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Resumen

El estudio tuvo como fin principal, determinar la relacién entre inteligencia
emocional y empatia cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital
nacional, Lima 2022. La investigacion fue de tipo aplicada, de método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y de
nivel descriptivo correlacional, mediante la aplicacion de un muestreo censal
conformado por 98 personales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron
los cuestionarios para las dos variables investigadas, los cuales fueron validados
por el juicio de 3 expertos y se hallé la confiabilidad estadistica, en donde la variable
inteligencia emocional presenté un alfa de Cronbach de ,855 en 24 items y la
variable empatia cognitiva presentdé un alfa de Cronbach de ,890 en 17 items.
Dentro de los resultados mas representativos se dio a conocer que, existe relacion
directa y significativa (Rho de Spearman de ,169) entre inteligencia emocional y
empatia cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima
2022.

Palabras clave: Inteligencia emocional, empatia cognitiva, enfermeria.
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Abstract

The main purpose of the study was to determine the relationship between emotional
intelligence and cognitive empathy in icu nursing staff in a national hospital, Lima
2022. The research was of an applied type, with a hypothetical-deductive method,
a quantitative approach, a non-experimental design of cross-sectional and
correlational descriptive level, through the application of a census sample made up
of 98 nursing staff who work in the Intensive Care Unit. The technique used was the
survey and the instruments used were the questionnaires for the two variables
investigated, which were validated by the judgment of 3 experts and statistical
reliability was found, where the emotional intelligence variable presented a
Cronbach's alpha of .855 in 24 items and the cognitive empathy variable presented
a Cronbach's alpha of .890 in 17 items. Among the most representative results, it
was revealed that there is a direct and significant relationship (Spearman's Rho of
.169) between emotional intelligence and cognitive empathy in icu nursing staff in a

national hospital, Lima 2022.

Keywords: Emotional intelligence, cognitive empathy, nursing.
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, el cuidado humanizado es la principal mision del personal de
enfermeria, por lo que, para conseguirlo, no solo se requieren manejar habilidades
duras y conocimientos profesionales, sino que, se necesita la puesta en practica de
habilidades blandas, como manejar las emociones, tener sentimientos de
solidaridad, manejar un flujo de comunicacion asertiva, saber negociar para llegar
a acuerdos ante los conflictos, y, sobre todo, la capacidad de ponerse en el lugar
de los demas para anticipar e interpretar sus sentimientos y los sentimientos de los
demas, es decir, ser empatico (1). Dado que, de acuerdo a estudios aplicados a
hospitales mexicanos, se demostré que, los pacientes perciben un bajo manejo del
estrés en un 43.8% y un regular nivel de cuidado enfermero en un 54.6% de los
profesionales en enfermeria (2). A nivel nacional, la realidad problematica peruana
no es distinta a lo que sobreviene a nivel mundial, dado que, segun estudios
aplicados al personal de enfermeria de un hospital de Jaén, se indic6 que, el 71,3%
de los pacientes percibe una comunicacion cordial y amable de nivel bajo, asi como
un trato con poco respeto en un 54,9% (3). Ademas, una investigacion aplicada a
un hospital de Chiclayo, dio a conocer que, el poco respeto a la intimidad fisica y
corporal es la parte mas afectada y reconocida por los pacientes, dado que, los
pacientes perciben violacion por su intimidad por el cual el personal de enfermeria
no les genera confianza, todo lo contrario, genera sensacion de poca empatia y
sentimientos de inseguridad (4). Por otro lado, en el departamento de Lima dio a
conocer que, la relacién entre el personal enfermero y pacientes atendidos en
hospitales de la ciudad, oscilaron entre los niveles regulares y malos, en un 52% y
25% respectivamente; por otro lado, estudios indicaron que, el 79,3% de los
pacientes no recomendarian a un familiar o amigo atenderse con el mismo personal
asistencial por falta de empatia y amabilidad en la atencién; ademas, los mismos
pacientes sefialaron que, la comprension y la sensibilidad fue muy poca en un 63%,
la falta de confianza de ser bien atendidos fue también muy poca en un 68% vy la
capacidad de escucha del personal de enfermeria fue muy baja en un 68% (5). A
nivel local, la autora del estudio observo
inconformidad y marcado descontento entre los pacientes hospitalarios de Lima

