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Resumen

Objetivo: El objetivo fue determinar la relacién entre la inteligencia emocional y
empatia en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021
Materiales y métodos: El presente estudio fue abordado desde el enfoque
cuantitativo, su disefio fue el correlacional-transversal. La muestra estuvo
conformada por 73 participantes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
y los instrumentos empleados para medir las variables principales fueron las escalas
TMMS-24 y empatia de Jefferson.

Resultados: En cuanto a la relacién entre la inteligencia emocional y empatia se
obtuvo que no existe una relacion significativa (p>0,05) entre ambas variables
principales; en cuanto a la relacién entre inteligencia emocional en su dimensién
percepcion emocional y empatia se obtuvo que si existe una relacion significativa
positiva débil (p<0,05); en cuanto a la relacion entre inteligencia emocional en su
dimension comprension de las emociones y empatia se obtuvo que no existe una
relacion significativa (p>0,05); finalmente en cuanto a la relacion entre inteligencia
emocional en su dimension regulacion de las emociones y empatia no existe una

relacion significativa (p>0,05).

Conclusiones: En cuanto a la hipotesis general no existe relacion significativa entre
las variables principales; en las hipotesis especificas, se encontrd relacidon
significativa positiva débil entre inteligencia emocional en su dimension percepcion
emocional y empatia; no hubo relacion entre inteligencia emocional en su dimension
comprension de las emociones y empatia; finalmente tampoco hubo relacién entre

inteligencia emocional en su dimension regulacion de las emociones y empatia.

Palabras claves: Inteligencia Emocional; Empatia; Estudiantes de enfermeria
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: The objective was to determine the relationship between emotional
intelligence and empathy in nursing interns at the Norbert Wiener University, Lima-
2021.

Materials and methods: The present study was approached from the quantitative
approach; its design was correlational-cross-sectional. The sample consisted of 73
participants. The data collection technique was the survey and the instruments used
to measure the main variables were the TMMS-24 and Jefferson empathy scales.
Results: Regarding the relationship between emotional intelligence and empathy, it
was obtained that there is no significant relationship (p> 0.05) between both main
variables; Regarding the relationship between emotional intelligence in its
dimension, emotional perception and empathy, it was obtained that if there is a weak
positive significant relationship (p <0.05); Regarding the relationship between
emotional intelligence in its dimension understanding of emotions and empathy, it
was obtained that there is no significant relationship (p> 0.05); Finally, regarding the
relationship between emotional intelligence in its dimension, emotion regulation, and
empathy, there is no significant relationship (p> 0.05).

Conclusions: Regarding the general hypothesis, there is no significant relationship
between the main variables; In the specific hypotheses, a weak positive significant
relationship was found between emotional intelligence in its dimension emotional
perception and empathy; there was no relationship between emotional intelligence
in its dimension understanding of emotions and empathy; Finally, there was also no
relationship between emotional intelligence in its emotion regulation dimension and

empathy.

Keywords: Emotional Intelligence; Empathy; Students, Nursing (Source: DeCS).



Introduccion

La inteligencia emocional y la empatia juegan un papel fundamental en las
ocupaciones relacionadas con la salud. Los profesionales de la salud marcan los
limites necesarios para el correcto desarrollo de su empatia profesional. Cabe
sefalar que una distancia excesiva puede provocar la falta de atencion al paciente
y la deshumanizacion de la atencion. Por otro lado, la vinculacion excesiva con el
paciente puede provocar resonancias y una sobreexpansion que dificulta la toma de
perspectiva. La regulacion de dicha distancia emocional puede ser un mecanismo
preventivo contra el burnout y el estrés traumatico secundario derivado de la
practica profesional (1). La pandemia de COVID-19 ha demostrado la importancia
qgue tienen los profesionales de la salud e internos de enfermeria para fomentar el
bienestar de la comunidad. Es comprensible que la mayor parte de la
responsabilidad haya recaido en ellos de brindar apoyo continuo para abordar esta
emergencia mundial. EI numero de factores estresantes a los que han sido
sometidos puede haber aumentado sus niveles de agotamiento, estrés traumatico
secundario, pérdida de calidad en la vida profesional y satisfaccion con la vida (2).
El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados
del estudio.

El capitulo |, considera el planteamiento del problema, la formulacién del problema,
los objetivos y la justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos
este estudio.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que comprende los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que permite dar fundamento a diferentes
constructos utilizados en el estudio y la formulacién de la hipotesis.

El capitulo Ill, se enfoca la metodologia, que comprende el método de investigacion,
el enfoque empleado, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la
poblacién- muestra, las variables y la operacionalizacion de las mismas, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos y los
aspectos éticos.



El capitulo IV, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos
recolectados con los instrumentos de medicion, las pruebas de hipétesis y la
discusién de resultados.

En el capitulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los
hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen
estudios similares.

Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos del estudio.

La autora



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El proceso de atencién al paciente requiere profesionales de la salud clinicamente
sanos y emocionalmente receptivos (3). La empatia se considera una de las
cualidades fundamentales esenciales para los profesionales en formacion y puede
conceptualizarse como una construcciéon multidimensional que consta de atributos
tanto cognitivos como emocionales. Mientras que la empatia cognitiva significa la
capacidad de una persona determinada para comprender la perspectiva de otra con
respecto a sus circunstancias, la empatia emocional se refiere a su preocupacion
por los sentimientos de los demas (1).

Estudios de investigacion sobre inteligencia emocional (IE) en muchas disciplinas
profesionales, incluida la enfermeria, han demostrado evidencia de una correlacion
significativa entre la |E valorada y los resultados de liderazgo efectivo (4)(5). Dentro
de la disciplina de la enfermeria, hay hallazgos de investigacion que brindan
evidencia de la importancia de la IE como un atributo para las enfermeras lideres
(6). En un meta analisis realizado, 69 estudios de investigacién de desemperfio de
la IE mostraron una correlacion significativa entre la IE y la medida de desempefio
en la labor de cuidado (7).

La presencia de habilidades o competencias emocionales en el contexto académico
es relevante dado su impacto en el desarrollo general de los estudiantes, ello debe
ser parte de su formacion integral (8)(9). Varios estudios han sugerido que el
rendimiento académico es mejor si los estudiantes tienen habilidades emocionales
y se involucran mas activamente en su propia educacion (10)(11). Ademas, algunos
estudios senalan que el sexo femenino presenta mejores habilidades de IE a lo largo
del tiempo y que estas diferencias de género tienen un impacto tanto en los
aspectos personales como académicos de la vida (12)(13).

La empatia es esencial para comprender y promover la salud de las personas ya
que tiene un rol fundamental en el proceso de establecer relaciones durante el
tratamiento y, por lo tanto, en la determinacion de la calidad de atencion del personal
enfermero (14). Un enfoque empatico de la atencion al paciente puede conducir a



resultados mas positivos, como mejorar la satisfaccion del paciente, el cumplimiento
de los regimenes de tratamiento, la historia clinica, los diagnosticos precisos, la
utilizacién eficaz de los recursos y la minimizacién de los litigios del paciente (15). La
empatia en entornos clinicos da como resultado una mayor satisfaccion del paciente
y un mejor cumplimiento de metas en la gestion del cuidado (16).

La competencia de empatia incluye la identificacion con el sufrimiento del paciente,
la motivacién interna para sentir empatia, comprension de parte del usuario, la
capacidad de transmitir la comprension de estas emociones y perspectivas al
paciente (17)(18). Es posible que los pacientes no puedan describir el concepto de
empatia, pero pueden determinar si han sido tratados con empatia (19).

Se ha descubierto que tanto la IE como la empatia estan influenciadas por la cultura
y el género (20). Estas diferencias se han atribuido a los patrones de comunicacion,
incluida la comunicacion no verbal, que puede disminuir la comunicacién empatica,
asi como la seleccion de individuos para las facultades de salud y las expectativas
de los pacientes (21). En general, se ha demostrado que las mujeres son mas
empaticas (22)(21). Los estudiantes de medicina asiaticos informan con frecuencia
puntuaciones de empatia mas bajas que los estudiantes de medicina occidentales
(23).

