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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en
estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre — profesionales de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - 2018.

Material y método: El estudio fue una investigacion de tipo cuantitativa,
disefio descriptivo, no experimental, correlacional, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 539 estudiantes de
enfermeria. Para recolectar los datos se utilizo la técnica de la encuesta, el
instrumento utilizado fue la escala de Inteligencia Emocional “TMMS — 24”
creado por Ferndndez-Berrocal, Extremera y Ramos y el otro instrumento
usado fue la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) creado por
Mohammadreza Hojat. Resultados: La relacion entre las variables se evalu6
mediante la prueba estadistica de Spearman (p: 0,316). Del total de los
estudiantes encuestados, el 49.9% presentaron inteligencia emocional
adecuada, el 38% obtuvieron empatia media, el 20.2% una empatia baja y el
12.8 % con una empatia alta. La inteligencia emocional excelente con un
25.4%, donde el 12.2% tuvieron una empatia alta, el 11.5% presenté una
empatia media y el 3.7% una empatia baja. Por ultimo, la inteligencia
emocional baja con un 24.7%, el 0.7% de estudiantes presentaron empatia
baja, el 0.4% una empatia media, al igual que 0.4 % de empatia alta.

Conclusiones: Existe una relacion directamente proporcional moderada
entre inteligencia emocional y empatia en los estudiantes de enfermeria que
realizan practicas pre — profesionales de la Universidad Privada Norbert
Wiener. La inteligencia emocional es adecuada y la empatia es media en la

mayoria de los estudiantes de enfermeria encuestados.

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

“Enfermeria”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between emotional intelligence and
empathy in nursing students who work in internship programmes at Norbert

Wiener Private University in Lima - 2018.

Material and method: The study has a quantitative, descriptive, non-
experimental, correlational, prospective and cross-sectional approach. The
sample consisted of 539 nursing students. In order to collect the data, the
survey technique was used, and the instrument also used was the Trait
Meta-Mood Scale (TMMS — 24) created by Fernandez - Berrocal, Extremera
and Ramos and also the other instrument used was the Jefferson Medical
Empathy Scale (EEMJ) created by Mohammadreza Hojat.

Results: The relationship between the variables was evaluated using
Spearman's statistical test (p: 0,316). Out of the students surveyed, 49.9%
showed adequate emotional intelligence, 38% had medium empathy, 20.2%
had low empathy and 12.8% had high empathy. Excellent emotional
intelligence represented 25.4%, where 12.2% had a high empathy, 11.5%
had an average empathy and 3.7% a low empathy. Last, low emotional
intelligence represented 24.7%, 0.7% of students they presented low
empathy, 0.4% for both an average empathy, as well as high empathy.
Conclusions: There is a moderate proportional relationship between
emotional intelligence and empathy in nursing students who work in
internship programmes at Norbert Wiener Private University. Emotional
intelligence is adequate, and empathy is average in most of the nursing

students surveyed.

Key words: “Emotional Intelligence”, “Empathy”, “Students”, “Nursing”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Realizar estudios universitarios implica avanzar un peldafio para poder llegar
a la cima para tener un logro y poder desenvolverse, teniendo un desarrollo
integral, con la finalidad de que los actos favorezcan a la mejoria de la
poblacion, pues ello promueve que los jovenes sean mas capaces Y

competentes para seguir adelante en su entorno.

Un estudiante universitario es una persona socialmente apta para
comprometerse, oir y ponerse en el lugar de otra persona. Un estudiante
responsable generalmente esta calificado para asumir compromisos,
mostrarse empatico, por eso se interesa en la felicidad de las personas de
su entorno, ademas de razonar de modo critico y empatico, y de igual forma
meditar las molestias morales y sociales, como son la penuria, miseria,

discriminacion, guerras, injusticia, corrupcion, entre otros (1).

En los estudiantes universitarios se fomenta la inteligencia emocional como
una cultura institucional que influye y requiere de aprendizaje para asi tener
capacidad de reconocer la emocion personal, afinando manifestaciones de
rabia o enojo, para expresarse apropiadamente, siendo imprescindible para

las relaciones interpersonales (2).

La comunicacion efectiva o asertiva se considera una habilidad para la vida

saludable. Al desarrollar una comunicacion entre profesionales de la salud,
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mejora la eficacia, fomenta la comprensiéon del rol de las enfermeras y una
menor estancia hospitalaria de los pacientes. Es de ayuda para las
enfermeras poder conocer a sus pacientes para aclarar sus preocupaciones,
anticipar sus necesidades y aumentar su satisfaccion, la comunicacion
influye por razones internas o externas, que pueden funcionar como
facilitadoras o barreras para ayudar u obstaculizar la comunicacion eficaz

con el paciente.

En los enfermeros, esos rasgos son esenciales dentro de los cuidados que
brindan y de la responsabilidad profesional, los conocimientos, las
cualidades y destrezas para gestionar emociones. Por ello, se entiende que
su inteligencia emocional y empatia son fundamentales para facilitar apoyo
emocional para la comunicacion e informacién del dia a dia de los cuidados
enfermeros. Tener la atribucién de tener empatia, ser reflexivo de si mismo,
motivar a los demas, tener exitosas relaciones y conservar el auto-control,
en efecto es ser emocionalmente inteligente, en resumidas palabras es muy
importante para los enfermeros, pues es Util para vigorizar su salud mental y

asi garantizar una atencion de calidad al paciente (3).

La inteligencia emocional se entiende como la recoleccion de habilidades
emocionales, interpersonales e individuales, que crean sensaciones que
favorecen la forma de pensar para comprender las emociones. Se entiende
también como la destreza para regularizar las impresiones originando
desarrollo emocional e intelectual. Esta compuesta por cuatro habilidades
elementales como la habilidad para descubrir, apreciar y exponer
impresiones, permitir y regular emociones promoviendo un crecimiento
intelectual y emocional (4). Nuestra inteligencia emocional es un
componente significativo para la evaluacidbn de nuestras habilidades y
obtener triunfos dia a dia, que intervienen espontaneamente en nuestro

confort emocional absoluto (5).

Existen estudios que afirman acerca de la capacidad afectiva que ayuda a
revelar el funcionamiento cerebral personal y social del individuo. Por ello,

tendria un rol muy importante en establecer y mantener las relaciones
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interpersonales, pues es un componente de la vida en sociedad que ayuda
interactuando, obteniendo beneficios reciprocos de tal manera que las
personas que tienen habilidades sociales con los demas es posible que

también reciban un buen trato de la otra parte (6).

Los estudiantes emocionalmente inteligentes presentan autoestima alta se
sienten satisfechos emocionalmente y son menos susceptibles a presentar
comportamientos agresivos, violentos y trastornos de personalidad, debido a
que, dentro de su formacién universitaria, integral de la persona, abarca la
parte emocional, de valores y autocuidado, para llegar a un desarrollo
sistematico y planificado, con capacidades de autoconocimiento, autocontrol,
comunicacién y empatia. Con todo ello, el vinculo entre la capacidad afectiva
y el desarrollo de estas capacidades han demostrado influir positivamente en
lo social, académico y laboral (7). Siendo significativo en lo académico,
ayudando a desarrollar habilidades y destrezas y en lo profesional,

desenvolviéndose adecuadamente en el campo laboral (4).

El maximo ente rector de la salud (OMS) suscita diversos proyectos
educativos para estudiantes para que puedan alcanzar la capacidad de optar
conductas de vida sana, por lo que es recomendable tener un bienestar
integral. Es asi que se plantea varias practicas concretas designadas para la

vida y desenvolver la labor preventiva en diversas naciones (2).

En Estados Unidos se han realizado estudios donde mostraron que los
estudiantes de las universidades con mayor inteligencia emocional (medida
con TMMS) indican al minimo trastornos de personalidad, pero si presentan
aumento de placer y dicha en si mismos.

En Espafa, se han llevado investigaciones en grupos de adolescentes de
instruccion secundaria, el resultado final se vio separando a los jovenes en
grupos de acuerdo con el nivel de sintomas depresivos, dichos estudiantes
que estaban en la etapa habitual se distinguian de los catalogados
deprimentes con altos niveles de inteligencia emocional, se precisa que
mientras mas claro tengan sus emociones sera mas incrementado su etapa

de reparacion de las emociones. En paises de habla hispana, como en
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Chile, en estudiantes universitarios, se ha encontrado que existe relacion de

inteligencia emocional con el ajuste emocional, que son del mismo tipo (8).

El concepto de empatia tiene varios aspectos, pero todos la consideran
cualidad y destreza para razonar los sentimientos de otra persona siempre
basado en pilares cognitivos, afectivos y conductuales. Para el desarrollo del
comportamiento empatico, se destaca la voluntad real para preocuparse por
el sufrimiento de los demas, siendo un proceso consciente, la finalidad es
mejorar las relaciones interpersonales mediante una consolidacién de las
capacidades de uniébn y comunicacion. Hay recomendaciones para la
inclusion y mejora de la empatia desde el inicio de la formacion, continuar el
enfoque empéatico y humanistico en los profesionales de la salud, ya que
proporciona tanto la satisfaccion del paciente como la de los trabajadores de
salud pero sus articulaciones teoricas y practicas en enfermeria y en las

demas areas de la salud todavia son escasas (9).

La empatia se toma como una problemética de estudio por instituciones
superiores como la universidad, donde se estiman los conocimientos y
aptitudes del universitario, sobre todo en los profesionales de la salud ante
los pacientes, considerando que es una variable elemental y de razén para
una instruccion profesional que es relacionada con salud. Por eso, se trata
de averiguar la caracteristica empética de los universitarios, cémo se

desarrolla y/o en qué tiempo intenta modificarse.

En los ultimos afios, la instruccidén superior, en especial en el area de salud,
se ha presentado sucesos importantes, que resaltan un contenido como la
empatia entre los docentes, estudiantes y el personal administrativo, lo cual
propicia la formacion, por eso se considera que cuando hay buenos vinculos
humanos entre las diferentes jerarquias universitarias, las conclusiones son
estupendas para el progreso personal como académico de los universitarios
porque se considera un objetivo primordial en las universidades.

Se elaboraron investigaciones sobre empatia con universitarios de carreras
profesionales de medicina, enfermeria, obstetricia, farmacéuticos vy

Gltimamente también estudios con odontologia en los paises
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latinoamericanos y de Iberoamérica, de los cuales los resultados son
confortantes, pues se conoce los aspectos empéticos desde el inicio de la
carrera que constituird un esquema de sensibilizacion para desarrollar estas
cualidades que optimicen en el futuro en las relaciones con los pacientes
(10).

Desde los afios sesenta hasta el final del siglo veinte, de acuerdo con
investigaciones en enfermeria realizadas en los paises de Estados Unidos y
Reino Unido, dieron como resultado baja empatia en estudiantes como
licenciadas; al relacionar la aptitud empatica con los afos, el tiempo de labor
y grado de instruccion. En conclusién, la empatia varia segun el tiempo,

religion, grado de conocimiento e instruccién (11).

Diferentes estudios han indagado sobre el deterioro empatico en alumnos de
enfermeria, al igual que los profesionales de salud. Dichos descubrimientos
han creado inquietud alarmando a los profesores, no s6lo en prevenir en que
se siga deteriorando, sino en mantenerla entre universitarios. Sin embargo,
es una situacion que alarma en diversos paises, no se encontraron
investigaciones en alumnados de Espafia, que evaluaron el nivel empatico
relacionado con causas sociodemograficas o académicas. Muchos escritores
narran causas como poca ayuda entre colegas, diferentes caracteres y
personalidades, al igual que la incertidumbre en la atencion del usuario, las

cuales evitan una adecuada empatia (12).

En este caso, no solo es estar cerca de las personas que sufren sino
también de componentes de dichas organizaciones que prestan servicios en
relacion con el apoyo expresivo de su entorno laboral lo que puede ser un
factor influyente en los niveles de empatia en el alumnado. Dicha opinién
sera verificada con nuevas investigaciones en nuestro medio. Por esta
razon, es normal pensar que estar cerca de las personas que sufren haga
reflexionar a los estudiantes a una rectificacion de su vida personal. La
empatia se conoce como un elemento critico que proporciona un refuerzo
eficaz. Asimismo, se considera un factor importante en el desempefio de

alteraciones como tensién, angustia, fatiga y agotamiento emocional (13).
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En nuestro pais, las investigaciones sobre estos temas son reducidas, se
examinan estudios regulares sobre inteligencia emocional y se revisa que los
estudios sobre empatia son mucho mas escasos. Cabe recalcar que la
inteligencia emocional en los ultimos tiempos es un tema de realce en lo que
refiere a los temas de salud, involucrando tanto al alumno como al paciente,
donde el ser empatico permite controlar las habilidades y el actuar ante una
situacion. En la formacion superior, como en este caso del estudio, el
instruir la inteligencia emocional en los estudiantes de enfermeria que
realizan las practicas pre profesionales, es desempefar necesariamente
para el dominio de esta habilidad donde se priorizan la relacion interpersonal
e intrapersonal, donde abarca a la empatia, que particularmente estan

asociados para el desarrollo evolutivo y socio emocional de los estudiantes.

Los docentes, en sus labores educativas, se percatan que los estudiantes se
distinguen en su nivel académico y se diferencian en sus habilidades
emocionales para su desempeio. En la Universidad Privada Norbert Wiener,
se observa la falta de estas habilidades, inteligencia emocional y empatia,
que son de influencia, de forma determinante y significativa, para la
adaptacion integral del estudiante de enfermeria en su formacion
universitaria, es decir, en su bienestar emocional, en su socializacion, en sus
triunfos académicos y en su futuro laboral. A través de la ausencia de estas
habilidades, se busca que los estudiantes de enfermeria consigan auto-
apoyarse, mejorar y alcancen afrontar por si mismos las condiciones
adversarias que se presenten confiando en sus capacidades y favoreciendo
su independencia. Por ello, el realizar la presente investigacion con los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener beneficiar4 en
un futuro a los profesionales, para asi, brindar un cuidado de calidad, en lo

gue a labores de enfermeria se refiere, promoviendo la salud.

Por el contexto anteriormente descrito se formula la siguiente interrogante:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacion existe entre inteligencia emocional y empatia en los
estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre — profesionales de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - 2018?

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion es de gran importancia, porque en los
altimos afios segun estudios existe el deterioro empéatico en los alumnos de

enfermeria, creando la inquietud entre los docentes.

Por ello, al conocer los resultados, estos servirdn como indicadores para que
la universidad preste mayor atencioén hacia la formacion moral, la parte
actitudinal y el desarrollo de competencias y cualidades, no solamente
centrdndose en lo tedrico o en los procedimientos practicos, sino también a

la formacion de la personalidad y parte emocional del enfermero.

