién corporal.
variable atr:z‘;tn‘?“nam poseen los « Sentido del humor. Empati Valor final de la
segin  su gmente estudiantes  de « Empatia. 10 “t:p_a la variable:
. . ~ . _ aja
naturaleza: cognitivo enfermeria  del « Valoracion de emociones del paciente. J .
instituto Toma de - , - (2,4,5,9,  Empatia baja
Cualitat que bai perspectiva ¢ Juicio al pensamiento del usuario. 10 13
) ualitativa | involucra un tecnorioglgo ud « Empatia es productor del éxito ilimitado. 1516, 17 (20 - 60)
EMPATIA entendimient | SUpErIor de salu » Actitud de emociones: Enfermero, paciente y | =\ ">
o de las|de lima, para familia y
experiencias | conocer la - :
Escala de | . inquietudes | sjtuacion de sus ° Med|ta,r para un buen cuidado.
medicién: y compafieros e Empatia en el cuidado enfermero.
Ordinal perspectivas | oo onar ' e Entender emociones en la terapia y cuidado.
del paciente, | o \hciones  yio « Interés y atencién a emociones. 7
ggz‘b'”adgna preocupaciones « Eficiencia en dar cuidado al usuario. « Empatia
capacidad que puedan Cuidado |e Calidad de los vinculos emocionales en el (17,8 Empa_tla media
de sentir, comprende con  |éxito de la terapia. 11 12 14 media | 51 -100).
comunicar aspectos compaslion |e Interés de saber las vivencias de pacientes. y 19’)
este cognitivos, e Valor de las emociones en el éxito de
entendimient | emocionales y terapia.
0 (10). afectivos, sera e Apartar a la literatura no médica o practica.
medido por la B del enf |
Escala .de Habilidad |° arreraI el enfermero para ver las cosas - " « Empatia baja
Empatia Médica para como e "paC|ente. _ . 3 mpatia (101 - 140)
de Jefferson - | ponerse en |° Complejidad para analizar como siente el alta
EEMJ de M. | gllugardel | Paciente. (3, 6y 18)
Hojat. paciente  |* Rehusar a comprometerse de manera

emocional con el paciente.
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CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio

descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal.

Segun Hernandez R, el presente estudio es de enfoque cuantitativo
porque se accedid al uso de la recoleccion de datos para poder
evidenciar las hipotesis. Se utilizaron los datos numéricos obtenidos
gue midieron cada variable con la finalidad de obtener datos para
poder analizarlos y comprenderlos y asi crear nuevos conocimientos.
El disefio es descriptivo-correlacional porque describe las
manifestaciones que se perciben en la realidad y su finalidad consiste
en medir el grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables
para un grupo o poblacién especifica. En este caso, el propdésito fue
conocer el grado de relacién que existe entre las variables de estudio:
inteligencia emocional y empatia. Es una investigacion transversal,
porque obtiene informacion del objeto de estudio en un momento dado.

La investigacién transversal puede ser descriptiva o explicativa (45).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Para el desarrollo de la investigacién se trabajo con el 82% de la
poblacién total (710 estudiantes) que estad conformado por 588
estudiantes de enfermeria del | al VI ciclo de los turnos mafana, tarde y

noche, matriculados en el periodo 2018 - Il de un Instituto Tecnoldgico
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Superior de Salud de Lima, Perd. Se aplicaron los instrumentos en las
aulas de dicho instituto previa coordinacion con el personal

administrativo y con el docente de turno, durante dos semanas.

Asimismo, se aplicO un muestreo no probabilistico porque la muestra
estuvo conformada por el 82% de poblacion; segun los criterios de
exclusion, la muestra es intencional y por conveniencia porque solo se
aplicé la encuesta a los estudiantes que asistieron a clases, ya que 97
alumnos se encontraban realizando sus practicas hospitalarias fuera de

la sede y 25 encuestas no estaban correctamente llenadas.

3.2.1. Criterios inclusion

e Estudiantes de enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior de Lima
de turno mafana, tarde y noche.

e Estudiantes de enfermeria de ambos sexos.

e Estudiantes de enfermeria que firmaron el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de otra carrera técnica.

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes de enfermeria no matriculados en el afio 2018 - II.

e Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la toma de la
encuesta.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnicas: La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la
encuesta, el cual nos permitid obtener la informacion de manera rapida y

eficaz de la poblacion seleccionada para la investigacion.
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3.3.2 Instrumentos

Variable 1. Para medir la inteligencia emocional, se utilizé la escala
Trait Meta-Mood Scale TMMS. Es el primer instrumento de
inteligencia emocional creado en el afilo 1995 por el equipo de
investigacion de Salovey y Mayer. Este instrumento permite evaluar

la aptitud, percepcidén y manejo de los estados emocionales.

Esta primera version consta en general de 48 items subdivididas en:
sentimientos con 21 items, claridad de los sentimientos con 12 items

y reparacién emocional con 12 items.

Posteriormente, esta fue abreviada a una version en espafiol “Trait
Meta-Mood Scale — 24 por Fernandez - Berrocal, Extremera, N. y
Ramos N. en el afio 2004. El TMMS-24 es un instrumento integrado
por 24 items que consta de tres dimensiones: atencion emocional,
claridad emocional y reparacion emocional, que deben ser puntuados
con una escala tipo Likert, que es una escala de cinco puntos que va
desde el factor: Nada de acuerdo (1), Algo de acuerdo (2), Bastante
de acuerdo (3), Muy de acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5). La
calificacién de la prueba se obtiene sumando los puntajes por cada
una de las dimensiones que nos presenta un puntaje minimo de 24 y
un maximo de 120. El tiempo de duracion de aplicacién del

instrumento es de 30 a 40 minutos (28).

