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Resumen
En la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
inteligencia emocional y empatia del personal que labora en un puesto de salud de
nuevo Chimbote- 2023. La metodologia que se utilizo fue de tipo basico, enfoque
cuantitativo, diseiilo no experimental de corte transversal correlacional. Con una
muestra de 50 encuestas a personal que labora en un puesto de salud de Nuevo
Chimbote. Se utilizaron como técnicas encuestas y como instrumentos
cuestionarios que fueron aplicados al personal. Como resultados se obtuvo que el
34,0% del personal tenian un nivel de inteligencia de nivel medio y el 40% con un
nivel medio, la variable empatia médica, se obtuvieron una significancia menor al
0,05. Con el que se determina el uso de la prueba Rho de Spearman para la
contratacion de hipétesis el valor fue de 0,728. Se concluye que estos valores nos
confirman que se debe rechazar la hipétesis nula, determinando que existe relacion
directa entre inteligencia emocional y empatia del personal que labora en un puesto
de salud. Es decir, mientras el personal muestra un mejor manejo y control de las

emociones, mayor sera la empatia médica.

Palabras clave: Inteligencia emocional, empatia, percepcion personal, emociones.
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Abstract

In the present investigation, the general objective was to determine the relationship
between emotional intelligence and empathy of the personnel who work in a health
post in Nuevo Chimbote- 2023. The methodology used was of a basic type,
quantitative approach, non-experimental cross-sectional design. correlational. With
a sample of 50 surveys of personnel who work in a health, post in Nuevo Chimbote.
Surveys were used as techniques and questionnaires as instruments that were
applied to the personnel. As results, it was obtained that 34.0% of the personnel
had a medium level intelligence level and 40% with a medium level, the variable
medical empathy, and a significance of less than 0.05 was obtained. With which the
use of Spearman's Rho test is determined for the contracting of hypotheses, the
value was 0.728. It is concluded that these values confirm that the null hypothesis
should be rejected, determining that there is a direct relationship between emotional
intelligence and empathy of the personnel who work in a health post. In other words,
while the staff shows better management and control of emotions, the greater the

medical empathy will be.

Keywords: Emotional intelligence, empathy, personal perception, emotions.
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|. INTRODUCCION

La inteligencia emocional (IE) describe las habilidades de autoconciencia y
lo que uno sabe sobre su identidad, pensamientos, sentimientos, emociones y
caracteristicas personales de hecho, es una experiencia que cambia las habilidades
humanas para evolucionar, desarrollarse y tener un sentimiento positivo acerca de
la vida (Sheikhbardsiri et al. 2020). Como un mejor predictor del éxito social y la

adaptacion social, la IE es importante en la vida del individuo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022) indica que
los profesionales de la salud presentan elevados de sintomas depresivos y malestar
psicoldgico segun los resultados que se muestra en Chile y Colombia. Se muestra
en el informe que entre 15% y 23% de ellos que se han entrevistados en el afio
2020, mostré sintomas de sospechas y mientras que entre un 45% del personal se

sentian desganado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020) sefiala que la empatia
es fundamental y estad en constante evolucion donde se desarrolla bajo las
caracteristicas de diversos factores personales, mediante este articulo podemos
visualizar que el 75% de profesionales de salud demuestra una empatia muy
singular hacia su trabajo, la atencion sanitaria se puede mejorar o implementar
capacitaciones que analizasen estos aspectos tan importantes en los servicios de

salud.

Ademas, la falta de felicidad en el trabajo es una las razones por las que las
enfermeras renuncian a sus labores (Yu et al. 2020). En Europa, el 43 % de las
enfermeras consideran dejar su trabajo dentro de los tres afios (Zhan et al.
2020). En China, la atencion médica se ve obstaculizada por una tasa de rotacion
anual promedio de enfermeras del 28 %, y el pais se enfrenta a una escasez de
enfermeras (Hwang, 2019). El aumento de la felicidad de las enfermeras juega un
papel importante en la estabilizaciéon del equipo de salud y la mejora de la
calidad. En el contexto de la actual pandemia, los sistemas de salud en muchos
paises estan bajo una fuerte presioén; con menos profesionales atendiendo a mas

pacientes, los médicos se enfrentan a una enorme presion fisica y psicologica.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020) sefala que los

problemas mas frecuentes como el estrés entre otros incrementaron casi 20%,



durante el afio pasado se han reportado 1 millén 368,950 casos de problemas de
salud mental y en este afio la cifra aumenté 1 millon en 1940 manifestando un
incremento de 19.22%. El ministerio de salud manifiesta que fueron 434,731 casos
que se pudieron atender p para mantener al personal de salud tranquilo y puedan

trabajar en un ambiente comodo.

Sin embargo, existen muy pocas personas que tienen el acceso a los
servicios de salud ya que en paises donde sus ingresos son muy bajos y medianos,
se menciona que mas del 78% del personal tienen problemas de salud mental por
causa del mismo trabajo, turnos que realizan y no son compensados. Asimismo,
los gobiernos tienen su presupuesto del 2% para que ellos puedan tener atencién

y asi desempefarse de manera eficiente en su area de servicio (MINSA, 2021).

A nivel local, se observan en el puesto de salud 3 octubre que los
profesionales asistenciales e incluso entre departamentos y/o servicios de salud, el
problema de los conflictos y las relaciones interpersonales inapropiadas tuvieron
carencias intelectuales, emocionales y empaticas. Asimismo, el personal percibe el
desacuerdo entre las areas de servicio que es comun, afectando la inteligencia
emocional y la empatia entre los participantes. Después de revisar la realidad
problemética en los diferentes contextos se formula la pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial

gue labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote, 2023?

En la investigacion la Inteligencia emocional, que indica que son las
emociones y la motivacion que tiene cada ser humano en su &mbito social.
Asimismo, la empatia suele ser ellos los que prestan mas atencion a determinados
signos y gestos de las personas para poder comprender en profundidad sus
estados de animo, que nos permitira tener un conocimiento de los objetivos que se
han planteado y el problema en si para darle solucion. En la justificacion préctica
permitié obtener resultados en la cual la inteligencia emocional muestran que existe
un nivel bajo y medio en el personal asistencial y en la empatia podemos visualizar
gue existe un nivel medio y mejorar las variables de investigacién que pueden estar

institucionalmente enfocados en el problema.

En el ambito metodologico se justifica, porque se desarrollé la técnica de la

encuesta el cual permiti6 obtener nuevos conocimientos cientificos sobre
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Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial, utilizando el cuestionario

a modo de escala Likert.

El objetivo general es: Determinar la relacion entre inteligencia emocional y
empatia del personal asistencial que labora en un puesto de salud de nuevo
Chimbote- 2023. Como objetivos especificos: Identificar el nivel de inteligencia
emocional personal asistencial que labora en un puesto de salud de nuevo
Chimbote- 2023; Identificar el nivel de empatia del personal asistencial que labora
en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023; Establecer la relacion entre las
dimensiones de inteligencia emocional y empatia del personal asistencial que

labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023.

La hipotesis H1: Existe relacion entre inteligencia emocional y empatia del
personal asistencial que labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023.
HO: No Existe relacion entre inteligencia emocional y empatia del personal
asistencial que labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote 2023.
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II. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Rasooli et al. (2019) este estudio su finalidad fue
investigar la asociacion entre la IE y las actitudes en gerentes de hospitales, fue
descriptivo-analitico de corte transversal, la poblacion de estudio incluy6 a todos
los gerentes de los hospitales. Sus resultados fueron que hubo una relacion directa
(r =0.71) se concluye que los hospitales de ensefianza, para mejorar la calidad de
los servicios, el crecimiento e incremento de capacidades individuales y
profesionales de los individuos teniendo en cuenta la relacion entre inteligencia y
cultura organizacional, asi como la efectividad e impresionabilidad de algunos
componentes de la IE desde la cultura organizacional, educacion de toda IE.

Issa et al. (2022) el propésito de este estudio fue describir la relacion entre
la IE y la conciencia del manejo del dolor en una muestra de enfermeras. El estudio
empled un disefio descriptivo con enfoque cuantitativo para analizar datos de una
encuesta disefiada con la técnica de muestra aleatoria simple. Los resultados
definieron una relacion significativa entre la IE de las enfermeras y su conciencia
sobre el manejo del dolor. Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que tener
inteligencia emocional es una caracteristica importante de las enfermeras para
lograr una concienciacion eficaz sobre el manejo del dolor y, posiblemente, la

provision de cuidados para el manejo del dolor.

Imani et al. (2019) el proposito fue explorar las experiencias de inteligencia
emocional vividas por enfermeras de hospitales iranies. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de la realizacion de diez entrevistas en profundidad
semiestructuradas con diez enfermeras del hospital. Los participantes fueron
reclutados de hospitales Iran. El analisis de datos se realizé utilizando el enfoque
de seis pasos de Van Manen y dio como resultado el desarrollo del tema principal
de gestion interactiva normativa y los siguientes tres subtemas de recurrir a

espiritualidades, autoproteccién y resiliencia inteligente.

Zaman y Hayder (2020) la finalidad de este estudio es evaluar la IE entre las
enfermeras que trabajan en hospitales, el disefio de estudio descriptivo
correlacional utilizando una muestra de conveniencia de (N=109) enfermeras que
trabajan en dos hospitales principales. Se utilizaron dos escalas separadas (La

Escala de Inteligencia Emocional de 34 items y la Escala de Estrés Laboral de 24
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items) para cumplir con los objetivos del estudio. Los resultados indican que los
niveles de inteligencia emocional oscilaron entre moderados y altos entre los
participantes del estudio. Sin embargo, la mayoria presentaba estrés laboral
moderado (61%). Se encontré que el estrés laboral de las enfermeras tiene una
relacion significativa con su nivel de IE. Se concluy6é que a pesar de los niveles
positivos de inteligencia emocional que poseen las enfermeras, trabajar en

hospitales sigue siendo causa de estrés para las enfermeras.

A nivel nacional, Buleje (2022) en este estudio tuvo como objetivo relacionar
la IE y empatia en el personal de salud en un hospital. Su metodologia fue aplicada,
no experimental correlacional, su poblacion compuesta por 80 personas, se obtuvo
como resultados descriptivos de la IE el 58.5% tienen un nivel regular, el 38,6%
nivel alto y solo el 3.6% bajo; respecto a la empatia demuestra que el 59.2% opina
tener un nivel medio, 42.4% nivel alto y el 0% ninguno, en lo inferencial se observa
que es débil la IE con un r= 0,223. Concluyendo que existe asociacion entre las

variables del estudio.

Alcantara y Salas (2019) en su estudio el objetivo fue determinar la relacion
entre la IE y empatia en instituto tecnoldgico de salud. Fue de enfoque cuantitativo,
correlacional de corte transversal, los resultados que se obtuvieron fueron de
p=0,318, asimismo se observé un nivel medio de IE de 64%, se concluyd que la IE

y la empatia mostraron una relacion proporcional moderada.

Baron (2021) en su investigacion tuvo como finalidad evaluar la asociacion
de la IE y empatia en los internos de enfermeria. Fue abordado desde un punto de
enfoque cuantitativo, correlacional, valorado por 76 profesionales de salud, sus
resultados fueron que mediante el Rho de Spearman el 0.875 declara que existe
correlacion directa positiva, concluyendo que entre las variables existe una

correlacion significativamente directa.

Girdn (2021) en el presente estudio el objetivo fue establecer la relacion entre
la IE y la calidad de atencion en el hospital Gustavo Lannatta Lujan fue un enfoque
cuantitativo, la poblacion fue de 50 trabajadores en diferentes areas, tuvo como
resultados que la IE afecta a la calidad, con una correlacion de 0,657, concluyendo

gue existe una relacion positiva moderada.
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La inteligencia emocional (IE) por la teoria Salovey & Mayer (1990), quienes
la caracterizan como las capacidades que nos admiten percibir y manejar nuestros
sentimientos y nuestra circunstancia actual, para trabajar de cerca al hogar y al
desarrollo académico (p.48). Por otra parte, caracterizada como las habilidades
profundas inciden en la capacidad de afrontar las diferentes situaciones y
requerimientos del clima en el que nos desenvolvemos, constituyendo una variable
de progreso y prosperidad a lo largo de la vida (Bar On, 1997). De tal manera que
Goleman (1999) demuestra que la IE es la capacidad de percibir de nosotros
conmociones y los de los demés, nos permite inspirar y tratar convenientemente

los sentimientos y las conexiones relacionales (p. 85).