El presente trabajo brinda informacion confiable, en lo que refiere a un
posible nexo entre inteligencia emocional y empatia en los estudiantes
enfermeros, el cual servirh como antecedente para futuras investigaciones,
beneficiando a los futuros profesionales de enfermeria, porque al mejorar
desde la formacion universitaria, la empatia y la inteligencia emocional, se
lograra tener enfermeros capacitados en brindar un mejor cuidad y por ende
habra una mejor atencion, una mayor satisfaccion y una mejor recuperacion

por parte del paciente.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes
de enfermeria que realizan practicas pre - profesionales de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima - 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar la inteligencia emocional en los estudiantes de enfermeria
que realizan préacticas pre - profesionales de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

e Reconocer la inteligencia emocional segun dimensién de percepcion
emocional en los estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre

- profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

e Analizar la inteligencia emocional segun dimensién de comprensién
de las emociones en los estudiantes de enfermeria que realizan
practicas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert

Wiener.

e Reconocer la inteligencia emocional segun regulacion de las
emociones en los estudiantes de enfermeria que realizan practicas

pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

¢ Identificar la empatia en los estudiantes de enfermeria que realizan
practicas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
e Reconocer la empatia segun dimension de toma de perspectiva en los

estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre - profesionales

de la Universidad Privada Norbert Wiener.

22



e Analizar la empatia segun dimension de cuidado con compasion en
los estudiantes de enfermeria que realizan précticas pre -
profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

e Reconocer la empatia segun dimension de capacidad para ponerse
en el lugar del paciente en los estudiantes de enfermeria que realizan

practicas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert
Wiener.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Luego de efectuar el estudio de antecedentes, se encontraron algunos

relacionados.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Siles Gonzalez José, Norefla Pefla Ana Lucia, Solano Ruiz Carmen, en
Alicante — Espafa, en el afio 2017, realizaron un estudio titulado “La
inteligencia emocional durante las practicas clinicas de alumnos de
enfermeria. Un enfoque desde la antropologia educativa aplicada a las
practicas clinicas”, teniendo como objetivo concienciar la sensibilidad y el
afecto durante la praxis. Fue un estudio descriptivo de corte transversal. El
muestreo fue por seleccién intencionada, conveniencia, casual e intencional,
método no probabilistico. La muestra fue realizada con 40 alumnos. La
técnica fue una entrevista abierta con el instrumento que se utilizé fue la
escala TMMS — 24. Obtuvieron el resultado de:

“La inteligencia emocional es adecuada en su mayoria en los

tres niveles y concluyeron que la escala TMMS - 24, es

conveniente para evaluar las distintas dimensiones de la

Inteligencia Emocional, siendo conveniente disponer de otras

investigaciones para ahondar en el tema” (14).

Liwe Placeres Sunsen, Ramos Rangel Yamila, Raya Alvarez Diamela,
Rivero Cordero Meybi, en Cienfuegos — Cuba, en el afio 2017, efectuaron el
estudio titulado “Empatia en estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Médica de Cienfuegos”, con el fin de relacionar la empatia global y sus
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dimensiones entre dos grupos de estudiantes de Estomatologia de primer y
tercer aflo de la Universidad Médica de Cienfuegos. El estudio fue
descriptivo — correlacional, transversal, con una muestra de 50 estudiantes
(25 de primer afio y 25 de tercer afio) de manera intencional y aleatoria
simple de cada grupo. El instrumento usado fue la Escala de Empatia
Médica de Jefferson, version Student. Los resultados fueron:
‘Empatia global superior en estudiantes de tercer afio
(86,69%) en relacion con primer afio (84,52%). Existi6 una
correlacional directa y muy fuerte entre empatia global y el
cuidado con compasion en ambos afios. En el primer afio la
asociacion fue buena y fuerte entre la toma de perspectiva, el
cuidado con compasion y ponerse en el lugar del otro, en el
tercer afio entre la toma de perspectiva y el cuidado con
compasion. Concluyeron que la empatia global y la
correlacion entre sus dimensiones no mostré diferencias muy
marcadas entre primer y tercer afio y teniendo en cuenta que
Estomatologia, como disciplina profesional, exige una
atencién de calidad centrada en el paciente y el desarrollo de

actitudes empaticas en el alumnado” (15).

Gimeénez Espert Maria del Carmen, en Valencia — Espafia, en el afio 2016,
realizd un estudio nombrado “Actitudes hacia la Comunicacion, Inteligencia
Emocional y Empatia en Enfermeria”, con el objetivo de conocer la actitud de
las licenciadas en enfermeria en torno al trato hacia el usuario y su pariente.
En cuanto al método de estudio es descriptivo correlacional, en el cual
participaron 414 enfermeras. El instrumento usado fue el cuestionario de
escala de empatia de Jefferson. Los resultados obtenidos se detallan a
continuacion:

“Existe una correlaciéon estadisticamente significativa entre las

tres variables, sin diferencias en funcion al sexo. Segun la

actitud hacia la comunicacion es favorable, inteligencia

emocional medio alto y empatia alto, lo cual influye

notablemente en la empatia que demuestran las enfermeras

de manera efectiva” (3).
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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. EI método fue no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional en donde Participaron 60 estudiantes. El instrumento que
utilizaron fue la Escala de Empatia Médica de Jefferson y TMMS - Trait
Meta-Mood Scale. Los resultados fueron:

“Se encontré una correlacién significativa indirecta

de -0.299, evidenciando una interdependencia entre

los dos instrumentos” (16).

Montilva Mariela, Garcia Milagros, Torres Aida, Puertas Milagro, Zapata
Elizabeth, en UCLA — Venezuela, en el afio 2015, realizaron un estudio
titulado “Empatia segun la escala de Jefferson en estudiantes de Medicina y
Enfermeria en Venezuela”, cuyo objetivo fue sefalar la relacion entre la
capacidad empatica de los alumnos con los afios, género y el ambito laboral.
El método fue de corte transversal y participaron 246 alumnos. El
instrumento que utilizaron fue el cuestionario donde se obtuvo la edad y
género y la escala de empatia médica de Jefferson. El resultado fue:

“Las estudiantes mujeres obtuvieron 120,67 y los estudiantes

varones 115,19, concluyendo que las mujeres presentaron

una elevada puntuaciéon empéatica sobre los hombres. segun

los afios, la profesidbn no evidenciaron desigualdades en

cuanto al resultado” (17).

Diaz Narvaez Victor Patricio, Mufioz Gambaro Gina, Duarte Gomez Nancy,
Elvira Caro Sara, Calzadilla Nufiez Aracelis, et.al., en Temuco — Chile, en el
afno 2014, realizaron el estudio “Empatia en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Mayor, sede Temuco, IX regién, Chile”, cuyo objetivo fue
evaluar los niveles de empatia y explorar la conducta empética de los

alumnos de enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo, explorativo, no
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experimental donde participaron 277 alumnos desde primer hasta quinto
afo. El instrumento aplicado fue la Escala de Empatia Médica de Jefferson.
Los resultados fueron:
‘La confiabilidad segun alfa de Cronbach fue 0.793. Los
alumnos de los primeros afios fueron bajos comparados con los
de tercer y quinto afilo que presentaron conducta empatica
elevada. En conclusion, los alumnos evidencian grados
empaticos elevados, los cuales no se diferencian en género,
existiendo una inclinacion al incremento mientras los afios

transcurren” (18).

Ruiz Monterroso lleana Ninette, en Guatemala, en el afio 2014, realizo el
estudio titulado “Los niveles de las dimensiones de Inteligencia Emocional en
los alumnos de primero y quinto afio de las carreras de Psicologia Clinica e
Industrial de la jornada vespertina”, con el fin de implantar los niveles de las
tres dimensiones de inteligencia emocional que muestran los estudiantes de
primero y quinto afio de Psicologia Clinica e Industrial de la jornada
vespertina de la Universidad Rafael Landivar. Fue un estudio tipo
descriptivo, muestreo no probabilistico. La muestra fue de 152 estudiantes,
51 de primer afio y 101 de quinto afio, de ambas carreras. El instrumento
que usaron era el TMMS — 24. Los resultados fueron:
“En la dimensién Percepcion emocional, en psicologia clinica el
género masculino, de 1° y 5° afio, presentaron mayor
porcentaje que las de género femenino, en psicologia industrial
ambos géneros presentaron adecuada percepcion. En la
dimension Comprension de sentimientos, tanto en psicologia
clinica como psicologia industrial, en ambos afos el género
femenino presento adecuada y excelente comprension que el
género masculino. En la dimension Regulacion emocional, en
psicologia clinica el género femenino 1° y 5° afio mostraron
mayor porcentaje en adecuada y excelente regulacion que el
género masculino, en psicologia industrial demostraron que el
género femenino de 5° afio obtuvo mayor porcentaje en

adecuada y excelente regulacion que de 1° afio. Se concluyo
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gue los estudiantes de 5° afio del género masculino y femenino
de ambas carreras, manifestaron un nivel adecuado en las tres
dimensiones, para desempefiarse en el ambito laboral de la

psicologia” (19).

Sanjuan Quiles Angela, Ferrer Hernandez Elena, en Medellin — Colombia, en
el ano 2008, realizaron una investigacion titulada “Perfil emocional de los
estudiantes en practicas clinicas. Accion tutorial en enfermeria para apoyo,
formacién, desarrollo y control de las emociones”, con la finalidad de
averiguar sobre la relacion entre el lado afectivo de los alumnos en la praxis
con el rendimiento. El estudio fue tipo descriptivo Y Participaron el total de
alumnos designados en el nosocomio. El instrumento usado fue el TMMS —
24. Los resultados fueron:
‘En general los alumnos evidencian un apto interés vy
satisfaccion afectiva. La proporcion de mejoria esta en 30% en
el item de atencion y claridad emocional, teniendo como
obligacion la mejoria en reparacion, el sexo femenino se
encuentra con 32.14% y el sexo masculino con 37.5%. Se
hallan desigualdades como distinguen el alumno el trato en
grupo y en como son contemplados. Lo que corresponde a
tutorizacion son sensaciones relacionadas con el profesional y
usuario como incertidumbre, pena, indiferencia y furia. En
conclusién, los alumnos con la necesidad de mejorar el manejo
de sus emociones distinguen de forma negativa el ambiente,

tutorizacion y la ayuda recibida” (20).

Gorostiaga Arantxa, Balluerka Nekane, Soroa Goretti, en Espafia, en el afio
2014, realizaron un estudio titulado “Evaluaciéon de la empatia en el ambito
educativo y su relacion 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. Los resultados fueron:
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“Existe una correlacién entre las dimensiones de empatia y de
inteligencia emocional, donde el sexo femenino presento un

mayor nivel de empatia que el sexo masculino” (21).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Corrales Medina Katherine Nataly, Herrera Banda Yahaira Jesus, en
Arequipa - Peru, en el afo 2017, realizaron un estudio titulado “Nivel de
empatia con los pacientes de las estudiantes de enfermeria del Il y IX
semestre de la Facultad de Enfermeria Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa. 2017”, su objetivo fue determinar en los alumnos de tercer y
noveno ciclo el grado empatico con el usuario. Fue un estudio cualitativo,
transversal, en el cual participaron 103 estudiantes. El instrumento fue el
cuestionario de la Escala Empatica Médica de Jefferson”, y la técnica que se
utilizé es la encuesta. Los resultados nos muestran que:

“Predominaron el sexo femenino que el masculino, segun la

edad el 97.7% del Il ciclo y 76.7% del IX ciclo, varian entre

dieciocho y veintitrés, los estudiantes de Ill semestre con sus

pacientes tienen 76.7% en el nivel medio y los estudiantes de

IX semestre con sus pacientes tienen 69.8% en el nivel medio y

con respecto a la relacion del nivel de empatia y semestre se

evidencia un grado medio de empatia. Llegaron a la conclusion

gue la empatia en los alumnos son de nivel medio seguidos de

nivel bajo” (22).

Pérez Rivera Alejandra Lucila, en Lima — Perd, en el afio 2018, con su
estudio “Orientacion empatica en alumnos del cuarto al décimo ciclo de la E.
A. P. de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2017-I"
con la finalidad de determinar la orientacion empatica en alumnos del cuarto
al décimo ciclo de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 323 alumnos del cuarto al
décimo ciclo de la carrera. El instrumento usado fue la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ). El estudio tuvo como resultados:
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“El promedio de la orientacibn empética a nivel global fue de
107,24. No se encontré relacion estadisticamente especifica
entre el sexo y la orientacion empatica a nivel global (p: 0,274).
Los alumnos de la E.A.P. de Odontologia consiguieron altas
valoraciones de orientacion empatica por la escala de Empatia
Médica de Jefferson. Sus conclusiones fueron que los alumnos
del cuarto al décimo ciclo de la E.A.P. de Odontologia
obtuvieron altas puntuaciones de orientacibn empatica
mediante la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) y
el estudio no encontrd relacion estadisticamente significativa

entre el sexo y la orientacion empatica (p: 0,274)” (23).

Malca Roque Katherin Julissa, en Cajamarca — Perd, en el afio 2014, con su
investigacion “Inteligencia emocional y su influencia en el desempefio de la
practica clinica de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca — 2014”, cuyo objetivo es precisar el conocimiento acerca de
las emociones y el dominio en la praxis en los alumnos. El estudio fue
descriptivo, analitico, correlacional y de corte transversal, donde participaron
40 alumnos. El instrumento fue un cuestionario para evidenciar el
cumplimiento de la praxis y el test TMMS — 24. Los resultados fueron:
“‘El sexo masculino pone un apropiado interés de las
emociones en comparacion del sexo femenino. Ambos géneros
ponen una apropiada sinceridad; al igual que en regular las
emociones; en la praxis los alumnos son disciplinados, con
disposicion y destrezas adecuadas. Se concluyo la existencia
de la relacibn con un elevado nivel de significancia entre
inteligencia emocional y el cumplimiento de la praxis en los

alumnos” (24).

Remdn Torres Max Albert, Remén Torres Max Michele, Tataje Lavanda
Mayra Katherine; en Ica — Perq, en el afio 2013, realizaron la investigacion
“Caracteristicas del nivel de empatia hacia el paciente en internos de
medicina de dos hospitales nacionales”, con el objetivo de evidenciar la

particularidad del grado empatico en torno al usuario en los internistas segun
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afos, género, universidad y especialidad futura. El estudio fue descriptivo,
correlacion y de corte transversal, donde participaron 131 internos de
medicina. La técnica fue la entrevista. El instrumento fue la EEMJ, Los
resultados fueron:
“‘Alfa de Cronbach de 0.85. Se obtuvo un elevado grado
empatico: segun género, el sexo femenino; segun la edad,
entre los veintiséis a treinta afios, segun universidad, fueron
instituciones publicas, segun procedencia, Lima. En
conclusion, fue que el grado empatico es similar a las

investigaciones anteriores realizadas” (25).

Berduzco Torres Nancy, Jarufe Arauz Cashim, Espinoza Diaz Blanca, en
Cusco — Perq, en el afio 2010, realizaron un estudio titulado “Factores
asociados con los niveles de inteligencia emocional en estudiantes de la
carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad de Cusco — 2010”, cuyo objetivo de concluir la causa que influencia en
los grados de inteligencia emocional en los alumnos. Fue un estudio
observacional, prospectivo y transversal. El instrumento utilizado fue el
TMMS-24. Segun los resultados:

‘El mayor porcentaje de estudiantes tiene adecuada

inteligencia emocional. Se concluye al andlisis bivariado que

los afios y el género influyen acerca de las percepciones; la

sexualidad, el oficio y el maltrato entre parientes influyen en

el entendimiento; el oficio y el estar activo influyen en el

orden. Sin embargo el analisis multivariado durante los afios

influyen en las percepciones, las dinamicas familiares en el

entendimiento y el maltrato entre parientes al regular el

componente acerca de la inteligencia emocional de los

implicados” (26).