porque se presentaron quejas constantes en relacion al trato y a la calidad de



atencion del personal de enfermeria; ademas, hubo pacientes que solicitaron el
cambio del personal asistencial por la falta de comunicacion, poco entendimiento y
desconfianza que les generaba las actitudes poco solidarias de dicho personal,
aunado a la mala sensacion que tuvieron acerca del estado animico de los
enfermeros que desmotivo y generd sentimientos de insatisfaccion y desmotivacion
en los pacientes atendidos en el hospital objeto del estudio. Por otro lado, la alta
rotacion del personal de enfermeria de las areas del hospital por falta de
profesionales para cubrir turnos, motiva a que el personal maneje de manera poco
adecuada las relaciones con los demas, tanto con sus compafieros de trabajo como
con los pacientes que atiende porque no pueden desarrollar la habilidad de percibir,
entender y manejar las propias emociones y las del resto. Por consiguiente, la
formulacion del problema general fue: ¢Cuél es la relacion entre inteligencia
emocional y empatia cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital
nacional, Lima 2022? Ademas, los dos problemas especificos fueron: ¢ Cual es la
relacion entre inteligencia emocional y adopcién de perspectivas en el personal de
enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima 20227?, ¢ Cual es la relacion entre
inteligencia emocional y comprension emocional en el personal de enfermeria de
Uci en un hospital nacional, Lima 2022? La justificacion de la investigacion
radica en el beneficio que su contenido traera a la comunidad cientifica, académica
e investigadora en general (6); Sugieren que, a nivel practico, beneficiaria el
estudio al personal de enfermeria hospitalario y otros profesionales de enfermeria
de los hospitales peruanos, ya que revelariala relacién entre la inteligencia
emocional yla empatia cognitiva enlos cuidadores; Adicionalmente, con
respecto al contexto social, los resultados de este estudio
permitirdn a los administradores de los establecimientos de salud tomar mejores
decisiones e implementar acciones de cambioy mejora en beneficio de su
personal médico. Finalmente, para el contexto metodoldgico, la
investigacion aportara conocimiento cientifico y potenciara la continuidad de la
investigacion mediante el estudio de variables, dimensiones, indicadores o items y
muestras y otras  técnicasy herramientas de investigacion que se

apliguen en entornos médicos similares, para generar investigaciéony aportar
nuevas fuentes. del conocimiento cientifico. Asimismo, el objetivo general fue:

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia cognitiva en el



personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima 2022. Ademas, los dos
objetivos especificos fueron: Determinar la relacion entre inteligencia emocional y
adopcién de perspectivas en el personal de enfermeria de Uci en un hospital
nacional, Lima 2022, determinar la relaciébn entre inteligencia emocional y
comprension emocional en el personal de enfermeria de Uci en un hospital
nacional, Lima 2022. Finalmente, la hipétesis general sefiala que, existe relacion
directa y significativa entre inteligencia emocional y empatia cognitiva en el personal
de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima 2022. Ademas, las dos hipotesis
especificas mencionaran, que: Existe relacion directa y significativa entre
inteligencia emocional y adopcion de perspectivas en el personal de enfermeria de
Uci en un hospital nacional, Lima 2022. Existe relacion directa y significativa entre
inteligencia emocional y comprension emocional en el personal de enfermeria de

Uci en un hospital nacional, Lima 2022.