Debido a que se puede mejorar el manejo de empatia, de los estudiantes
universitarios, estos deben aprender habilidades emocionales durante su proceso
de formacion profesional, para mejorar su percepcion, expresion y control de sus
emociones con el fin de brindar una mejor atencién al paciente y mejorar el trabajo
en equipo con sus colegas en sus practicas futuras, asi como por su propio
bienestar. Estudios anteriores informaron que la formacién en habilidades de
comunicacion mejoro la |IE y la capacidad empatica en el grupo estudiantil del area
de salud (24)(25).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.1.1 ; Cual es relacion entre la inteligencia emocional y empatia en internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-20217?



1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 ;Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension
percepcion emocional con empatia en internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-20217?

1.2.2.2 ;Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension
comprensidn de las emociones con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-20217?

1.2.2.3 ;Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension
regulacion de las emociones con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-20217?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y empatia en internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Determinar la relacién entre la inteligencia emocional en su dimensién
percepcion emocional con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2021

1.3.2.2 Determinar la relacién entre la inteligencia emocional en su dimensién
comprension de las emociones con empatia en internos de enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021

1.3.2.3 Determinar la relacién entre la inteligencia emocional en su dimension
regulacion de las emociones con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2021



1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

En el disefio inicial del estudio se programd una revision bibliografica
minuciosa en diferentes plataformas digitales que contenian informacion
cientifica del area de salud. Ahi se encontré que hay una limitada cantidad de
estudios que abordan el tema planteado en este proyecto. Por lo sefalado, se
justifica la ejecucion del presente estudio en desarrollo, el cual apunta a
contribuir conocimiento cientifico nuevo y actualizado sobre el tema de IE y la
capacidad empatica en estudiantes de enfermeria, ambas habilidades
importantes que deben de estar presentes en el proceso de formacion. Los
resultados aportaron en el hecho de reforzar el proceso de formacion integral
del estudiante de enfermeria el cual debe saber desenvolverse en escenarios
dificiles y tener conexién adecuada con el paciente.

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio fue desarrollado considerando los postulados del método
cientifico, esto permitié obtener resultados significativos y relevantes que
podran ser reconocidos como evidencia cientifica por parte de la comunidad

académica.

1.4.3 Practica

El estudio buscd generar conocimiento y evidencia cientifica que sea de
utilidad a las autoridades académicas del programa de enfermeria, que son
los responsables de garantizar la formacion integral y el perfil planificado del

estudiante de enfermeria.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion en curso fue realizada durante el semestre académico 2021-

[, que es parte del calendario anual de la Universidad Norbert Wiener.



1.5.2 Espacial

El estudio fue desarrollado en el programa de enfermeria en el nivel pregrado
de la Universidad Norbert Wiener.
1.5.3 Recursos

Los recursos a ser utilizados en el presente estudio fueron proporcionados por

el coordinador investigador del mismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

2.1.1 Antecedentes nacionales

Chumbe y colaborador (2018), en Peru, desarrollaron una investigacion titulada
“Inteligencia emocional y capacidad empatica en alumnos de un programa de
enfermeria”, el estudio fue descriptivo-no experimental-transversal. Los
participantes estuvieron conformados por 539 estudiantes. Aplicaron la escala de IE
TMM-24 y la escala “JSE-HPS”. Los hallazgos de dicho estudio demostraron que el
49,9% predominaron con una |IE adecuada, seguido de excelente con 25,4% y baja
con 24,7%, en cuanto a la empatia el 38% presento un nivel medio, seguido del
20,2% con un nivel bajo y el 12,8% con un nivel alto. Concluyendo que se evidencia
una significativa entre las variables principales (26).

Alcantara y colaborador (2019), en Peru desarrollaron un estudio sobre “Inteligencia
emocional y empatia en alumnos de enfermeria de un centro de estudios técnico”,
el estudio fue de enfoque cuantitativo-no experimental-transversal. Participaron 588
estudiantes. Aplicaron las escalas de IE “TMM-24" y la escala “JSE-HPS”. Sus
resultados senalados en su estudio indicaron que el 62,4% predomino con un nivel
medio, asimismo en cuanto a sus dimensiones se evidencio que en la percepcion
emocional el 73,1% obtuvo un nivel medio, el 64,1% segun la comprension de
emociones también obtuvo un nivel medio, finalmente el 49,8% obtuvo un nivel alto
segun la regulacion de emociones. En cuanto a la capacidad de empatia predomino
el medio con 80,6%, segun la dimensién habilidad para ponerse en el lugar del
paciente obtuvo un 69,7% de nivel medio. Concluyendo que encontraron una
relacion directamente proporcional entre ambas variables (27).

Balarezo y colaborador (2018), en Peru, desarrollaron un estudio sobre “Inteligencia
emocional y desempefio pre-profesional en alumnos de enfermeria”, la presente
investigacion fue correlacional, descriptiva y transversal. Participaron 36 estudiantes
y uno de los instrumentos aplicados fue la Escala “JSE-HPS”. Los resultados
sefalados en dicha investigacion mostraron que el 63,8% obtuvo un nivel 6ptimo de
inteligencia emocional, seguida de alta con 22,2% y finalmente baja con 13,8%.



Ademas, concluyen que se presenta relacion significativa entre sus constructos
principales (28).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Paez y colaborador (2020), en Colombia, desarrollaron la investigacion “Inteligencia
emocional y empatia en un grupo de alumnos de salud”, en la cual seihalan que fue
transversal y descriptivo, la muestra del estudio fue de 232 estudiantes. Una de las
escalas que se utilizo fue la escala “JSE-HPS”. Los resultados indicaron que el
65,5% presenta un nivel bajo de IE, asimismo la empatia obtuvo un nivel bueno con
95,3%. Concluyen que no se establecid una relacion entre los constructos
principales y la variable género (29).

Castano (2018), en Espafia, desarrollo una investigacion relacionada a “Inteligencia
emocional en estudiantes de enfermeria”, esta fue abordada mediante el método
cuantitativo, siendo ademas un estudio descriptivo, transversal. La muestra la
conformo 66 estudiantes. Aplicaron la escala TMMS-24 para medir la |IE. Los
hallazgos sefialan que en la atencion emocional predomina el nivel adecuado con
72,7%, segun la claridad emocional predomino el nivel adecuado con 65,2% vy
finalmente segun la reparacion de las emociones obtuvo un nivel adecuado con
68,2%. Concluyendo que no se encontro diferencias entre sexo (30).

Siles y colaboradores (2017), en Espafa, desarrollaron un trabajo investigativo
titulado “Inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria”, dicho estudio es
cuantitativo-transversal. Aplicaron la escala TMMS-24, contaron con la participacion
de 40 estudiantes universitarios. Sus hallazgos determinaron que en cuanto a la
dimension percepcion emocional predomino el nivel adecuado con 60%, seguido de
comprension emocional con 70% adecuada y finalmente la regulacion emocional
con 70% igual adecuada. Concluyeron que la escala con la que se evalu6 es eficaz
para evaluar la variable principal (31).

Rodriguez y colaboradores (2019), en Ecuador, desarrollaron una investigacion
sobre “Nivel de inteligencia emocional en estudiantes universitarios”, el estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Aplicaron la escala TMMS-
24, el cual fue aplicado a 162 estudiantes. Los resultados sehalaron segun las
dimensiones, en cuanto a la atencion predomino el nivel adecuado con 61,7%,

segun la claridad obtuvo un 63,5% de nivel adecuado y finalmente la dimension



reparacion obtuvo un 68% de nivel adecuado. Concluyendo que el nivel adecuado
predomino en la totalidad de dimensiones (32).