La inteligencia emocional (IE) se refiere a la capacidad de una persona para
controlar y gestionar sus emociones, autoevaluarse y ser empatico (Giménez et al.
2020). Se conoce como la cualidad practica de la inteligencia. El modelo de rasgo
de la IE se centra en la autopercepcion de las propias capacidades emocionales y
es independiente de las capacidades y competencias cognitivas (Li et al.2021).
Combina autopercepciones emocionales con rasgos emocionales, que juntos
forman parte de la personalidad de las personas. Emocionalmente, los lideres
inteligentes incorporaran cambios positivos y construiran relaciones interpersonales
en el lugar de trabajo sin dejar de ser empaticos y solidarios con las preocupaciones
de su personal (Prado et al.2019). Se dice que los puestos de liderazgo con mas

componentes relacionales requieren niveles mas altos de IE.

La IE se considera necesaria para los trabajadores de la salud, ya que se les
exige no solo que se ocupen de los problemas de salud de los pacientes, sino
también que brinden retroalimentacién sobre la etiologia, la epidemiologia, el
prondstico, la opcién de tratamiento de las dolencias de los pacientes y, lo que es
mas importante, que manejen y comprendan sus sentimientos y la de otros que
posteriormente aumentaran la productividad (Zaman et al., 2022). Sin embargo, a
pesar de la importante funcion de la IE entre los profesionales de la salud, los
rasgos de personalidad de un individuo juegan un papel importante. El papel de los
rasgos de personalidad, la edad y el sexo en la explicacion de la IE entre los
profesionales de la salud en Nigeria no ha sido bien documentado.
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La mayoria de autores tienen casualidades fundamentales en cuanto a la
caracterizacion de la IE, caracterizandola como las capacidades para ver,
comprender y manejar con decision nuestros sentimientos en diferentes
circunstancias, permitiendo un razonamiento y una conducta enfaticos (Zufiga,
2015). Ademds, se caracteriza como la capacidad de reconocer y tratar
deliberadamente con nuestros sentimientos, jugando un papel importante en la

navegacion (Arrabal, 2018).

Segun, Paez y Castafio (2020) mencionan 3 dimensiones; en la dimension
percepcion emocional, es una habilidad profunda consiste en la capacidad de
recordar los propios sentimientos y los de nuestra situacién actual, prestando
especial atencion a descifrar con la mayor precision posible los signos de una
mirada y forma de hablar. Esta capacidad nos permite conocer el nivel en que los
individuos pueden distinguir serenamente sus sentimientos, influyendo en estados
fisioldégicos, mentales y emociones; igualmente dispuesto a ver la veracidad de los

demas.

En la siguiente dimension comprension de las emociones, es la capacidad
de distinguir la variedad y complicacion de los simbolos entusiastas, especificar las
impresiones y determinar a qué categoria pertenece cada una de ellas. Es una
accion basada en la observacion retrospectiva para determinar las causas de un
determinado estado mental, permitiéndonos predecir los potenciales aspectos de
nuestras acciones. Practicar esta habilidad significa no solo ser consciente de los
diferentes estados emocionales, sino también de como se manifiestan antes de que
surjan las emociones secundarias; entonces ya sabemos que los celos muchas
veces son fruto del amor y la admiracién, la conexion entre las personas y la vida.
Por otro lado, esta dimension incluye la capacidad de interpretar emociones
complejas, como las que se dan en las relaciones interpersonales; arrepentimiento,
remordimiento, culpa y tristeza por comentarios hechos por colegas; por otro lado,
contiene la capacidad de reconocer cambios en el estado emocional; un ejemplo
es la sorpresa ante situaciones inesperadas e ingratas que causan malestar que se
puede demostrar con la expresion; luego, cuando notas que dicha irritacion se
expresa en exceso, crea un sentimiento de culpa; y paralelo y contradictorio amor
odio (Péaez & Castario, 2020).
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Asimismo, la dimensién de regulacién emocional es la mas completa, y es el
aporte de mostrar iniciacion a las emociones, tanto positivas como negativas, para
meditar en suprimir o utilizar la informacion obtenida de ellas segun su beneficio,
esta incluye la capacidad de regular las emociones propias y ajenas, regular
negativas y estimula las positivas; también incluye la capacidad de manejar
nuestras emociones internas 0 nuestro entorno interno a través de tacticas
organizacionales y revision emocional que cambian cdmo nos sentimos nosotros y
los demas (relaciones interpersonales). Esta capacidad de manejar procesos
emocionales complejos le permite juzgar y controlar las emociones con cuidado,

contribuyendo asi al desarrollo emocional y mental (Paez y Castafio, 2020).

Estas 3 habilidades de IE van en el nivel menos dificil, como la visién de los
sentimientos, hasta el nivel mas alucinante, como la guia de los sentimientos en los

demas, a la luz de estas tres habilidades (Guasp et al., 2020).

Se describen muchos modelos de IE que se fortalecen en las habilidades
cognitivas y no cognitivas que se presentan como un enfoque para comprender que
afectan la forma humana de comportarse (Iberkis, 2017). Asi, Bar-On (2006)
destaca el modelo de capacidades cruzadas, las capacidades profundas y sociales
de los individuos para ver y comprender los sentimientos de los individuos, que
pueden influir en su forma de comportarse y en su capacidad para encontrarse con
los demas. De igual manera, ve la IE como un conjunto de habilidades que nos
permiten comprender cO6mo nos sentimos nosotros y los demas; ademas, la forma
en que expresamos nuestros sentimientos y como los supervisamos
adecuadamente en nuestras rutinas diarias, incluidos cinco aspectos:
consideracion, conexiones relacionales, tensiéon en el tablero, flexibilidad y

temperamento o perspectiva (Fragoso, 2015).

La IE segun el modelo de Salovery y Mayer, citado por Baron (2021) plantea
que la IE va desde los encuentros profundos esenciales hasta los mas alucinantes,
encaminados a adaptarse a una gestion individual y relacional satisfactoria, y eso
implica trabajar los enfoques para ver y manejar la comprension de los
sentimientos, idea rectora. Ademas, actuar incluye cada una de las cuatro

habilidades cercanas: habilidades, por ejemplo, la capacidad de ver, examinar y

16



expresar sentimientos precisos, captar sentimientos y controlar los sentimientos, o

que provoca un giro profundo y académico de las cosas (Giulia et al.2019).

Diversos estudios han destacado la importancia de la IE en la salud y, al
respecto, Christianson et al. (2021) que el aumento de la IE ayuda a los cuidadores
a identificar y eliminar los principios del estrés para que puedan tomar decisiones
adecuadas, reducir la carga emocional negativa y asi enriquecer la atencion al

paciente y asi mejorar su recuperacion fisica y mental.

En cuanto a la variable de empatia, en la teoria de los cuidados, segun
Swanson (1991) menciona que el objetivo principal es contribuir al bienestar de los
demads, este autor sefala que el cuidado es una forma educativa de poder
comunicarse con el paciente, ante lo cual se sienten comprometidos y tienen una
responsabilidad personal. Por lo tanto, se basa en saber las creencias basicas de

las personas que es conocer la realidad del paciente.

Segun Santillana (2019), segun la Real Academia de Espafia, este término
procede del griego empatheia y se caracteriza como la naturaleza de ponerse en el
lugar de los demas, con el fin de que podamos captar las sensaciones de los
demas. La compasién es una forma de impartir sin predisposiciones ni obstaculos
que nos permite relacionarnos y conocer a otros, trabajar basicamente, hacer

nuevos lazos o reforzar los existentes (Sa et al., 2019).

La empatia es uno de los instrumentos esenciales de la conexién reparadora
entre los apoderados y sus pacientes y se ha justificado que contribuye
enormemente a optimar el bienestar (Stanley et al., 2020). Ya que permite a los
proveedores de bienestar acceder y valorar los encuentros, inquietudes y
valoraciones de los clientes (Deligianni et al., 2016). Al subrayar el giro de los
acontecimientos y la mejora de la conexién til entre las dos reuniones, se percibe
generosamente que la informacion empatica sobre el experto en bienestar

promueve un mejor tratamiento (Sinclair et al., 2017).

La relacion empatica de los expertos en bienestar y sus clientes refuerza su
esfuerzo conjunto para hacer un plan Unico de tratamiento e intercesion, ampliando
asi la satisfaccion del paciente con el ciclo de tratamiento (Shi y Du, 2020). Por lo
tanto, la naturaleza de la atencion mejora, se eliminan los errores y una mayor parte

de las personas que reciben atencion médica evallan con precision el tratamiento
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(Fernandez et al., 2020). Ademas, se confirmd que la relacion empatica realizada
durante la consideracion construye resultados Utiles mientras los clientes siguen

mejor la estrategia para su tratamiento.

Chumbe y Marchena (2018) afirm6 que la compasion es un término con
varias enunciaciones, y a pesar de que hay desorden y conflicto, no hay un acuerdo
sobre su definicibn como una mezcla, que se puede caracterizar como una forma
de pensar de agarrar que ve y descifra el encuentro de los demas. Chumbe y
Marchena (2018) plantean que, a partir un perfil neurocientifico y mental, la
compasion es alucinante, donde el examen, la evocacion, el instinto, la informacion
y el pensamiento cooperan para hacer una vision global de los reflejos,

contemplaciones y sensaciones del otro individual.

Yupanqui (2021) sefiala que es intrinseca a la formacién académica y es
reforzada por nuestras familias, docentes, instituciones, etc.; ensefarnos las
habilidades sociales y de liderazgo para construir una corporacion justa,
comprensiva y pacifica tendrd un impacto en nuestro impacto personal en nuestro

futuro profesional y en nuestras relaciones.

Por otro lado, Baron (2021) sefiala que, en la asistencia del cuidado médico
como una cualidad principalmente mental, no emocional, que incorpora la razén del
tormento, las inquietudes del paciente y los puntos de vista, expresando que esta

relacionada con la comprensioén, la correspondencia y la disposicion para ayudar

Vasquez (2020) manifiesta lo importante que es en la salud, ya que permite
gue las acciones y reacciones sean guiadas por el estado de salud del paciente,
como queremos ser tratados y la comprension de como las personas abordan el
cuidado de la salud. Tratan problemas de salud debido a necesidades y

expectativas.

Toro et al. (2020) afirman que el grado de empatia hacia los sufridos se suma
a su grado de resistencia celular, a pesar de que acentiian percepciones tardias de
gue las administraciones de bienestar se han deshumanizado, automatizado vy,
sorprendentemente, no han recordado los estandares fundamentales de
consideracion y tratamiento del paciente, y de tratar explicitamente la infeccion en

lugar de tratar a los debilitados.
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Paez y Castafio (2020) en su revision, utilizé la escala de simpatia clinica de
Jefferson, que analiza tres aspectos: la toma de puntos de vista, la consideracion

misericordiosa y la capacidad de imaginar la perspectiva de otra persona.

La dimension toma de perspectiva, que se entiende como una forma de
entender como se siente el paciente y la familia, como parte de la gestion del
tratamiento, donde es importante mantener una comunicacion adecuada y tener en

cuenta las opiniones o comentarios del paciente y la familia (Estévez et al., 2019)

Aunque la dimension del cuidado compasivo implica centrarse en la
experiencia del paciente como una parte importante y eficaz del sistema médico.
En este sentido, las emociones ayudan a mejorar el proceso, teniendo en cuenta

las enfermeras de atencion holistica (Morales et al., 2020).