ll. MARCO TEORICO

Se ha considerado para la investigacion los siguientes antecedentes nacionales:
Arévalo (2021), desarrollé un estudio sobre la depresion y la empatia en enfermeros
de Lima metropolitana. La metodologia es fundamental y de disefio no experimental
y el grado de correlacion es descriptivo. Por lo tanto, se ve que las variables
estudiadas tienen una relacion completamente negativa entre sia través del
coeficiente de correlacion de Spearman(p = -0.145)conp = 0.000 <
0.05. Finalmente, se encontré que, a mayor depresion, menor empatia. De igual
forma, cuanto menor el nivel de depresion, mayor la empatia entre los 265
enfermeros estudiados (7). Gonzalez y Sanchez (2020) desarrollaron un estudio
sobre inteligencia emocional y estrés laboral entre profesionales médicos en
un dmbito hospitalario. La metodologia es un enfoque cuantitativo, un disefio no
experimental, patrones de correlacion y secciones transversales basicas. Por ello,
se observé que las variables estudiadas tienen una relacién débil e inversa a través
del coeficiente de correlacion de Spearman (rho = -0,125)conp = 0,000 <
0,05. Finalmente, se encontrd que, a mayor inteligencia emocional, menor nivel de
estrés en el trabajo; Asimismo, a menor inteligencia emocional, mayor nivel
de estrés laboral entre los 102 trabajadores estudiados (8). Moreano
(2018), Estudio de los efectos de la inteligencia emocional y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de un hospital del Callao. La
metodologia es un enfoque cuantitativo, un nivel de descripcion y correlacion,
un disefio no experimental y transversal. Por lo tanto, se observé que las variables
de busqueda estan estrechamente relacionadas entre si a través del coeficiente de
correlacion de Spearman (p = 0,879) con p = 0,000 < 0,05. Finalmente, se reveld
que, a mayor inteligencia emocional, mayor desempeiio laboral; De igual forma, a
menor inteligencia emocional, menor desempeiio de los
147 enfermeros estudiados (9). Montesinos (2018), Un estudio de inteligencia
emocional y relaciones interpersonales en personal de enfermeria de un hospital
de Lima. La metodologia es cuantitativa, tipo basica, disefio no experimental y
de correlacion  transversal. Porlo  tanto, se observo que las  variables

estudiadas estan estrechamente y débilmente correlacionadas por el coeficiente de



correlacion de Spearman (p = 0,493) con p = 0,000 < 0,05. Finalmente, se dio a
conocer que, a mayor inteligencia emocional, mayor son las relaciones
interpersonales; asimismo, a menor inteligencia emocional, menor son las
relaciones interpersonales en los 90 profesionales en enfermeria estudiados (10).
Chavez y Venegas (2017), desarrollaron un estudio sobre la influencia de la
empatia cognitiva y afectiva en el personal de un centro de salud en el Porvenir. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional causal.
Asi, se apreci6 que, las variables estudiadas se relacionan de manera significativa
alta a través de rho de Spearman (rho=0.95) con un valor p = 0,000 < 0.05.
Finalmente, se dié a conocer que, a mayor empatia cognitiva, mayor es la empatia
afectiva; asimismo, a menor empatia cognitiva, menor es la empatia afectiva en los
25 trabajadores investigados (11). Por otro lado, se ha considerado para la
investigacion los siguientes antecedentes internacionales: Millan y Escandén
(2021), desarrollaron un estudio sobre la inteligencia emocional y el estrés laboral
en el personal de enfermeria de un hospital de San Antonio en Colombia. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de disefio no experimental
y correlacional. Por ello, se aprecié que, las variables estudiadas se relacionan de
manera positiva baja a través del coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.282)
con un valor p=0,000<0.05. Finalmente, se dio a conocer que, a mayor inteligencia
emocional, menor es el estrés laboral; asimismo, a menor inteligencia emocional,
mayor es el estrés laboral en los 31 profesionales en enfermeria estudiados (12).
Giménez, Castellano y Prado (2020), desarrollaron un estudio sobre la empatia,
inteligencia emocional y comunicacion en enfermeria en Valencia. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y correlacional transversal.
Por ello, se aprecio que, las variables estudiadas se relacionan de manera positiva
alta a través del coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.76) con un valor
p=0,000<0.05. Finalmente, se dio a conocer que, los factores organizacionales
influyen en la comunicacion, empatia e inteligencia emocional en los 268
enfermeros estudiados (13). Morales y Landeros (2020), desarrollaron un estudio
sobre la relacién entre la inteligencia emocional y el cuidado otorgado por las
enfermeras. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
y descriptivo correlacional transversal. Por ello, se aprecido que, las variables