Ardiles y colaboradores (2020), en Chile, desarrollaron el tema “Inteligencia
emocional y otros factores en estudiantes de enfermeria”, siendo un estudio
cuantitativo-observacional-transversal. La poblacién la constituyeron 80
universitarios, los cuales llenaron la escala TMMS-24. Los hallazgos sefialaron que
en percepcion emocional se obtuvo un 87,5% de nivel adecuado, seguido de la
dimension comprensién emocional con 61% de nivel adecuado y finalmente segun
la regulacién emocional predomino el nivel adecuado con 69%. Concluyeron que la
IE cumple un rol trascendente en el plan curricular del programa de enfermeria (33).
Hajibabaee y colaboradores (2018), en lIran, desarrollaron un estudio sobre
“‘Empatia e inteligencia emocional en universitarios de un programa de enfermeria”.
fue una investigacion descriptiva-correlacional y de corte transversal, aplicaron
Escala “JSE-HPS” y para IE TMMS-I, esta fue aplicada a 40 estudiantes. Los
hallazgos muestran que las participantes femeninas tuvieron puntuaciones de
empatia mas elevadas que los varones p = .012). También hubo una fuerte
correlacién inversa entre la edad y la inteligencia emocional (r = 0.143, p =
.010). Los hallazgos muestran una fuerte correlacion entre la empatia y la IE, lo que
indica que, un incremento en la valoracién de la IE, las puntuaciones de empatia
también tienden a incrementarse (r = 0,499, p <0,001) (34).

Rozengway y colaboradores (2016), en Honduras, desarrollaron un estudio sobre
“Nivel de empatia en estudiantes de salud”. El estudio fue transversal, descriptivo,
aplicaron la escala “JSE-HPS”. La poblacion estuvo conformada por 146
estudiantes. Los hallazgos del estudio sehalaron que los varones obtuvieron un
puntaje superior que las féminas de acuerdo a la empatia. Concluyendo que se
deben realizar estudios con una mayor poblacién (35).

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Inteligencia emocional

La IE se define como la conciencia y capacidad que tiene el ser humano para
responder a las emociones (36). Asimismo, es entendida como la recepcion y
dar emociones que ayudan al pensamiento a poder comprender el



conocimiento emocional y controlar estas para un mejor manejo de las
emociones e intelecto (37). La IE involucra un grupo de habilidades vinculadas
con el desarrollo emocional de la informacion. Mas especificamente, la IE es
parte de un modelo la cual contiene 4 puntos importantes, tales como:
*Percepcion y expresion de emociones
*Facilitacion de emociones
*Comprension de emociones
*Regulacion (38).
En el contexto universitario, este concepto se relaciona con aptitudes
complementarias que son distintas a la inteligencia académica o habilidades
puramente cognitivas, pero que tienen un gran impacto en el desarrollo general
de los estudiantes (39).
La IE se caracteriza por la manera de identificar, controlar la impulsividad,
ademas de tener una comunicacion clara y tener la protestad de poder tomar
decisiones, solucionar problemas, comprender a otras personas y generar el
companierismo (40). Dichas acciones permiten al individuo a poder tener
seguridad con uno mismo al momento de interactuar con otras personas
generando lazos que fortalecen la comunican para solucionar problemas
(41). La inteligencia emocional se compone de partes significativas de los
tratos internos y externos del individuo, las habilidades de manejo del estrés,
la mentalidad, la personalidad, el ajuste del temperamento y todos estos tienen
una influencia significativa en los logros a nivel académico de los estudiantes
(42).
En su definicion fundamental de la IE, el psicélogo Salovey (43), durante el
ano 1996, describid cinco areas principales de la IE tales como:

e Autoconciencia de las emociones

e Control de las emociones

e Motivacidon

e Capacidad de dominar las emociones para lograr una meta



e Reconocimiento de las emociones de los demas (“el arte de establecer
relaciones consiste en la capacidad de dominar las emociones de los
que nos rodean”).

Goleman (44) en su libro “Inteligencia emocional”, en el que definié el término
emocion en relacion a sentimientos y pensamientos caracterizados por
condiciones psicologicas y biolégicas y distingui6 ocho emociones
fundamentales: enfado, tristeza, miedo, alegria, amor, sorpresa, asco y
verguenza.
La percepcidon de las emociones juega un papel omnipresente en las
interacciones humanas y, por lo tanto, es de interés para una variedad de
disciplinas, incluidas la psicologia, la psiquiatria y la neurociencia social (45).
La esencia de la comprension de las emociones es la organizacion de la
informacion en torno a categorias de emociones discretas. Regularmente
inferimos emociones al ver la expresion facial de alguien, al escuchar los gritos
de un animal, al observar la forma en que un individuo tiene un determinado
comportamiento en una multitud, o incluso simplemente al leer una situacion a
la que se enfrenta un personaje en una novela (46).

2.2.2 Instrumento para medir inteligencia emocional
La escala Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24), esta compuesta por 24 items
y esta destinada a medir la IE percibida por el participante. La escala esta
compuesta por 3 subescalas: percepcion emocional, comprension de las
emociones y regulacion de las emociones, cada una de ellas esta compuesta
por 8 items, estas miden como las personas manifiestan, perciben y reparan
sus sentimientos (47).

2.2.3 Empatia

Se define como un constructo multidimensional que incluye elementos tanto
cognitivos como afectivos. Hojat (20), durante el 2007, definié la empatia en el
contexto de la atencion de la salud como: "predominantemente un atributo
cognitivo en lugar de afectivo o emocional, que implica la comprensién del

dolor, las experiencias, las preocupaciones y las perspectivas del paciente



estas relacionadas con la comprension, buena comunicacidn y ganas de
ayudar.

La empatia se considera como una parte fundamental en el area de salud por
parte de los profesionales (48)(20). La empatia se ve reflejada en el proceso
de educacion del profesional sanitario, ya que después se pone en practica
con la relacion médico-paciente (49)(50). La empatia que presenta el personal
de salud es muy importante para mantener una comunicacion fluida y mejorar
la satisfaccion con los usuarios (51)(52). Los mejores resultados pueden ser
el resultado de un mejor cumplimiento o la activacidn de factores psicolégicos
que se forman en las relaciones de confianza (20)(53).

Algunos investigadores describen la empatia como una habilidad cognitiva,
que consiste principalmente en comprender los pensamientos, intenciones y
motivaciones de los demas; otros describen este concepto como un aspecto
emocional que involucra la capacidad de sentir y sufrir lo que otra persona
siente y sufre, compartiendo emociones. Hay un tercer punto de vista que
evalua empatia tanto como un atributo afectivo y cognitivo, que describe en
términos multifactoriales (54)(55).

Las enfermeras formadoras deben inculcar el desarrollo de la empatia en
futuras enfermeras como una prioridad, a partir de la educacion basica (56).
Hasta la fecha, no se ha demostrado que la empatia sea un rasgo de
personalidad estable; por lo tanto, existe una amplia gama de métodos
posibles para explorar programas educativos disefiados para mejorar la
empatia. La medida en que se puede mejorar el compromiso empatico en una
persona en particular depende de la interaccibn de varios factores:
composicién constitucional individual, experiencias de la vida temprana,
calidad de las relaciones de apego pasadas y actuales, motivacion, calidad y
tipo de entorno de fondo, y exposicidn a programas educativos especificos
(20). Asimismo, la empatia clinica infunde una sensacion de satisfaccion en el
paciente. También facilita que los profesionales sanitarios tomen decisiones
clinicas mas sinceras y logicas. Estos factores contribuyen indirectamente a

un mayor cumplimiento y, finalmente, a mejores resultados (57)(58).



La toma de perspectiva es un componente que se puede ensefiar para
fomentar la empatia clinica. Es prometedor en la promocién de un dialogo no
amenazante en el que las personas pueden describir sus contextos unicos y
las condiciones que sub yacen a los comportamientos no saludables o
plantean barreras para cambiar los comportamientos no saludables (59). La
toma de perspectiva sensibiliza al personal sanitario a:

e Ser conscientes de sus propios pensamientos y sentimientos sobre los
comportamientos que son riesgosos para la salud.

e Controlar sus pensamientos y sentimientos para imaginar la apreciacion
del usuario sobre los comportamientos de riesgo para la salud y las
barreras para el cambio.

e Buscar la validacion de sus inferencias del punto de vista del cliente.