Por lo tanto, la dimension de la capacidad de ponerse en el lugar del paciente
radica en el contenido de la facultad clinica para descifrar el significado de la
relacion, correspondencia y comprensién entre el paciente y su familia; Imaginese
a si mismo como un paciente, observe o sienta cOmo se imagina su bienestar para
descubrir su comportamiento hacia los problemas que le preocupaban (Vyatkin et
al., 2020).

Existen diferentes modelos o teorias de la empatia, a continuidad
presentaremos la mas relevante para el campo de la salud, la teoria de las
relaciones humanas de Joyce Travelbee, que destaca aspectos de las relaciones
como un arte con el objetivo de entender la vida grupal, condiciones para construir
relaciones utiles (Alcazar et al. 2016). Si la comunicacion es central en la relacion
con los pacientes, como un proceso mutuo que beneficia al personal de salud y a
los pacientes, sin comunicacion sera muy dificil para nosotros comunicar a los

pacientes sobre la ayuda y atencién que se les brindara (Sepulveda, 2010).
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo basico; es una investigacion pura o fundamental, ya que se
utilizaron en el campo cientifico para entender y ampliar nuevos conocimientos de
un problema especifico (CONCYTEC, 2020).

Enfoque fue cuantitativo; sefiala que estuvo vinculado a la cantidad, hace
referencia a una magnitud o una proporcion o niameros de cosas, y a la vez es un

andlisis estadistico para fundamentar patrones de actitudes (Bernardo et al. 2019).
3.1.2. Disefio de investigacion

Fue el disefio no experimental de corte transversal y correlacional; segun
Hernandez y Mendoza (2018) sefial6 que es la medicion de caracteristicas en
momento dado y no se manipulan las variables de estudio, en la cual se analizaran
los datos para posteriormente obtener los resultados. Asimismo, se describe la
relacion de las variables del estudio, que pueden como categorias, variables que

se manifiesta en un momento determinado.

Figura 1

Disefio correlacional

Donde:

M: muestra del personal de salud
V1: Inteligencia emocional

V2: empatia

r; relacion de variables
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3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Inteligencia emocional

Definicion conceptual: segun Salovey y Mayer (1990), Lo caracterizan
cuidadosamente como la capacidad de retener, ver, controlar y comprender
nuestros sentimientos y nuestra situacion actual para mejorar el giro personal y

académico de las cosas.

Definicion operacional: cuya teoria divide a la IE en tres dimensiones: a)

percepcion emocional, b) comprension de sentimientos y ¢) regulacion emocional,

Indicadores: Sentimientos, estrés, tiempo para pensar, concentrarme, sentir
influye en mis consideraciones, mentalidad, ponderar mis sentimientos, desglosar
mis sentimientos, claridad de sentimientos, caracterizar sentimientos, entender lo
que siento, conocer sentimientos, mostrar mis sentimientos, conocer mis
sentimientos, descubrir sentimientos, confianza, pensar con encanto, el deleite de

la vida, pensar bien, tranquilo, sentimientos positivos, energia y satisfaccion.
Escala medicion: ordinal
Variable 2: Empatia;

Definicion conceptual: segun, Hojat (2007), en este estudio como autor
subyacente de la variable empatia, quien la defini6 como una cualidad cognitiva
fundamental mas que un afecto o sentimiento en el cuidado de la salud, incluyendo
la comprension del dolor, la preocupacion del paciente, y sugiere que se relaciona

con el deseo de comprender, comunicar y apoyar.

Definicién operacional: evalla la variable en tres dimensiones: a) toma de
perspectiva, b) cuidado con compasién y c) capacidad para ubicarse en el lugar del

otro.

Indicadores: comprensiéon de sus sentimientos, correspondencia verbal y
articulacion corporal, chiste, simpatia, evaluacién de los sentimientos del paciente,
juicio del pensamiento del cliente, la compasion es una creadora de logros
ilimitados, comportamiento de los sentimientos: obstetra, paciente y familia,
ponderar por una buena consideracion, calcular sentimientos en el tratamiento y la

atencion, interés y respeto por los sentimientos, habilidad para considerar al cliente,
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naturaleza de los lazos cercanos al hogar en el progreso del tratamiento, interés en
conocer los encuentros de los pacientes, valor de los sentimientos en el progreso
del tratamiento, excluir la escritura no clinica o til, obstaculo del obstetra para

considerar las cosas para el paciente.
Escala de medicion: ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion muestral:

Arias (2020) sefiala que es un grupo de personas u objetos que tienen
caracteristicas entre si, puede estar dividido por aspectos fundamentales de lo que
se requiera en cada estudio. Estuvo conformada por 50 profesionales de salud.

Criterios de inclusion: personal que labora en un puesto de salud de

Chimbote; que sean mayores de 18 afos, de ambos sexos.

Criterios de exclusién: personal que se encuentra de licencia, que trabajan

en otro puesto de salud, que no desean participar del estudio.

3.3.2. Unidad de anélisis
Cada profesional de la salud atendido en un puesto de Nuevo Chimbote.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez y Mendoza (2018) manifestaron que las técnicas son un conjunto
de procesos metodoldgicos y obtener la informacion necesaria para resolver
preguntas que se extrae de los datos procesados. Se utilizara la encuesta para
cada variable. El instrumento fue un cuestionario semiestructurado y para la
variable inteligencia emocional consta de 24 items ordenados medidos mediante
una escala tipo Likert de 5 puntos: muy de acuerdo (5), muy de acuerdo (4), de
acuerdo (3), parcialmente de acuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1) tomado del
autor Salovey y Mayer (1990). La variable empatia utiliza la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ), que consta de 20 items ordinales y se mide mediante
una escala de Likert del 1 al 7. A mayor puntuacion, mayor grado de empatia
tomado del autor Robbins (2005).

Por lo tanto, Hernandez y Mendoza (2018) manifiestan la medicion que se le
brinda para obtener el grado o valor que el instrumento intenta medir. Es decir estos

instrumentos fueron validados por juicio de expertos que fueron 3 quienes después
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de evaluarlo dieron su consentimiento de ser aplicable. Y la confiabilidad del
instrumento, se hizo a través de una prueba piloto donde se calcul6 el alfa de
Cronbach para ver si el instrumento es confiable para la aplicacion. En la variable
inteligencia emocional fue de 0,812 y la variable empatia fue de 0,834 instrumentos

fueron confiables.
3.5.Procedimientos

Se redactaron una solicitud al encargado de dicha institucion para solicitar el
permiso correspondiente para la aplicacion de los instrumentos, después que se dé
la autorizacion firmada, se pasara a explicar en la institucion al personal de salud y
se les brindara 15 -20 minutos para sus respuestas, no estan obligados a participar
del estudio si no lo requieren se pueden retirar en cualquier momento. Estos datos
qgue se obtuvieron de la aplicacion y pasaron a una tabulacion para obtener los

resultados correspondientes para analizarlos.
3.6.Método de analisis de datos

En este estudio se analiz6 la base descriptiva e inferencial, de esta manera
se utiliz6 el programa estadistico Excel. En el andlisis inferencial se realizd
mediante SPSS V26 donde se medira la contrastacion de hipétesis. Asimismo, se
realiz6 una prueba de normalidad para definir el coeficiente de correlacion que debe
usarse para determinar la relacion entre las variables. Por lo tanto, para este estudio
se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov —Smitnov, donde se pudo
visualizar si las variables son normales. Asimismo, se utiliz6 la rho de Spearman

para medir las correlaciones de las dimensiones con las variables.
3.7.Aspectos éticos

Este estudio se basé la declaracion de Helsinki (1975) donde origina el
desempefio de los principios éticos; como lo menciona Maldonado (2021) la
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Por lo tanto, también se
basaron en el codigo de ética de la universidad, indicando el anonimato y fiabilidad
de los datos, de tal manera que se respetara las normas APA que certifico las

fuentes confiables y citas bien referenciadas para el estudio.
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IV. RESULTADOS
Hipotesis general

H1: Existe relacion entre inteligencia emocional y empatia del personal que labora

en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023.

HO: No Existe relacién entre inteligencia emocional y empatia del personal que
labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote 2023.

Tabla 1

Contrastacion de hipotesis de la inteligencia emocional y empatia del personal que
labora en un puesto de salud de Nuevo Chimbote- 2023.

Inteligencia emocional Empatia
Coeficiente de correlacion ,728™
Rho de Spearman  Sig. (bilateral) ,000
N 50

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Descripcion: En la tabla 1, el valor del coeficiente de correlacion fue de 0,728 siendo
positivo moderado y significativo cuyo valor p=0,000 < 0,05. Resultado donde la
hip6tesis alterna se acepta: Ha: existe relacion positiva moderado entre inteligencia
emocional y empatia del personal que labora en un puesto de salud de nuevo
Chimbote- 2023, y La hipétesis nula se rechaza. Ho: no existe relacion positiva
moderado entre inteligencia emocional y empatia del personal que labora en un
puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023. Es decir, mientras el personal muestra

un mejor manejo de control de emociones, mayor sera la empatia médica.
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Tabla 2

Nivel de inteligencia emocional personal que labora en un puesto de salud de nuevo
Chimbote- 2023.

Nivel f %

Bajo 17 34,0
Medio 17 34,0
Alto 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor. 2023

Descripcion: En la tabla 2, el 34,0% del personal tiene un nivel de inteligencia de
nivel medio y bajo que representa 17 trabajadores. Mientras el 32% con un nivel
alto de inteligencia emocional que representa 16 trabajadores. Segun los resultados
mencionados menos del 50%, de los trabajadores se encuentran en los niveles de

inteligencia emocional baja por su elevada carga laboral.
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Tabla 3

Nivel de empatia del personal que labora en un puesto de salud de nuevo

Chimbote- 2023

Nivel f %

Bajo 15 30,0
Medio 20 40,0
Alto 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Descripcién: En la tabla 3, el 40% del personal tiene un nivel de empatia de nivel

medio que representa 20 trabajadores. Mientras el 30% con un nivel alto de empatia

que representa 15 trabajadores. Segun los resultados mencionados menos del

50%, de los trabajadores se encuentran en los niveles de empatia baja por su

elevada carga laboral.
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Hipotesis especifica
Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional y empatia del personal

que labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023.

Empatia
Coeficiente de correlacion ,592™
Percepcion emocional ~ Sig. (bilateral) ,000
N 50
5 Coeficiente de correlacion 714
Rhode  Comprensiondelas ;. jyiateral 000
Spearman emociones
N 50
3 Coeficiente de correlacion ,841™
Regulacionde las ;.\ pyijateral) 000
emociones
N 50

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Descripcion: En la tabla 4, el valor del coeficiente de correlacion fue de 0,592 y la
significancia de 0,000 menor de 0,05. Estos valores confirman que existe relacion
directa entre la percepcion emocional de la inteligencia emocional y empatia del
personal que labora en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023, en un grado

moderado.

El valor del coeficiente de correlaciéon fue de 0,714 y la significancia de 0,000 menor
de 0,05. Estos valores confirman que existe relacion directa entre la comprension
de las emociones de la inteligencia emocional y empatia del personal que labora

en un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023, en un grado alto.

El valor del coeficiente de correlacién fue de 0,841 y la significancia de 0,000 menor
de 0,05. Estos valores confirman que existe relacion directa entre la regulacion de
las emociones de la inteligencia emocional y empatia del personal que labora en

un puesto de salud de nuevo Chimbote- 2023, en un grado alto.
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V. DISCUSION

La inteligencia emocional como una habilidad que implica no solo la
evaluacion y el manejo de las emociones, sino también la capacidad de una

persona para tener una respuesta emocional adecuada hacia los demas.