Corbacho Chipana Karla Ingrid, en Cusco — Perq, en el aiio 2010, realizé 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 del Cusco — 2010”7, cuyo objetivo fue determinar aquellos
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factores que influencias en los estudiantes. Fue un estudio analitico,
prospectivo y transversal y Participaron 330 estudiantes. El instrumento
utilizado fue el TMMS-24. Los resultados fueron:

“Los factores sociales, econdmicos y académicos influyen en

la inteligencia emocional, donde mas del 50% de los

estudiantes tiene una adecuada inteligencia emocional

segun las escalas, el 66.3% tiene una adecuada percepcion

el 63.5% tiene la capacidad de comprender sus sentimientos

y el 63.5% tiene la capacidad de regular sus estados

emocionales” (27).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. INTELIGENCIA EMOCIONAL

A. Generalidades:

En la psicologia, el término inteligencia emocional fue incorporado con gran
provecho, en todos los ambitos.

La inteligencia social es la habilidad de saber tratar a la persona para
desenvolverse ilustradamente en las relaciones interpersonales.

La inteligencia emocional, en nuestra cultura, se explica de forma muy
reducida, por lo que se reflexiond sobre las siguientes inteligencias:
Inteligencia linglistica es la habilidad de emplear frases de forma segura.
Inteligencia l6gico matemético es la habilidad de hacer uso de los numeros
de forma cordial.

Inteligencia sideral se describe como la capacidad que ve concretamente al
mundo visual espacial y gestionar opciones en relacion con dichas
percepciones. Inteligencia corporal es la habilidad de emplear el cuerpo

dando opiniones y sentimientos o transformar cosas (28).

B. Concepto de Inteligencia Emocional:

La inteligencia emocional es el conjunto de destrezas que identifican,
regularizan y comprenden las emociones, permitiendo la adaptacion en el

entorno social (29). Incluyendo capacidades, habilidades y competencias
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gue establecen el comportamiento de la persona, evidenciadas en la
respuesta del estado mental y la forma de comunicarse (30). Hay
caracteristicas que se heredan, otras se cultivan a través de las costumbres
diarias y también se desarrollan con los expertos en la materia (31).

Segun Goleman, la inteligencia emocional es la capacidad para reconocer y
manejar nuestros sentimientos y emociones, tanto en nosotros mismos como
en los demas; intuye una asociacidbn con capacidad para técnicas con

cognicion y emotivas (5).

La inteligencia emocional es un conocimiento acreditado fundado en la
inercia de la rutina adaptativa de las emociones y la utilidad a nuestra
ideologia de pensamiento, las emociones favorecen y resuelven conflictos

para su adaptacion sea en la ocasion donde se encuentren.

C. Medicion de la inteligencia emocional:

Los instrumentos de medicion de la inteligencia emocional se orientan en la

personalidad y evaluacién. Los principales instrumentos de medicién son:

e Emotional Competence Inventory (ECI): disefiado por Boyatsis,
Goleman y Rhee en el aflo 2000, consta de 20 subescalas y 110
items; abarca el ambito laboral (32).

e Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i): disefiado por Bar-On en
1997, compuesto por 5 dimensiones y 133 items; tiene como finalidad
abarcar lo emocional y social (5).

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 (32).

e EIl 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 el evaluar el conocimiento del estado emocional propio
(32).
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El Trait Meta-Mood Scale “version reducida” (TMMS - 24): disefiado
por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos en el afio 2004, contiene
3 dimensiones con 8 items cada una, es decir, 24 items en total.

El presente instrumento fue utilizado para la investigacién y tiene por

finalidad el evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida

(6).

D. Dimensiones de la inteligencia emocional segun la escala TMMS -

24:

Percepcién emocional

Es la destreza para determinar, examinar y admitir nuestros
sentimientos y de los demas que se encuentren en el entorno.
Involucra prestar atencion e interpretar con exactitud algunos signos
emocionales como caracteristicas del rostro, movimientos fisicos y la
tonalidad vocal. Esto detalla en que las personas reconozcan sus
emociones, asi como las situaciones tanto cognitivas y funcionales
gue éstas sobrellevan. Por consiguiente, esta habilidad involucraria la
capacidad de diferenciar adecuadamente la honestidad y sinceridad
de los sentimientos expresados por los demas. En el caso de los
estudiantes se percibe el estado de &nimo en sus rostros, ya sea de
aburrimiento, de alerta o de atencion a la explicacién de sus docentes.
Es en su comportamiento verbal o gestual en donde se ve el interés
del estudiante, mediante como se muestre o actle se aprecia la

percepcién emocional (33).

Comprension de las emociones

Es la razon y claridad de las emociones, comprende ser capaz de
apartar la extensa y diversa relacion de caracteres emotivos, calificar
lo emocional y examinar en qué condiciones se recopila los
sentimientos. Involucra una accion anticipada y recapitulada para
entender los motivos generadores de la condicion animica y los
futuros resultados de nuestras acciones. También comprende cémo
se adoptan los diferentes estados emocionales e integra la capacidad

para analizar el concepto de varias emociones. Asimismo, se abarca
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en observar los cambios de las etapas emocionales a otros y la
aparicibn de emociones simultaneas y contradictorias, como el
sentimiento de “amor y odio” en una persona (33).

Estas destrezas son orientadas en la practica y experiencia diaria por
los estudiantes. El alumnado usa esa habilidad para colocarse en la
posicion de alguien que estd atravesando un mal periodo (como
malas notas, mal estado de salud, separacion de padres, familias
disfuncionales, etc.) y brindarle apoyo y anticipar los cambios

emocionales.

Regulacién de las emociones

La regulacion o reparacion emocional es la destreza de mayor
complicacion en la inteligencia emocional. Dicha fase implica la
capacidad para descubrir si las emociones son buenas o malas,
meditar sobre ellos para excluir o valer los datos que conduce segun
su propésito. Incluso, tiene la facilidad de regularizar las emociones
propias y de otros, controlando las sensaciones malas y fortaleciendo
las buenas. Implica la conduccién de nuestro mundo interior y el de
otras personas, se incluye que es la habilidad que acepta lo que
sienten otras personas, contribuyendo en mudltiples tacticas para la
regularizacién de las emociones que varian en nuestras impresiones
como de los otros. Dicha destreza obtiene procesos emocionales de
gran dificultad, para poder conseguir un desarrollo intelectual y
emocional; como es el caso en tiempo de examenes, en que los
estudiantes presentan mas ansiedad e incrementan su estrés, por lo
cual, cada uno trata de manejar sus emociones de manera que
reduzca el nivel de ansiedad y estrés, para asi no llegue a la
consecuencia del sindrome de burnout y para evitar que se manifieste
la depresion. Por ello, se debe tener apoyo social, habilidad en el
manejo interpersonal, realizar actividades agradables que se puedan
hacer diariamente (sea mental o fisico), comunicacion asertiva para
tener relaciones positivas que favorezca en una mayor adaptacion del

bienestar personal y laboral (33).
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E. Inteligencia Emocional en la educacién superior:

La inteligencia emocional abarca destrezas que se relacionan con el
procesamiento de las emociones. Diferentes autores argumentan sobre la
importancia de estas habilidades en el salon de clase concretando su

evaluacioén con diferentes métodos e instrumentos.

Se encontraron 4 problemas que provocan las apariciones de inconvenientes
en los estudiantes:

e Deterioro del bienestar

e Carencia en las relaciones interpersonales

e Bajas calificaciones.

e Uso de sustancias adictivas

Los ultimos afios se propagaron trabajos empiricos centrados a investigar
acerca de inteligencia emocional en la mejoria psicolégica del alumnado. La
gran parte del estudio realizado sigui6 la proposicion de Mayer y Salovey, lo
cual nos facilita el conocimiento de los procesos emocionales basicos.
Teniendo como finalidad el que los alumnos con una elevada inteligencia
emocional evidencian un adecuado estado mental, confort y tranquilidad

emocional comparado con los de menor puntaje.

Para evaluar el componente sobre inteligencia emocional se realizaron 2
cuestionarios. Los autoinformes son los cuestionarios que los mismos
estudiantes responden mostrando la percepcién de sus cualidades. Una de
las interrogativas mayormente usado es el TMMS realizado por Salovey,
Mayer, Goleman, Turvey y Palfai que también tiene la interpretacion menor
amoldada a poblacién hispana, el TMMS - 24, donde la inteligencia
emocional interna valora sus niveles por tres componentes: atencion de

emociones, claridad emocional y reparaciéon de los estados emocionales.

Los individuos inteligentes emocionales son muy habilidosos en apreciar,
entender, tratar sus sentimientos adecuadamente, estar aptos para
extrapolar sus cualidades de perspicacia, comprender y manejar emociones

de otras personas. Estudios efectuados se basan que un estudiante con alto
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nivel de inteligencia emocional es un individuo muy habil en percibir y
comprender las emociones de otros y tiene altas cualidades de regulacion.
Las experiencias sociales se expanden equitativamente, el individuo se
desenvuelve y tiene competitividades sociales apropiadas con las demas
personas por ello, acoge gran respeto y buena sociabilidad con la otra parte,
sin dejar la ayuda social que restablece la sefal negativa de los estresores
habituales (8).

En Espafia, en un estudio de universitarios estudiantes demostraron una
positiva relacion entre inteligencia emocional, la relacion negativa y
empatias, y el nivel de inhibir las emociones (34). Otros estudios manejaron
autoinformes sobre inteligencia emocional con la TMMS y habilidad con
MSCEIT obtuvieron informacion parecida a los alumnos de anglosajon. La
técnica que establece emociones propias y de otros son evaluadas por el
MSCEIT que previo al grado de confianza, simpatia y discrepancias del
estudiante asumia dirigido al compariero. Por otra parte, el factor TMMS fue
predictor especifico para el grado de empatia del alumno ante el resto,
resumiendo, mayores apreciaciones en las claridades y reparaciones
vinculadas con elevada perspectivas y minimo nivel de distrés en el
personal. sin embargo, el mayor nivel en la atencién de las emociones se
vinculé con el elevado grado empatico, de modo que un mayor distrés

personal tiende a las molestias ajenas (8).

2.2.2. EMPATIA

A. Generalidades:

La empatia es una palabra amplia con respecto a su definicion y
conceptualizacién, puesto que presenta conceptos elusivos y esquivos, que
se debe a la larga historia sefialada por la ambigiedad y la polémica. Por tal
motivo, tras varias fuentes de informacion y debate acerca de la empatia, no
existe un consenso exacto sobre su definicion, sintetizando todos los aportes
se describe como un atributo cognitivo determinado por el entendimiento de

las experiencias de otras personas.
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La empatia, vista desde la neurociencia, es confusa en el perfil de hipétesis
psicoldgico, en el que la investigacion, el analisis, la memoria, la intuicion,
prudencia, los conocimientos y razonamientos se armonizan para originar
una idea de las reflexiones, los pensamientos y sentimientos de otras

personas (35).

B. Concepto de empatia:

La empatia es un término no facil de definir y complejo de medir, son tantas
las descripciones y los conceptos, que se refieren por la ambigledad,
controversias y discrepancias entre los filosofos, sociales e investigadores
conductuales. Donde en 1958, se defini6 como el acto para percibir el
sentimiento de otra persona, sin compartir los sentimientos mutuamente,
sino adaptarla como si fuera las suyas propias. En 1959, se defini6 como un
espacio para apreciar la parte interna de otro ser humano con exactitud,
como si uno fuese uno mismo, sin juzgar las experiencias positivas o
negativas. En 1975, se conceptualiza la empatia como el ingreso al mundo
perceptual privado, sea intelectual o imaginativo del estado mental de otra
persona, observar como si fuera su interior y sentirse completamente

cémodo.

Segun Mohammadreza Hojat, la empatia se conceptualiza como una
cualidad que adquiere una persona para analizar y comprender la situacion
de otra persona, razonar los aspectos cognitivos y afectivos, son internos,
gue inducen a la respuesta emocional que pueda sentir y sentirse apto para

observar el mundo desde la vista del otro (36).

Para Salovey y Mayer, la empatia necesita identificar de manera adecuada
una respuesta emocional, donde la actitud y la habilidad son fundamentales
(37).

En conclusién, la empatia es entender la necesidad, sentimiento y el
problema de las demas personas, poniéndose en el lugar del otro, y asi

comprender su comportamiento ante una situacion.
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C. Medicion de la empatia:

Los principales instrumentos de escalas de medicion de la empatia mas

utilizadas en el ambito de enfermeria son:

Empathy Construct Rating Scale (ECRS): diseifiado por La Monica en
el aflo 1996, cuenta con 100 items, con la finalidad de que el paciente
exprese sus emociones (37).

Layton Empathy Tests (LET): disefiado por Layton en el afio 1979
(38).

Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), contiene 20
preguntas, el presente instrumento fue utilizado para la investigacion,
teniendo en cuenta que la empatia varia de acuerdo a la persona,

todo depende del &mbito personal, social y educativo (39).

D. Dimensiones de la empatia segun la Escala de Empatia Médica de

Jefferson

Toma de perspectiva

Se refiere a comprender los sentimientos del usuario y la familia,
como medio terapéutico y manteniendo adecuadas relaciones;
estructurando un acuerdo, con buen sentido del humor, considerando

el punto de vista de la otra persona (40).

Cuidado con compasion

Prestar una adecuada atencion a la experiencia personal del paciente
como un elemento fundamental en la efectividad del tratamiento, se
percibe que los lazos afectuosos contribuyen al proceso de
mejoramiento, teniendo en cuenta que la enfermera brinda un cuidado
integral (40).

Capacidad para ponerse en el lugar del paciente
Entender lo importante que es la interrelacion del paciente con su
familia, la comunicacion, la comprension y observar la situacion como

lo visualiza el paciente para poder entender su posicion ante el
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problema que presenta y es fundamental para poder brindar un
cuidado eficaz (40).

E. Desarrollo de la empatia:

La empatia es un juicio, de comprension a otro, en el que “colocarme en su
posicion”. Es un don, un arte, una cualidad, es nombrada como “La
quintaesencia del arte de la medicina”. La aptitud empatica se ha detallado
de diversas maneras que tornan al concepto inicial de “poder conmoverse”.
Siendo de ayuda en el profesional, por la imaginacién y comprension de lo
gue siente el paciente, sin ser el paciente, de manera que el sentir es comun
en todos los seres humanos. El saber sobre empatia se da por diversas
técnicas, sea para la cualidad y el arte como: grupos de meditacion, videos,
sociodramas, analisis de coloquios personal de salud-paciente, etc. (41).

Las humanidades son normas vinculadas a la filosofia, la historia (estudian
el ser del hombre), la linglistica, la literatura y la teologia, como la basqueda
en el dltimo sentido de todas las cosas. Al definir al hombre como persona,
se puede ver que el nivel de persona certifica la historicidad, la libertad, la
exclusiva posicion en el cosmos y la sociabilidad del hombre (42). Todas son
particularidades propias del espacio de las humanidades, que se concentran
en el sentido, la historia y las relaciones. En estudiantes relacionados con
carreras de la salud, como medicina y enfermeria, la destreza empéatica se
logra fomentar en la practica con los pacientes, mediante la reflexion sobre
el sufrimiento, cuya situacion previa necesaria es el interés del estudiante

por lo humanizado (43).