La toma de perspectiva puede mejorar la precision empatica (es decir, la
habilidad de hacer una inferencia con precision del pensamiento y
sentimientos de otro individuo) (60).

El cuidado con compasidn, se define como "una respuesta virtuosa que busca
asumir el sufrir y la necesidad de una persona a través de comprender y
ejecutar acciones relacionales". Compasion parece diferir de la simpatia y la
empatia en su enfoque proactivo, el papel desinteresado del respondedor y
sus motivadores virtuosos dirigidos a aliviar el sufrimiento (61).

2.2.4 Instrumento para valorar la empatia

Se evidencian varios instrumentos desarrollados para evaluar la empatia en
contextos médicos y de la practica clinica del cuidado enfermero (62)(63). La
Escala de Empatia de Jefferson (JSE) fue reconocida como una herramienta
con una base evidencial suficiente para sustentar su uso (64). Fue disefiada
para satisfacer la creciente necesidad de evaluar la capacidad empatica en
grupos estudiantiles y profesionales de entornos de atencion médica. La
version de Jefferson Scale of Empathy-Health Professional Student (JSE-HPS)
fue disefada especificamente para ser administrada a universitarios

profesionales de la salud, incluidos los estudiantes de enfermeria (20).



La escala, un instrumento autoadministrado de 20 items, se disefd
originalmente para medir la empatia como un constructo unidimensional; sin
embargo, los analisis de factores mostraron que evalua tres subfactores
principales: "toma de perspectivas”, "cuidado compasivo / compromiso
emocional" y "ponerse en el lugar del usuario" (20).

2.2.5 El interno de enfermeria

El interno de Enfermeria, es un estudiante que cursa estudios de pregrado y
se encuentra en los ultimos semestres del programa formativo. Esta preparado
y fortalecido para desarrollar practicas pre-profesionales en las diferentes
instituciones  hospitalarias, como establecimientos hospitalarios y
establecimientos del primer nivel de atencion, ahi realizan sus practicas
hospitalarias y comunitarias respectivamente. Estas rotaciones en internado,
les permitira experimentar vivencias enriquecedoras para su proceso de
formacién profesional, donde pondra en practica los procedimientos ya
aprendidos en sus asignaturas. Para realizar las rotaciones que son parte del
internado, se cuenta con el acompanamiento de un docente tutor que va
orientando y direccionando su practica del cuidado, ahi es donde debe aplicar
los fundamentos tedricos metodoldgicos (basandose en modelos y cuerpos
tedricos de enfermeria) del proceso de cuidado de enfermeria, los cuales son
adquiridos durante su etapa de formacién académica (65). En las practicas de
internado también se aprende a poder desenvolverse en escenarios reales de
la practica del enfermero, asi como saber interactuar con otros internos,
profesionales de la salud, pacientes y familiares. La empatia, la inteligencia
emocional, asi como otro tipo de habilidades sociales y competencias, se
ponen en practica en estas rotaciones, todas ellas suman en conjunto a su

proceso de ir consolidando su perfil profesional.

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

2.3.1.1 H.A: Existe relacién significativa entre inteligencia emocional y empatia en
internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.



2.3.1.2 H.N: No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y empatia
en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

2.3.21 H.A: Existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension percepcion emocional con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.2.2 H.N: No existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension percepcion emocional con empatia en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.2.3 H.A: Existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension comprension de las emociones con empatia en internos de enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.3.4 H.N: No existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension comprension de las emociones con empatia en internos de enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.4.5 H.A: Existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las emociones con empatia en internos de enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

2.3.4.6 H.N: No existe relacion significativa entre inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las emociones con empatia en internos de enfermeria de

la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

3.2

Se utilizé en este estudio el método deductivo. Protocolo utilizado por los
cientificos de las ciencias naturales para probar, confirmar o refutar hipétesis
como medio para avanzar en el conocimiento. En él, se parte de premisas
generales para llegar a conclusiones particulares, que serian las hipotesis a ser
falseadas para ver si son veraces. Tiene por fin comprender los fendbmenos de
la naturaleza y explicar su origen o causas que lo generan.

Enfoque de la investigacion

El estudio, fue plasmado teniendo en cuenta las consideraciones del enfoque
cuantitativo, que se basa en el paradigma positivista y se caracteriza por hacer
una recoleccion de datos mediante un instrumento de medicién, asi como
realizar el analisis de los datos mediante procesos estadisticos que permitan

establecer patrones y magnitudes.

3.3 Tipo de investigacion

3.4.

3.5.

La investigacion en desarrollo es de tipo basica. La investigacion basica o pura
es un tipo de investigacion que es completamente tedrico y tiene como fin
mejorar o ampliar la base de conocimientos de un campo de estudio en
particular. Se centra en el conocimiento por si mismo y esta impulsado
principalmente por la curiosidad y la necesidad de explorar algo desconocido
(66).

Diseino de la investigacion

El disefio metodologico del estudio fue correlacional-transversal. Es
correlacional por que se detalla como se relacionan las variables principales, es
transversal ya que la medicién se hara en un determinado tiempo.

Poblacién, muestra y muestreo

En nuestro estudio se considerd la participacién aproximada de 112 internos del
programa de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. A este grupo le fue
aplicado los criterios de seleccion (inclusion/exclusion), establecidos ya
previamente, los cuales son:

Criterios de inclusion:



3.6.

e Participantes inscritos en el semestre 2021-I

e Agquellos que acepten de forma voluntaria y autonoma ser parte de la
investigacion.

e Participantes que den su pleno consentimiento informado luego de recibir
la invitacion e informacion correspondiente.

Criterios de exclusion:
e Participantes que no sean internos de la Universidad Norbert Wiener
e Participantes que no deseen participar y dar su consentimiento

informado.

Variables y Operacionalizacién

Nuestra investigacion contiene dos variables principales, inteligencia emocional
y empatia.

Definicién conceptual de variable independiente inteligencia emocional
Se entiende como las habilidades que permiten ser conscientes en el manejo
de nuestras emociones que pueden influir en nuestro comportamiento logrando
impactar en las personas con las que nos relacionamos (28).

Definicidn operacional de variable independiente inteligencia emocional
Se entiende como las habilidades que presentan los estudiantes internos de
enfermeria, que les permiten ser conscientes del manejo de sus emociones que
pueden influir en su comportamiento logrando impactar en las personas con las
gue se relacionan, la cual se expresa en la percepcion emocional, comprension
de las emociones y regulacion de las emociones, ello sera medido con la Escala
de inteligencia emocional “TMM-24".

Definicion conceptual de variable dependiente empatia

Es el conjunto de cualidades que puede tener el ser humano para comprender
y ponerse en el lugar de otra persona teniendo en cuenta los sentimientos y
emociones(67).

Definicion operacional de variable dependiente empatia

Es la cualidad que poseen los estudiantes internos de enfermeria, para conocer
la situacién de otra persona, teniendo en cuenta la toma de perspectiva, cuidado



con compasion y capacidad para ponerse en el lugar del paciente lo cual sera
medido con la escala (JSE-HPS).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.7.1. Técnica
La técnica a emplearse en esta investigacion fue la encuesta.

3.7.2. Descripcién

3.7.2.1 Escala de inteligencia emocional (TMM-24)

La Escala de Inteligencia Emocional o Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), es un
instrumento disefiado para evaluar como las personas reflexionan sobre su estado
de animo y facilita los indicadores de niveles de |E percibida. Inicialmente se disefi6
una version extensa de 48 items, aunque la mas utilizada es la versién de 24 items.
Esta escala ha sido bien aceptada por la comunidad cientifica, de ahi su uso en
investigaciones en diferentes regiones del planeta, ello se debe a sus aceptables
propiedades psicométricas que presenta cuando fueron adaptadas a diferentes
idiomas y situaciones. Se pide a los encuestados que califiquen su grado de acuerdo
en cada uno de los 24 items en una escala tipo Likert de “5” puntos que va de
1=nada acuerdo a 5=muy de acuerdo. La escala se compone de 3 subfactores.
*Percepcion emocional: Es la manera en como el individuo cree que presta atencion
a sus propios sentimientos

*Comprension de las emociones: se refiere a como el individuo cree que perciben
Sus emociones

*Regulacion de las emociones: reparacion de los estados de animo (68).