El nivel de IE, se evidencia que el 34% se encuentra en un nivel bajo y medio,
el 32% nivel malo, estos resultados se contrastan con Rasooli et al (2019) presumié
gue el 56% eran clientes estandar. La capacidad de comprender a las personas en
un nivel profundo y la simpatia son normales entre los expertos en bienestar. A
pesar de los altos puestos de trabajo y la ausencia de bienes, los expertos se
enfrentan a situaciones sinceramente exigentes relacionadas con la enfermedad y
la experiencia que requieren simpatia. Si bien la simpatia es una de las creencias
basicas de la salud, también puede tener efectos maliciosos, como el agotamiento
de la empatia, aunque posiblemente no se ajuste adecuadamente. Por otra parte,
se ha demostrado que la IE es un componente defensivo para algunos indicadores

de salud y que esta relacionada con la atencién brindada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020), los expertos en
bienestar se mantienen al dia con la fortaleza de los residentes a través de
medicamentos y atencién basados en pruebas. Se espera que los estudiantes
inscritos en programas de bienestar profesional hayan logrado efectivamente todos
los resultados de aprendizaje del centro al llegar a logros clave a lo largo de sus
investigaciones, lo que demuestra que han fomentado las habilidades y
caracteristicas de posgrado necesarias al finalizar el programa. Si bien una parte
de la informacion, las habilidades y las capacidades que componen estos
resultados de aprendizaje son excepcionalmente explicitas en la disciplina, existen
habilidades de expertos mas amplias en todas las disciplinas que son dificiles de
caracterizar, como la simpatia, la capacidad de comprender a las personas en un

nivel mas profundo y habilidades interprofesionales.

Sin embargo en el estudio de Garcia, et al (2018) notd que se distinguieron
pruebas significativas, la mayoria dirigidas en Europa utilizando encuestas. Notaron
un grado ordinario de satisfaccion de los invitados. El aplazamiento en la ayuda y
la capacidad para determinar el caso son componentes que se entrecruzan en el

avance del cumplimiento. Los exdmenes distribuidos no examinan de manera
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aceptable el proceso de evaluacion exhaustiva ni relacionan la estimaciéon de la
atenciéon en curso con la crisis. Pacientes y expertos coincidieron en sus
valoraciones sobre los componentes mas pertinentes para la satisfaccion del
paciente, a pesar de que el bienestar no era una variable profética para los
pacientes. La capacidad de respuesta y la aparente capacidad de resolver lo que
estd sucediendo fueron partes inequivocas para el cumplimiento. Garantizar el
desempeiio de los expertos en salud es importante en el caso de que las
administraciones de salud se realicen y transmitan realmente, ya sea que trabajen

en la sociedad en general o en el area privada.

Es fundamental determinar que, a pesar de su alta trascendencia en el
campo del bienestar, no se ha rastreado ninguna variedad de revision que relacione
estos dos factores (la capacidad de entender a las personas en un nivel mas
profundo y la simpatia); los que apenas se encuentran se completaron
generalmente en practicas de los profesionales de la salud; por lo tanto, es
fundamental se adelantan examenes relacionados, que nos permitan conocer en
todos los grados de bienestar, la forma de comportarse de la IE y la compasion en
los expertos en bienestar, incluyendo correlaciones entre vocaciones, entre recién
inscritos y con bastante un largo tiempo de préctica experta, como dispositivo para
la planificacién y ejecucion de estrategias de bienestar en el campo de la naturaleza
del cuidado y perfeccionamiento del bienestar, donde el mejor destinatario es el

usuario.

En consecuencia, logramos interpretar que la totalidad de los miembros de
la revision ven que la IE, la compasion y sus aspectos, se caracterizan entre un
nivel medio y alto, lo que requiere, por lo tanto, que sea fundamental reconocer los
componentes fragiles de los dos factores, para plantear actividades de mejora,
confiable con lo mostrado por Imani et al. (2019) que destaca el significado de la
simpatia en el area de bienestar, tratando al paciente, como nos gustaria ser
tratados, ademas, entendiendo que los individuos acuden a las administraciones
de bienestar por necesidad y suposiciéon de que solucionan sus dolencias; de igual
manera, con lo formado por Alcantara y Salas (2019), que la empatia hacia los
pacientes se suma a la expansion de la obstruccion celular, siendo asombroso que

altimamente, en varios niveles, se ha visto la deshumanizacion de los organismos
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asistenciales gubernamentales, tornAndose mecanicos, sin embargo, sin recordar
las normas esenciales del pensamiento del paciente y de los jefes , centrandose en

restablecer las infecciones en lugar de aliviar al paciente.

En la literatura cientifica, la IE generalmente se ve como una habilidad similar
a la inteligencia cognitiva que involucra manejo mental de datos cercanos a casa o
una constante a través de caracteristicas que incluye un grupo de estrellas de
profundos autoconocimientos situados en los grados mas reducidos de los sistemas
progresivos de caracter. Aunque existen algunas diferencias conceptuales, ambos
enfoques han resultado en evidencia empirica para predecir resultados en la vida
real y son los enfoques més ampliamente aceptados por la comunidad cientifica; el
primer enfoque se utilizé en este estudio. Mayer y Salovey (1990conceptualizo la
IE como la capacidad de ver, usar, comprender y manejar los sentimientos para
avanzar en un desarrollo profundo y académico. Una enorme coleccion de estudios
ha demostrado que la IE afecta positivamente la prosperidad y el bienestar de las
personas. Por ejemplo, Mayer, Caruso y Salovey encontraron que la IE estaba
significativamente relacionada, aunque modestamente, con la satisfaccion con la
vida. Se encontraron resultados similares en estudiantes universitarios para la
prueba de inteligencia emocional Mayer-Salovey-Caruso y la satisfaccion con la
vida. Con respecto al bienestar psicolégico, algunas investigaciones han
documentado que las puntuaciones de capacidad de IE estan moderadamente
correlacionadas con las escalas de bienestar psicoldgico. Por lo tanto, se ha
encontrado alguna evidencia de que la IE de capacidad predice una variacion
modesta pero adicional en los niveles prospectivos de bienestar hedoénico y
eudaemaonico, incluso cuando se controlan otros rasgos de personalidad (Giménez
et al. 2020).

El nivel de empatia del personal, indica que el 40% tuvieron un nivel medio
y el 30 % entre un nivel bajo y alto. Estos descubrimientos son destacados por
Buleje (2022) en este estudio que expresa que los niveles de simpatia que eran
70% normales emocionales podria ser un factor de riesgo para el cansancio de la
empatia, mientras que la autocomplacencia podria ser defensiva. Estas habilidades
pueden ser una marca significativa en las mediaciones con los pacientes y abordar

la situacion desde la perspectiva de cada uno de ellos.
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De igual forma, Girén (2021) en este articulo, llama la atencion sobre que las
sociedades empaticas y los desarrollos de consideracion clinica, como la simpatia,
la pauta del sentimiento, la empatia y el cuidarse, son aplicables para mantenerse
al dia con la prosperidad y la adecuacion. Se debe apoyar a los expertos en salud
para que descubran cOmo manejar mejor sus sentimientos a traves de practicas de
cuidado personal para prevenir problemas y agotamiento, especialmente cuando

se trata de esta pandemia mundial.

En consecuencia, se debe ensefiar a los trabajadores de la salud a continuar
con su capacidad y mantenerse equilibrados mediante la creacion de una guia de
sentimientos y, ademas, a convertirse en futuros expertos que fomenten la
compasion jerarquica. A veces, varias fundaciones no perciben claramente las
dificultades que enfrentan los trabajadores de la salud de manera constante y
tampoco presentan arreglos politicos creativos en nuestra mira que tengan la

capacidad de abordar estas dificultades de manera directa.

Zaman y Hayder (2020) confirma que la utilizacion sucesiva de la capacidad
empatica para gestionar la perdurabilidad del paciente puede provocar un trastorno
denominado debilidad simpatica aun minimamente concentrado en el medio
brasilefio. La apertura del experto a angustiosos y horribles percances en la relacion
con los pacientes puede ser un elemento profético de la presencia de este trastorno,
gue provoca el cansancio fisico y profundo del experto, y que ademas presenta una
rapida evolucion. La investigacion encontrd que los altos niveles de simpatia en el
espacio cercano al hogar son un factor de riesgo para la debilidad de la empatia.
En nuestra revision, no investigamos la presencia de esta condicion, pero se
encontré que los expertos en salud que presentaron algin signo de desanimo
tenian niveles mas altos de simpatia en el area cercana a casa. En este sentido,
podemos suponer que podrian estar mas inclinados a la condicion de agotamiento

por simpatia.

Una relacién digna entre el especialista y el paciente depende de la
mentalidad empatica, entendida como la propensién del especialista a comprender
la condicion profunda del otro. La compasion se considera una de las habilidades
esenciales para dominar una vocacion de bienestar, por lo que las fundaciones que

forman expertos en bienestar deben fomentar proyectos académicos que
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proporcionen a los especialistas las habilidades para concentrarse realmente en los
desaparecidos y por nadie mas. las enfermedades de los demas. El entrenamiento
en empatia tiene un mayor impacto en el paciente y aumenta su autosatisfaccion,
mejora la capacidad del médico para diagnosticar y tratar, y reduce el riesgo de
mala praxis, la empatia médica se asocia a una mejor competencia clinica y

profesionalismo, lo que se relaciona con la satisfaccion (Li et al.2021).

El desarrollo y mejora de la comunicacion en salud requiere del esfuerzo
continuo de los profesionales, y la empatia se ha vuelto fundamental en la
comunicacion técnica de la informacion médica, que juega un papel importante en
el cuidado de la salud. Una actitud empatica crea mas receptividad, conexion,
confianza, comodidad y bienestar, lo que a su vez permite una actitud mas confiada,
ya que brinda mas comodidad al usuario, lo que a su vez genera una mayor
sensacion de bienestar en la terapia. Excelente comunicacién y compromiso. La
empatia implica hacer un esfuerzo activo para comprender el mensaje de la otra
persona durante la comunicacién. Significa preocuparse por comprender, ademas

de ser entendido y saber escuchar (Prado et al.2019).

En larelacién de las dimensiones con la variable, en la percepcion emocional
el coeficiente de correlacién fue de 0,592; en comprension de las emociones el Rho
de spearman fue de 0,714 y por ultimo en la dimension regulacion de las emociones
el coeficiente de correlacion fue de 0,841, indicando relacion positiva directa. Se
contrasta con Alcantara & Salas (2019) En cuanto a los aspectos de la IE, se sitian
predominantemente en el nivel medio, donde la puntuacion mas destacada es el
aspecto del discernimiento personal con un 66,3%. En el grado elevado de IE, las
tasas mas destacadas se sitan en la directriz de los aspectos de los sentimientos
(53,8%) y comprension de los sentimientos 52,5%. En el nivel bajo, la tasa mas
elevada se da en el aspecto de discernimiento cercano (13,8%). Las consecuencias
de Chumbe y Marchena (2018) en cuanto a los elementos de la IE son
comparativas, el nivel mas elevado de los encuestados sitia en un grado de mejora
medio o satisfactorio los aspectos: discernimiento cercano al hogar, comprension
de los sentimientos y orientacion de los sentimientos. , con 53,8%, 46,8% y 48,8%
por separado; seguida por la calificacion de nivel bajo con 26,2%, 27,6% y 26,3%;

por ultimo el increible o gran nivel, con un 20%, 25,6% y 24,9% individualmente. En
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cuanto a los aspectos de la simpatia, prevalece el nivel significativo, destacando en
este nivel el aspecto de tomar el punto de vista (80%), lo que demuestra que los
obstetras de la revision tienen aptitudes para comprender los sentimientos, en la
correspondencia verbal, articulacion corporal, genialidad, y, en términos cotidianos,
componentes de la compasion misma; en menor proporcion el aspecto
consideracion de la empatia con un 11,3%. En el nivel medio domina la dimension
de cuidado compasivo (56,3%), y finalmente en el nivel bajo se destacan 28
dimensiones de empatia y cuidado compasivo con 36,3% Yy 32,4%,
respectivamente. Chumbe y Marchena (2018) también reportaron resultados
similares con un nivel de desempefio excepcionalmente alto, con un 81,3% en la
dimension “prospectivo” y solo un 11,7% en la dimension “cuidado compasivo”; Se
destacaron las dimensiones de competencia (54,8%) y cuidado compasivo, que
representaron el 38,8%; en un nivel bajo, destacaron las dimensiones del cuidado
compasivo, con un 49,5% capaz de empatizar. El 23,7% de los pacientes estan en
el lugar del paciente. Por otra parte, las secuelas de Alcantara y Salas (2019) son
Unicas, por el poder del nivel transicional, el nivel mas destacable de este nivel se
comunica en el aspecto habilidades de simpatia (69%), seguido de la consideracion
misericordiosa (68,4 %). ) y Pensamiento de Compasién (53,4%)

En la relacidn de hipotesis general, la inteligencia emocional se correlaciona
con la empatia, con un coeficiente de correlacion de 0,728. Al respecto, los
resultados de Baron, (2021) Son relativamente similares en que su estudio no
encontré una relacién significativa entre la IE y la dimension capacidad de
empatizar (p = 0,235 > 0,05, Pearson r = 0,086). Sin embargo, difieren de Aparicio
et al. (2017), cuyos resultados mostraron una correlaciéon negativa indirecta débil
(p-value = 0,53 < 0,05, r de Pearson = -0,084) entre la IE y las dimensiones de
empatia, es decir, Un aumento en el valor de la IE para el personal de atencion
médica debido a su capacidad relativamente baja para ponerse en el lugar del

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Se determiné los niveles de inteligencia emocional del personal que
labora en un puesto de salud Nuevo Chimbote, lograndose obtener un

nivel medio y bajo.