El juicio de varias obras resaltantes en la literatura ayuda al futuro
profesional a conocerse principalmente a si mismo y a las otras personas.
En Facultades de medicina, de Europa y Estados Unidos, hay varias
experiencias cuya finalidad es ampliar la capacidad intuitiva de los
estudiantes, es decir que los alumnos desarrollen su “sentido dramatico”
frente al paciente, ser capaces de cuestionarse: ¢Qué es lo que presenta

esta persona, en este instante?, ¢De donde viene, a donde se dirige?, ¢ Cual
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es su entorno social? Se debe captar la realidad, ya sea que crean o
destruyen, los procesos de vértigo o éxtasis y ¢ COmo la literatura nos ayuda

en ampliar nuestra mente intuitiva, “cerebro derecho”? (41).

F. La empatia en la educacion superior:

En el entorno pedagogico superior, la contribucion de la empatia en el
avance e incremento para el desarrollo socioemocional de los estudiantes,
sobre todo en el area de salud, con el fin de promover las investigaciones
sobre dicho tema vy, por ende, habra mejoramiento en los futuros
profesionales.

En estos ultimos tiempos, la formacién a destacado y aprendido sobre la
inteligencia emocional, siendo la empatia, tomada como circunstancia
propicia sobre sostenimiento de apropiados vinculos de conexion de

personas.

En el profesional, diversas investigaciones relacionan la empatia con
similitudes pros sociales. La influencia y el equilibrio son componentes
significativos en educacion y aprendizaje, por lo cual se supone que es el
predominio docente o las guias instructivas que presta atencién el alumno en
su vida universitaria, siendo el predominio magistral el cual nota el alumno
durante su periodo estudiantil, en el que se indaga la captacion de
competitividades cognitiva-conductuales que le accedan regularizar
apropiadamente todas aquellas circunstancias complicadas en los haberes

profesionales.

La investigacion del estudio recolectado evidencia que el alumno refleja
superior nivel de empatia cognitiva y minimas de empatia emocional, que
incrementan mientras estudia. Por ende, el estado empéatico es una de las
principales causas para acrecentar la educacion superior, para forjar
profesionales no solo con conocimientos sino con aptitudes, actitudes,
destrezas y recurso psicoldgico para desvanecer las condiciones, notificando
desenlaces eficaces. Asimismo, la ejecucion de las diversas tacticas de

instruccion, preparacion y estudio que favorecen las categorias de
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aprendizaje en competitividades especificas durante los primeros afios de
educacion superior (44).

2.2.3. TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADAS EN EL ESTUDIO

Poner en préactica los modelos y teorias de enfermeria es de vital
importancia, pero algunas ocasiones no siempre es posible.

Los modelos conceptuales son una carta de navegacion para el desarrollo
en la préactica, reforzando la identidad de las enfermeras, para reforzar la
importancia de la persona como el eje primordial en el cuidado y permitir
identificar con mayor claridad (45).

Por todo lo mencionado, se confirma que es de gran importancia tener de
respaldo un modelo de enfermeria en las intervenciones y cuidados
enfermeros que se realizan en las préacticas clinicas enfermeras. Por ello,
nos hemos centrado en dos modelos tedricos enfermeros en base a

nuestras variables de Inteligencia Emocional y Empatia.

A. Teoria de Margaret Jean Watson: Filosofia y ciencia de la asistencia

La teoria de la inteligencia emocional es fundamental para el desarrollo de
las habilidades relacionadas con el liderazgo, siendo importante el cultivar

relaciones (46).

El cuidado humanizado es una filosofia aplicada en la practica profesional de
enfermeria, donde este tiene un compromiso cientifico, filoséfico y moral,
hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un

cuidado humanizado, en los pacientes (47).

Segun la teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y
confianza entre la persona cuidada y el cuidador, el cual requiere de un
compromiso para mejorar la calidad de vida del usuario. Implicando valores,

deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y
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consecuencias, necesidades, limitaciones y fortalezas se enfocan al

crecimiento y contribuye a la sensibilizacion de los profesionales (46).

B. Teoria de Joyce Travelbee: Relacion de persona a persona

La teoria interpersonal de persona a persona propuesta por Joyce Travelbee
enfatiza en lo interpersonal, ya que considera que se trata de una relacion
entre personas, donde se establece que enfermeria es un arte.

Teniendo la enfermera el propésito de comprender las condiciones que vive
la persona, familia o grupo y de esa comprension se establezca una relacion
de ayuda (45).

La comunicacion es un proceso interactivo y reciproco por el que la
enfermera y el paciente se benefician, es elemento clave de la relacién con
el paciente, sin ella es imposible manifestarle al paciente nuestra intencion
de ayuda y el tipo de cuidados que le vamos a ofrecer, la esencia de
enfermeria son las relaciones interpersonales (48). Por lo tanto, la
comunicaciéon es un elemento fundamental en la preparacion profesional de

las enfermeras.

Caracteristicas de la relacion de ayuda de Enfermeria, segin Joyce
Travelbee (49)

* Es una relacion que provoca cambios en ambos participantes del proceso.
* Trabaja sobre experiencias del presente.

* Es una experiencia de encuentro interpersonal que se va construyendo.

* Debe tener conocimiento, para utilizarlo a favor del consultante.

* Paciencia y tolerancia para buscar soluciones.

* Abrirse y permitir el acercamiento.

* Se reconoce al otro como persona.
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Inteligencia emocional: destrezas que dirigen las emociones, por
medio de identificar, regularizar y comprender intrinsecamente, que

permite la adaptacion en el entorno social (29).

Empatia: cualidad que adquiere una persona para analizar y

comprender la situacion de otra persona (36).

Estudiante: La Real Academia Espafola, define al estudiante o
también llamado alumno como aquella persona cuya funcién principal

es estudiar (50).

Enfermeria: El ente rector de la salud define la enfermeria como la
ciencia del cuidado de la salud, la cual comprende la promocion y
prevencion de las enfermedades en las diferentes etapas de la vida
(51).

2.4. HIPOTESIS

H1 Se encuentra una relacion entre inteligencia emocional y empatia
en los estudiantes de Enfermeria que realizan préacticas pre -

profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - 2018.

H° No se encuentra relacion entre inteligencia emocional y empatia
en los estudiantes de Enfermeria que realizan préacticas pre -

profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - 2018.

2.5. VARIABLES

e Variable 1: Inteligencia emocional

e Variable 2: Empatia
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue una investigacion tipo cuantitativo, disefio descriptivo, no

experimental, correlacional, prospectivo y de corte transversal.

Segun Hernandez Sampiere, examina describir las propiedades,
caracteristicas y rasgos significativos del fendmeno que se analice y se
pruebe la hipétesis establecida previamente, el conteo y el uso de la
estadistica frecuente para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en la poblacién a investigar (52).

Es un estudio de enfoque cuantitativo, que examina y mide datos de forma
numérica. El disefio es descriptivo, dado que se describe el fenébmeno tal
cual se observa en la realidad, sin alteraciones, ni manipulaciones Y es
correlacional porque estudia la direccién, el grado, la dimensién y la fuerza
de la relacion de ambas variables, con la finalidad de determinar la relacion

entre inteligencia emocional y empatia.

De caracter no experimental, porque no se manipulan las variables,
basandose en observar los acontecimientos dados. De corte transversal,
porque la informacién y medicion de las variables se han dado una sola vez

en el tiempo (53).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Esta formada por 543 estudiantes de enfermeria que participan en las
practicas pre — profesionales en el presente afio. El alumnado fue recopilado
durante el registro de la matricula ascendiendo a un total de 539 estudiantes,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1: Tabla de distribucidon por semestre académico de estudiantes

participantes en el estudio

SEMESTRE  TURNO  N° DE ALUMNOS N° DE ALUMNOS

DE CICLO ENCUESTADOS TOTAL

[l CICLO Mafana 76 101
Noche 25

IV CICLO Mafana 31 70
Noche 39

V CICLO Manana 36 62
Noche 26

VI CICLO Mafana 38 71
Noche 33

Mafana 45 70
VIl CICLO Noche 25

VIl CICLO Mafnana 33 54
Noche 21

IX CICLO Unico 62 62

X CICLO Unico 49 49

TOTAL 539

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.1. Criterios de inclusiéon

e Estudiantes de enfermeria matriculados durante el 2018 - I.
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e Estudiantes de enfermeria que acepten participar de forma voluntaria

en el estudio.

e Estudiantes de enfermeria que asistan a las practicas

preprofesionales.

e Estudiantes de enfermeria que firmaron el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de enfermeria retirados de las practicas preprofesionales.

e Estudiantes de enfermeria que no estén presentes en la fecha de
aplicacion.

e Estudiantes de enfermeria que no firmaron el consentimiento

informado.

e Estudiantes de enfermeria que no aceptaron participar en la

investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada fue la encuesta, que nos permitié recoger la informacion
que fue proporcionada por los sujetos de estudio para conseguir una
respuesta al problema de investigacion, que se consiguié por medio de las
preguntas escritas en el cuestionario otorgado a la poblacion involucrada en
el estudio. Es por ello que en la entrevista es primordial que la persona
realice la informacién basica y las preguntas necesarias al informante, es
una entrevista estructurada pues se realiza preguntas con el fin de obtener la
informacion necesaria y posterior a ello se aplicé el cuestionario que es
aplicada por las investigadoras y es de forma general para todas las

personas entrevistadas (54).

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos:
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Se hizo uso de la Escala de Inteligencia Emocional “Trait-Meta Mood Scale

(TMMS - 24)”, realizada por Fernandez Berrocal, Extremera y Ramos, son

24 preguntas, cuyo puntaje varia entre 8 a 40 puntos, con una escala de

Likert de 1 a 5 puntos, abarcan 3 dimensiones:

e Percepcion emocional: Se refiere a reconocer la emocion personal,

identificando los sentimientos.

e Comprension de las emociones: Consiste en integrar el pensamiento

y el sentimiento, comprendiendo los diversos cambios.

e Regulacion de las emociones: Identifican el rumbo de las emociones,

ya sean buenas o malas.

La confiabilidad fue establecida a través del coeficiente Alfa de Cronbach

donde obtuvo 0.95, en las dimensiones los resultados fueron los siguientes:

0.88 para percepciéon emocional, 0.89 para compresion de las emociones y

0.86 en regulacion de las emociones.

Tabla 2: Dimensiones e items del instrumento TMMS - 24

DIMENSIONES ITEMS SUBTOTAL TOTAL
PERCEPCION
1,2,3,4,5,6,7,8 8
EMOCIONAL
COMPRENSION
DE LAS 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 8 24
EMOCIONES
REGULACION DE
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 8

LAS EMOCIONES
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Tabla 3: Descripcién de la ficha técnica del instrumento TMMS - 24

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO TMMS — 24

Trait-Meta Mood Scale — 24 (TMMS —

Titulo
24)
Fernandez-Berrocal, Extremera y
Autor
Ramos
Aplicacion Individual.

Estudiantes de enfermeria que
o realizan préacticas pre — profesionales
Participante ) ) )
de la Universidad Privada Norbert

Wiener

Duracion de la _ _
, . Variable, de 30 a 40 minutos.
Aplicacion

Evaluar la percepcion, comprension y
Finalidad regulacion en la escala de la

inteligencia emocional.

_ Manual, formato de aplicacion, regla,
Material o
lapiz y borrador.

Puntuaciones estandarizadas segun
las dimensiones:
o ¢ Inteligencia emocional baja
Tipificacion . . .
¢ Inteligencia emocional

adecuada

¢ Inteligencia emocional excelente

Para la investigacion y futuros
Usos _
estudios.




Tabla 4: Descripcién de las dimensiones del instrumento TMMS - 24

Dimensiones Descripcion Numero de items

- Sentimientos.
- Preocupacion.
- Tiempo para pensatr.
- Prestar atencion. 8
- Emocién afecta mis
pensamientos.
- Estado de animo.
- Pensar mis sentimientos.
- Analizar mis sentimientos
-Claridad de sentimientos.
- Definir emociones.
- Saber lo que siento.
- Conocer emociones
- Darse cuenta de mis
emociones.
- Decir mis emociones.
- Saber mis emociones
- Entender emociones.
- Optimismo.
- Pensar en agradable.
- El placer de la vida.
Regulacion de las - Pensar en positivo. 8
emociones - Calma.
- Buen animo.
- Energia y felicidad.
- No renegar.

Percepcion
emocional

Comprension de
las emociones

Para medir la empatia se utilizé la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEMJ) realizada por Mohammadreza Hojat, son 20 preguntas, con una
puntuacioén que varia entre 20 a 140, con una escala Likert de siete puntos
desde “totalmente en desacuerdo “, hasta “totalmente de acuerdo”. Donde a
mayor puntaje, mayor es la orientacion empatica del alumno con el usuario.

Abarca tres dimensiones:

e Toma de perspectiva: Las preguntas son 10 que estan narradas de
manera positiva.
e Cuidado con compasién: Las preguntas son 7, estan narradas de

manera negativa.
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e Capacidad para ponerse en el lugar del paciente: Las preguntas son 3

gue estan narradas de manera negativa.

La confiabilidad fue establecida a través del coeficiente Alfa de Cronbach
donde obtuvo 0.90.

Tabla 5: Dimensiones e items del instrumento Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ)

DIMENSIONES ITEMS SUBTOTAL  TOTAL
TOMA DE 2,4,5,9, 10, 13,
PERSPECTIVA 15, 16, 17, 20. 10
CUIDADO CON 1,7,8,11,12,14y
COMPASION. 19. !
20

CAPACIDAD PARA
PONERSE EN EL
LUGAR DEL
PACIENTE.

3,6,18 3
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Tabla 6: Descripcion de la ficha técnica del instrumento EEMJ

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO EEMJ

Escala de Empatia Médica de

Titulo
Jefferson (EEMJ)
Autor Mohammadreza Hojat
Aplicacion Individual.

Participante

Estudiantes de enfermeria que
realizan préacticas pre —
profesionales de la Universidad

Privada Norbert Wiener

Duracién de la Aplicacién

Variable, de 30 a 40 minutos.

Finalidad

Evaluar la toma de perspectiva,
atencion con compasion y la
capacidad de ponerse en el lugar

del usuario.

Material

Manual, formato de aplicacion,

regla, lapiz y borrador.