3.7.2.2 Escala de empatia de Jefferson

La empatia es un término muy utilizado, pero complejo. Dentro del contexto de la
educacion en salud y la atencion del paciente, este atributo cognitivo que implica la
comprensidn del dolor, las experiencias, las preocupaciones y las perspectivas del
paciente, combinada con la capacidad de comunicar esta comprension y la intencion
de ayudar, es fundamental para establecer una relacion idonea con el paciente que
requiere de nuestros cuidados. La escala de empatia de Jefferson o the Jefferson
Scale for Empathy (JSE) es un instrumento ampliamente difundido y aceptado para
valorar la empatia en el contexto de formacién de las profesiones del area de salud.
Sus buenas propiedades psicométricas fueron evidenciadas en multiples estudios



realizados en diferentes idiomas y regiones del planeta. Es un instrumento de 20
items desarrollado especificamente para evaluar la capacidad empatica en
estudiantes y profesionales del campo de ciencias de la salud. Los items se
responden en una escala tipo Likert de 7 puntos (1: “Totalmente en desacuerdo”, 7:
“Totalmente de acuerdo”). La mitad de los elementos estan redactados de forma
positiva y puntuados directamente, y la otra mitad estan redactados negativamente

(puntuados al revés) (67).

3.7.3. Validacion
Chumbe y colaborador (26), durante el 2018 realizaron la validacion de
contenido de la escala TMMS-24, a través de la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin obteniendo un 0,924, asimismo la escala de empatia obtuvo un valor
de 0,889 lo cual indica que ambas escalas son validas.
3.7.4. Confiabilidad
Chumbe y colaborador (26), durante el 2018 realizaron la fiabilidad mediante
el coeficiente del Alfa de Cronbach, obteniendo para TMMS-24, un valor de
0.95 y para la escala de empatia un 0.90, sefialando asi que ambas escalas
son confiables.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
El proceso de recoleccion de datos se inicia con la planificacién del mismo y la
recoleccion de datos propiamente dicho, este ultimo paso se realizé de forma muy
cuidadosa para evitar datos nulos. Luego se procedio a disefiar un tablero de datos
en la plataforma estadistica SPSS version 25, en donde los datos obtenidos fueron
ingresados en su totalidad. Teniendo en cuenta que este es un estudio correlacional
y transversal, se hizo uso para el analisis de datos la estadistica descriptiva. Se
pudo analizar los datos sociodemograficos y las variables por separado (se aplico
la distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central y operaciones con
variables), asi mismo se realiz6 las pruebas de hipdtesis (correlacién de Pearson)
que buscaron establecer las relaciones entre las variables establecidas en la

hipbtesis general e hipotesis especificas.



3.9. Aspectos éticos

Al ser nuestro estudio parte de la ciencia en salud, se tomé en cuenta los aspectos
éticos (tales como: respeto a las personas-beneficencia-no maleficencia-justicia) y
la declaracidén de Helsinki todo ello con el proposito de proteger a los participantes
humanos que estan involucrados en este estudio. Se garantiz6 que durante el
desarrollo del trabajo de campo el respeto al participante, su autonomia y la
confidencialidad de los datos que brinden (69)(70).

También se procedié a gestionar debidamente las autorizaciones administrativas
correspondientes para acceder al lugar donde se realizo el trabajo de campo y a los
participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes (n=73)

Edad Min: 19 Max: 61 Prom:35,07
Sexo n %
Femenino 69 94,5
Masculino 4 5,5
Semestre n %
IX 28 38,4
X 45 61,6
Estado civil n %
Soltero (a) 44 60,3
Casado (a) 11 15,1
Conviviente 17 23,3
Divorciado (a) 1 1,4
Ocupacion

Estudia 15 20,5
Estudia y trabaja en labor estable 21 28,8
Estudia y trabaja en labor eventual 37 50,7

En la tabla 1, segun los datos sociodemograficos de los participantes se observa
que, segun la edad, la edad minima fue 19 afios, maxima 61 afios y promedio 35,07.
Segun el semestre de estudios 45 participantes que representan el 61,6% son del
décimo ciclo y 28 participantes que representan el 38,4% del novelo. En cuanto al

estado civil de los participantes, 44 participantes que representan el 60,3% son



solteros(as), seguido de 17 participantes que representan el 23,3% convivientes, 11
participantes que representan el 15,1% casado(a) y finalmente 1 participante que
representa el 1,4% es divorciado(a). En cuanto a la condicion de ocupacion 37
participantes que representan el 50,7% estudia y tiene trabajo eventual, seguido de
21 participantes que representan el 28,8% estudia y tiene trabajo estable, finalmente
15 participantes que representan el 20,5% solo estudia.



Tabla 2. Inteligencia emocional en internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021 (n=73)

Niveles de inteligencia emocional N %

Bajo 37 50,7
Adecuado 25 34,2
Excelente 11 15,1

En la tabla 2, segun la inteligencia emocional, 37 participantes que representan el
50,7% presentan un nivel bajo, seguido de 25 participantes que representan el
34,2% un nivel adecuado y finalmente 11 participantes que representan el 15,1%

un nivel excelente.



Tabla 3. Inteligencia emocional segun sus dimensiones en internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021 (n=73)

Percepcion emocional n %
Bajo 47 64,4
Adecuado 18 24,7
Excelente 8 11,0

Comprension de las emociones

Bajo 38 52,1
Adecuado 18 24,7
Excelente 17 23,3

Regulacion de las emociones

Bajo 38 52,1
Adecuado 20 27,4
Excelente 15 20,5

En la tabla 3, se observa la inteligencia emocional segun su dimensién percepcion
emocional en los internos de enfermeria que, 47 participantes que representan el
64,4% tienen un nivel bajo, seguido de 18 participantes que representan el 24,7%
un nivel adecuado y 8 participantes que representan el 11% un nivel excelente,
segun la dimension comprension de las emociones, 38 participantes que
representan el 52,1% presentan un nivel bajo, seguido de 18 participantes que
representan el 24,7% un nivel adecuado y 17 participantes que representan el
23,3% un nivel excelente. Finalmente, segun la dimensién regulacién de las
emociones 38 participantes que representan el 52,1% presentan un nivel bajo,
seguido de 20 participantes que representan el 27,4% un nivel adecuado y

finalmente el 20,5% excelente.



Tabla 4. Empatia en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
Lima-2021 (n=73)

Niveles de empatia n %

Baja 16 21,9
Media 42 57,5
Alta 15 20,5

En la tabla 4, en cuanto a la empatia que presentaron los internos, se observa lo
siguiente, 42 participantes que representan el 57,5% presentan un nivel medio,
seguido de 16 participantes que representan el 21,9% un nivel bajo y 15

participantes que representan el 20,5% un nivel alto.



Tabla 5. Empatia segun sus dimensiones en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2021 (n=73)

Toma de perspectiva n %
Baja 16 21,9
Media 20 27,4
Alta 37 50,7

Cuidado con compasion

Baja 42 57,5
Media 19 26,0
Alta 12 16,4

Capacidad de ponerse en el
lugar del paciente

Baja 35 47,9
Media 21 28,8
Alta 17 23,3

En la tabla 5, En cuanto a la empatia y sus dimensiones se observa lo siguiente, en
cuanto a la toma de perspectiva, 37 participantes que representan el 50,7%
presenta un nivel alto, seguido de 20 participantes que representan el 27,4% un
nivel media y 16 participantes que representan el 21,9% un nivel bajo. Segun la
dimensién cuidado con compasion 42 participantes que representan el 57,5%
presentaron un nivel bajo, seguido de 19 participantes que representan el 26% un
nivel medio y 12 participantes que representan el 16,4% un nivel alto. Finalmente,
segun la dimension capacidad de ponerse en el lugar del paciente, 35 participantes
que representan el 47,9% presentan un nivel bajo, seguido de 21 participantes que
representan el 28,8% un nivel medio y finalmente 17 participantes que representan
el 23,3% un nivel alto.