Se determind que los niveles de empatia del personal que labora en un
puesto de salud Nuevo Chimbote, se tuvo un nivel medio.

Tercera: Se identific6 que las dimensiones de la inteligencia emocional se

Cuarta:

relacionan con la variable empatia, en la dimensién percepcion
emocional el coeficiente de correlacion fue de 0,592 (grado moderado)
con un valor de significancia de 0,000; en la dimensién comprension de
las emociones el Rho de Spearman fue de 0,714 (grado alto); y en la
altima dimension regulacion de las emociones con un 0,841 (grado alto),

manifestando que existe una relacion positiva directa.

Se establecid que existe relacion directa, entre la inteligencia emocional
y la empatia con un valor de significancia de 0,000 menor a 0,05; el
coeficiente de correlacion fue 0,728 (grado alto), rechazando la hipétesis
nula ya aceptando la alterna. Ha: Existe relacion entre inteligencia
emocional y empatia del personal que labora en un puesto de salud de
nuevo Chimbote- 2023
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A las autoridades de dicha institucién, Utilice estos resultados con los
colaboradores para disefiar e implementar estrategias para aumentar el
nivel de autoconciencia y control emocional del colaborador como
informacion para abordar con éxito las emociones del paciente y mejorar

la calidad de la atencion.

Segunda: Al personal de salud, articular acciones efectivas que promuevan
estrategias para desarrollar comprension y control de emociones,
habilidades sociales, couching, entre otros afines, a fin de fortalecer el
control de nuestras emociones y el de las demas, mejorar la atenciéon

empatica en los servicios de salud.

Tercera: Al encargado del puesto de salud, complementar las acciones de
capacitacién, promoviendo concurso de proyectos de mejora de la
calidad de atencién, centrado en el desarrollo de la inteligencia

emocional y empatia en los servicios de salud.

Cuarta: A la escuela post grado investigar estos temas para mayo precision en
investigaciones futuras y este estudio sirva de gran ayuda para los

futuros investigadores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA p POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL (ALCANCE) TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA / DISENO INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal:
.Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre V.. Unidad de Analisis
Inteligencia  emocional vy | inteligencia ~ emocional 'y Inteligencia . L Técnica: Encuesta
empatia del personal que | empatia del personal que emocional Enfoque de investigacion:
labora en un puesto de szlud L?:?Lae \?;Céjhr:rr?;cisetozg;:%salljd H- Existe Personal de salud que
de nuevo Chimbote, 2023 . relacion entre trabaja en un puesto o Instrumento:
Problemas especificos: Objetivos Especificos: inteligencia de salud de nuevo Cuantitativo
emocional y Chimbote Se aplicara 2 encuesta
1. ¢Cuél es el nivel de | lldentificar el nivel de | empatia del para cada variable
inteligencia emocional | inteligencia emocional | personal que Tipo:
personal que labora en un | personal que labora en un | labora en un Poblacién o
puesto de salud de nuevo | puesto de salud de nuevo | puesto de salud Béasica
Chimbote- 2023? Chimbote- 2023; de nuevo
2. ¢Cuél es el nivel de | 2.ldentificar el nivel de empatia | Chimbote- 2023. y Métodos de Analisis
empatia del personal que | del personal que labora en un | HO: No Existe La pfoblam(c;n estug/(;) Alcance: de Investigacion:
labora en un puesto de salud | puesto de salud de nuevo | relacion  entre contormada por Después de consolidar
de nuevo Chimbote- 20237 Chimbote- 2023; inteligencia trabjadores datos, se exportaron al
3. ¢Cuél es la relacién entre | 3. Establecer la relacion entre | emocional Y| V.D.: Empatia . programa Microsoft
las dimensiones de | las dimensiones de inteligencia | empatia del Muestra Correlacional Excel para ordenarlos y
intelige,ncia emocional y | emocional y empatia del | personal que jerarquizarlos.
empatia del personal que | personal que labora en un | labora en un Posteriormente,
labora en un puesto de salud | puesto de salud de nuevo | puesto de salud ) Disefio: pasarlos a SPSS para
de nuevo Chimbote- 2023? Chimbote- 2023. de nuevo El estudio al tener una obtener gréficos
Chimbote 2023. muestra pequefia se estadisticos y

tomara el total de la
poblacion

No experimental, transversal

respuestas en base a
tablas.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala demedicion
Conceptual operacional
Son las habilidades La variable presenta Sentimientos
que permiten asimilar, | tres dimensiones: Preocupacion
perC|b|r,dcontroIart Y | Percepcién emocional, 5 B Tiempo para pensar Escala de Likert
:?nrggirggese rynfL:S;Sr'farlg comp_rensm’m de -I?S e?r:(;i?;;(;? Prestar atencién SR de e
entorno, a efectos de | emociones y regulacién Emocin afecta mis
mejorarel crecimiento | de las emociones. pensamientos Nada de acuerdo= 1
Inteligencia emocional e |Consta de 24 items Estado de Animos
emocional intelectual. (Salovey & | evaluadas segun una Algo de acuerdo=2

Mayer, 1990)

escala ordinal de Likert

Pensar mis sentimientos

Analizar mis sentimientos

Comprensién de
las emociones

Claridad de sentimientos

Definir emociones

Saber lo que siento

Conocer emociones

Mostrar mis emociones

Saber mis emociones

Entender emociones

Regulacion de las
emociones

Optimismo

Pensar en agradable

El placer de la vida

Pensar en positivo

Calma

Buen animo

Energia y felicidad

De acuerdo= 3
Muy de acuerdo=4

Totalmente de
acuerdo=5




Variable Definicion Definicién Dimensiones indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Es la capacidad La empatia Toma de - Comprender sus sentimientos.
del profesional sera medido perspectiva - Comunicacién verbal y expresion
ertonder o Empatia. corporal
enten .
situacion del Médicefde i Sent|d? del humor.
Empatia paciente y Jefferson - Empatia.
ponerse en su (EEMJ) Valoracion de emociones del paciente.
lugar para - Juicio al pensamiento del usuario.
ayudar en su - Empatia es productor del éxito ilimitado.
recuperacion - Actitud de emociones: obstetra, paciente y
familia. Totalmente
- Meditar para un buen cuidado. en
Cuidado con - Entender emociones en la terapiay cuidado. :elsacuerdo
compasion - Interés y atencién a emociones.
- Eficiencia en dar cuidado al usuario. En
- Calidad de los vinculos emocionales en el desacuerdo
éxito de la terapia. =2
- Interés de saber las vivencias de
pacientes. Indeciso=3
- Valor de las emociones en el éxito de terapia.
- Apartar a la literatura no médica o practica Sc(:auerdoz 4
Capacidad para - Barrera del personal para ver las cosas
polrlljzrzredeer; el E:omo el paciente. _ Totalmente
! - Complejidad para analizar como siente el de
paciente paciente. acuerdo= 5

Rehusar a comprometerse de manera
emocional con el paciente.




Anexo 2: instrumentos de recoleccidn de datos

Escala de inteligencia emocional “TMMS - 24

Le solicitamos responda con veracidad y precision las preguntas del cuestionario, le

garantizamos anonimato absoluto, por lo que agradecemos de antemano su sinceridad

y colaboracion. Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que Ud. considere correcta. Muchas gracias

Nada de Algo de De acuerdo Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Ne | DIMENSIONES / items [1]2][3]4] 5

Dimension 1: Percepcion emocional

Presto mucha atencién a los sentimientos

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

AIWIN|F

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de
animo

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos

Pienso en mi estado de animo constantemente

~N[(O| o1

A menudo pienso en mis sentimientos

8 | Presto mucha atencién a como me siento

Dimension 2: Comprension de las emociones

9 | Tengo claro mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11 | Casi siempre se cOmo me siento

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir como me siento

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos

Dimensién 3: Regulacién de las emaociones

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista

18 | Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida

20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo




A

Anexo 3: confiabilidad de instrumentos

Ficha técnica sobre inteligencia emocional

Autora . Silva Risco, Irma Isabel

Administracion > Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Personal asistencial de un puesto de salud

de Nuevo Chimbote

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 24
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, Vi
a=— |1-°7
K—l[ Wt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Namero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
812 24




Tabla 8

items del cuestionario Inteligencia emocional

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total 'de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
INT_EM1 50,27 83,210 ,173 ,813
INT_EM2 50,40 81,257 ,300 ,808
INT_EMS3 50,33 82,667 ,169 ,814
INT_EM4 50,87 78,981 413 ,802
INT_EMS 50,53 77,124 ,534 797
INT_EM6 50,33 80,810 ,504 ,802
INT_EM7 50,33 81,667 422 ,804
INT_EMS8 50,07 83,067 ,364 ,807
INT_EM9 50,00 82,286 ,278 ,808
INT_EM10 50,47 84,267 , 112 ,815
INT_EM11 50,47 72,981 , 770 , 784
INT_EM12 50,53 80,124 ,383 ,804
INT_EM13 49,80 78,457 ,246 ,816
INT_EM14 49,53 84,552 ,012 ,829
INT_EM15 50,67 81,952 ,394 ,805
INT_EM16 50,13 79,552 ,627 , 798
INT_EM17 49,73 85,638 ,074 ,814
INT_EM18 50,20 77,743 ,286 ,813
INT_EM19 50,33 82,381 874 ,803
INT_EM20 49,33 83,952 ,081 ,820
INT_EM21 49,60 79,686 ,452 ,801
INT_EM22 50,60 75,543 ,566 ,794
INT_EM23 50,53 72,695 ,833 ,781

INT_EM24 50,13 72,552 ,638 ,788
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Instrumentos de recoleccién de datos

Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ)

Instrucciones: le pedimos que respondan el cuestionario de manera veraz y precisa,
marca con una X la respuesta por cada pregunta.

Totalmente en | En Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5
N° ITEMS 1 2 3 4 5

1 | Mi comprension sobre los sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante en la atencion y cuidado.

2 | Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos

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

4 | Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal en la relaciéon con mi
paciente

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

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

7 | Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes
durante la entrevista e historia clinica

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

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

10 | Mi comprension de los sentimiento de mis pacientes les da
una sensacioén de validez que es terapéutica por si misma

11 | Las enfermedades de mis pacientes solo 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 los que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para
entender sus molestias fisicas




13 | Trato de entender que esta pasando en la mente de mis
pacientes poniendo atencién a su comunicacion 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 personal de salud puede ser limitado

16 | Un componente importante de la relaciéon con mis pacientes
es mi comprension de si estado emocional y el de sus familias

17 | Trato de pensar como mis pacientes para poder brindarles un
,mejor cuidado

18 | No 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 atencién y

cuidado obstétrica en mis pacientes




7.
8.
9.