Las dimensiones son: Atencién a las emociones (percepcién): consta
de 8 items 1,2,3,4,5,6,7 y 8, Claridad emocional (comprension):
incluye 8 items 9,10,11,12,13,14,15 y 16 y Reparacion emocional
(regulacién): conformado por 8 items 17, 18,19,20,21,22,23 y 24;
consiguiendo un puntaje minimo de 8 y un maximo de 40 por

dimension.

La fiabilidad del instrumento realizado por Fernandez Berrocal fue

establecida a través del coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados
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gue se obtuvieron en las dimensiones fueron los siguientes: atencion
emocional (0.90), claridad emocional (0.90) y reparacion emocional
(0.86) (28).

Se determind la validez de la Escala de inteligencia emocional (SF —
24) mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion
muestral obtuvo un puntaje de 0,839 (KMO > 0,5). Conjuntamente, la
prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia
de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipétesis de validez

del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se determin6 en funcion al
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arroj6 0,826
(a > 0,6), lo que confirma la hipotesis de confiabilidad general del
instrumento. Ademas, se resolvio someter a la prueba de
confiabilidad a todos los items (i = 24) con la funcién estadisticos
total — elemento. La totalidad de los items obtuvo resultados por
encima del 0,9 (a > 0,6), lo que confirma una alta confiabilidad de la

prueba en caso se omita el uso de cualquiera de los items.

Variable 2: Para medir la empatia se utilizé la técnica de la encuesta,
como instrumento: “Escala de Empatia Médica de Jefferson para
estudiantes” (versién E), disefiado por Mohammadreza Hojat. Su
validez fue de apariencia, relacionada a criterio, convergente y
discriminante. La confiabilidad fue sometida a juicio de expertos para
confirmar la relevancia de los elementos, comportamientos para la
confiabilidad. También, se utiliz6 el alfa de cronbach obteniendo
resultados de 0.89. EEMJ fue disefiado para medir situaciones de
empatia en estudiantes, comprende tres dimensiones: “toma de
perspectiva que estan conformado en forma positiva con preguntas
de los ndmeros 2,4,59,10,13,15,16,17 y 20, “atenciéon por
compasion” que esta formado por 7 preguntas de forma negativa, las

cuales son 1,7,8,11,12,14 y 19; y “capacidad de ponerse en el lugar
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del paciente” conformado por 3 preguntas que son: 3, 6 y 18, las
cuales estan representadas negativamente. Dicho instrumento
consta de 20 preguntas valoradas en una escala tipo Likert de 7
puntos que va desde totalmente de acuerdo que equivale a 7 puntos,
a totalmente en desacuerdo que equivale a 1 punto.

La duracion de la aplicacion del instrumento fue de 30 a 40 minutos
(30).

Los siguientes valores estandarizados correspondientes son:

e Si el puntaje se encuentra en 101 a 140 puntos, se consideré un

nivel alto de empatia en los estudiantes de enfermeria.

e Si el valor obtenido se encuentra del 61 a 100 puntos, se
consider6 un nivel medio de empatia en los estudiantes de

enfermeria.

e Si el puntaje se encuentra entre los rangos de 20 al 60, se
consider6 un nivel bajo de empatia en los estudiantes de

enfermeria (30).

Se determiné la validez de la Escala de Empatia (SF — 20)
mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacién
muestral obtuvo un puntaje de 0,815 (KMO > 0,5). Conjuntamente,
la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de
significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la

hipétesis de validez del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arrojo
0,625 (a > 0,6), lo que confirma la hipétesis de confiabilidad
general del instrumento. Ademas, se resolvié someter a la prueba

de confiabilidad a todos los items (i = 20) con la funcién
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estadisticos total — elemento. La totalidad de los items obtuvo
resultados por encima del 0,9 (a > 0,6), lo que confirma una alta
confiabilidad de la prueba en caso se omita el uso de cualquiera de

los items.

3.4. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de datos se emitid la realizaciébn del tramite
correspondiente mediante un documento para el permiso de la
coordinadora de sede 7818 del Instituto Tecnoldgico Superior de
Salud de Lima para solicitar el acceso a la institucion y poder realizar

el trabajo de investigacion.

La coordinadora de sede 7818 autoriz6 en las fechas especificas y en
un horario establecido.

Después de aceptado la solicitud, se coordiné con los docentes de
cada aula y se procedi6 a la aplicacion de las 2 encuestas: la primera
encuesta para medir la inteligencia emocional y la segunda encuesta
para medir la empatia en los alumnos del Instituto Tecnolégico de
Salud.

Se transfirieron las respuestas de las encuestas al programa SPSS
version 23, donde se procedié al analisis estadistico de acuerdo a los

objetivos y el disefio de estudio.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

e Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos

planteados y los resultados obtenidos.

e Los programas informaticos que se usaron fueron Excel 2012 y SPSS

version 19, el analisis descriptivo se basd en las tablas y graficos
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estadisticos y para el andlisis estadistico se utilizd el Coeficiente de
correlacion de rho de Spearman.

Se especifican como van a ser tratados los datos. Esta tarea puede
hacerse mediante tablas de frecuencia y graficos de barras con sus

correspondientes analisis e interpretaciones.

Tablas de frecuencia: La informacion presentada se desagregara en

frecuencias absolutas y porcentuales.

Graficos: Permitira en forma simple y rapida observar las
caracteristicas de los datos o las variables. Para ello se usé los

diagramas de barras con porcentajes.

El alfa de Cronbach se usara para estimar la fiabilidad de un
instrumento de medida a través de un conjunto de items que se

espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica.

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que
los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y
gue estan altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se encuentre
el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo

en la muestra concreta de investigacion.