4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 6. Relacién entre inteligencia emocional y empatia en internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

Empatia
Correlaciéon de Pearson 0,184
Inteligencia emocional Sig. (unilateral) ,059
N 73

Se puede observar que no existe una relacion significativa entre inteligencia

emocional y empatia.



Tabla 7. Relacién entre inteligencia emocional en su dimensién percepcién
emocional con empatia en internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, Lima-2021.

Empatia

Correlacion de Pearson 0,233"

Percepcion emocional Sig. (unilateral) ,024
N 73

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

En la siguiente tabla, se puede observar que existe una relacion significativa
directamente proporcional positiva débil entre la percepcion emocional y empatia (p
<0,5).



Tabla 8. Relacién entre inteligencia emocional en su dimensiéon comprensién
de las emociones con empatia en internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

Empatia
Correlacion de Pearson ,139
Comprension de las
. Sig. (unilateral) ,121
emociones
N 73

Se puede observar que no existe una relacion significativa entre empatia e

inteligencia emocional.



Tabla 9. Relacion entre inteligencia emocional en su dimensién regulacion
de las emociones con empatia en internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

Empatia
Correlacion de Pearson ,086
Regulacion de las
. Sig. (unilateral) ,235
emociones
N 73

En la siguiente tabla se puede observar que no existe una relacion significativa entre
regulacion de las emociones y empatia.



4.1.3. Discusion de resultados

La pandemia por COVID-19 trae consigo una nueva realidad y cambios en el
contexto de la formacion clinica tradicional, donde los estudiantes de enfermeria en
practicas pueden enfrentar diferentes problemas profesionales. Por ejemplo,
pueden verse atrapados en el dilema ético de dar prioridad a su propia seguridad
sobre la de sus pacientes. Los estudiantes lucharon para elegir entre su compromiso
con su deber profesional y ético y el riesgo de infectarse (71). Por otro lado, la
pandemia afecta severamente la salud emocional del personal de salud, no estando
ajenos de ello los estudiantes internos que participan como parte del equipo de
salud, asumiendo también todos los riesgos que significa realizar labores de cuidado
en establecimientos de salud que aun luchan dia a dia contra la pandemia. La
inteligencia emocional y empatia son aspectos fundamentales que se deben
desarrollar en el proceso de formacién de un futuro profesional enfermero. La
inteligencia emocional puede actuar como un factor protector cuando un individuo
se desenvuelve en escenarios tensos y criticos como es este que vivimos,
igualmente la capacidad empatica es fundamental en estos momentos donde
vemos mucho sufrimiento y dolor en pacientes y familiares. Por ello se vio por
conveniente realizar este estudio que busca establecer la relacion entre

Segun la prueba de hipotesis general se puede observar que no existe una relacion
significativa directamente proporcional entre inteligencia emocional y empatia. La IE
implica un conjunto de habilidades no cognitivas aprendidas, que ayuda a las
personas a fomentar mejores relaciones, mejorar el manejo del tiempo y el estrés,
mantener un mejor control de los impulsos y mejorar la capacidad de resolucién de
problemas (72). La empatia ha sido muy estudiada y se ha asociado con la
espiritualidad y el comportamiento prosocial, un comportamiento voluntario
destinado a beneficiar a los demas (73). Estudios similares fueron los de Paez y
colaborador realizaron en el aino 2020, donde sefalan que el 65,5% presento un
nivel bajo de inteligencia emocional, asimismo la empatia obtuvo un nivel bueno con
95,3%. Asimismo, concluye que no se encontré relacion significativa entre las
variables principales ni en relacidn al sexo de los participantes. Estudios anteriores

evidencian que segun avanzan los afios en la formacion académica y se acerca al



estudiante al ambiente hospitalario, se pierde la capacidad de IE (29). El estudio de
Rodriguez y colaboradores durante el afio 2019, evaluaron la empatia, y sefialaron
que, segun sus dimensiones, en cuanto a la atencion predomino el nivel adecuado
con 61,7%, segun la claridad obtuvo un 63,5% de nivel adecuado y finalmente la
dimension reparacién obtuvo un 68% de nivel adecuado. Concluyendo que el nivel
adecuado predomino en la totalidad de dimensiones (32). Esta diferencia en los
resultados podria deberse a diferencias en los métodos educativos y el plan de
estudios de enfermeria en los que se realizaron los estudios. En un estudio de
Jabbarifar y sus colegas (74), sefalaron que los estudiantes de medicina en los
primeros afos lograron puntajes de empatia mas altos que los residentes de
medicina. La diferencia mas importante entre el estudio actual y el de Jabbarifar y
sus colegas es la diferencia entre las poblaciones de estudio. Este ultimo estudio se
realizo entre estudiantes de medicina, y parece que el proceso de formacion de la
empatia entre los estudiantes de medicina es diferente al de los estudiantes de
enfermeria. A diferencia de nuestro estudio la investigacion estudios realizados en
el Peru como el Chumbe y colaborador, sefialo que predominaron aquellos con una
inteligencia emocional adecuada (49,9%), seguido de excelente (25,4%) y segun la
empatia predomino un nivel medio (38%). El estudio concluye que existe relacion
significativa entre las variables principales (26). Lo mismo sehala Alcantara y
colaborador (27), segun las dimensiones de empatia, mencionaron que en cuanto
a la capacidad de empatia predomino el medio (80,6%) y segun la dimension
habilidad para ponerse en el lugar del paciente obtuvo de nivel medio (69,7%).
Concluyeron que existe una relacion directamente proporcional entre ambas
variables. Y finalmente Balarezo y colaborador (28), concluyeron que se presenta
relacion significativa entre sus variables principales que son inteligencia emocional
y empatia. La IE y la empatia que se vinculan con el aspecto de desarrollo emocional
del individuo, pueden verse afectados por la situacion de pandemia que impacta
negativamente en la salud mental de estudiantes universitarios. Los traumas
emocionales profundos en sociedades abrumadas por desastres humanos a gran

escala, como enfermedades pandémicas globales, desastres naturales, tragedias



provocadas por el hombre, conflictos bélicos, crisis sociales, etc., pueden causar
trastornos masivos que afecten la salud emocional (75).

En cuanto a la primera hipétesis especifica se observd que existe una relacidon
significativa directamente proporcional positiva débil entre la percepcion emocional
y empatia. La IE se ha asociado con consecuencias ventajosas para los estudiantes
de enfermeria. El aumento de la |IE se ha asociado con el bienestar personal y el
manejo del estrés, un mejor rendimiento académico, un mejor liderazgo de
enfermeria, un mejor rendimiento clinico y una mayor seguridad del paciente. La
educacion en enfermeria actual ensefa a las futuras enfermeras a utilizar métodos
disefiados para inculcar la autoestima, la confianza en si mismos, la autocompasion,
la independencia, la asertividad y la capacidad de establecer relaciones humanas
adecuadas (76). Los estudiantes de enfermeria con alto indice de |IE pueden
comprender mejor la perspectiva del paciente y también es mas probable que
tengan un alto nivel de empatia (77).