estudiadas se relacionan de manera positiva alta a través del coeficiente de



correlacion de Spearman (p=0.816) con un valor p=0,000<0.05. Finalmente, se dio
a conocer que, a mayor inteligencia emocional, mayor cuidado otorgado por las
enfermeras; asimismo, a menor inteligencia emocional, menor cuidado otorgado
por las enfermeras en los 268 trabajadores estudiados (14). Mesa (2019), en
Espafia desarroll6 un estudio sobre la relacion entre la inteligencia emocional
percibida y el estrés laboral en las enfermeras. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo y de nivel descriptivo correlacional. Por ello, se aprecié que, las
variables estudiadas se relacionan de manera significativa negativa a través del
coeficiente de correlacion de Spearman con un valor p<0.05. Finalmente, se dio a
conocer que, a mayor inteligencia emocional percibida, menor es el estrés laboral;
asimismo, a menor inteligencia emocional percibida, mayor es el estrés laboral en
los 258 enfermeros estudiados (15). Prado, Giménez y Valero (2019), en Espafa
desarrollaron un estudio sobre el impacto de la formacién de los enfermeros sobre
la comunicacion, inteligencia emocional y empatia. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo y de disefio transversal correlacional. Por ello, se aprecié que, las
variables estudiadas se relacionan de manera significativa a través del coeficiente
de correlacién de Spearman con un valor p<0.05; sobre todo, se encontro relaciéon
en la dimensién pensar como el paciente. Finalmente, se dio a conocer que, a
mayor formacién profesional, mayor comunicacion, inteligencia emocional y
empatia; asimismo, a menor formacién profesional, menor la comunicacion,
inteligencia emocional y empatia, en los 438 enfermeros investigados (16).
Después de revisar los antecedentes, se analiz6 la variable inteligencia emocional,
el cual se define como la capacidad que tiene el ser humano para gestionar sus
propias emociones y también ser capaz de gestionar las emociones de las personas
gue lo rodean y de saber que sienten frente a los retos y adversidades de la vida;
ademas de entender y reconocer las distintas situaciones a enfrentar dosificando lo
gue sienten inmediatamente sucede una situacion restante, los cuales tienen
influencia en la memoria, la capacidad para resolver problemas y otros aspectos
cognitivos y conductuales, que si se trabaja de manera adecuada, ayudan al ser
humano de manera efectiva y eficiente en el &mbito laboral, académico, sentimental
y personal del individuo (17). Deigual forma, las dimensiones de la variable
inteligencia  emocional hacen  referencia ala  dimensidn  percepcion