Se usara el indice de la correlacion de Spearman para determinar si
existe una relacion lineal entre dos variables a nivel ordinal y que esta
relacion no sea debido al azar, es decir, que la relacion sea
estadisticamente significativa. Si una de las variables es intervalo y la
otra ordinal también se utiliza Spearman. Asimismo, se utilizara el
diagrama de dispersion de puntos para representar las correlaciones

entre las variables y sus indicadores.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Beneficencia: Se tratara a cada alumno de enfermeria que asiste al
Instituto Tecnoldgico Superior de Lima de manera equitativa, de modo

gue se beneficie el grupo representado por los participantes.

No maleficencia: El instrumento no implicara riesgos ni dafios de los

participantes en estudios, frente a los beneficios previstos.

Justicia: A todos los entrevistados se les considerara un ser individual,
brindandoles orientacion Unica, personalizada, con gran relacion y
cortesia antes, durante y al finalizar el cuestionario. Asimismo, se

descarto la practica de discriminacion.

Autonomia: La presente investigacion respetara la decision de los

estudiantes, no contemplara influencias indebidas ni coercion.

52



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1 Resultados de datos sociodemograficos

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemogréaficos de los participantes
del estudio, en total fueron 588 estudiantes de Enfermeria. La edad

minima fue 16 afios, la maxima fue 38 afios y la media fue de 21.80.

En cuanto al sexo del participante, 457 que representan el 77,7% del
total corresponde al femenino y 131 que representan el 22,3% del total

corresponde al masculino.

En cuanto a la religién del participante, 379 que representan el 64,5%
del total son catdlicos, 100 que representan el 17% del total son
evangélicos y 109 participantes que representan el 18,5% del total
pertenecen a otras religiones diferentes.

En cuanto al estado civil, predomina el soltero con 512 que representan
el 87,1% del total, seguido del conviviente con 63 participantes que
representan el 10,7% del total, y casado con 13 participantes que

representan el 2,2% del total.

En cuanto a la ocupacion del estudiante, 292 que representan el 49,7%
solo estudian y 296 que representan el 50,3% trabajan y estudian.
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En cuanto al ciclo del estudiante, 111 (18.9%) cursan el 1 ciclo, 1108
(18.4%) cursan 2 ciclo, 125 (21.3%) cursan 3 ciclo, 75 (12.8%) cursan 4
ciclo, 79 (13.4%) cursan 5 ciclo y, finalmente, 90 (15.3%) cursan el 6

ciclo.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos en estudiantes de enfermeria de un
Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)

Total
Informacién de los participantes
N %
Total 588 100
Edad Minimo Maximo Media  Desv.Tip.
16 38 21.80 3.487
Sexo del participante N %
Femenino 457 77,7
Masculino 131 22,3
Religién del estudiante N %
Catodlico 379 64,5
Evangélico 100 17,0
Otros 109 18,5
Estado civil N %
Soltera/o 512 87,1
Conviviente 63 10,7
Casado/a 13 2,2
Ocupacion del estudiante N %
Solo estudia 292 49,7
Estudia y trabaja 296 50,3
0,
Ciclo del estudiante N &
1 Ciclo 111 18,9
2 Ciclo 108 18,4
3 Ciclo 125 21,3
4 Ciclo 75 12,8
5 Ciclo 79 13,4
6 Ciclo 90 15,3
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4.1.2 Resultados de las variables y sus dimensiones

Los resultados de la variable inteligencia emocional y sus dimensiones en
los estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnologico Superior de Salud

de Lima se distribuyen de la siguiente forma:

Gréfico 1: Inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria de un
Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)

8(1,4%)

213 (36,2 %)

367 (62,4%)

EmBaja OMedia BAlta

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UPNW

En el grafico 1, en relacion con la inteligencia emocional en estudiantes de
enfermeria de un Instituto Tecnologico Superior de Salud de Lima, podemos
observar que 367 estudiantes que representan el 62,4% presentaron un nivel
inteligencia emocional media, seguida de 213 estudiantes que representan el
36,2% con un nivel de inteligencia emocional alto y solo 8 estudiantes que

representan el 1,4% presento un nivel de inteligencia emocional baja.

56



Grafico 2: Inteligencia emocional en su dimension percepcion
emocional, en estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnol6gico
Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)

43 (7,3 %)

115 (19,6 %)

430 (73,1 %)

@BBaja OMedia BAla

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UPNW

En el grafico 2, en relacion con la inteligencia emocional en su dimension
percepcion emocional, en estudiantes de enfermeria de un Instituto
Tecnologico Superior de Salud de Lima, podemos observar que 430
estudiantes que representan el 73,1% presentaron un nivel medio en esta
dimensién, seguida de 115 estudiantes que representan el 19,6% con un
nivel alto en esta dimension y solo 43 estudiantes que representan el 7,3%

presentaron un nivel bajo en esta dimension.

57



Grafico 3: inteligencia emocional en su dimension comprension de las
emociones, en estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, 2018. (N=588)

24 (4,1%)

353 (60%)

@ Baja OMedia BAlta

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UPNW

En el gréafico 3, en relacion con la inteligencia emocional, en su dimension
comprension de las emociones, en estudiantes de enfermeria de un Instituto
Tecnologico Superior de Salud de Lima, podemos observar que 353
estudiantes que representan el 60% presentaron un nivel medio en esta
dimensién, seguida de 211 estudiantes que representan el 35,9% con un
nivel alto en esta dimension y solo 24 estudiantes que representan el 4,1%

presento un nivel bajo en esta dimensién.
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Grafico 4: Inteligencia emocional, en su dimension regulacion de las
emociones, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)

10 (1,7%)

293 (49,8%)

285 (48,5%)

EBBaja @Media OAlta

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UPNW

En el grafico 4, en relacién con la inteligencia emocional, en su dimension
regulacién de las emociones, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto
Tecnolégico Superior de Salud de Lima, podemos observar que 285
estudiantes que representan el 48,5% presentaron un nivel medio en esta
dimensién, seguida de 293 estudiantes que representan el 49,8% con un
nivel alto en esta dimension y solo 10 estudiantes que representan el 1,7%

presento un nivel bajo en esta dimension.
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Grafico 5: Empatia en estudiantes de Enfermeria de un Instituto
Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UPNW