10.

11.

12.

Ficha técnica sobre empatia personal de salud

Autora : Silva Risco, Irma Isabel

Administracion > Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Personal asistencial de un puesto de salud

de nuevo Chimbote

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de 20
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K [, Vi
a= - |1-=7
K—l[ Wt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,834 20




Tabla 10
items del cuestionario empatia médica

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total .de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
EM_MED1 51,33 88,381 ,124 ,838
EM_MED2 51,67 82,095 434 ,826
EM_MED3 51,87 81,981 ,398 ,828
EM_MED4 51,60 83,829 ,514 ,824
EM_MED5 51,53 86,124 372 ,830
EM_MEDG6 51,53 85,552 422 ,828
EM_MED7 51,47 83,552 ,691 ,821
EM_MEDS8 51,47 84,838 454 ,827
EM_MED9 51,87 84,695 ,348 ,830
EM_MED10 51,73 84,638 ,340 ,830
EM_MED11 52,20 79,886 ,455 ,825
EM_MED12 52,40 79,543 ,520 ,821
EM_MED13 52,27 80,210 ,553 ,820
EM_MED14 52,20 81,171 ,391 ,829
EM_MED15 51,93 83,352 ,239 ,839
EM_MED16 52,80 81,457 476 ,824
EM_MED17 52,47 81,981 ,369 ,830
EM_MED18 51,40 84,971 ,363 ,829
EM_MED19 52,67 79,095 ,524 ,821

EM_MED20 52,27 78,638 ,520 ,821
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial
de un puesto de salud de Nuevo Chimbote, 2023

Investigadora: Silva Risco, Irma Isabel
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Inteligencia emocional y
empatia del personal asistencial de un puesto de salud de Nuevo Chimbote, 2023”,
cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la Inteligencia emocional y
empatia del personal asistencial de un puesto de salud de Nuevo Chimbote, 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (posgrado) de la carrera
profesional servicios de salud o programa académico en gestion de los servicios de
salud, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de un puesto de salud
de Nuevo Chimbote.

Describir el impacto del problema de la investigacion. Problemas de inteligencia
emocional y empatia.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Inteligencia
emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y
se realizara en el ambiente de puesto de salud de Nuevo Chimbote. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

*Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Silva

Risco, Irma Isabel, email: isilvari2976 @ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Castillo

Saavedra Ericson Félix, email:efcastllos@ucvvitual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidOs: ... ..o

FECha ¥ NOra: .

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y
el investigador debe proporcionar: nombre y firma. En el caso que sea cuestionado virtual, se debe solicitar el correo desde
el cual se envia las respuestas a través de un formulario google.


mailto:isilvari2976@ucvvirtual.edu.pe

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacién: Centro de salud | RUC: 20531636539

Red Salud Pacifico Sur - Puesto Salud 3 octubre

Nombre del Titular o Representante legal:
Manuel Jesus Rosales Acero

Nombres y Apellidos: DNL:
Silva Risco Irma Isabel 32969686
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal ** del Cédigo de Etica en
Investigacién de la Universidad César Vallejo o, autorizo [ x], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion
Inteligencia emocional y empatia del personal que labora en un puesto de

salud nuevo Chimbote - 2023.

Nombre del Programa Académico:
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Irma Isabel Silva Risco 32069686

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que serd de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

CE. P 46949
(%) Cdigo de Ltica en Investigacion de ks Universidad César Valiejo-Articulo 7¥, literal * 1* Para difundic o publicar los resultados de ua
MﬁmunmemmhdoldemhhmwuMaoudmm

0 3 un e ¥ organizag d; dentidad e
M‘mwubm“mmnhm.uﬂ uu“lnhlvh‘ inaclé ‘oh... le
pero sl serd necesario describlr sus caracteristicas.



Base de datos de la variable inteligencia emocional

Inteligencia emocional
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Base de datos de la variable empatia
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Prueba de normalidad
HO: La distribucién es normal

H1: La distribucién no es normal

Tabla 3

Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las variables

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Inteligencia emocional 271 50 ,000

Percepcion emocional ,223 50 ,000

Comprensmn de las 183 50 000
emociones

Regulacién de las emociones ,225 50 ,000

Empatia médica ,383 50 ,000

En la tabla 3, muestra que la variable inteligencia emocional y sus dimensiones, al

igual que la variable empatia médica obtuvieron una significancia menor al 0,05.

Entonces se acepta HO y se indica la distribuciébn es normal de las variables y

dimensiones, con el que se determina el uso de la prueba Rho de Spearman para

la contrastacion de hipotesis



Validaciones de instrumentos

Evaluacion por juicio de expertos- 1. Variable inteligencia emocional

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Elena Flor Vasquez Lavado

Grado profesional: | Maestro () | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ()

Area de experiencia | Coord. Telesalud en unidades de atencion integral

profesional:

Institucion donde labora; | Direccion de Red de salud Pacifico Norte

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 anos (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de inteligencia emocional

Autor(a): | Salovey & Mayer

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacién: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Percepcion emocional Es la habilidad fundamental de la inteligencia emocional, esta
permite todo el procesamiento de la informacién emocional.
Aqui se tiene en cuenta la aptitud para identificar correctamente
cémo se sienten las personas.
Comprension de las Se refiere a la capacidad de nombrar nuestras emociones,
Inteligencia emociones identificandolas y reconociendo la relacién que existe entre
emocional emociones y experiencias propias para poder darles sentido y

significado.

Regulacion de las
emociones

Se entiende como “el proceso a través del cual los individuos
toman decisiones sobre sus emociones, influenciandolas para
experimentar aquellas que les permitan alcanzar metas tanto
personales como sociales

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Salovey & Mayer 1990

De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Elitem no es claro
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
El item se una modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es la ordenacion de estas.
decir, su sintactica | 3- Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
y semantica son de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en | EI item no tiene relacion loégica con la
desacuerdo (no | dimensién
cumple con el
COHERENCIA criterio) _
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion |ég|ca con nivel de acuerdo) con la dimensién.
. Ia.l dimension o . | 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta ivel . ., S
. nivel) dimension que se esta midiendo
midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) | dimensién que esta midiendo.




RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
criterio afectada la medicion de la dimension.
2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Bajo Nivel

No cumple con el criterio

Alto nivel

o M W Dok

Moderado nivel

Dimensiones del instrumento

= Primera dimension: (Percepcién emocional)

= Objetivo de la dimensidn: (determinar la percepciéon emaocional)

Observaciones

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Sentimientos Presto mucha atenciéon a 4 4 4
los sentimientos
Normalmente me
., reocupo mucho por lo
Preocupacion P up P 4 4 4
gue siento
Tiempo para | Normalmente dedico
tiempo a pensar en mis
pensar P P 4 4 4
emociones.
Pienso que merece la
Prestar pena prestar atencion a
., mis emociones estado
atencion L y 4 4 4
de animo.
Emocién afecta | Dejo que mis sentimientos
. afecten a mis
mis .
pensamientos
pensamientos 4 4 4
Estado de Pienso en mi estado de
- animo constantemente
animos 4 4 4
Pensar mis A menudo pienso en mis
. sentimientos
sentimientos 4 4 4
Analizar mis Presto mucha atenciéon a
o como me siento
sentimientos 4 4 4




= Segundadimension: (Comprension de las emociones)

» Objetivo de la dimensién: (Determinar la comprension de las emociones)

Observaciones

Indicador ftems Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Claridad de | Tengo claro mis
sentimientos | SEMtIMIeNtos 4 4 4
Definir Frecuentemente puedo
. definir mis sentimientos
emociones 4 4 4
Saber lo que | Casi siempre se cémo me
siento siento 4 4 4
Conocer Normalmente conozco mis
. sentimientos  sobre las
emociones 4 4 4
personas
Mostrar A menudo me doy cuenta de
. mis sentimientos en
emociones . . . 4 4 4
diferentes situaciones
Saber mis Siempre puedo decir como
emociones me siento 4 4 4
A veces puedo decir cudles
- . 4 4 4
Entender son mis emociones
emociones Pgedo II_eg.ar a comprender 4 4 4
mis sentimientos
= Terceradimension: (Regulacién de las emociones)
= Objetivo de la dimensién: (determinar la regulacion)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Optimismo Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener  una  visién 4 4 4
optimista
Pensar en Aunque me sienta mal,
agradable procuro pensar en 4 4 4
cosas agradables
El placer de la vida | Cuando estoy triste,
pienso en todos los 4 4 4
placeres de la vida
Intento tener
pensamientos
Pensar en positivo ppsmvos, aunque me 4 4 4
sienta mal
Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
Calma complicandolas, trato 4 4 4

de calmarme




Me preocupo por tener

Buen animo un buen estado de 4 4
animo
Tengo mucha energia 4 4
cuando me siento feliz
Cuando estoy
enfadado intento

Energia y felicidad (famb'ar mi estado de 4 4
animo

Firma del validador
DNI: 42181120




Evaluacion por juicio de expertos- 2

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Maria Ysabel del Rocié Diaz Gil

Grado profesional: | Maestro (x) | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ( )

Area de experiencia | Coord. Curso de vida adulto mayor

profesional:

Institucion donde labora: | Red de Salud Pacifico Norte

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 anos ()

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de inteligencia emocional

Autor(a): | Salovey & Mayer

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacién: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Percepcion emaocional Es la habilidad fundamental de la inteligencia emocional, esta
permite todo el procesamiento de la informacién emocional.
Aqui se tiene en cuenta la aptitud para identificar correctamente
cdmo se sienten las personas.
Comprension de las Se refiere a la capacidad de nombrar nuestras emociones,
Inteligencia emociones identificandolas y reconociendo la relacion que existe entre
emocional emociones y experiencias propias para poder darles sentido y

significado.

Regulacion de las
emociones

Se entiende como “el proceso a través del cual los individuos
toman decisiones sobre sus emociones, influenciandolas para
experimentar aquellas que les permitan alcanzar metas tanto
personales como sociales

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Salovey & Mayer 1990

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
5. No cumple con el | Elitem no es claro
criterio
CLARIDAD
El item se 6. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
comprende -
‘. palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es la ordenacion de estas
decir, su Sorado ivel : A _
sintactica y 7. Moderado nive Se requiere una mf)d|f_|caC|on r,nuy especifica
semantica son de algunos de los términos del item.
adecuadas. 8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
5. Totalmente en | El item no tiene relacion loégica con la
desacuerdo (no | dimensién
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene 6. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica nivel de acuerdo) con la dimension.
con Iq dimension 7. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que : : - S
. nivel) dimensién que se esta midiendo
esta
midiendo. 8. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
5. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.