emocional como el nivel de autopercepcion, interés, sentimientos y deseos de los



empleados, permitiéndoles procesar, evaluar y expresar sus propios
sentimientos y los de los demas. Informacion emocional,
trabajando para determinar con precision cOmo se siente una personay las
personas que la rodean, con el objetivo de acceder posteriormente a sentimientos
gue mejoren el pensamiento, la organizacion y el conocimiento emocional (18). Por
otro lado, la dimension claridad emocional indica que, es fundamental para el
conocimiento y comprension de los sentimientos ajenos y propios, el cual se
encuentra facultado para conocer, distinguir y comprender las emociones, en el cual
el personal de salud entendera como evolucionan y se integran las emociones en
el propio pensamiento para resolver problemas basicos y complejos de la rutina
laboral (19). Finalmente, la dimension reparacion emocional es la destreza de
registrar las inquietudes tanto positivas como negativas; es decir, es la capacidad
que debe tener el personal de salud para que cuando surjan problemas o
dificultades laborales tenga la facultad de analizar el contexto, apropiarse de lo que
sienten y utilizar el lenguaje adecuado para manejar las emociones de una manera
equilibrada y mas neutral (20). Asimismo, la teoria que sustenta la variable
inteligencia emocional de Daniel Goleman instaurada en el afio 1995, el cual
indicada que, el intelecto de las personas no es lo Unico y mas significativo que
tiene en la vida, sino que, se requiere ir mas alla del aprendizaje comun adquirido
a lo largo del tiempo, por lo que se debe preparar a la persona para la vida y para
gue este tenga el éxito deseado a través del control de las propias emociones, los
pensamientos, las conductas, y en general, de la propia toma de decisiones que
ayuda a que el individuo potencie sus talentos y habilidades en todos los campos
de su vida (21). Aunado a lo anterior, el concepto de la segunda variable
investigada, empatia cognitiva, menciona que es la capacidad y habilidad de
explicar, predecir e interpretar con mayor precision, las emociones y las tendencias
de otras personas, el cual puede ser entrenada, desarrollada y perfeccionada con
el tiempo, el cual mejora las habilidades de persuasion y entendimiento (22). De la
misma manera, las dimensiones de la variable empatia cognitiva mencionan que,
la primera dimension, adopcion de perspectivas, es habilidad o capacidad cognitiva
gue tiene la empatia para que las personas vean al mundo y quienes lo integran
desde otro punto de vista; es asi que, involucra la capacidad de imaginacion, de

observacion, de fantasia y facilidad para entender y asumir puntos de vistas de



otras personas asi como la habilidad para ponerse le lugar de los demas (23); por
otro lado, la segunda dimension, comprensiéon emocional, es el primer paso que
todo ser afable necesita para desenvolver su inteligencia emocional, por tanto, esta
es la capacidad que tiene el ser humano para identificar, nombrar y reconocer el
vinculo existente entre las emociones y las experiencias para comprender nuestros
propios sentimientos y el de los demas (24). Finalmente, la teoria que sustenta la
variable empatia cognitiva es la hipotesis de fenomenoldgica de la naturaleza de
CR Rogers, el cual indica que, la persona no debe ser comprendido debido a los
conflictos inconscientes que se generan en la mente; sino que se debe entender
como un fendbmeno de motivacién positivo, por el cual el ser humano se hace
responsable de sus sucesos y de las resultados que se generan de estas; ademas,
el autor argumenta que el ser humano ve al mundo de una manera Unica, el cual
representa su propia realidad de acuerdo a su escala de valores, creencias y
principios, lo que hace que la persona sea diferente a todas las demas, por eso la
teoria plantea que cada persona tiene una caracteristica de ver el mundo conforme

a sus percepciones, creencias y valores (25).



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1Tipo deinvestigacion: fue aplicada debido a que se aportaron de forma
practica conocimientos que fueron constituidos y conceptualizados en un
estudio bésico donde los conocimientos fueron aplicados de manera
directa con el fin de resolver problemas sociales latentes (26); ademas,
se trabajo el método hipotético deductivo porque el estudio se basoé en
procedimientos metodoldgicos que partieron de la teoria y derivaron de
ella las hipétesis que se comprobaron en la investigacion (27), a través
de un enfoque cuantitativo porque se realizé un estudio exacto y objetivo
mediante la aplicacion de instrumentos numeéricos los cuales fueron
procesados de manera estadistica y se dieron a conocer patrones de

comportamientos en una poblacion determinada (28).

3.1.2Disefio de investigacion: fue no experimental de corte transversal
porque las variables de la investigacion inteligencia emocional y empatia
cognitiva no fueron manipuladas, solo se observaron con el fin de
analizarlas en su muestra representativa, lugar y afio determinado (29);
finalmente, el estudio fue descriptivo correlacional porque se
describieron y estudiaron variables que interactuaron entre si, de modo

que, cuando una variable cambia, la otra variable también cambia (30).

Por tanto, se muestra el diagrama en el siguiente esquema:

Vi

V2




Figura 1. Diagrama de disefio correlacional. Adaptado de Sanchez y Reyes,

2015 (31).
M = Muestra.
V1 = Inteligencia emocional.
V2 = empatia cognitiva.
R = Relacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual

Variable 1: inteligencia emocional es la habilidad psicol6gica que se adquiere
de nacimiento o durante la préctica a lo largo de la vida, que sirve para
percibir, valorar, comprender, administrar y expresar las emociones propias

y entender la de los demas (32).