En el gréfico 5, en relacion con la empatia en estudiantes de Enfermeria de
un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, podemos observar que
474 estudiantes que representan el 80,6% presentaron un nivel de empatia
media, seguida de 111 estudiantes que representan el 18,9% con un nivel de
empatia alto y solo 3 estudiantes que representan el 5% presentaron un

nivel de empatia bajo en esta variable.
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Grafico 6: Empatia, en su dimension toma de perspectiva, en
estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de
Salud de Lima, 2018 (N=588)
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En el grafico 6, en relacion con la empatia en su dimensién toma de
perspectiva, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, podemos observar que 314 estudiantes que
representan el 53,4% presentaron un nivel medio en esta dimension,
seguida de 270 estudiantes que representan el 45,9% con un nivel alto en
esta dimension y solo 4 estudiantes que representan el 7% presentaron un

nivel bajo en esta dimension.
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Grafico 7: Empatia en su dimension cuidado con compasion, en
estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de
Salud de Lima, 2018 (N=588)
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En el grafico 7, en relacién con la empatia, en su dimension cuidado con
compasion, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, podemos observar que 402 estudiantes que
representan el 68,4% presentaron un nivel medio en esta dimension,
seguida de 78 estudiantes que representan el 13,3% con un nivel alto en
esta dimension y solo 108 estudiantes que representan el 18,4%

presentaron un nivel bajo en esta dimensién.
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Gréfico 8: Empatia, en su dimension de habilidad para ponerse en el
lugar del paciente, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto
Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018 (N=588)
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En el grafico 8, en relacién con la empatia, en su dimension cuidado con
compasion, en estudiantes de Enfermeria de un Instituto Tecnol6gico
Superior de Salud de Lima, podemos observar que 410 estudiantes que
representan el 69,7% presentaron un nivel medio en esta dimension,
seguida de 142 estudiantes que representan el 24,1% con un nivel alto en
esta dimension y solo 36 estudiantes que representan el 6,1% presentaron

un nivel bajo en esta dimension.
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4.2. DISCUSION

Es de suma importancia el desarrollo de la inteligencia emocional y la
empatia en los profesionales de Enfermeria, porque involucra emociones
propias, favorece y mantiene el equilibrio emocional, de esta forma
ayuda a mejorar las relaciones interpersonales y a la vez la salud,
previniendo aquellas enfermedades que ocasionan inestabilidad
emocional permanentes como ansiedad, miedo, angustia e ira,

fortaleciéndonos para poder defendernos de la tension y el estrés.

El presente estudio de investigacion se realizé con estudiantes de
Enfermeria de un Instituto Tecnol6égico Superior de Salud de Lima, en
cuanto al objetivo general se encontr6 una relacion directamente
proporcional moderada de 0.318 entre inteligencia emocional y empatia,
donde se observa gque existe un nivel medio de inteligencia emocional y
un nivel medio de empatia en los estudiantes encuestados. Dichos
resultados se asemejan con el estudio realizado por Giménez Espert
Maria del Carmen, en Espafia, en el afio 2017, que realizd la
investigacion: “El efecto moderador del sexo en la actitud hacia la
Comunicacion, Inteligencia Emocional y Empatia en Enfermeria”, con
una poblacién de 450 enfermeras, utilizaron los instrumentos el ATC, la
escala de empatia de Jefferson y el TMMS-24, donde se concluye que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variables;
ademas, la inteligencia emocional es media alta y la empatia alta de
manera que influye efectivamente en las enfermeras; asimismo, la
inteligencia emocional en sus dimensiones mostraron que la Atencion
emocional (65.20), Claridad emocional (66,67) y Recepcién emocional
(63,04) tuvieron un nivel medio; ademas, para las dimensiones de
empatia: toma de perspectiva se obtuvo una puntuacion media mas alta
(=4.52; DT=.57), mientras atencibn compasiva y pensar como el
paciente presentaron los niveles mas reducidas (13). Por otro lado,
también coincidi6 con la investigacion de Gorostiaga Arantxa, Yy
colaboradores, en Espafia, en el afio 2014, titulado: “Evaluacion de la

empatia en el ambito educativo y su relacion con la Inteligencia
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Emocional”, fue un estudio descriptivo correlacional, con una muestra de
504 estudiantes donde se observaron correlacion entre empatia y de
inteligencia emocional; mientras en sus dimensiébn de empatia y su

género, sus resultados fueron altos en las mujeres que los varones (16).

Evaluando estos dos antecedentes de Giménez y Gorostiaga, se
asemeja a nuestro trabajo en cuanto a los resultados que existe relacion
entre estas variables: inteligencia emocional y empatia; asimismo,
nuestra poblacion fue de 588 estudiantes de enfermeria y los
instrumentos utilizados fueron: la escala de inteligencia emocional
“TMMS-24" y la escala de empatia de Jefferson. Para Giménez en sus
dimensiones |. E. tienen un nivel medio; en la dimensién de empatia los
resultados para toma de perspectiva obtuvieron un nivel medio alto y las
dos restantes obtuvieron resultados reducidos, aunque en las
dimensiones de nuestro trabajo y de Giménez discrepan con los
resultados de Gorostiaga en su dimension de empatia, las mujeres

tienen un alto nivel que los varones.

Dichos resultados se asemejan con el estudio realizado por Rozengway
Vijil Herman: “Niveles de empatia segun la escala de Jefferson en
estudiantes de Medicina, Enfermeria y Odontologia, realizada en
Honduras en el afio 2016”, donde correlaciond la variable empatia con
los datos socio académicos, se obtuvo un nivel de empatia media, y se
obtuvo como resultado que los varones son mas empaticos que las
mujeres con un puntaje de 107.98, donde se concluye que existe una
relacion con nuestro estudio en la variable empatia, obteniendo un nivel

medio de empatia en los estudiantes (14).