La investigacion desarrollada por Hajibabaee y colaboradores (34), en el afio 2018,
sefala que las participantes femeninas tuvieron puntuaciones de empatia mas
elevadas que los varones p=0.012). También hubo una fuerte correlacién inversa
entre la edad y la inteligencia emocional (r=0.143, p=0.010). Los hallazgos
muestran una fuerte correlacion entre la empatia y la inteligencia emocional, lo que
indica que, un incremento en la valoracion de la inteligencia emocional, las
puntuaciones de empatia también tienden a incrementarse (r= 0,499, p<0,001) (34).
Aunque en cuanto al sexo, lo mismo sefiala la investigacion de Rozengway y
colaboradores (35), donde los varones obtuvieron un puntaje superior que las
féminas de acuerdo a la empatia. Concluyen que se deben realizar estudios con
una mayor poblacion.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica se observo que no existe una relacidon
significativa entre inteligencia emocional en su dimension comprension de las
emociones y empatia. Dado que la posicion profesional de las enfermeras en los
paises occidentales es mas alta que la de las enfermeras en paises en desarrollo,

es probable que afecte la motivacién de los estudiantes de enfermeria. También hay



una serie de factores sociales y culturales que pueden reducir la motivacion de los
estudiantes durante su formacion y que también podrian afectar sus habilidades de
inteligencia emocional. Por lo tanto, se deben hacer avances para alentar y apoyar
a los estudiantes a aplicar y desarrollar sus habilidades de inteligencia emocional
(78). Castano, en su investigacion sefiala que en la atencidn emocional predomina
el nivel adecuado con 72,7%, segun la claridad emocional predomino el nivel
adecuado con 65,2% y finalmente segun la reparacion de las emociones obtuvo un
nivel adecuado con 68,2%. Concluye que no se encontro diferencias entre sexo y la
variable principal (30). El estudio de Ardiles y colaboradores (33), de acuerdo a sus
resultados concluyeron que la inteligencia emocional cumple un rol trascendente en
el plan curricular del programa de enfermeria.

En cuanto a la tercera hipdtesis especifica se observd que no existe una relaciéon
significativa entre inteligencia emocional en su dimension regulacion de las
emociones con empatia. La IE no se ensefia comunmente en las universidades,
muchas veces son considerados solo como parte de conversatorios aislados, ello
puede inhibir todo el potencial de aprendizaje de los estudiantes debido a la falta de
habilidades de afrontamiento para manejar el estrés, la ansiedad y las relaciones
interpersonales. La incapacidad para autorregularse emocionalmente a menudo
conduce a la psicopatologia debido a la evitacidn o preocupacion por la emocion
negativa y, como resultado, puede tener consecuencias negativas sobre la salud,
las relaciones y el rendimiento laboral y escolar del individuo (79). Siles vy
colaboradores (31), sefalaron que segun la dimensién percepcién emocional
predomino el nivel adecuado con 60%, seguido de comprension emocional con 70%
adecuada y finalmente la regulacidn emocional con 70% igual adecuada.
Concluyeron que la escala con la que se evaluo es eficaz para evaluar la variable
principal. Los hallazgos iniciales de la pandemia sugieren que las consecuencias
para la salud mental seran de gran alcance. El tiempo dira el verdadero impacto de
los cambios sociales y de comportamiento experimentados por los estudiantes
universitarios (80). Proporcionar herramientas novedosas, escalables y disruptivas
para ayudar a esta seccion vulnerable de la poblacidn sera importante si queremos

prevenir las secuelas de salud mental a largo plazo de la pandemia. Asimismo, se



recomiendan que los talleres y cursos de formacion sobre inteligencia emocional y
empatia deben realizarse con frecuencia entre los estudiantes mientras estan en la
universidad y después de la graduacion.

En cuanto a la inteligencia emocional, el 50,7% (37 participantes) presentan un nivel
bajo, seguido del 34,2% (25 participantes) un nivel adecuado y finalmente el 15,1%
(11 participantes) un nivel excelente. Segun sus dimensiones se observa
percepcion emocional en los internos de enfermeria que, el 64,4% (47 participantes)
tienen un nivel bajo, seguido del 24,7% (18 participantes) un nivel adecuado vy el
11% (8 participantes) un nivel excelente, segun la dimensién comprension de las
emociones, el 52,1% (38 participantes) presentan un nivel bajo, el 24,7% (18
participantes) un nivel adecuado y el 23,3% (17 participantes) un nivel excelente.
Finalmente, segun la dimension regulacion de las emociones el 52,1% (38
participantes) presentan un nivel bajo, seguido del 27,4% (20 participantes) un nivel
adecuado y finalmente el 20,5% excelente. Los niveles mas altos de IE, se
correlacionan con mejores relaciones sociales en la nifez-adolescencia y
desviacion social menor; éxito en las relaciones interpersonales adultas,
caracterizadas por menos violencia, extroversion, adaptacion relacional vy
habilidades de mediacion; mejor adaptacion familiar; mejores resultados en el
ambito académico y laboral, con niveles reducidos de desgaste y abandono; mayor
bienestar subjetivo, autoconfianza y menor frecuencia de depresién (77).

En cuanto a la empatia que presentaron los internos, se observa lo siguiente, que
el 57,5% (42 participantes) presentan un nivel medio, el 21,9% (16 participantes) un
nivel bajo y el 20,5% (15 participantes) un nivel alto. La empatia clinica es una
habilidad comunicativa clave que forma parte de la atencion centrada en el paciente,

mas centrada en el paciente que en la enfermedad (81).

En cuanto a las dimensiones se observa lo siguiente, en cuanto a la toma de
perspectiva, que representan el 50,7% (37 participantes) presenta un nivel alto,
seguido del 27,4% (20 participantes) un nivel medio y el 21,9% (16 participantes) un
nivel bajo. Segun la dimension cuidado con compasién el 57,5% (42 participantes)

presentaron un nivel bajo, el 26% (19 participantes) un nivel medio y el 16,4% (12



participantes) un nivel alto. Finalmente, segun la dimension capacidad de ponerse
en el lugar del paciente, el 47,9% (35 participantes) presentan un nivel bajo, seguido
del 28,8% (21 participantes) un nivel medio y finalmente el 23,3% (17 participantes)

un nivel alto.

Los cambios directos e indirectos en la vida académica de las universidades,
provocados por la pandemia COVID-19, han atraido el interés de |la
investigacion. Todos somos conscientes de los numerosos ajustes que se han
realizado en un corto periodo de tiempo, pasando de los sistemas de ensefanza
presencial a la formacion a distancia o formatos combinados, asi como los ajustes
realizados en los planes de estudios universitarios, actividades de aprendizaje,
examenes online, y adaptaciones en la asistencia a clases practicas. La experiencia
del COVID-19 se ha convertido en una prueba llena de desafios para las
autoridades y responsables de programas académicos de formacién profesional
(82).

Es importante resaltar la importancia de brindar al estudiante una formacion integral
idénea, que pueda transcender el hecho de aprender la ciencia de enfermeria
incluida sus habilidades y destrezas clinicas procedimentales, para poder en su
proceso formativo incluir el aspecto del manejo emocional-ético que le permita poder
afrontar sana y asertivamente escenarios clinicos de tension, estrés y de toma de
decisiones dificiles. Los estudiantes inician su formacién profesional muchas veces
muy jovenes, para luego experimentar la carga académica y el trajin del hospital o
establecimiento de salud, en donde asume ya responsabilidades dificiles y
complejas, que pueden afectarlo y bloquearlo emocionalmente. Lo sefalado puede

manifestarse en una respuesta empatica negativa.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
-En cuanto a la relacion entre la inteligencia emocional y empatia en internos de

enfermeria no se encontro relacion significativa.

-En cuanto a la relacion entre inteligencia emocional en su dimensién percepcion
emocional con empatia en internos de enfermeria se encontro relacion significativa

positiva débil.

-En cuanto a la relacion entre inteligencia emocional en su dimension comprension

de las emociones con empatia en internos no se encontrd relacion significativa.

-En cuanto a la relacion entre inteligencia emocional en su dimension regulacion de
las emociones con empatia en internos de enfermeria no se encontrd relacion

significativa.