Tipificacién

Puntuaciones estandarizadas
segun las dimensiones:

e Empatia alta (101 - 140)
e Empatia media (61 - 100)
e Empatia baja (20 - 60)

Usos

Para la investigacion y futuros

estudios.
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Tabla 7: Descripcién de las dimensiones del instrumento EEMJ

. . L Numero de
Dimensiones Descripcion .
items
- Comprender sus sentimientos.
- Comunicacién  verbal vy
expresion corporal.
- Sentido del humor.
- Empatia.
- Valoracion de emociones del
paciente. 10
TOMA DE - Juicio al pensamiento del
PERSPECTIVA usuario.
- Empatia es productor del éxito
ilimitado.
- Actitud de emociones:
Enfermero, paciente y familia.
- Meditar para un buen cuidado.
- Empatia en el cuidado
enfermero.
- Entender emociones en la
terapia y cuidado.
- Interés y atencién a emociones.
- Eficiencia en dar cuidado al
usuario.
- Calidad de los vinculos
CUIDADO CON emocionales en el éxito de la 7
COMPASION terapia.
- Interés de saber las vivencias
de pacientes.
- Valor de las emociones en el
éxito de terapia.
- Apartar a la literatura no
médica o practica.
- Barrera del enfermero para ver
HABILIDAD PARA las cosas como el paciente. _
PONERSE EN EL Complejidad para analizar 3

LUGAR DEL
PACIENTE

como siente el paciente.
-Rehusar a comprometerse de
manera emocional con el
paciente.
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3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

En el procesamiento de datos se desarroll6 la codificacion con el propdsito
de transformar los datos conseguidos en caracteres numéricos de acuerdo
con las respuestas obtenidas.

La informacion se recolectd mediante los dos instrumentos que son la Escala
de la Inteligencia Emocional “TMMS — 24” y la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ), para las variables respectivamente y los datos
demograficos fueron ingresados manualmente en la plataforma de datos del
programa estadistico SPSS (Statistical PSS) version 20. Consiguiente a ello,
los resultados obtenidos se exhibieron por graficos y tablas respectivas
mediante el uso del programa Microsoft Excel 2010 que de acuerdo a los
valores alcanzados se examinaron y fueron discutidos segun los objetivos
trazados, comprobando que si existe relacion entre inteligencia emocional y
empatia en los estudiantes de enfermeria que realizan préacticas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

3.5. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se aplicaron los aspectos éticos. Teniendo en cuenta
qgue la enfermeria es una profesibn moralmente comprometida con el ser
humano, distinguiéndose por su amor al projimo, siendo la ética un modelo

para tomar decisiones apropiadas para el actuar profesional (55).

Beneficencia: Es hacer el bien, beneficiando a los alumnos con practicas
preprofesionales al aplicar la encuesta sobre inteligencia emocional y
empatia.

No Maleficencia: Al aplicar los instrumentos no hubo dafio en ninguna

persona de la poblacion de estudio.

Autonomia: Antes de realizar la aplicacion del instrumento, cada
participante firmé el consentimiento informado y ha sido libre de escoger la

alternativa que considero pertinente.
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Justicia: Antes, durante y al término de la aplicacion del instrumento, el trato
que recibieron todos los participantes ha sido de la misma manera para
todos, con respeto e igualdad, sin humillaciones, sin distincién de raza, ni

religion, cultura y condicion socioeconomico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el presente estudio se contabiliz6 a 539 estudiantes de enfermeria del
total de alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener utilizando los
criterios de inclusion y exclusién, siendo el 87.9% (474) de los participantes
de sexo femenino y 12.1% (65) de sexo masculino. Segun la edad del
estudiante, se evidencia una mayor cantidad en 28 afios de edad con el
9.1% (49) y menor cantidad en 59 afios con 1% (1). En lo referente al estado
civil el 77.2% (416) son solteros, el 11.5% (62) son casados, el 9.3% (50)
son convivientes, el 1.5% son separados y el 0.6% son divorciados. Segun la
religion el 76.1% (410) son catdlicos, el 12.1% (65) son evangélicos, el 7.2%
(39) refirieron otra religion, el 3.5% (19) son adventistas y el 1.1% (6)
mormones. En cuanto a la ocupacion el 77.7% (419) estudia y trabaja, el
22.3% (120) solo estudia. Segun el ciclo académico el 17.3% (93) cursan el
[l ciclo, el 16% (86) cursan el V ciclo, el 13% (70) cursan el IV ciclo, el
12.8% (69) cursan el VI ciclo, el 11.5% (62) cursan el 1X ciclo, el 10.8% (58)
cursan el VII ciclo y el 9.6 % (52) cursan el VIII ciclo. En el turno, el 70.3%

(379) pertenecen al turno mafanay el 29.7 % (160) son del turno noche.

A continuacion, los resultados segun los objetivos de la investigacion:
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GRAFICO 1: Relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes
de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima - 2018
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Fuente: Elaboracion propia.

Al relacionar ambas variables se evidencié que del total de los estudiantes
(N=539), prevalece que la mayoria tiene una inteligencia emocional
adecuada y empatia media con el 38% (205), luego una inteligencia
emocional baja y empatia media con el 20.2% (109) y seguido de una
empatia media e inteligencia emocional excelente con 12.8 % (69), teniendo
en cuenta que lo ideal en este estudio fue de inteligencia emocional

excelente y empatia alta con un 12.2% que es de incidencia baja.

A través de la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de
Spearman se evidencia que existe una relacion directamente proporcional
moderada entre inteligencia emocional y empatia en los estudiantes de
enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la Universidad

Peruana Norbert Wiener.
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GRAFICO 2: Inteligencia emocional en los estudiantes de enfermeria que

realizan practicas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la inteligencia emocional, se evidencia que del total de
estudiantes (539), el 49.9% (269) presenta una inteligencia emocional
adecuada, el 25.4% (137) presentan una inteligencia emocional excelente y

el 24.7% (133) de los estudiantes presentan una inteligencia emocional baja.

58



GRAFICO 3: Inteligencia emocional segin la dimension de percepcion
emocional en los estudiantes de enfermeria que realizan préacticas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la inteligencia emocional segun dimensién de percepcion del
total de alumnos (539), el 53.8% (290) presentan inteligencia emocional
adecuada, el 26.2% (141) presentan una inteligencia emocional baja y el

20% (108) presenta inteligencia emocional excelente.
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GRAFICO 4: Inteligencia emocional segun la dimension de comprension de
las emociones en los estudiantes de enfermeria que realizan practicas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la inteligencia emocional segun dimension de comprension
de las emociones, del total de alumnos (539), el 46.8% (252) presentan una
inteligencia emocional adecuada, el 27.6% (149) presentan una inteligencia
emocional baja y el 25.6% (138) presentan una inteligencia emocional

excelente.
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GRAFICO 5: Inteligencia emocional segin la dimensién regulacion de las
emociones en los estudiantes de enfermeria que realizan practicas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la inteligencia emocional segun dimension de regulacién de
las emociones del total de alumnos (539), el 48.8% (263) presentan una
inteligencia emocional adecuada, el 26.3% (142) presentan una inteligencia
emocional baja y el 24.9% (134) presentan una inteligencia emocional

excelente.
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GRAFICO 6: Empatia en los estudiantes de enfermeria que realizan
practicas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la empatia, en relaciéon al total de estudiantes (539), el 71%
(383) de estudiantes de enfermeria presentan una empatia media y el 27.5%

(148) presentan una empatia alta y el 1.5% (8) presentan una empatia baja.
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GRAFICO 7: Empatia segin la dimensién de toma de perspectiva en los
estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre — profesionales de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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En relacion con la empatia segun la dimensién de toma de perspectiva, del
total de alumnos (539), el 81.3% (438) presentan empatia alta, el 16.7% (90)

presentan empatia media y el 2% (11) presentan una empatia baja.
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GRAFICO 8: Empatia segtn la dimensién de cuidado con compasion en los
estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

60.0%

49.5%

50.0%

DS
A0.0% 38.8%

(209)

30.00

20.0%
11.7%
10.0%

0.0%
Empatia baja Empatia media Empatia akta

Fuente: Elaboracion propia.

En relacidon con la empatia segun la dimensién de cuidado con compasion
del total de los estudiantes (539), el 49.5% (267) presentan una empatia
baja, el 38.8% (209) presentan una empatia media y el 11.7% (63) un nivel

de empatia alta.
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GRAFICO 9: Empatia segun la dimension de capacidad para ponerse en el
lugar del paciente en los estudiantes de enfermeria que realizan practicas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la empatia segun la dimension habilidad para ponerse en el
lugar del otro del total de los alumnos (539), el 54.8% (295) presentan
empatia media, el 23.7% (128) presentan un nivel de empatia baja y el

21.5% (116) presentan un nivel de empatia alta.
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4.2. DISCUSION

En el presente capitulo se evidenci6 los resultados obtenidos, haciendo una
comparacion con la literatura cientifica hallada a nivel nacional e
internacional, la cual proporciona informacion veraz sobre la relacion entre

las variables de estudio: inteligencia emocional y empatia.

Cabe recalcar que respecto a la relacion entre inteligencia emocional y
empatia en estudiantes de enfermeria que realizan précticas
preprofesionales, se encontrd que existe relacion directamente proporcional
moderada entre las dos variables con un 0.316, cuyos resultados
concuerdan con Giménez Espert Maria del Carmen, en Espafa en el 2016,
que realizdé la investigacion “Actitudes hacia la Comunicacion, Inteligencia
Emocional y Empatia en Enfermeria”, siendo su resultado que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables, en donde la
inteligencia emocional es media alta y la empatia alta, de manera que influye
notablemente en las enfermeras de manera efectiva (3) también coincidi6 la
investigacion “Evaluacion de la empatia en el ambito educativo y su relacion
con la Inteligencia Emocional” realizado por Gorostiaga Arantxa, Balluerka
Nekane, Soroa Goretti, de Espafia en el 2014, que fue un estudio descriptivo
correlacional, donde hubo una correlacién entre las dimensiones de empatia
y de inteligencia emocional (21). Sin embargo, los resultados difieren con el
estudio de México del afio 2015 de Aparicio Rodriguez E., Cerda Macias A.,
Fernandez Rivas D., titulado ‘“Inteligencia emocional y Empatia en
estudiantes de medicina de nuevo ingreso y pregrado”, que obtuvieron una
correlacion significativa indirecta de -0.299 (16), evidenciando una
interdependencia entre los dos instrumentos. De acuerdo con la base
tedrica, diferentes estudios muestran que los estudiantes de las
universidades con mayor inteligencia emocional (medida con TMMS) indican
al minimo trastornos de personalidad, pero si presentan aumento de placery
dicha en si mismos, mejor autoestima, mejor manejo de tacticas de reaccion
eficaz para dar solucion a los conflictos. Un estudiante con alto nivel de
inteligencia emocional es un individuo muy habil en percibir y comprender las

emociones de otros y tiene altas cualidades de regulacién (8); Por otro lado,
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en el area de salud, se han presentado sucesos importantes, que resaltan un
contenido como la empatia entre los docentes, estudiantes y el personal
administrativo, lo cual propicia la formacion universitaria. Por ese motivo
cuando hay buenos vinculos humanos entre las diferentes jerarquia
universitarias, las conclusiones son admirables para el progreso personal
como académico de los universitarios, porgue los aspectos empaticos desde
el comienzo de la profesion promueven la sensibilizacion para 6ptimas
relaciones con los pacientes (10). Para Jean Watson, la inteligencia
emocional es indispensable en el desarrollo de las habilidades, lo cual
considera que la relacién de enfermera y paciente es muy importante para la
calidad de atencion ya que implica coherencia, empatia y una comunicacion
eficaz, también en el cuidado cotidiano debe existir una practica de valores,
conocimientos, voluntad y un compromiso para cuidar. Para Joyce
Travelbee, en su teoria “Relacion de persona a persona” nos enfatiza la
teoria interpersonal que trata la relacion entre personas donde se establece
gue enfermeria es un arte y su proposito es comprender la situacién que vive
la persona, familia o grupo y a partir de esa comprension establece un
acercamiento en la relacion de apoyo, paciencia y tolerancia para buscar
soluciones en el cuidado que se brinda a la persona. En base a lo hallado,
podemos concluir que al tener una inteligencia emocional excelente con una
empatia alta nos ayuda positivamente en el manejo adecuado de nuestras
emociones, en desenvolvernos con una buena relacion con todas las
personas, no obstante no se evidencian muchos estudios donde se
relacionan inteligencia emocional y empatia conjuntamente, sea a nivel
nacional e internacional, considerando que anteriormente no se ha dado
mucha importancia a nuestros temas de investigacion y hoy en dia es de
mucha relevancia para el progreso y la evolucion del enfermero, teniendo en
cuenta, gue es un requisito significativo para brindar una atencién de calidad

siendo el unico beneficiado el paciente.

En cuanto a la variable “Inteligencia Emocional’, en los estudiantes de
enfermeria que realizan las practicas preprofesionales, se realizé con el
instrumento validado “Escala TMMS - 24” elaborado por Fernandez-

Berrocal, Extremera y Ramos, la confiabilidad segun alfa de Cronbach fue de
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0.913. Los resultados que presentaron fueron que el mayor porcentaje de los
estudiantes de enfermeria tuvieron inteligencia emocional adecuada (49.9%)
y un 25.4% presentaron inteligencia emocional excelente, del total de
encuestados. Por ello, con los resultados obtenidos concuerda con la
investigacion “La inteligencia emocional durante las practicas clinicas de
alumnos de enfermeria. Un enfoque desde la antropologia educativa
aplicada a las practicas clinicas” de Siles Gonzalez J., Norefia Pefa A,
Solano Ruiz C. que se realiz0 en Espafia en el afio 2017, donde la
inteligencia emocional es adecuada mayoritariamente en los tres niveles y la
escala TMMS - 24 es conveniente para la disposicion en otras
investigaciones en enfermeria para profundizar sobre inteligencia emocional
(14). Asimismo, coinciden con Berduzco Torres N., Jarufe Arauz C.,
Espinoza Diaz B., elaborado en Cusco en el 2010, con el estudio “Factores
asociados con los niveles de inteligencia emocional en estudiantes de la
carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad de Cusco — 2010”, con el instrumento TMMS-24, concluyeron que el
mayor porcentaje de estudiantes tiene adecuada inteligencia emocional, el
andlisis multivariado durante los afios influyen en las percepciones, las
dindmicas familiares, en el entendimiento y el maltrato entre parientes al
regular el componente acerca de la inteligencia emocional de los implicados
(26) y respecto con Sanjuan Quiles A., Ferrer Hernandez E. que fue
realizado en Colombia en el ano 2008, con su estudio “Perfil emocional de
los estudiantes en practicas clinicas. Accién tutorial en enfermeria para
apoyo, formacion, desarrollo y control de las emociones”, que al haber
aplicado la escala TMMS — 24 por niveles no hubo diferencias en los datos
globales, lo cual evidenciaron un apto interés y satisfaccion afectiva (20).
Conforme a la base tedrica, la inteligencia emocional son destrezas que se
identifican, regularizan y comprenden las emociones, permitiendo la
adaptacion en el entorno social (29) que se pueden heredar o adquirir con el
paso del tiempo en nosotros mismos (31). En base a lo mostrado, podemos
mencionar que lo ideal es poseer una inteligencia emocional excelente para
poder reconocer y manejar los sentimientos y las emociones que contribuyen

y favorecen en la adaptacion diaria de una persona.
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Respecto a las dimensiones de inteligencia emocional: percepcion
emocional, comprension de las emociones y regulacion de las emociones,
que fueron evaluadas con el TMMS — 24, dieron los siguientes resultados,
para comenzar la dimension de percepcidbn emocional, del total de
estudiantes de enfermeria, el 53.8% mostraron inteligencia emocional
adecuada y un 20% presentaron inteligencia emocional excelente, ya que
segun los items, la mayoria de los alumnos, un 37.5% estan totalmente de
acuerdo, porque prestan mucha atencion a los sentimientos y un 38.8% muy
de acuerdo porgue normalmente me preocupo por lo que siento, por lo que
nuestros resultados concuerdan con el estudio de Corbacho Chipana K. de
Cusco del 2010, sobre “Factores que influyen en la inteligencia emocional de
los alumnos de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco”, donde mas del 50% de los estudiantes tienen una
adecuada inteligencia emocional; con mayores porcentajes obtuvieron una
adecuada percepcion (66.3%) (27). También coincide con “Los niveles de las
dimensiones de Inteligencia Emocional en los alumnos de primero y quinto
aflo de las carreras de Psicologia Clinica e Industrial de la jornada
vespertina” realizada por Ruiz Monterroso |. desarrollado en Guatemala en el
2014, que presentaron adecuada percepcion emocional en psicologia
industrial, en ambos afios y géneros (19). Segun nuestra base teoérica, la
percepcién emocional involucra prestar atencion e interpretar hasta las
expresiones de las personas se reconozca las emociones y las situaciones

tanto cognitivas y funcionales (33).