Sin embargo, los resultados difieren con los hallados por Cafiamero
Riquelme Jorge, realizado en Lima, en el afio 2016, titulado: “Nivel de
orientacion empatica en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, donde
se obtuvo una puntuacion media de 114.60+14.424, que corresponde a

un nivel alto de orientacion empatica. Se represent6 por dimensiones, en
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donde se obtuvo niveles altos en “toma de perspectiva” con un puntaje
de 61.33 y “atencidén por compasién” con 41.16, y con un nivel medio
“capacidad de ponerse en el lugar del paciente” con un puntaje de 12.38;
no se encontraron diferencias significativas segun sexo y edad, pero si
en segundo afio de carrera a favor del 3er., 4to. y 5to. afio, donde se
concluye que en nuestros resultados de empatia y sus dimensiones se
obtuvo nivel medio de empatia (18). De la misma manera el estudio
“‘Empatia en estudiantes de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Marcos”, de Salcedo Rioja Mercedes y Diaz Narvaez Victor, realizado en
Lima, en el 2015, muestran pequefias variaciones absolutas en la
variable empatia, pero en el género y en el nivel de estudio no existe
diferencias estadisticamente significativas, el cual difieren con nuestra
variable empatia ya que llegamos a obtener un nivel medio en dicho
estudio. Asimismo, para el estudio de Jeff Huarcaya Victoria y
colaboradores: “Evaluacion de la empatia en alumnos de Medicina
Humana de la universidad de Peru” realizado en el 2018 , utilizando la
Escala de Empatia Médica de Jefferson y la escala de actitud religiosa,
se hall6 una correlacién entre ambas variables donde se demostré6 como
resultado un nivel mayor de empatia en mujeres y profesionales que
piensan continuar con una especialidad, el cual discrepa con nuestro
estudio por que obtuvimos como resultado un mayor porcentaje en el
nivel medio de empatia en ambos sexos, por otra parte, las dimensiones
de la variable empatia: toma de perspectiva muestra diferencia en
relacion al afio de estudio, mientras la disposicion de ponerse en el
zapato del paciente, se obtuvo menores niveles de empatia (19). De la
misma manera discrepan con el estudio: “Orientacion empatica en
estudiantes de Medicina en una universidad de Republica Dominicana”
realizado por Silva Maria y colaboradores, en el 2014, donde se concluyo
que el estudio fue descriptivo transversal y ex post facto o retroactiva
causa-efecto; participaron 853 estudiantes; obtuvieron como resultados
un nivel bajo en orientacion empatica de los estudiantes (17). De igual
manera Condori Gémez Yessica realiz6 el estudio: “Empatia en los
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano” en el

afo 2018, el método empleado fue descriptivo donde participaron 253
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estudiantes, teniendo como resultados que el 90.8% de estudiantes
presentan un nivel bajo en sus dimensiones toma de perspectiva, segun
sus semestres académicos medio; en atencidn por compasion lo clasifica
capacidad de ponerse en el lugar de otro obtuvieron los niveles medio y
bajo (23). Para Carbajal y Rojas, la empatia es la estrategia de los
grandes sanadores, teniendo en cuenta la escucha activa para los
pacientes, es decir, la otra persona tiene la oportunidad de hablar,
expresarse; y por lo contrario, si se percibe un nivel bajo de empatia,
esto impulsa que los pacientes se queden con dudas sobre su
tratamiento (32).

Para Jefferson, empatia es involucrar un entendimiento de las
experiencias, inquietudes, perspectivas del paciente y también tener la
capacidad de comunicarse (30). Asimismo, Moya refiere que empatia es
la capacidad principal para desenvolverse de manera correcta ante los
demas (11).

Por otro lado, los resultados difieren con los hallazgos por Aparicio R.
Estefania y sus colaboradores en el estudio realizado en México, en el
afio 2015, titulado: “Inteligencia emocional y empatia en estudiantes de
medicina de nuevo ingreso y pregrado”, donde participaron 60
estudiantes, obteniendo una correlacién significativa indirecta de — 0.299
mientras en sus dimensiones de la variable empatia se obtuvieron los
resultados media (15). De la misma manera se discrepan los resultados
de Malca Roque Katherin con el estudio: “Inteligencia emocional y su
influencia en el desempeiio de practicas clinicas de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca”, en el afio 2014,
de método cuantitativo descriptivo, correlacional con la participacion de
49 estudiantes, obteniendo los resultados en cuanto a la atencién
emocional que los varones tienen una adecuada atencion de las
emociones superiores al de las mujeres (21). De la misma manera, el
estudio titulado: “Factores que influyen en la inteligencia emocional de
los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad”, realizado por Corbacho Chipana Karla, en el afio
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2010, participaron 330 estudiantes, muestran que los factores sociales,
econOmicos y académicos influyen en la inteligencia emocional de los
alumnos que posee adecuada percepcion, comprension y regulacion
(22).

Discrepan con los resultados obtenidos en nuestro estudio con un nivel
medio de inteligencia emocional y segun sus dimensiones percepcion
emocional, comprension de las emociones, el cual se obtuvo nivel medio
y para la regulacion de las emociones un nivel alto. Para Mayer y
Salovey, inteligencia emocional es la capacidad de manejar las
emociones, los sentimientos seguidos de Goleman, inteligencia
emocional nos permite obtener conocimientos de nuestras emociones y

tener éxito académico y laboral (7) (46).