Variable 2. empatia cognitiva es la capacidad y habilidad de explicar,
predecir e interpretar con mayor precision los pensamientos, sentimientos y
emociones de otras personas; a su vez, es la capacidad de ponerse en el

lugar de la otra persona para comprender lo que piensa (33).

Definicion operacional

Variable 1: inteligencia emocional incluye 3 dimensiones; percepcion,
claridad emocional y reparacion emocional, dividido en 3 indicadores y 24

items, mediante una escala ordinal de medicion.
Variable 2: empatia cognitiva incluye 2 dimensiones: adopcion de
perspectivas y comprension emocional, dividido en 10 indicadores y 17

items, mediante una escala ordinal de medicion.

Indicadores

Son datos cuantitativos o traducciones numéricas de las dimensiones

10



establecidas en forma clara por el investigador, el cual nos permite poder
entender las dimensiones; y, por ende, las variables de estudio (34). Asi, los

indicadores de las variables fueron:

Variable 1; const6 de 3 indicadores.

Variable 2; constd de 10 indicadores.

Escala de medicién

La escala ordinal cuenta con un orden l6gico; se utilizan simbolos o nUmeros
para determinar el valor de las puntuaciones (35). Por tanto, las escalas

utilizadas en el estudio fueron:

Variable 1; se utilizé la escala ordinal a través de un cuestionario, el cual
mostré puntuaciones del 1 al 5, que fueron definidos en la matriz de

consistencia.

Variable 2; se utilizé la escala ordinal a través de un cuestionario, el cual
mostré puntuaciones del 1 al 5, que fueron definidos en la matriz de

consistencia.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1Poblacion: es el conjunto de objetos o personas estudiados y evaluados
en una investigacion determinada (36); por tanto, la poblacion del estudio
lo conformaron 98 personales de enfermeria que laboran dentro de la Uci

de un hospital nacional de Lima, durante el afio 2022.

3.3.2Muestra: es el parcial de los elementos estudiados y evaluados en una
investigacion determinada, el cual fue elegida mediante un tipo de
muestreo en especifico (37); sin embargo, la muestra comprendi6 también

98 enfermeros que laboran en el hospital investigado, dado que el tipo de
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muestreo fue censal porque en la investigacion se considero el total del
personal de enfermeria como parte de la muestra (38).

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica: fue la encuesta porque se encontré dentro de los disefios de
una investigacion descriptiva que recopilé datos mediante los
instrumentos tipos cuestionarios, en el cual se seleccion6 informacion
idénea que fue medida para mostrar resultados cuantitativos y se

emitieron conclusiones y recomendaciones pertinentes al estudio (39).

3.4.2 Instrumentos: fueron los cuestionarios con el fin de calcular la
correlacion entre las variables, debido que se trabaj6 bajo una
investigacion versatil y exacta para recolectar informacion relevante

para la investigacion (40).

Validez y confiabilidad
Validez:

Es la verificacion, confirmacién y aprobaciéon de determinados instrumentos
de evaluacion mediante la firma de aceptacion de expertos profesionales
en el tema a investigar (41). Asi, los cuestionarios fueron adaptados de la
tesis magistral de Gonzales y Sanchez (2020), y Chavez y Venegas (2017),
los cuales fueron validados por juicio de expertos; y, a pesar de ello, dichos
instrumentos fueron adecuados a la realidad probleméatica y a la unidad del
estudio de esta investigacion, por el cual se realizaron nuevas validaciones

mediante el juicio de 3 expertos.

Confiabilidad:

Se determiné mediante la aprobacion estadistica de los instrumentos al
haberlos aplicado a una determinada prueba piloto (42). Asi, la tesis
magistral de Gonzales y Sanchez (2020), y Chavez y Venegas (2017) de

donde se adaptaron los instrumentos, dio a conocer una confiabilidad
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3.5.