En la dimension de comprensién de las emociones, el 46.8% obtuvieron
inteligencia emocional adecuada y un 25.6% tuvieron inteligencia emocional
excelente, que corresponde a la respuesta muy de acuerdo y es de mayor
frecuencia por los items 10 (34.9%), 12 (35.8%), 13 (35.1%), 15 (34%) y 16
(36%) caracterizadas por definir, conocer, saber y entender sus emociones.
Coincide con la investigacion de Corbacho Chipana K. que tuvieron un
considerable porcentaje (63.5%) en la comprension emocional (27).
Asimismo, concuerda con el estudio de Ruiz Monterroso |., que los alumnos
mostraron adecuada y excelente comprension de las emociones, tanto en

psicologia clinica como psicologia industrial, el género femenino, en ambos
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afos (19) y acorde a nuestra base teorica, la comprension de las emociones
comprende entender los motivos de nuestras acciones, como se adoptan los
estados emocionales e integra la capacidad para analizar, llevandolo en la
practica (33).

Terminando con la dimension de regulacién de las emociones, el 48.8%
presentaron inteligencia emocional adecuada y el 24.9% obtuvieron una
inteligencia emocional excelente, de acuerdo con las respuestas que
predominan estan totalmente de acuerdo, con los items 18 (39.95), 20
(41.4%), 23 (55.8%), porque piensan en cosas agradables, tienen
pensamientos positivos y porque tienen mucha energia y felicidad.
Concuerda con el estudio de Corbacho Chipana K. que presentaron un
adecuado porcentaje (63.5%) en la regulacion de los estados emocionales
(27). Ademas, coincide con Ruiz Monterroso |., que en la regulacién de las
emociones obtuvieron mayor porcentaje en psicologia clinica con adecuada
y excelente regulacién en ambos afios, el género femenino (19). Conforme a
nuestra base teodrica, la regulacion de las emociones implica descubrir,

meditar y controlar las emociones propias y de otros (33).

En base a lo encontrado, podemos deducir que las dimensiones de
Inteligencia emocional son destrezas que contribuyen para el bienestar de
una persona y mejora las relaciones interpersonales que facilita a los
estudiantes en obtener mayor proporcionalidad en los valores altos y

excelentes en los proximos estudios.

En base a la “Empatia”, en los estudiantes de enfermeria que realizan las
practicas preprofesionales, se realizd con el instrumento validado “Escala de
Empatia Medica de Jefferson (EEMJ)” elaborado por Mohammodreza Hojat,
la confiabilidad segun alfa de Cronbach fue de 0.75. Se obtuvieron los
resultados que la gran mayoria de estudiantes de enfermeria evidenciaron
un porcentaje alto de empatia media (71%), un porcentaje menor de empatia
alta (27.5%) y un escaso porcentaje de empatia baja (1.5%) de todos los
encuestados. Por ese motivo, con los resultados adquiridos, se coincidié con
Diaz Narvaez V., Muiioz Gadmbaro G., Duarte Goémez N., Elvira Caro S.,

Calzadilla Nufez A., et. al., con su estudio “Empatia en estudiantes de
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Enfermeria de la Universidad Mayor, sede Temuco, IX region, Chile”,
elaborado en Chile en el 2014, cuya confiabilidad segun alfa de Cronbach
fue 0.793, los alumnos evidencian grados empaticos elevados, los cuales no
se diferencian en género, existiendo una inclinacion al incremento mientras
los afios transcurren (18). También, concuerda con Remén Torres M.,
Remodn Torres M., Tataje Lavanda M. con la investigacion “Caracteristicas
del nivel de empatia hacia el paciente en internos de medicina de dos
hospitales nacionales”, hecha en Ica en el 2013, el estudio fue de
correlacion, con el instrumento “EEMJ”, su confiabilidad con el alfa de
Cronbach fue de 0.85 y concluyeron que hay elevado grado empético en los
internos de medicina y el grado empéatico es similar a las investigaciones
realizadas anteriormente (25). Asimismo, tiene concordancia regular con el
estudio de Corrales Medina K., Herrera Banda Y. titulado “Nivel de empatia
con los pacientes de las estudiantes de enfermeria del 11l y IX semestre de la
Facultad de Enfermeria Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa.
20177, efectuada en Arequipa en el 2017, donde llegaron a la conclusién que
la empatia en los alumnos son de nivel medio seguidos de nivel bajo (22).
Por el contrario, difiere con Pérez Rivera A. de Lima en el 2018, con su
estudio “Orientacion empatica en alumnos del cuarto al décimo ciclo de la E.
A. P. de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2017-I"
concluyendo que los alumnos de la E.A.P. de Odontologia alcanzaron altas
puntuaciones de orientacién empatica por la escala de Empatia Médica de
Jefferson y no encontraron relacion estadisticamente especifica entre el
sexo Y la orientacidbn empatica a nivel global (p: 0,274) (23). Conforme a la
base tedrica, la empatia es una cualidad que obtiene una persona para
analizar, razonar y comprender aspectos y situaciones de otra persona de
manera adecuada (36). En base a lo referido, podemos indicar que se debe
profundizar la empatia dado que es la base para una atencion garantizada
de calidad que se brinda al paciente porque es un don indispensable en el
profesional enfermero que fortalece su actitud humanitaria mediante la

interaccion directa con el paciente y su familia.

En referencia a las dimensiones de empatia: toma de perspectiva, cuidado

con compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, que fueron
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evaluadas con la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), dieron los
siguientes resultados, para empezar la dimension toma de perspectiva, del
total de estudiantes de enfermeria, la gran mayoria presentaron empatia alta
(81.3%), un porcentaje reducido (16.7%) mostraron empatia media y un
diminuta cantidad (2%) tuvieron empatia baja, de acuerdo a la respuesta
totalmente de acuerdo que es la mas resaltante especificamente en los
items 2, 4,9, 16, 17 y 20 con mas del 40% en cada uno, debido a que
comprenden sus sentimientos, la comunicacion verbal, su expresion corporal
y la empatia propiamente dicha. Por lo tanto, en mencion a los resultados se
concuerdan con la investigacion “Empatia en estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Médica de Cienfuegos” de Liwe Placeres S., Ramos
Rangel Y., Raya Alvarez D., Rivero Cordero M. realizada en Cuba, en el
2017, en la dimensidn de toma de perspectiva tuvieron mayor puntaje en el
primer afo (19.04%) (15) y conforme a nuestra base teoérica, la toma de
perspectiva se considera en la parte terapéutica del paciente, ya que trata de
comprender sus sentimientos y también el de la familia (40).

En la dimensién de cuidado con compasion, casi la mitad de los estudiantes
obtuvieron empatia baja (49.5%), 38.8% presentaron empatia media y un
porcentaje reducido tuvieron empatia alta (11.7%), la respuesta con mayor
frecuencia, en los 7 items, fue el totalmente en desacuerdo donde la mayoria
en porcentajes superan el 30%, excepto el item 8; en el item 1 se evidencia
un porcentaje considerable de estudiantes que estan totalmente de acuerdo
(20%), porque los estudiantes no muestran interés a los vinculos
emocionales de los pacientes, por ello no le dan un valor ni la atencién que
es esencial en el éxito de la terapia y el cuidado. Nuestros resultados difieren
con la investigacion de Liwe Placeres S., Ramos Rangel Y., Raya Alvarez
D., Rivero Cordero M. debido a que obtuvieron porcentajes superiores de
empatia alta en ambos afios (51.48% - 58.52%) que es contraria a la nuestra
(15) y acorde con nuestra base tedrica, el cuidado con compasion es
garantizar una atencion adecuada al paciente, donde se brinda
consideracion, respeto y calidad, siendo efectiva en su bienestar psicoldgico-
emocional y en el tratamiento favoreciendo la salud de la persona, mediante

el cuidado integral (40).
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Finalizando con la dimensién de tener la capacidad de ponerse en el lugar
del paciente, la mayoria de los estudiantes obtuvieron empatia media
(54.8%) y presentaron porcentajes medios de empatia baja y empatia alta
respectivamente (23.7% y 21.5%). Con respecto a las respuestas de los
estudiantes, la de mayor frecuencia fue la neutral en los 3 items (3: 18%,
6:24.1% y 18: 22.3%). Ademas, la respuesta de acuerdo tiene un porcentaje
considerable en los items con 18.9%, 19.3% y 16.7% respectivamente
porque hay cierta complejidad para poder saber los sentimientos del
paciente y el no comprometerse emocionalmente con el paciente. Coincide
con el estudio de Liwe Placeres S., Ramos Rangel Y., Raya Alvarez D.,
Rivero Cordero M. ya que tuvieron porcentajes similares medios en ambos
afos (12.6% - 12.92%) en esta dimension (15). Segun nuestra base teorica,
la capacidad de ponerse en el lugar del paciente abarca no solo las
sensaciones o emociones del individuo sino también de la familia, entender
la situacion que se presenta y dedicar un cuidado eficaz (40).

Por todo ello, en base a lo expresado, podemos nombrar que las
dimensiones de Empatia son destrezas que favorecen en la atencién del
cuidado integral para el paciente con el fin de obtener excelentes resultados

en su recuperacion.

Por consiguiente, después de haber revisado la literatura se llega a la
conclusion que, en la formacion como profesional de una enfermera se debe
tener una inteligencia emocional y una empatia equilibrada porque son
cualidades muy importantes para poder actuar y sobrellevar situaciones de
forma eficaz y estar comprometida, garantizando una atencién de calidad,
cuya funcién esencial es brindar apoyo emocional al ser humano teniendo

una buena comunicacion y relacion para otorgar un cuidado integral.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Existe relacion directamente proporcional moderada entre inteligencia
emocional y empatia en estudiantes de enfermeria que realizan
practicas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

e La inteligencia emocional es adecuada en la mayoria de los
estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

e La inteligencia emocional segin dimensién de percepcion obtuvo
mayor porcentaje de inteligencia emocional adecuada en los
estudiantes de enfermeria que realizan préacticas preprofesionales de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

e La inteligencia emocional segun dimension de comprension de las
emociones es adecuada en la mayoria de los estudiantes de
enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la Universidad
Privada Norbert Wiener.

e La inteligencia emocional segun dimension de regulacién de las
emociones en su mayoria presentd adecuada regulacion en
estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

e La empatia es media en la mayoria de los estudiantes de enfermeria
que realizan practicas preprofesionales de la Universidad Privada
Norbert Wiener.
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e La empatia segun la dimension toma de perspectiva obtuvo mayor
porcentaje de empatia alta en los estudiantes de enfermeria que
realizan précticas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

e La empatia segun la dimension de cuidado con compasion su mayor
porcentaje es bajo en los estudiantes de enfermeria que realizan
practicas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

e La empatia segun la dimensién capacidad para ponerse en el lugar
del paciente presentdé empatia media en la mayor cantidad de
estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de

la Universidad Privada Norbert Wiener.

5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar otras investigaciones sobre la relacién entre inteligencia
emocional y empatia, usando otros instrumentos, para poder evaluar

otras dimensiones.

e Realizar estudios en diferentes tipos de poblaciones, como
universidades nacionales y/o institutos, porque lo econémico puede

influir en la inteligencia emocional y empatia.

e Fomentar grupos de autoayuda para aquellas que tienen inteligencia
emocional baja y empatia baja para mejorar su capacidad intelectual.

e Fomentar temas de inteligencia emocional y empatia en las clases
instructivas en los cursos propios de la profesion para fortalecer el
desempeiio actitudinal del estudiante.

e Realizar planes estratégicos para mejorar las relaciones

interpersonales entre el personal de salud y los pacientes.
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Anexo A: Cuadro de Operacionalizacién de variables

Tipo de ,
variable Definicic Definici Nu?ero Criteri
. segln su erinicion erinicion . . . e . riterios para
Variable i aleza conceptual operacional Dimensiones Indicadores items e Valor final asignar valores
y escala de items
medicion
INTELI Tipo de Es la habilidad Es la habilidad de los - Sentimientos.
GENC| Vvariable de una estudiantes de - Preocupacion.
A segln su persona para enfermeria que - Tiempo para pensar. .
naturalez  percibir, participan en practicas - Prestar atencién Puntajes:
: valorar y pre — profesionales de ) Iy — 8
EMOCI expresar la Universidad Privada Percepcién E&Zg%?en?;esda mis (1,2,3, VALORES DE
ONAL  Cualitatva emociones Norbert Wiener, para emocional L 4,56, |INTELIGENCIA - i i
con exactitud, percibir, valorar 'y - Estado de animo. 7y 8) _ Inteligencia
para acceder expresar emociones - Pensar mis EMOCIONAL: emocional
Escala de y/o  generar con exactitud, para sentimientos. -
medicion:  sentimientos ~ acceder y/o generar - Analizar mis v Inteligencia baja es (24 -
_ que faciliten el sentimientos que sentimientos g
Ordinal pensamiento;  faciliten el emocional baja 76)
para regular pensamiento; para . Inteli .
las emociones regular las emociones v’ Inteligencia nteligencia
promow_en_do promoylendo o un -Claridad de ) | emocional
un crecimiento crecimiento emocional sentimientos eémociona
emocional e e intelectual, que se o . adecuada es
intelectual. caracteriza por ” gzgglrrlgrgﬁglg?eenst.o 8 adecuada
atencion  emocional, i ' y . . 77 - 98
Claridad ~ de  las Cé?]n:j%rtlagg - Conocer emociones S 112 v Inteligencia ( )
emociones Y emociones - Darse cuenta de mis 13 14, emocional * Inteligencia
reparacion de las emociones. 15y 16) . |
emociones, por lo cual - Decir mis emociones. excelente emociona

serd medido con la
Escala de Inteligencia
Emocional TMMS-24
de Fernandez-
Berrocal, Extremera y

- Saber mis emociones
- Entender emociones.

excelente es
(99 - 120)
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Ramos.

- Optimismo.

- Pensar en agradable.
- El placer de la vida.