El item es
esencial o

incluido.

importante, es | 7.
decir debe ser

6. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

8. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

5. No cumple con el criterio

Bajo Nivel

6
7. Moderado nivel
8

Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento

* Primera dimension: (Percepcién emocional)

= Objetivo de la dimensién: (determinar la percepcion emocional)

Observaciones

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Presto mucha atencién a
L los sentimientos
Sentimientos 4 4 4
Normalmente me
L, reocupo mucho por lo
Preocupacion P up P 4 4 4
gue siento
Tiempo para | Normalmente dedico
tiempo a pensar en mis
pensar P P 4 4 4
emociones.
Pienso que merece la
Prestar pena prestar atencion a
L mis emociones estado
atencion P y 4 4 4
de animo.
Emocién afecta | Dejo que mis sentimientos
. afecten a mis
mis .
pensamientos
pensamientos 4 4 4
Estado de Pienso en mi estado de
L. animo constantemente
animos 4 4 4
Pensar mis | A menudo pienso en mis
. sentimientos
sentimientos 4 4 4
Analizar mis Presto mucha atenciéon a
o como me siento
sentimientos 4 4 4




= Segundadimension: (Comprension de las emociones)

» Objetivo de la dimensién: (Determinar la comprension de las emociones)

Observaciones

Indicador ftems Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Claridad de | Tengo claro mis
sentimientos | SEMtIMIeNtos 4 4 4
Definir Frecuentemente puedo
. definir mis sentimientos
emociones 4 4 4
Saber lo que | Casi siempre se cémo me
siento siento 4 4 4
Conocer Normalmente conozco mis
. sentimientos  sobre las
emociones 4 4 4
personas
Mostrar A menudo me doy cuenta de
. mis sentimientos en
emociones . . . 4 4 4
diferentes situaciones
Saber mis Siempre puedo decir co6mo
emociones me siento 4 4 4
A veces puedo decir cudles
- . 4 4 4
Entender son mis emociones
emociones Pgedo II_eg.ar a comprender 4 4 4
mis sentimientos
= Terceradimension: (Regulacién de las emociones)
= Objetivo de la dimensién: (determinar la regulacion)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Optimismo Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener  una  vision 4 4 4
optimista
Pensar en Aunque me sienta mal,
agradable procuro pensar en 4 4 4
cosas agradables
El placer de la vida | Cuando estoy triste,
pienso en todos los 4 4 4
placeres de la vida
Intento tener
pensamientos
Pensar en positivo ppsmvos, aunque me 4 4 4
sienta mal
Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
Calma complicandolas, trato 4 4 4

de calmarme




Me preocupo por tener
. un buen estado de
Buen animo L 4
animo
Tengo mucha energia 4
cuando me siento feliz
Cuando estoy
enfadado intento
Energia y felicidad (famb'ar mi estado de 4
animo
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Firma del validador
DNI: 32966117



Evaluacion por juicio de expertos- 3

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

7. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Rubina Rivera Hilda

Grado profesional: | Maestro (x) | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ( )

Area de experiencia | Médico
profesional:
Institucién donde labora: | ESSALUD

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

8. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
9. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de inteligencia emocional

Autor(a): | Salovey & Mayer

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacion: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




10. Soporte tedrico
Variable Dimensiones o sub Definicién
/categoria categorias

Percepcion emaocional

Es la habilidad fundamental de la inteligencia emocional, esta
permite todo el procesamiento de la informacién emocional.
Aqui se tiene en cuenta la aptitud para identificar correctamente
cdmo se sienten las personas.

Inteligencia
emocional

Comprension de las
emociones

Se refiere a la capacidad de nombrar nuestras emociones,
identificandolas y reconociendo la relacion que existe entre
emociones y experiencias propias para poder darles sentido y
significado.

Regulacion de las
emociones

Se entiende como “el proceso a través del cual los individuos
toman decisiones sobre sus emociones, influenciandolas para
experimentar aquellas que les permitan alcanzar metas tanto
personales como sociales

11. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Salovey & Mayer 1990

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
9. No cumple con el | Elitem no es claro
criterio
CLARIDAD
El item se 10. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
comprende -
‘. palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es .
decir. su la ordenacion de estas.
sintactica y 11. Moderado nivel Se requiere una mf)d|f_|caC|on r,nuy especifica
semantica son de algunos de los términos del item.
adecuadas. 12. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
9. Totalmente en | El item no tiene relacion loégica con la
desacuerdo (no | dimensién
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene 10. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana

relaciéon logica
con la dimensién

nivel de acuerdo)

con la dimension.

oo 11. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que : : - S
. nivel) dimensién que se esta midiendo
esta
midiendo. 12. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
9. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA

criterio

afectada la medicién de la dimension.




El item es 10. Bajo nivel

esencial o

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es
decir debe ser

11. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido. 12. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

9. No cumple con el criterio

10. Bajo Nivel

11. Moderado nivel

12.  Alto nivel

12. Dimensiones del instrumento

* Primera dimension: (Percepcién emocional)

= Objetivo de la dimensién: (determinar la percepcion emocional)

Observaciones

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Presto mucha atencién a
L los sentimientos
Sentimientos 4 4 4
Normalmente me
L, reocupo mucho por lo
Preocupacion P up P 4 4 4
gue siento
Tiempo para | Normalmente dedico
tiempo a pensar en mis
pensar P P 4 4 4
emociones.
Pienso que merece la
Prestar pena prestar atencion a
L mis emociones estado
atencion P y 4 4 4
de animo.
Emocién afecta | Dejo que mis sentimientos
. afecten a mis
mis .
pensamientos
pensamientos 4 4 4
Estado de Pienso en mi estado de
L. animo constantemente
animos 4 4 4
Pensar mis | A menudo pienso en mis
. sentimientos
sentimientos 4 4 4
Analizar mis Presto mucha atenciéon a
o como me siento
sentimientos 4 4 4




= Segundadimension: (Comprension de las emociones)

» Objetivo de la dimensién: (Determinar la comprension de las emociones)

Observaciones

Indicador ftems Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Claridad de | Tengo claro mis
sentimientos | SEMtIMIeNtos 4 4 4
Definir Frecuentemente puedo
. definir mis sentimientos
emociones 4 4 4
Saber lo que | Casi siempre se cémo me
siento siento 4 4 4
Conocer Normalmente conozco mis
. sentimientos  sobre las
emociones 4 4 4
personas
Mostrar A menudo me doy cuenta de
. mis sentimientos en
emociones . . . 4 4 4
diferentes situaciones
Saber mis Siempre puedo decir como
emociones me siento 4 4 4
A veces puedo decir cudles
- . 4 4 4
Entender son mis emociones
emociones Pgedo II_eg.ar a comprender 4 4 4
mis sentimientos
= Terceradimension: (Regulacién de las emociones)
= Objetivo de la dimensién: (determinar la regulacion)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Optimismo Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener  una  visién 4 4 4
optimista
Pensar en Aunque me sienta mal,
agradable procuro pensar en 4 4 4
cosas agradables
El placer de la vida | Cuando estoy triste,
pienso en todos los 4 4 4
placeres de la vida
Intento tener
pensamientos
Pensar en positivo ppsmvos, aunque me 4 4 4
sienta mal
Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
Calma complicandolas, trato 4 4 4

de calmarme




Me preocupo por tener
Buen animo un buen estado de 4 4
animo
Tengo mucha energia
; : 4 4
cuando me siento feliz
Cuando estoy
enfadado intento
Energia y felicidad C,amb'ar mi estado de 4 4
animo
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Evaluacion por juicio de expertos- 1. De la variable empatia

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Elena Flor Vasquez Lavado

Grado profesional: | Maestro () | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ( )

Area de experiencia | Coord. Telesalud en unidades de atencion integral

profesional:

Institucion donde labora; | Direccion de Red de salud Pacifico Norte

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de Empatia
Autor(a): | Jefferson (EEMJ)

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacion: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Toma de perspectiva Entendida como la forma de comprender los sentimientos del
paciente y familia, como parte del manejo terapéutico, donde es
importante sostener adecuada comunicaciéon y considerar la
opinién o comentario del paciente y familia.
Cuidado con compasion Consta de tomar especial atenciéon a la experiencia del
paciente, como aspecto basico y efectivo de su manejo clinico.
. Al respecto, la afectividad contribuye en el proceso de
Empatia

mejoramiento, considerando el cuidado integral que brinda la
enfermera.

Capacidad para ponerse
en el lugar del paciente

Consta en la capacidad que el personal de salud, comprenda la
importancia de la interrelacion, la comunicacion, la comprension
del paciente con su familia; ponerse como paciente, y observar
0 sentir como éste visualiza su situacion de salud, para asf
entender su postura ante el problema que lo aqueja

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Jefferson

De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
13. No cumple con el | Elitem no es claro
CLARIDAD criterio
, 14. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
El item se e
una modificacibn muy grande en el uso de las
comprende -
L palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es -
decir. su la ordenacion de estas.
Y 15. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica

sintactica y
semantica son

de algunos de los términos del item.

con la dimension
o indicador que
esta
midiendo.

nivel de acuerdo)

adecuadas. 16. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
13. Totalmente en | EI item no tiene relacion loégica con la
COHERE.NCIA desacuerdo (no | dimension
El item tiene cumple con el criterio)
relacion légica | 14. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimensién.

15.

Acuerdo
nivel)

(moderado

El item tiene una relacibn moderada con la
dimension que se estad midiendo




16. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
13. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es 14. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
_ esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
Importante, s 15 Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser
incluido. 16. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

13.  No cumple con el criterio

14.  Bajo Nivel

15. Moderado nivel

16. Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento

= Primera dimensidn: (Toma de perspectiva )

= Objetivo de la dimensién: (determinar la toma de perspectiva)

Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Comprender Mis pacientes se sienten
sus mejor cuando yo
Sentimientos comprendo sus
sentimientos 4 4 4
Considero que el lenguaje
Comunicacién | no verbal de mi paciente
verbal y es tan importante como la
expresién comunicacion verbal en la
corporal relaciéon con mi paciente 4 4 4
Sentido del Tengo un buen sentido del
humor humor que creo que
contribuye en el bienestar
de mi paciente y un mejor
resultado clinico 4 4 4
Empatia Trato de ponerme en el
lugar de mis pacientes
cuando los estoy
atendiendo 4 4 4
Mi comprension de los
sentimiento de mis
pacientes les da una
Valoracion de | sensacion de validez que
emociones del |es terapéutica por si
paciente misma 4 4 4
Juicio al | Trato de entender que
pensamiento esta pasando en la mente
del usuario de mis pacientes poniendo 4 4 4




atencion a su
comunicacion no verbal y
lenguaje corporal

Empatia es
productor  del
éxito ilimitado

La empatia es wuna
habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como
personal de salud puede

ser limitado 4 4 4
Actitud de |Un componente
emociones: importante de la relacion
obstetra, con mis pacientes es mi
paciente y | comprension de si estado
familia emocional y el de sus
familias
4 4 4
Meditar para un | Trato de pensar como mis
buen cuidado |pacientes para poder
brindarles  un ,mejor
cuidado 4 4 4
Creo que la empatia es un
factor terapéutico en la
atencién y cuidado
obstétrica en mis
pacientes 4 4 4
»= Segunda dimension: (Cuidado con compasion)
= Objetivo de la dimensidn: (Determinar el cuidado)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Entender Mi comprension sobre los
emociones sentimientos de mi paciente
en la terapia |y sus familiares es un factor
y cuidado |irrelevante en la atencion y
cuidado 4 4 4
Trato de no poner atencion a
Interés yllas emociones de mis
atencién  a| pacientes durante la
emociones entrevista e historia clinica 4 4 4
Eficiencia en|La atencion a las
dar cuidado | experiencias personales de
al usuario mis pacientes es irrelevante
para la eficacia del cuidado
y tratamiento 4 4 4
Las enfermedades de mis
pacientes solo pueden ser
curadas con el cuidado y
Calidad de tratamiento médico; por lo
los vinculos | tanto, los lazos afectivos con
emocionales | mis pacientes no tienen un
en el éxito de |valor significativo en este
la terapia contexto 4 4 4
Interés de Considero que preguntarles
saber las a mis pacientes de los que
vivencias de |estd sucediendo en sus
pacientes vidas es un factor sin 4 4 4




importancia para entender
sus molestias fisicas
Valor de las | Creo que las emociones no
emociones tienen lugar en el cuidado y
en el éxito de | tratamiento de una
terapia. enfermedad médica 4 4 4
Apartarala |No disfruto leer sobre
literatura no | literatura no médica o arte
médica o
practica 4 4 4

= Terceradimension: (Capacidad para ponerse en el lugar del paciente)

= Objetivo de la dimension: (determinar la capacidad de ponerse en el lugar del

paciente)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Barrera del Es dificil para mi ver
personal paraver |las cosas desde la
las cosas como el |perspectiva de mis
paciente. pacientes 4 4 4
La gente es diferente,
lo que me hace
Complejidad para |imposible ver las cosas
analizar como de la perspectiva de mi
siente el paciente. | paciente 4 4 4
Rehusar a No permito ser
comprometerse de | afectado por las
manera emocional |intensas relaciones
con el paciente sentimentales  entre
mis pacientes y sus
familias 4 4 4

Firma del validador
DNI: 42181120




Evaluacion por juicio de expertos- 2. De la variable empatia

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Maria Ysabel del Rocié Diaz Gil

Grado profesional: | Maestro (x) | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ( )

Area de experiencia | Coord. Curso de vida adulto mayor

profesional:

Institucion donde labora: | Red de Salud Pacifico Norte

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de Empatia
Autor(a): | Jefferson (EEMJ)

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacion: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Toma de perspectiva Entendida como la forma de comprender los sentimientos del
paciente y familia, como parte del manejo terapéutico, donde es
importante sostener adecuada comunicaciéon y considerar la
opinién o comentario del paciente y familia.
Cuidado con compasion Consta de tomar especial atencion a la experiencia del
paciente, como aspecto basico y efectivo de su manejo clinico.
. Al respecto, la afectividad contribuye en el proceso de
Empatia

mejoramiento, considerando el cuidado integral que brinda la
enfermera.