En relacién con la teoria de Jean Watson, refiere que el personal de
enfermeria debe tener empatia e inteligencia emocional para mejorar la
relacion y darle prioridad al valor del cuidado humano para asi tener
resultados positivos en el personal de enfermeria como en los pacientes
(41).

Para finalizar, después de haber investigado se llega a la conclusion de
gue todo estudiante de enfermeria requiere de un nivel alto de
inteligencia emocional y empatia, dado que son cualidades importantes y
necesarias para tener un buen desempefio en el aula y manejar
adecuadamente las situaciones que se presentan, mejorando las

relaciones interpersonales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe una relacion
directamente proporcional moderada Yy significativa entre la
inteligencia emocional y empatia en estudiantes de enfermeria de un
Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018, ya que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de
0,318.

e Con respecto a la inteligencia emocional, la mayoria de los

estudiantes de enfermeria present6 una inteligencia emocional media.

e La inteligencia emocional segun sus dimensiones de “Percepcion
emocional” y “Comprension de las emociones”, obtuvo mayor
porcentaje de inteligencia emocional media, mientras que “Regulacién
de las emociones” obtuvo un mayor porcentaje de inteligencia
emocional alta en los estudiantes de enfermeria de un Instituto

Tecnologico Superior de Salud de Lima, 2018.

e En la empatia de los estudiantes de enfermeria, la gran mayoria

presentod una empatia media.

e La empatia segun sus dimensiones de “toma de perspectiva’,
‘cuidado con compasién” y “habilidad para ponerse en lugar del

paciente”, obtuvo mayor porcentaje de empatia media, en los
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estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnoldgico Superior de
Salud de Lima, 2018.

5.2. RECOMENDACIONES

e Disefar y ejecutar proyectos psicopedagdgicos tutoriales para mejorar
el rendimiento emocional, el control de sus emociones y el desarrollo

intelectual de los estudiantes.

¢ Realizar nuevas investigaciones en pre-escolares y escolares, en
diferentes instituciones educativas, tanto publicas como privadas

sobre la relacion que existe entre inteligencia emocional y empatia.

e Incorporar en la ensefianza programas que contengan estrategias
para desarrollar habilidades sociales, inteligencia emocional vy
empatia, las cuales deben estar contenidas en los silabus de las
diversas asignaturas para fortalecer el desempefio actitudinal del

estudiante.

e Recomendar a los docentes de cada aula a realizar ejercicios para

mejorar las relaciones interpersonales.

e Recomendar también a los docentes, quienes son formadores de
profesionales en cuanto al conocimiento y manejo de las emociones;
automotivarse y, sobre todo, reconocer las emociones de los

estudiantes y sus habilidades sociales.
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Anexo A.
Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL “TMMS — 24"

I. PRESENTACION: Sr (a). Buenos dias, somos egresadas de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Privada Norbert Wiener, en esta oportunidad estamos realizando un trabajo
de investigacion titulado “EMPATIA E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DE SALUD DE LIMA, 2018”.
Su objetivo es: Recoger datos sobre la empatia e inteligencia emocional de los estudiantes
de Enfermeria.

Le solicitamos que responda el cuestionario con veracidad y precisién las preguntas, le
garantizamos anonimato absoluto, agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracion.
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) la respuesta correcta
segun usted crea correspondiente. Muchas gracias.

A) DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD: _____ afios SEXO: F( ) M( )
ESTADO CIVIL: Soltero () Conviviente () Casado ()
RELIGION: Catélico () Evangélico () Otros ()
OCUPACION: Solo estudia ( ) Estudia y trabaja ( )

B) DATOS ACADEMICOS
CICLO:

C) DATOS ESPECIFICOS

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a), lea detenidamente la pregunta y responda con la mayor
sinceridad, marcando con una X la alternativa que considere adecuada para cada item,
escoja tan solo una respuesta por cada pregunta. Los datos recopilados seran estrictamente

confidenciales y serviran exclusivamente para el efecto determinado anteriormente
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N° items Nada de | Algo de | Bastante | Muy de | Totalmente
item acuerdo | acuerdo de acuerdo | de acuerdo
acuerdo
1 Pres'to' mucha atenciéon a los 1 5 3 4 :
sentimientos
2 Normalmente me preocupo 1 9 3 4 5
mucho por lo que siento
3 Normalmente dedico tiempo a 1 ) 3 4 5
pensar en mis emociones
4 Pienso que merece la pena
prestar atencibn a mis 1 2 3 4 5
emociones y estado de animo
5 Dejo que mis sentimientos 1 5 3 4 5
afecten a mis pensamientos
6 Pienso en mi estado de animo 1 B 3 4 5
constantemente
7 A me_nudo pienso en mis 1 B 3 4 5
sentimientos
8 Presto mucha atencién a como 1 5 : 4 5
me siento
9 Tengo claro mis sentimientos 1 2 3 4 5
10 Frecuentemente puedo definir ) 5 3 B 5
mis sentimientos
11 Qa5| siempre se cOmo me 1 9 3 4 5
siento
12 Normalmente conozco mis
sentimientos sobre las 1 2 3 4 5
personas
13 A menudo me doy cuenta de
mis sentimientos en diferentes 1 2 3 4 5
situaciones
14 S_lempre puedo decir como me 1 2 3 4 5
siento
15 A veces puedo decir cuales son 1 2 3 4 5
mis emociones
16 Puedo llegar a comprender mis 1 2 3 4 5
sentimientos
17 Aunque a veces me siento
triste puedo suelo tener una 1 2 3 4 5
vision optimista
18 Aungque me sienta mal, procuro 1 5 : 4 5
pensar en cosas agradables
19 Cuando estoy triste, pienso en
. 1 2 3 4 5
todos los placeres de la vida
20 Intento  tener pensamientos 1 2 3 4 5
positivos aunque me sienta mal
21 Si doy demasiadas vueltas a
las cosas, complicandolas, 1 2 3 4 5
trato de calmarme
22 Me preocupo por tener un buen
.y 1 2 3 4 5
estado de animo
23 Tengo mucha energia cuando 1 5 3 4 5
me siento feliz
24 Cuando estoy enfadado intento 1 5 3 4 5

cambiar mi estado de animo
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Anexo B.