Regglgcs'on - Pensar en positivo. (1197,’ 2183”
emociones Calma,. ) 21, 22,
- Buen animo. 23y 24)
- Energia y felicidad.
- No renegar.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE EMPATIA

Tipo de
variable L
Variabl S€90nSu Definicion Definicion . Numero . Criterios para
naturalez ; Dimensiones Indicadores de ltems Valor final asignar
e ayescala conceptual operacional e items valores
de
medicién
Tipo de Es la cualidad que Es la cualidad que - Comprender sus sentimientos.
EMPA  variable posee unapersona poseen los - Comunicacién verbal y expresion
TIA  segun para _’con%cer t|<”:l estudiantes de corporal.
su situacion de otra enfermeria que _ ;
naturale Persona y razonar reglizan practicas ) Eﬁ]nt:g[ioadel humor. VALORES DE
za: las emociones ylo pre — profesionales p C ) 10 EMPATIA: _
preocupaciones  ge |a  Universidad - Valoracion de emociones del - Puntajes:
Cualitati 9Ue pueda sentit pryaqa  Norbert Tomade  paciente. . _ (2, 4,5,9,
va ggﬁ]curgcrilzrgente, Wiener, para Perspectiva - Juicio aI,pensam|ento del usuario. - 10, 13, v Empatia
P conocer la situacion - Empatia es productor del éxito 15,16,17 _ = Empatia
aspectos de sus pacientes ilimitado. y 20) baja P
cognitivos, para . ’ . . .
entender los 'azonar emociones - Actitud de emociones: Enfermero, v Empatia baja es
Escala  gentimientos y las ylo preocupaciones paciente y familia. P
de experiencias que puedan sentir, - Meditar para un buen cuidado. media (20 - 60)
mediCid  internas de la otra COmMprende

- Empatia en el cuidado enfermero.
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n:
Ordinal

persona y ser
capaz de observar
el mundo externo
desde la vista del
otro, aspectos
emocionales, que
implica la habilidad
de wunirse a los
sentimientos-

experiencias de
dicha persona vy
los aspectos
afectivos que
estimulan a las
respuestas

emocionales.

aspectos

cognitivos,
emocionales y
afectivos, que se
sintetiza por la
toma de
perspectiva,
cuidado con

compasion  y la
habilidad para
ponerse en el lugar
del paciente, por el
cual serd medido
por la Escala de
Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ)
de M. Hojat.

v' Empatia

- Entender emociones en la terapia y
cuidado.
- Interés y atencion a emociones. alta
) . . 7
- Eficiencia en dar cuidado al usuario.
Cuidado - Calidad de los vinculos emocionales en (17,8
con el éxito ge la terapia. _ _ 11,12, 14
compasion Interés de saber las vivencias de 19)
P pacientes. y
- Valor de las emociones en el éxito de
terapia.
- Apartar a la literatura no médica o
practica.
Capacidad - Barrera del enfermero para ver las 3
para cosas como el paciente.
ponerse - Complejidad para analizar como (3.6
en el lugar siente el paciente. O
18)
del -Rehusar a comprometerse de
paciente  manera emocional con el paciente.

Empatia
media es
(61 -
100)
Empatia
alta es
(101 -
140)
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Anexo A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o 7S , en
completa funciébn sobre mis condiciones mentales, expreso tener el
compromiso necesario en mi colaboracion participacion con el estudio
investigativo del tema “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EMPATIA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA QUE PARTICIPAN EN PRACTICAS
PREPROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER, LIMA - 2018”, que estan ejecutando las Srtas. Chumbe
Caparachin Katty Helen y Marchena Chumacero Fidelicia, bachilleres de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, cooperando
al responder las interrogativas respectivas, los argumentos brindados se
mantendra en anonimato y toda informacion estara solamente en disposicién
de la investigacion y no es dafiino para mi ni para mi familia.

La realizacion del estudio es con fines cientificos y pedagdégicos. Por ello,
manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion y comprendo el

alcance de los datos planteados.

Firma Del participante Chumbe Caparachin, Katty Helen

Marchena Chumacero, Fidelicia

FECHA: ...
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Anexo C: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON (EEMJ)

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 “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EMPATIA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA QUE PARTICIPAN EN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA - 2018”. Su objetivo es: recopilar datos sobre la inteligencia
emocional y empatia total de los estudiantes de Enfermeria que realizan practicas preprofesionales de
la UPNW. Le solicitamos que responda el cuestionario con veracidad y precisiéon las preguntas, le
garantizamos anonimato absoluto, agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracién. 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( ) Separado () Divorciado ()
RELIGION: Catélico () Evangélico () Adventista () Mormén () Otros ()

B) DATOS ACADEMICOS

cicLo:

OCUPACION: Solo estudia () Estudia y trabaja ( )

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 s6lo una respuesta por cada

pregunta. Los datos recopilados seran estrictamente confidenciales y servirdn exclusivamente para el

efecto determinado anteriormente.

INSTRUMENTO I: ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada uno de los siguientes enunciados, marcando con

una (X) el numero apropiado que se encuentra al lado de cada enunciado.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (el mayor nimero de escala indica mayor acuerdo).
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Totalmente endesacuerdo —® 1 2 3 4 5 6 7 < Totalmente de acuerdo

ITEMS

1

2

3

4

5

Mi comprension sobre los sentimientos de mi
paciente y sus familiares es un factor irrelevante
en la atencién y cuidado enfermero.

Mis pacientes se sienten mejor cuando Yo
comprendo sus sentimientos.

Es dificili para mi ver las cosas desde la
perspectiva de mis pacientes.

Considero que el lenguaje no verbal de mi
paciente es tan importante como la comunicacion
verbal en la relacion con mi paciente (enfermero —
paciente).

Tengo un buen sentido del humor que creo que
contribuye en el bienestar de mi paciente y un
mejor resultado clinico.

La gente es diferente, lo que me hace imposible
ver las cosas de la perspectiva de mi paciente.

Trato de no poner atencién a las emociones de mis
pacientes durante la entrevista e historia clinica.

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

Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes
cuando los estoy atendiendo.

10

Mi comprensién de los sentimientos de mis
pacientes les da una sensacién de validez que es
terapéutica por si misma.

11

Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden
ser curadas con el cuidado y tratamiento médico;
por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes
no tienen un valor significativo en este contexto.

12

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo
que esta sucediendo en sus vidas es un factor sin
importancia para entender sus molestias fisicas.

13

Trato de entender qué esta pasando en la mente
de mis pacientes poniendo atencion a su
comunicacioén no verbal y lenguaje corporal.

14

Creo que las emociones no tienen lugar en el
cuidado y tratamiento de una enfermedad médica.

15

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual
mi éxito como enfermera puede ser limitado.

16

Un componente importante de la relacion con mis
pacientes es mi comprension de su estado
emocional y el de sus familias.

17

Trato de pensar como mis pacientes para poder
brindarles un mejor cuidado.

18

No me permito ser afectado por las intensas
relaciones sentimentales entre mis pacientes y sus
familias.

19

No disfruto leer sobre literatura no médica o arte.

20

Creo que la empatia es un factor terapéutico en la
atencion y cuidado enfermero en mis pacientes.
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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 “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EMPATIA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA QUE REALIZAN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA - 2018". Su objetivo es: Recopilar datos sobre la inteligencia
emocional y empatia total de los estudiantes de Enfermeria que realizan practicas preprofesionales de
la UPNW. Le solicitamos que responda el cuestionario con veracidad y precisiéon 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 () Separado () Divorciado ()
RELIGION: Catélico ()  Evangélico () Adventista () Mormén () Otros ()

B) DATOS ACADEMICOS
CICLO:

OCUPACION: Sélo estudia () Estudia y trabaja ( )

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 s6lo una respuesta por cada
pregunta. Los datos recopilados seran estrictamente confidenciales y serviran exclusivamente para el

efecto determinado anteriormente.

INSTRUMENTO II: ESCALA TMMS - 24
A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una X la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.
No hay respuestas correctas e incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
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N© i Nada de Algo de | Bastant Muy de Totalmen
item tems acuerdo acuerd e de acuerdo te de
0 acuerdo acuerdo

1 Presto mucha atencién a los
sentimientos

5 Normalmente me preocupo
mucho por lo que siento

3 Normalmente dedico tiempo a
pensar en mis emociones
Pienso que merece la pena

4 prestar atencién a mis
emociones y estado de animo

5 Dejo que mis sentimientos
afecten a mis pensamientos

6 Pienso en mi estado de animo
constantemente

7 A mgngdo pienso en mis
sentimientos

8 Presto mucha atencién a
como me siento

9 Tengo claro mis sentimientos

10 Fr_ecuen'gemente puedo definir
mis sentimientos

11 Qasi siempre se cdmo me
siento
Normalmente conozco mis

12 sentimientos sobre las
personas
A menudo me doy cuenta de

13 mis sentimientos en
diferentes situaciones

14 Siem_pre puedo decir como
me siento

15 A veces puedc_) decir cuales
son mis emociones

16 PL_ledo Ilgggr a comprender
mis sentimientos
Aungue a veces me siento

17 triste puedo suelo tener una
visién optimista
Aungue me sienta mal,

18 procuro pensar en cosas
agradables
Cuando estoy triste, pienso

19 en todos los placeres de la
vida
Intento tener pensamientos

20 positivos, aunque me sienta
mal
Si doy demasiadas vueltas a

21 las cosas, complicandolas,
trato de calmarme

22 Me preocupo por tener un
buen estado de animo

23 Teng_o muchf_i energia cuando
me siento feliz
Cuando estoy enfadado

24 intento cambiar mi estado de

animo
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ANEXO D: PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar el tipo de pruebas que se empled en la investigacion
(paramétricas 0 no paramétricas), se realizd una prueba de normalidad. La
prueba estadistica seleccionada (por su pertinencia) fue la prueba
Kolmogorov-Smirnov, la cual mide la normalidad en la distribucion de las

variables en muestras mayores a 30 participantes. Los resultados fueron:

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Inteligencia emocional ,250 539 ,000
Empatia ,435 539 ,000

El nivel de significancia de la prueba para ambas variables establece una
distribucion no normal (p < 0,05), entonces se emplean las pruebas no

parameétricas.

ANEXO E: CONTRASTE DE HIPOTESIS

Para determinar la correlacion entre las variables, se empled la prueba
estadistica de correlacion no paramétrica de Spearman (Rho). Se interpreta

bajo el siguiente criterio:

/Rho/ = [0;0,1> Correlacion irrelevante
/IRho/ = [0,1;0,3> Correlacion leve

/IRho/ = [0,3; 0,5> Correlacibn moderada
/Rho/ = [0,5; 1> Correlacion fuerte
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ANEXO F: HIPOTESIS GENERAL

En la hipdtesis general (H) “Existe relacién entre inteligencia emocional y
empatia en estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre -
profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener”. Se formuld

hipoétesis nula (Ho) y una hipotesis de trabajo (Hy):

Ho: No existe relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes
de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la Universidad

Privada Norbert Wiener

H,. Existe relacidén entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes de
enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la Universidad Privada

Norbert Wiener

Empatia
Coeficiente de N
., ,316
Inteligencia correlacion
emocional Sig. (bilateral) 1000
N 539

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba estadistica no paramétrica de Spearman dio como resultado un
indice de correlacion de 0.316, evidenciando que ambas variables poseen
una relacién directamente proporcional moderada, con un margen de error
de 0,01.

Entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis de
trabajo (Hj).
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ANEXO G: CONFIABILIDAD DE LAS VARIABLES

e EMPATIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,750 20

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion ,889
de muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado  3583,67
de Bartlett 0
gl 190
Sig. ,000
e INTELIGENCIA EMOCIONAL
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,913 24
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion ,924
de muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado  6279,14
de Bartlett 0
gl 276
Sig. ,000
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ANEXO H: TABLAS COMPLEMENTARIAS

SEGUN SEXO:
Sexo del estudiante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Femenino 474 87,9 87,9 87,9
Masculino 65 12,1 12,1 100,0
Total 539 100,0 100,0

SEGUN EDAD:

Edad del estudiante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido 17 4 N N N
18 14 2,6 2,6 3,3
19 17 3,2 3,2 6,5
20 21 3,9 3,9 10,4
21 17 3,2 3,2 13,5
22 25 4,6 4,6 18,2
23 29 54 5,4 23,6
24 36 6,7 6,7 30,2
25 44 8,2 8,2 38,4
26 36 6,7 6,7 45,1
27 42 7,8 7,8 52,9
28 49 9,1 9,1 62,0
29 29 5,4 54 67,3
30 40 7,4 7,4 74,8
31 14 2,6 2,6 77,4
32 16 3,0 3,0 80,3
33 14 2,6 2,6 82,9
34 11 2,0 2,0 85,0
35 8 1,5 1,5 86,5
36 11 2,0 2,0 88,5
37 8 15 1,5 90,0
38 11 2,0 2,0 92,0
39 10 1,9 1,9 93,9
40 12 2,2 2,2 96,1
41 2 4 4 96,5
42 3 ,6 6 97,0
43 1 2 2 97,2
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45 3 ,6 6 97,8
46 2 4 4 98,1
47 3 ,6 ,6 98,7
48 1 2 2 98,9
49 1 2 2 99,1
50 1 2 2 99,3
51 1 2 2 99,4
52 2 A4 A4 99,8
59 1 2 2 100,0
Total 539 100,0 100,0
SEGUN ESTADO CIVIL:
Estado civil del estudiante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Soltero 416 77,2 77,2 77,2
Conviviente 50 9,3 9,3 86,5
Casado 62 11,5 11,5 98,0
Separado 8 15 15 99,4
Divorciado 3 ,6 ,6 100,0
Total 539 100,0 100,0
SEGUN RELIGION:
Religion del estudiante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Catolico 410 76,1 76,1 76,1
Evangélico 65 12,1 12,1 88,1
Adventista 19 3,5 3,5 91,7
Mormoén 6 11 11 92,8
Otros 39 7,2 7,2 100,0
Total 539 100,0 100,0
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SEGUN OCUPACION:

Ocupacion del estudiante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Solo estudia 120 22,3 22,3 22,3
Estudia y trabaja 419 77,7 77,7 100,0
Total 539 100,0 100,0
SEGUN CICLO:
Ciclo académico que cursa el estudiante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Il Ciclo 93 17,3 17,3 17,3
IV Ciclo 70 13,0 13,0 30,2
V Ciclo 86 16,0 16,0 46,2
VI Ciclo 69 12,8 12,8 59,0
VII Ciclo 58 10,8 10,8 69,8
Vil Ciclo 52 9,6 9,6 79,4
IX Ciclo 62 11,5 11,5 90,9
X Ciclo 49 9,1 9,1 100,0
Total 539 100,0 100,0
SEGUN TURNO:
Turno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mafiana 379 70,3 70,3 70,3
Noche 160 29,7 29,7 100,0
Total 539 100,0 100,0

GRAFICO 1.
INTELIGENCIA EMOCIONAL
Inteligencia Inteligencia  Inteligencia Total
emocional emocional emocional
baja adecuada excelente
Recuento 4 2 2 8
Empatia
) % del
baja 0.7% 0.4% 0.4% 1.5%
total
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P ~ Recuento 109 205 69 383
A Empatia
di % del
T Meda 20.2% 38.0% 12.8% 71.0%
total
I
~ Recuento 20 62 66 148
A Empatia
% del
alta 3.7% 11.5% 12.2% 27.5%
total
Recuento 133 269 137 539
Total % del
24.7% 49.9% 25.4% 100.0%
total
Inteligencia Intellg_enua Intellg_enma
emocional baja emocional emocional
adecuada excelente
Empatia 0.7% 20.2% 3.7%
baja
Empatia o o 0
media 0.4% 38.0% 11.5%
Empatia 0.4% 12.8% 12.2%
alta
GRAFICO 2
TMMS 24 (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 133 24,7 24,7 24,7
Adecuada 269 49,9 49,9 74,6
Excelente 137 25,4 25,4 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 3:
PERCEPCION (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Baja 141 26,2 26,2 26,2
Adecuada 290 53,8 53,8 80,0
Excelente 108 20,0 20,0 100,0
Total 539 100,0 100,0
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GRAFICO 4:

COMPRENSION (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Baja 149 27,6 27,6 27,6
Adecuada 252 46,8 46,8 74,4
Excelente 138 25,6 25,6 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 5:
REGULACION (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Baja 142 26,3 26,3 26,3
Adecuada 263 48,8 48,8 75,1
Excelente 134 24,9 24,9 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 6:
EEMJ G
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Empatia baja 8 15 15 15
Empatia media 383 71 71,1 72,5
Empatia alta 148 27,5 27,5 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 7:
PERSPECTIVA G
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Empatia baja 11 2,0 2,0 2,0
Empatia media 90 16,7 16,7 18,7
Empatia alta 438 81,3 81,3 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 8:
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COMPASION G

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Véalido  Empatia baja 267 49,5 49,5 49,5
Empatia media 209 38,8 38,8 88,3
Empatia alta 63 11,7 11,7 100,0
Total 539 100,0 100,0
GRAFICO 9:
CAPACIDAD G
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Véalido  Empatia baja 128 23,7 23,7 23,7
Empatia media 295 54.8 54,8 78,3
Empatia alta 116 215 215 100,0
Total 539 100,0 100,0

ANEXO I: TABLAS DE RESULTADOS DE CADA DIMENSION DE LAS
VARIABLES

¢ Inteligencia emocional

Respuesta a los items de la dimensién de percepcion emocional en los

estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

. Respuestas
Items Total
NA AA BA MA TA
1. Presto mucha atencién a los N° 4 39 104 190 202 539
sentimientos % 0.7% 72% 19.3% 35.3% 37.5% 100%
2. Normalmente me preocupo N° 11 71 121 188 148 539
mucho por lo que siento % 2.0% 13.2% 22.4% 34.9% 27.5% 100%
3. Normalmente dedico tiempo a N° 32 112 133 163 99 539
pensar en mis emociones % 59% 20.8% 24.7% 30.2% 18.4% 100%
4. Pienso que merece la pena Ne 20 55 135 190 139 539
prestar atencion % 3.7% 10.2% 25.0% 35.3% 25.8% 100%
5. Dejo que mis sentimientos Ne 246 133 72 64 24 539
afecten a mis pensamientos % 456% 24.7% 13.4% 11.9% 4.5% 100%
6. Pienso en mi estado de animo ~ N° 93 147 127 107 65 539
constantemente % 17.3% 27.3% 23.6% 19.9% 12.1% 100%
7. A menudo pienso en mis N° 71 137 136 133 62 539
sentimientos % 13.2% 25.4% 252% 24.7% 11.5% 100%
8. Presto mucha atencién acomo ~ N° 34 107 147 146 105 539
me siento % 6.3% 19.9% 27.3% 27.1% 19.5% 100%

NA= Nada de acuerdo; AA= Algo de acuerdo; BA= Bastante de acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA=

Totalmente de acuerdo.
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En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes en cada uno de los
items de la dimensién percepcién emocional, donde la respuesta totalmente
de acuerdo es mas frecuente en la primera pregunta (37.5%). Asimismo, los
estudiantes estan muy de acuerdo en los items 2, 3 y 4 con valores de
38.8%, 30.2% y 35.3% respectivamente. En la pregunta 5 la mayoria de los
estudiantes respondieron nada de acuerdo (45.6%). En los items 6y 7, la
mayoria esta algo de acuerdo con 27.3% y 25.4% respectivamente. En la

pregunta 8 la mayoria esta bastante de acuerdo (27.3%).

Respuesta a los items de la dimension comprension de las emociones
en los estudiantes de enfermeria que realizan précticas

preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

P Respuestas
Items Total
NA AA BA MA TA
. . Ne 8 52 100 149 230 539
9. Tengo claro mis sentimientos
% 1.5% 9.6% 18.6% 27.6% 42.7% 100%
10. Frecuentemente puedo definir N° 11 71 121 188 148 539
mis sentimientos % 2.0% 13.2% 22.4% 34.9% 27.5% 100%
11. Casi siempre se como me N° 8 76 122 179 154 539
siento % 1.5% 14.1% 22.6% 33.2% 28.6% 100%
12. Normalmente conozco mis No 7 80 132 193 127 539

sentimientos sobre las
% 1.3% 14.8% 245% 35.8% 23.6% 100%

personas
13. A menudo me doy cuenta de N° 7 62 156 189 125 539
mis sentimientos % 1.3% 11.5% 28.9% 35.1% 23.2% 100%
14. Siempre puedo decir cémome  N° 15 87 141 157 139 539
siento % 28% 16.1% 26.2% 29.1% 25.8% 100%
15. A veces puedo decir cudles son  N° 20 92 132 183 112 539
mis emociones % 37% 17.1% 245% 34.0% 20.8% 100%
16. puedo llegar a comprender mis ~ N° 7 61 146 194 131 539
sentimientos % 1.3% 11.3% 27.1% 36.0% 24.3% 100%

NA= Nada de acuerdo; AA= Algo de acuerdo; BA= Bastante de acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA=
Totalmente de acuerdo.

En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes a cada uno de los
items de la dimension comprension de las emociones, donde la respuesta
muy de acuerdo es mas frecuente en los items 10 (34.9%), 11 (33.2%), 12
(35.8%), 13 (35.1%), 14 (29.1%), 15 (34%) y 16 (36%).
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En el item 9, la mayoria de los estudiantes respondio6 totalmente de acuerdo,
esta representa el 42.7% de los estudiantes.

Respuesta a los items de la dimension regulacién de las emociones en
los estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales

de la Universidad Privada Norbert Wiener.

. Respuestas
Iltems Total
NA AA BA MA TA
17. Aunque a veces me siento No 5 43 116 189 186 539
triste suelo tener una vision
optimista % .9% 8.0% 21.5% 351% 34.5% 100%
18. Aunque me sienta mal procuro  N° 3 33 108 180 215 539
a pensar en cosas agradables % 0.6% 6.1% 20.0% 33.4% 39.9% 100%
19. Cuando estoy triste pienso en ~ N° 28 76 100 171 164 539
todos los placeres de la vida % 52% 14.1% 18.6% 31.7% 30.4% 100%
20. Intento tener pensamientos Ne 8 45 103 160 223 539
POSIIVOS, aUNQUE MESIEN@ o5 1505 8.3% 19.1% 29.7% 41.4%  100%
21. Sidoy demasiadas vueltas a N° 21 54 140 169 155 539
las cosas trato de calmarme % 3.9% 10.0% 26.0% 31.4% 28.8% 100%
22. Me preocupo por tener un N° 10 47 107 180 195 539
buen estado de &nimo % 1.9% 87% 19.9% 33.4% 36.2% 100%
23. Tengo mucha energia cuando ~ N° 2 18 78 140 301 539
me siento feliz % 0.4% 3.3% 14.5% 26.0% 55.8% 100%
24. Cuando estoy enfadado N° 7 59 111 149 213 539

intento cambiar mi estado de

Animo % 13% 10.9% 20.6% 27.6% 39.5% 100%

NA= Nada de acuerdo; AA= Algo de acuerdo; BA= Bastante de acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA=
Totalmente de acuerdo.

En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes a cada uno de los
items de la dimension regulacién de las emociones, donde la respuesta muy
de acuerdo es mas frecuente en los items 17 (35.1%), 19 (31.7%) y 21
(31.4%).

La respuesta totalmente de acuerdo es mas frecuente en los items 18
(39.9%), 20 (41.4%), 22 (36.2%), 23 (55.8%) y 24 (39.5%).
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e Empatia

Respuesta a los items de la dimension de toma de perspectiva en los
estudiantes de enfermeria que realizan practicas preprofesionales de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

" Respuestas
ltems TD MDD N A MA 1A oW
2. Mis pacientes se sienten N° 7 8 21 31 66 142 264 539

ghesnscze‘fq?ﬁ‘igﬁt%r:pre”do % 13% 15% 3.9% 58% 12.2% 26.3% 49.0% 100%

4. Considero que el lenguaje Ne 14 9 24 42 75 138 237 539
no verbal es tan importante
que la comunicacién verbal % 26% 1.7% 45% 7.8% 13.9% 25.6% 44.0% 100%
5. Tengo un buen sentido del N° 9 10 16 53 79 165 207 539

humor que contribuye en el
bienestar de mis pacientes % 1.7% 19% 3.0% 9.8% 14.7% 30.6% 38.4% 100%

9. Trato de ponerme en el N° 10 9 19 35 60 150 256 539
lugar de los pacientes
cuando los estoy % 19% 1.7% 35% 6.5% 11.1% 27.8% 47.5% 100%
atendiendo

10. Mi comprension de los No 5 6 17 52 91 175 193 539

;ﬂmggtowem's % 09% 1.1% 3.2% 9.6% 16.9% 32.5% 35.8% 100%

13. Trato de entender que estd  N° 9 12 24 46 88 162 198 539

asando en la mente de
fnizplciemes % 17% 22% 45% 85% 16.3% 30.1% 36.7% 100%

15. La empatia es una N° 57 36 36 67 79 110 154 539

Eﬁg;':ﬂf‘g;ﬁgape“t'cas'” B o 10.6% 6.7% 6.7% 12.4% 14.7% 20.4% 28.6% 100%

16. Un componente importante  N°© 9 10 16 40 84 138 242 539
de la relacién con mis
pacientes es mi % 1.7% 19% 3.0% 7.4% 15.6% 25.6% 44.9% 100%
comprension

17. Trato de pensar como mis  N° 11 13 19 43 79 142 232 539

acientes para brindarles
Enmejorcﬂidado % 2.0% 24% 35% 8.0% 14.7% 26.3% 43.0% 100%

20. Creo que la empatiaesun  N° 6 12 16 41 58 147 259 539

factor terapéutico en la
atenciénypcuidado % 1.1% 22% 3.0% 7.6% 10.8% 27.3% 48.1% 100%

*TD= totalmente en desacuerdo; MD= Muy en desacuerdo; D= en desacuerdo; N= Neutral; A= de
acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo.

En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes a cada uno de los
items de la dimension de toma de perspectiva, donde la respuesta mas
frecuente en los 10 items fue el totalmente de acuerdo. De manera
especifica, en los items 2, 4, 9, 16, 17 y 20 mas del 40% de estudiantes
indicaron que estan totalmente de acuerdo. En cuanto a los items 5y 13 el
porcentaje de estudiantes con dicha respuesta fueron 38.4% y 36.7%

respectivamente. En el item 15, el 28.6% de los estudiantes estan totalmente
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de acuerdo; ademas, hay un valor considerable de 10.6% de estudiantes

que estan totalmente en desacuerdo.

Respuesta a los items de la dimension de cuidado con compasion en
los estudiantes de enfermeria que realizan préacticas pre -

profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Respuestas*
TD MD D N A MA TA

1. Mi comprension sobre los Ne 166 32 41 59 67 66 108 539
Eiitgmn't‘zmos de mi % 30.8% 5.9% 7.6% 10.9% 12.4% 12.2% 20.0% 100%
7. Trato de no poner atencion No 215 67 36 47 62 63 49 539

a las emociones de mis
% 39.9% 12.4% 6.7% 8.7% 11.5% 11.7% 9.1% 100%

ftems Total

pacientes

8. La atencion a las N° 136 61 51 66 83 72 70 539
experiencias personales
es irrelevante para la % 25.2% 11.3% 9.5% 12.2% 15.4% 13.4% 13.0% 100%

eficacia del cuidado

11. Las enfermedades de mis N° 249 64 43 50 46 39 48 539
pacientes solo pueden ser
curadas con el cuidado y % 46.2% 11.9% 8.0% 93% 85% 7.2% 8.9% 100%
tratamiento médico

12. Considero que Ne 196 47 37 44 63 74 78 539
preguntarles de lo que
esta sucediendo en sus
vidas es un factor sin
importancia

14. Creo que las emociones N° 258 74 38 35 60 42 32 539

no tienen lugar en el
cuidado y tratamiento % 47.9% 13.7% 7.1% 6.5% 11.1% 7.8% 5.9% 100%

19. No disfruto leer sobre Ne 204 92 42 66 59 52 24 539
Literatura % 37.8% 17.1% 7.8% 12.2% 10.9% 9.6% 4.5% 100%

% 36.4% 87% 6.9% 82% 11.7% 13.7% 14.5% 100%

*TD= totalmente en desacuerdo; MD= Muy en desacuerdo; D= en desacuerdo; N= Neutral; A= de
acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo.

En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes a cada uno de los
items de la dimensién de cuidado con compasion, donde la respuesta mas
frecuente en los 7 items fue el totalmente en desacuerdo de acuerdo con
valores que superan el 30%. Soélo en el caso del item 8, el 25.2% de los
estudiantes estan totalmente en desacuerdo, ademas, un 15.4% estan de
acuerdo. En cuanto al item 1, hay un porcentaje considerable del 20% de

estudiantes que estan totalmente de acuerdo.
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Respuesta a los items de la dimensién de capacidad para ponerse en el
lugar del paciente en los estudiantes de enfermeria que realizan

practicas preprofesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.

. Respuestas*
Items Total
D MD D N A MA TA

3. Es dificil para mi ver las Ne° 78 64 67 97 102 81 50 539
cosas desde la

perspectiva de mis % 145% 11.9% 12.4% 18.0% 18.9% 15.0% 9.3% 100%
pauentes

6. La gente es diferente lo N° 73 58 62 130 104 67 45 539
que hace imposible ver

las cosas % 13.5% 10.8% 11.5% 24.1% 19.3% 12.4% 8.3% 100%
18. No me permito ser Ne 53 40 61 120 90 98 77 539
afectado por las intensas

relaciones sentimentales
entre mis pacientes y sus % 9.8% 7.4% 113% 22.3% 16.7% 18.2% 14.3% 100%

familiares

*TD= totalmente en desacuerdo; MD= Muy en desacuerdo; D= en desacuerdo; N= Neutral; A= de
acuerdo; MA= Muy de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo.

En la tabla, se observa las respuestas de los estudiantes a cada uno de los
items de la dimension de capacidad para ponerse en el lugar del paciente.
En el caso del item 3, la respuesta mas frecuente fue de acuerdo con un
18.9%, sin embargo, la respuesta neutral también tiene un porcentaje
considerable de 18% de estudiantes.

En cuanto al item 6, el 24.1% dio una respuesta neutral, seguido de un
19.3% con respuesta de acuerdo.

En el caso del item 18, la mayoria de los estudiantes dio una respuesta
neutral, esta representa el 22.3%, ademas las respuestas muy de acuerdo y
de acuerdo tienen porcentajes considerables de 18.2% y 16.7%

respectivamente.
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