Capacidad para ponerse
en el lugar del paciente

Consta en la capacidad que el personal de salud, comprenda la
importancia de la interrelacion, la comunicacion, la comprension
del paciente con su familia; ponerse como paciente, y observar
0 sentir como éste visualiza su situacion de salud, para asfi
entender su postura ante el problema que lo aqueja

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Jefferson

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
17. No cumple con el | Elitem no es claro
CLARIDAD criterio
, 18. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
El item se e
una modificacibn muy grande en el uso de las
comprende -
L palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es la ordenacion de estas
decir, su : i

sintactica y
semantica son

19. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

relacion logica
con la dimension
o indicador que
esta
midiendo.

adecuadas. 20. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
17. Totalmente en | EI item no tiene relacion légica con la
COHERE.NCIA desacuerdo (no | dimension
El item tiene

cumple con el criterio)

18. Desacuerdo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

(bajo

19. Acuerdo
nivel)

(moderado

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se estad midiendo




20. Totalmente
acuerdo (alto nivel)

de

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

incluido.

importante, es
decir debe ser

17. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es 18. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencial o

puede estar incluyendo lo que mide éste.

19. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

20. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

17. No cumple con el criterio

18. Bajo Nivel

19. Moderado nivel

20.  Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento

= Primera dimensién: (Toma de perspectiva )

= Objetivo de la dimensién: (determinar la toma de perspectiva)

Observaciones

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Comprender Mis pacientes se sienten
sus mejor cuando yo
Sentimientos comprendo sus
sentimientos 4 4 4
Considero que el lenguaje
Comunicacién | no verbal de mi paciente
verbal y es tan importante como la
expresién comunicacion verbal en la
corporal relaciéon con mi paciente 4 4 4
Sentido del Tengo un buen sentido del
humor humor que creo que
contribuye en el bienestar
de mi paciente y un mejor
resultado clinico 4 4 4
Empatia Trato de ponerme en el
lugar de mis pacientes
cuando los estoy
atendiendo 4 4 4
Mi comprension de los
sentimiento de mis
pacientes les da una
Valoracion de | sensacion de validez que
emociones del |es terapéutica por si
paciente misma 4 4 4
Juicio al | Trato de entender que
pensamiento esta pasando en la mente
del usuario de mis pacientes poniendo 4 4 4




atencion a su
comunicacion no verbal y
lenguaje corporal

Empatia es
productor  del
éxito ilimitado

La empatia es wuna
habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como
personal de salud puede

ser limitado 4 4 4
Actitud de |Un componente
emociones: importante de la relacion
obstetra, con mis pacientes es mi
paciente y | comprension de si estado
familia emocional y el de sus
familias
4 4 4
Meditar para un | Trato de pensar como mis
buen cuidado |pacientes para poder
brindarles  un ,mejor
cuidado 4 4 4
Creo que la empatia es un
factor terapéutico en la
atencién y cuidado
obstétrica en mis
pacientes 4 4 4
»= Segunda dimension: (Cuidado con compasion)
= Objetivo de la dimensidn: (Determinar el cuidado)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Entender Mi comprension sobre los
emociones sentimientos de mi paciente
en la terapia |y sus familiares es un factor
y cuidado |irrelevante en la atencion y
cuidado 4 4 4
Trato de no poner atencion a
Interés yllas emociones de mis
atencién  a| pacientes durante la
emociones entrevista e historia clinica 4 4 4
Eficiencia en|La atencion a las
dar cuidado | experiencias personales de
al usuario mis pacientes es irrelevante
para la eficacia del cuidado
y tratamiento 4 4 4
Las enfermedades de mis
pacientes solo pueden ser
curadas con el cuidado y
Calidad de tratamiento médico; por lo
los vinculos | tanto, los lazos afectivos con
emocionales | mis pacientes no tienen un
en el éxito de |valor significativo en este
la terapia contexto 4 4 4
Interés de Considero que preguntarles
saber las a mis pacientes de los que
vivencias de |estd sucediendo en sus
pacientes vidas es un factor sin 4 4 4




importancia para entender
sus molestias fisicas
Valor de las | Creo que las emociones no
emociones tienen lugar en el cuidado y
en el éxito de | tratamiento de una
terapia. enfermedad médica 4 4 4
Apartarala |[No disfruto leer sobre
literatura no | literatura no médica o arte
médica o
practica 4 4 4

= Terceradimension: (Capacidad para ponerse en el lugar del paciente)

= Objetivo de la dimension: (determinar la capacidad de ponerse en el lugar del

paciente)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Barrera del Es dificil para mi ver
personal paraver |las cosas desde la
las cosas como el |perspectiva de mis
paciente. pacientes 4 4 4
La gente es diferente,
lo que me hace
Complejidad para |imposible ver las cosas
analizar como de la perspectiva de mi
siente el paciente. | paciente 4 4 4
Rehusar a No permito ser
comprometerse de | afectado por las
manera emocional |intensas relaciones
con el paciente sentimentales  entre
mis pacientes y sus
familias 4 4 4
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Firma del validador
DNI: 32966117




Evaluacion por juicio de expertos- 3. De la variable empatia

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “
Inteligencia emocional y empatia del personal asistencial de un puesto de salud de
Nuevo Chimbote, 2023”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Rubina Rivera Hilda

Grado profesional: | Maestro (x) | Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () | Social ()
Educativa () | Organizacional | ( )

Area de experiencia | Médico
profesional:
Institucién donde labora: | ESSALUD

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de Empatia
Autor(a): | Jefferson (EEMJ)

Procedencia . | Espafia

Administracion: | Personal asistencial

Tiempo de aplicacion: | 15-20 minutos

Ambito de aplicacion: | En un puesto de salud Nuevo Chimbote

Significacién: | Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicion)




4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Toma de perspectiva Entendida como la forma de comprender los sentimientos del
paciente y familia, como parte del manejo terapéutico, donde es
importante sostener adecuada comunicaciéon y considerar la
opinién o comentario del paciente y familia.
Cuidado con compasion Consta de tomar especial atenciéon a la experiencia del
paciente, como aspecto basico y efectivo de su manejo clinico.
. Al respecto, la afectividad contribuye en el proceso de
Empatia

mejoramiento, considerando el cuidado integral que brinda la
enfermera.

Capacidad para ponerse
en el lugar del paciente

Consta en la capacidad que el personal de salud, comprenda la
importancia de la interrelacion, la comunicacion, la comprension
del paciente con su familia; ponerse como paciente, y observar
0 sentir como éste visualiza su situacion de salud, para asf
entender su postura ante el problema que lo aqueja

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, ante usted le presento el instrumento denominado “Inteligencia

emocional”, elaborado por Jefferson

De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
21. No cumple con el | Elitem no es claro
iteri
CLARIDAD crero
, 22. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
El item se e
una modificacibn muy grande en el uso de las
comprende -
L palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es -
decir. su la ordenacion de estas.
Y 23. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica

sintactica y
semantica son

de algunos de los términos del item.

con la dimension
o indicador que
esta
midiendo.

nivel de acuerdo)

adecuadas. 24, Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
21. Totalmente en | EI item no tiene relacion légica con la
COHERE.NCIA desacuerdo (no | dimension
El item tiene cumple con el criterio)
relacion légica | 22. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimensién.

23.

Acuerdo
nivel)

(moderado

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se estad midiendo




24. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
21. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es 22. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
_ esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
Importante, s 53~ Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser
incluido. 24. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

21.  No cumple con el criterio

22.  Bajo Nivel

23. Moderado nivel

24.  Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento

= Primera dimensidon: (Toma de perspectiva )

= Objetivo de la dimensién: (determinar la toma de perspectiva)

Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia y/o
recomendaciones
Comprender Mis pacientes se sienten
sus mejor cuando yo
Sentimientos comprendo sus
sentimientos 4 4 4
Considero que el lenguaje
Comunicacién | no verbal de mi paciente
verbal y es tan importante como la
expresién comunicacion verbal en la
corporal relaciéon con mi paciente 4 4 4
Sentido del Tengo un buen sentido del
humor humor que creo que
contribuye en el bienestar
de mi paciente y un mejor
resultado clinico 4 4 4
Empatia Trato de ponerme en el
lugar de mis pacientes
cuando los estoy
atendiendo 4 4 4
Mi comprension de los
sentimiento de mis
pacientes les da una
Valoracion de | sensacion de validez que
emociones del |es terapéutica por si
paciente misma 4 4 4
Juicio al | Trato de entender que
pensamiento esta pasando en la mente
del usuario de mis pacientes poniendo 4 4 4




atencion a su
comunicacion no verbal y
lenguaje corporal

Empatia es
productor  del
éxito ilimitado

La empatia es wuna
habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como
personal de salud puede

ser limitado 4 4 4
Actitud de |Un componente
emociones: importante de la relacion
obstetra, con mis pacientes es mi
paciente y | comprension de si estado
familia emocional y el de sus
familias
4 4 4
Meditar para un | Trato de pensar como mis
buen cuidado |pacientes para poder
brindarles  un ,mejor
cuidado 4 4 4
Creo que la empatia es un
factor terapéutico en la
atencién y cuidado
obstétrica en mis
pacientes 4 4 4
»= Segunda dimension: (Cuidado con compasion)
= Objetivo de la dimensidn: (Determinar el cuidado)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Entender Mi comprension sobre los
emociones sentimientos de mi paciente
en la terapia |y sus familiares es un factor
y cuidado |irrelevante en la atencion y
cuidado 4 4 4
Trato de no poner atencion a
Interés yllas emociones de mis
atencién  a| pacientes durante la
emociones entrevista e historia clinica 4 4 4
Eficiencia en|La atencion a las
dar cuidado | experiencias personales de
al usuario mis pacientes es irrelevante
para la eficacia del cuidado
y tratamiento 4 4 4
Las enfermedades de mis
pacientes solo pueden ser
curadas con el cuidado y
Calidad de tratamiento médico; por lo
los vinculos | tanto, los lazos afectivos con
emocionales | mis pacientes no tienen un
en el éxito de |valor significativo en este
la terapia contexto 4 4 4
Interés de Considero que preguntarles
saber las a mis pacientes de los que
vivencias de |estd sucediendo en sus
pacientes vidas es un factor sin 4 4 4




importancia para entender
sus molestias fisicas
Valor de las | Creo que las emociones no
emociones tienen lugar en el cuidado y
en el éxito de | tratamiento de una
terapia. enfermedad médica 4 4 4
Apartarala |[No disfruto leer sobre
literatura no | literatura no médica o arte
médica o
practica 4 4 4

= Terceradimension: (Capacidad para ponerse en el lugar del paciente)

= Objetivo de la dimension: (determinar la capacidad de ponerse en el lugar del

paciente)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Barrera del Es dificil para mi ver
personal paraver |las cosas desde la
las cosas como el |perspectiva de mis
paciente. pacientes 4 4 4
La gente es diferente,
lo que me hace
Complejidad para |imposible ver las cosas
analizar como de la perspectiva de mi
siente el paciente. | paciente 4 4 4
Rehusar a No permito ser
comprometerse de | afectado por las
manera emocional |intensas relaciones
con el paciente sentimentales  entre
mis pacientes y sus
familias 4 4 4

Firma délnvélidador
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