5.2 Recomendaciones

-Al parecer la situacion de crisis sanitaria generada por la pandemia que viene
afectando la salud emocional de las personas, entre ellos afecta a los estudiantes
internos participantes, que experimentan situaciones dificiles como el retraso de sus
practicas finales y la experiencia de estar desempefiandose en un escenario clinico
complejo y de alto riesgo. Ante ello las autoridades académicas y sus sistemas de
soporte como tutoria y area psicopedagogica, deben implementar estrategias que
se adecuen a esta nueva normalidad de ensefanza virtual, en donde se brinden
herramientas para que los estudiantes puedan afrontar de una mejor manera este
clima de incertidumbre, preocupacion y angustia que experimentan actualmente en
esta emergencia sanitaria. Se debe fortalecer el manejo de las emociones y la

empatia como eje longitudinal y transversal a través del curriculo.



-Se sugiere realizar estudios posteriores donde se involucren muestras o
poblaciones con una mayor cantidad de participantes, que permitan obtener
hallazgos que se puedan generalizar a otras realidades similares.

-Se deben ejecutar posteriormente estudios que aborden el problema desde las
concepciones de las investigaciones cualitativas y mixtas, ello permitira
complementar la comprension al momento de analizar el problema de IE y empatia

en estudiantes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢, Cual es relacion entre la
inteligencia emocional y empatia
en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima-20217?

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre la
inteligencia emocional en su
dimension percepcion emocional
con empatia en internos de
enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre la
inteligencia emocional en su
dimension comprension de las
emociones con empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima-20217?

¢,Cual es la relacion entre la
inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las
emociones con empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima-20217?

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la inteligencia emocional y
empatia en internos de
enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.
Objetivos especificos
-Determinar la relacién entre
inteligencia emocional en su
dimension percepcion
emocional con empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima-2021.

-Determinar la relacion entre
inteligencia emocional en su
dimension comprension de
las emociones con empatia
en internos de enfermeria de
la Universidad Norbert
Wiener, Lima-2021.
-Determinar la relacion entre
inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las
emociones con empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener,
Lima-2021.

Hipétesis general

-Existe relacion significativa entre
inteligencia emocional y empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-
2021.

-No existe relacion significativa entre
inteligencia emocional y empatia en
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-
2021.

Hipétesis especificas

-Existe relacion significativa entre la
inteligencia emocional en su
dimension percepcion emocional
con empatia en internos de
enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

-No existe relacion significativa entre
la inteligencia emocional en su
dimension percepcion emocional
con empatia en internos de
enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

-Existe relacion significativa entre la
inteligencia emocional en su
dimension comprension de las
emociones con empatia en internos

V1: Inteligencia
emocional
Dimensiones:
"Percepcion
emocional

"Comprension de
las emociones

"Regulacion de las
emociones

V2: Empatia
‘Dimensiones:
Toma de
perspectiva

"Cuidado con
compasion

*El método a utilizarse en este
estudio es el deductivo.
Protocolo utilizado por los
cientificos de las ciencias
naturales para probar, confirmar
o refutar hipétesis como medio
para avanzar en el conocimiento
*El estudio presente, sera
plasmado teniendo en cuenta
las consideraciones del enfoque
cuantitativo

*El presente estudio es de tipo
basica.

*El disefio metodoldgico del
estudio en curso es el
correlacional y transversal

*En la presente investigacion se
considerard la participacion
aproximada de 112 estudiantes
internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener.




de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

-No existe relacion significativa entre
la inteligencia emocional en su
dimension comprension de las
emociones con empatia en internos
de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

-Existe relacion significativa entre la
inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las
emociones con empatia en internos
de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

-No existe relacion significativa entre
la inteligencia emocional en su
dimension regulacion de las
emociones con empatia en internos
de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2021.

"Capacidad para
ponerse en el lugar
del paciente




Anexo 2. Instrumentos

ESCALA TMMS-24Y ESCALA DE JEFFERSON

l.- PRESENTACION

Soy egresada del programa de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, realizo un estudio con el fin
de identificar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en internos de enfermeria, espero su
colaboracién.

Aspectos Sociodemograficos

Edad:

Sexo:

()F ()M

Estado Civil

() Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccién: ( ) Sin instruccion () Primaria ( ) Primaria completa ( )
Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior
completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacién: ( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( )
Estudiante ( ) No aplica

Cuestionario inteligencia emocional

Algo de Bastant Totalmente
f Nada Muy de
Items d acuerdo ede d de acuerdo
€ acuerdo | 2cuerdo
acuerd
[e]

Pres_to_mucha atencion a los 1 2 3 4 5
sentimientos
Normalmente me preocupo mucho 1 2 3 4 5
por lo que siento B B B B B
Normalmente dedico tiempo a p 2 3 4 5
pensar en mis emociones B B B B B
Pienso que merece la pena prestar
atencién a mis emociones y estado 1 2 3 4 s
de animo
Dejo que mis sentimientos afecten P ) 2 4 5
a mis pensamientos B B B B B
Pienso en mi estado de animo 1 2 3 4 5
constantemente
A mf_an_udo pienso en mis 1 2 3 4 5
sentimientos
P_resto mucha atencién a como me 1 2 3 4 5
siento
Tengo claro mis sentimientos 1 2 3 4 )
Frecuentemente puedo definir mis

= 1 2 3 4 s
sentimientos
Casi siempre se como me siento 1 2 3 4 5
Normalmente conozco mis
sentimientos sobre las personas 1 2 3 4 5




A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en

diferentes situaciones

Siempre puedo decir codmo me
siento

A veces puedo decir cuales son
mis emociones

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos

Aunque a veces me siento

triste puedo suelo tener una vision
optimista

Aunque me sienta mal, procuro
pensar en cosas agradables

XN
N
lw
[N
In

XN
N
lw
[N
I

XN
N
lw
[N
In

XN
N
lw
[N
In

XN
N
lw
[N
I

XN
N
lw
[N
In

Cuando estoy ftriste, pienso en
todos los placeres de la vida

XN
N
lw
[N
In

Intento tener pensamientos
positivos, aunque me sienta

mal

Si doy demasiadas vueltas a

las cosas, complicandolas, trato de
calmarme

Me preocupo por tener un buen
estado de animo

Tengo mucha energia cuando me
siento feliz

Cuando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de

animo

XN
N
lw
[N
In

XN
N
lw
[N
In

[EXN
N
lw
[N
In

B3N
N
lw
[N
In

B3N
N
lw
[N
In

Escala de empatia “JSE”: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una
“X” en cuanto usted crea estar de acuerdo con la empatia que brinda a su paciente.

Recuerde a mayor numero de la escala significa un mejor acuerdo.



Totalmente en desacuerdo —» 1 2 3 4 5 6

7 4— Totalmente de acuerdo

ITEMS

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

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos.

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

Considero que el lenguaje no verbal con mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal en la relaciéon con
mi paciente (enfermero —

paciente).

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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.

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

|=

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

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

N

lw

I~

3]

o

I~

No disfruto leer sobre literatura no médica o arte.

N

lw

I~

3]

o

I~

Creo que la empatia es un factor terapéutico en la
atencion y cuidado enfermero en mis pacientes.

N

lw

I~

3]

o

I~




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted esta siendo invitado a participar de nuestro estudio, lo cual implica responder
las preguntas de nuestro cuestionario, pero antes debe firmar el presente
documento.

Titulo del proyecto: Inteligencia emocional y empatia en estudiantes internos
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.

Nombre de los investigadores principales:

Maribel Barén Guerrero

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y
empatia en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2021.
Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de obtener los resultados de la
investigacion por los canales adecuados, que esperemos le sean utiles.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: Los datos que nos proporcione seran estrictamente
confidenciales y seran resguardados por el investigador responsable del estudio.
Usted no sera identificado cuando los hallazgos se hagan publicos.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviera interrogantes adicionales durante el curso de la
investigacion debera acercarse o dirigirse al investigador responsable del estudio.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en este estudio es completamente voluntario y puede decidir
retirarse del mismo cuando lo considere.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido el presente documento, asi mismo, recalcar que
tuve la oportunidad de hacer consultas, las cuales fueron absueltas de forma
satisfactoria, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar
o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Maribel Baréon Guerrero

N° DNI

43488061

N° teléfono movil

993744642

Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, junio de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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