UNIVERSIDAD PRIVADA NOBERT WIENER
FACULTAD DE CIAENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON (EEMJ)
I. Presentacién: Sr (a) Buenos dias, somos egresadas de la carrera de enfermeria

de la Universidad Privada Norbert Wiener, en esta oportunidad estamos realizando
un trabajo de investigacion titulado “Empatia e inteligencia emocional en
estudiantes de enfermeria de un instituto superior tecnologico de salud lima —
2018”.Con el objetivo de Recoger datos sobre Empatia e inteligencia emocional
total de los estudiantes de enfermeria por lo que se le solicita responder con
sinceridad y veracidad, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS DEMOGRAFICOS.

Edad: afios Sexo: vVarén Mujer

Estado Civil: Soltero ( ) Conviviente () Casado ( )

Religion: Catdlico () Evangélico ( ) Otros ()

Ocupacion: Solo Estudia ( ) Estudia y Trabaja ( )

A) DATOS ACADEMICOS

Semestre:

INSTRUMENTO |: ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

Indiqgue su grado de acuerdo o desacuerdo en cada uno de los siguientes
enunciados, marcando con una (X) el nimero apropiado que se encuentra al lado
de cada enunciado.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (el mayor numero de escala indica mayor
acuerdo).

Totalmente en desacuerd® 1 23 4 5 6 €« 7

Totalmente de acuerdo

81



El entendimiento de los médicos sobre los
sentimientos de sus pacientes y sus familiares es
un factor irrelevante en el tratamiento médico

Los pacientes se sienten mejor cuando su
médico comprende sus sentimientos.

Es dificil para un médico ver las cosas desde la
perspectiva de sus pacientes.

Considero que el lenguaje no verbal del paciente
es tan importante como la comunicacion verbal
en la relacion meédico —paciente.

El buen sentido del humor de un médico
contribuye a un mejor resultado clinico.

La gente es diferente, lo que hace imposible ver
las cosas desde la perspectiva de los pacientes.

La atencion a las emociones de los pacientes
durante la entrevista e historia clinica no es
importante.

La atencién a las experiencias personales de los
pacientes es irrelevante para la eficacia del
tratamiento.

Los médicos deben tratar de ponerse en el lugar
de sus pacientes cuando los atienden.

10

Los pacientes valoran el entendimiento del
médico sobre sus sentimientos, lo cual es en si el
terapéutico.

11

Las enfermedades de los pacientes solo pueden
ser curadas con tratamiento médico; por lo tanto,
los lazos afectivos no tienen valor significativo en
este contexto.

12

Preguntar a los pacientes de lo que esta
sucediendo es sus vidas es un factor sin
importancia para que el médico entienda sus
molestias fisicas.

13

Los médicos deben tratar de entender qué pasa
en la mente de los pacientes poniendo atencion
a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14

creo que las emociones no tienen lugar en el
tratamiento de una enfermedad médica.

15

La empatia es una habilidad terapéutica sin la
cual es éxito del médico puede ser limitado.

16

Un componente importante de la relacion del
médico con sus pacientes es la comprensiéon de
su estado emocional y el de sus familiares.

17

El médico debe tratar de pensar como sus
pacientes para poder darles una mejor atencion.

18

Los médicos no deben permitirse ser afectados
por las intensas relaciones sentimentales entre
Sus pacientes

19

No disfruto leer sobre temas no médicos o arte.

20

Creo que la empatia es un factor terapéutico en
el tratamiento médico.
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Anexo C.

Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacién que lleva como titulo” La relacion entre
inteligencia emocional y empatia en estudiantes de enfermeria de un
instituto superior tecnoldgico de salud de lima, 2018” desarrollado por los
egresados de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener de la

facultad de Ciencias de la Salud.

Declaracion:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre
el trabajo de investigacion, asi mismo se me informo el objetivo del estudio y
sus beneficios, aparte de ello se me ha descrito el procedimiento y fueron
aclaradas todas mis dudas, proporciondndome el tiempo suficiente para ello.
En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este

estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DNI FIRMA
DEL PARTICIPANTE

Firma del investigador

Sri Krsna Alcantara Contreras Janneth Monica Salas Yalico
N° DNI 43666003 N° DNI 4434310
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Anexo D.

Tabla 1. Datos sociodemograficos en estudiantes de enfermeria

de un Instituto Tecnolégico Superior de Salud de Lima, 2018

(N=588)
L - Total
Informacién de los participantes
N %
Total 588 100
Edad Minimo Maximo Media  Desv.Tip.
16 38 21.80 3.487
Sexo del participante N %
Femenino 457 77,7
Masculino 131 22,3
Religion del estudiante N %
Catdlico 379 64,5
Evangélico 100 17,0
Otros 109 18,5
Estado civil N %
Soltera/o 512 87,1
Conviviente 63 10,7
Casado/a 13 2,2
Ocupacion del estudiante N %
Solo estudia 292 49,7
Estudia y trabaja 296 50,3
0,
Ciclo del estudiante A &
1 Ciclo 11 18,9
2 Ciclo 108 18,4
3 Ciclo 125 21,3
4 Ciclo 75 12,8
5 Ciclo 79 13,4
6 Ciclo 90 15,3

Fuente: Encuesta realizada
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Anexo E.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS (Validez y
confiabilidad)

Escala de Inteligencia emocional (FS — 24)

Se determind la validez de la Escala de Inteligencia emocional (SF — 24)
mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion muestral obtuvo
un puntaje de 0,839 (KMO > 0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad
de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas

pruebas afirman la hipétesis de validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,839

Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 2715,002
Bartlett aproximado

gl 276

Sig. ,000

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al coeficiente Alfa
de Cronbach. EIl resultado de la prueba arroj6 0,826 (a > 0,6), lo que
confirma la hip6tesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se
resolvié someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 24) con la
funcion estadisticos total — elemento. La totalidad de los items obtuvo
resultados por encima del 0,9 (a > 0,6), lo que confirma una alta confiabilidad

de la prueba en caso se omita el uso de cualquiera de los items.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,826 24
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Escala de Empatia (FS — 20)

Se determind la validez de la Escala de Empatia (SF — 20) mediante la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion muestral obtuvo un puntaje
de 0,815 (KMO > 0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett
obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas

afirman la hipétesis de validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- ,815
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 2214,310
Bartlett gl 190
Sig. ,000

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al coeficiente Alfa
de Cronbach. El resultado de la prueba arroj6 0,625 (a > 0,6), lo que
confirma la hipétesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se
resolviéo someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 20) con la
funcion estadisticos total — elemento. La totalidad de los items obtuvo
resultados por encima del 0,9 (a > 0,6), lo que confirma una alta confiabilidad

de la prueba en caso se omita el uso de cualquiera de los items.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,625 20
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Anexo F.

PRUEBA DE NORMALIDAD Y CORRELACIONES

Para determinar el uso de pruebas paramétricas o0 no paramétricas, se
realiza la prueba de normalidad a la distribucion de los puntajes de variable
“Inteligencia emocional”’, usando como factor la variable “Empatia”. La
prueba estadistica seleccionada (por su pertinencia) es la prueba de
Kolmogorov - Smirnov, la cual mide el nivel de normalidad en la distribucién
de puntajes con respecto a una variable en muestras mayores a 50

participantes.

Tabla: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Inteligencia emocional ,045 588 ,007
Empatia ,066 588 ,000

(&) Correccion de la significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia.

Los niveles de significancia de la prueba revelan que la variable “Inteligencia
emocional” presenta una distribucion normal y la variable “Empatia” presenta
una distribucion no normal (p > 0,05), por lo que, para el subsiguiente

analisis de las variables anteriores, se emplearan pruebas no paramétricas.

La relacion entre las variables “Inteligencia emocional” y “Empatia” se
determina utilizando la prueba no paramétrica de correlacion bivariada de
Spearman (Rho). El grado de correlacion obtenido expresado dentro del
rango [0; 1] para relaciones directamente proporcionales y en el rango [-1; O]

para relaciones inversamente proporcionales, se interpreta bajo el siguiente

criterio:

/IRho/ = [0; 0,1>  Correlacion irrelevante
/IRho/ = [0,1;0,3> Correlacion leve
/IRho/ = [0,3;0,5>  Correlacion moderada
/Rho/ = [0,5; 1>  Correlacion fuerte
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Correlacion entre las variables “Inteligencia emocional” y “Empatia”

Empatia
Coeficiente de 318
Inteligencia correlacion
emocional Sig. (p) (unilateral) ,000
N 588

** | a correlacion es significativa al 0,01 (unilateral)

Fuente: elaboracion propia

La prueba estadistica de correlacion bivariada de Spearman arroja un

coeficiente de correlacion de 0,318, lo que, segun el criterio especificado

anteriormente, la variable “Inteligencia emocional” y la variable “Empatia”

poseen una relacion directamente proporcional moderada estadisticamente

significativa, con un margen de error de 0,01 (1%).
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Anexo G.

Gréfico 1: Inteligencia emocional, en estudiantes de Enfermeria del Instituto

Tecnoldgico de Salud, 2018

Inteligencia emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Baja 8 14 1.4
Media 367 62,4 63,8
Alta 213 36,2 100,0
Total 588 100,0

Grafico 2: inteligencia emocional segun sus dimensiones, en estudiantes de

enfermeria de un Instituto Tecnol6gico Superior de Salud de Lima, 2018.

Percepcién emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversion
Baja 43 7,3 7,3 De 08 a 19
Media 430 73,1 80,4 De 20 a 30
Alta 115 19,6 100,0 De 31 a 40
Total 588 100,0
Comprensién de las emociones
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversién
Baja 24 4,1 4,1 De 08 a 19
Media 353 60,0 64,1 De 20 a 30
Alta 211 35,9 100,0 De 31 a40
Total 588 100,0
Regulacién de las emociones
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversién
Baja 10 1,7 1,7 De 08 a 19
Media 285 48,5 50,2 De 20 a 30
Alta 293 49,8 100,0 De 31 a 40
Total 588 100,0

Gréfico 3: empatia en estudiantes de enfermeria de un Instituto Tecnoldgico
Superior de Salud de Lima, 2018.

Empatia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Baja 3 5 5 5
Media 474 80,6 80,6 81,1
Alta 111 18,9 18,9 100,0
Total 588 100,0 100,0
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Grafico 4: empatia segun sus dimensiones, en estudiantes de enfermeria de

un Instituto Tecnoldgico Superior de Salud de Lima, 2018.

Toma de perspectiva

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversion
Baja 4 7 7 De 10 a 30
Media 314 53,4 54,1 De 31a50
Alta 270 45,9 100,0 De51a70
Total 588 100,0
Cuidado con compasién
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversion
Baja 108 18,4 18,4 De 07 a 21
Media 402 68,4 86,7 De 22 a 35
Alta 78 13,3 100,0 De 36 a 49
Total 588 100,0
Habilidad para ponerse en el lugar del paciente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Criterios de
acumulado conversion
Baja 36 6,1 6,1 De 03 a 09
Media 410 69,7 75,9 De 10 a 15
Alta 142 24,1 100,0 De 16 a 21
Total 588 100,0

90