3.6.

estadistica de 0,855 con 24 preguntas para la variable primera, y una
confiabilidad estadistica de 0,890 con 17 preguntas para la variable
segunda, a través de la aplicacién de pruebas pilotos medidos por el alfa
de Cronbach; y, a pesar de ello, la investigadora volvié a aplicar una prueba
piloto con la participacion de 25 personales de enfermeria, donde hall6é una

nueva confiabilidad estadistica.

Procedimientos

Son los previos pasos que debe realizar el investigador para realizar un estudio
y aportar al conocimiento cientifico (43). Por ello, se solicité al director general
el permiso para realizar el trabajo de campo por medio de la aplicacion de los
cuestionarios que evaluaron las variables inteligencia emocional y empatia
cognitiva al personal estudiado; ademas, se coordin6 la fecha y hora de la
aplicacion de los cuestionarios con el jefe del servicio de Uci del hospital
investigado para llevarlo a cabo de manera virtual, dada las disposiciones del
gobierno peruano; también, se incluyd el formato de consentimiento informado
con el fin de obtener la autorizacién del personal integrante de la muestra, para
qgue, el comité de ética autorice la consecuciéon del estudio hacia la aplicacién

de la tesis.

Métodos de analisis de datos

Los métodos indican la forma en que se analizaran los datos en la investigacion
(44); y, el analisis de datos consiste en que el investigador someta tales datos
al alcance de los objetivos del estudio (45). Dado que, cuando se aplicaron los
instrumentos de evaluacién, los resultados fueron procesados en el formato
Microsoft Excel version 2019 para ser codificados y posteriormente, exportados
al programa estadistico SPSS, version 26 (46), donde las hipétesis tanto
general como especificas de la investigacion fueron contrastadas mediante la
prueba no paramétrica Rho de Spearman mediante una prueba de normalidad
al 5% (47).
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3.7. Aspectos éticos

Se trabaj6 bajo diversos datos, referencias y antecedentes que
fueron recolectados y referenciados respetando los derechos de autor de los
estudios bajo los estandares de las normas Vancouver; ademas, se respetaron
los principios bioéticos, tales como: la autonomia porque se tomaron decisiones
y se asumio la responsabilidad del estudio, dado que los participantes fueron
tratados como seres autonomos; la beneficencia porque se respetd la
informacion recolectada en favor del personal del hospital nacional objeto del
estudio (48, 49), y la justicia porque se valoré la actuacién de manera equitativa,
donde no se discriminé a ningun participante porque todos integraron la

poblacién muestral del estudio (50).
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1

Inteligencia emocional.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA
n % n % n % n %

D1. Percepcion emocional. 28 28,57 34 34,69 36 36,73 98 100,00

TOTAL

D2. Claridad emocional. 32 32,65 26 26,53 40 40,82 98 100,00

D3. Reparacion emocional. 28 28,57 30 30,61 40 40,82 98 100,00

Fuente: Elaboracion de la autora.

VARIABLE 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

120
100
80
60
40
B I I I II
0
n % n % n % n %
BAJA MEDIA ALTA
INTELIGENCIA EMOCIONAL TOTAL
B D1. Percepcidon emocional 28 28.57 34 34.69 36 36.73 98 100.00
B D2. Claridad emocional 32 32.65 26 26.53 40 40.82 98 100.00

e D3, Reparacion emocional 28 28.57 30 30.61 40 40.82 98 100.00

I D1. Percepcion emocional I D2. Claridad emocional === D3. Reparacidon emocional

Figura 2: Inteligencia Emocional.
En la tabla 1 y figura 2, se muestra al total de 98 encuestados segun la primera

variable del estudio donde se dio a conocer que, los resultados de la dimension 3
reparaciéon emocional, con un 40,82% (40 personas), ademas la dimension 2
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claridad emocional también con un 40,82% (40 personas); vy, la dimensién 1
percepcion emocional con un 36,73% (36 personas) fue alta. Por lo tanto, se
concluye que, el personal encuestado mostrd, en su mayoria, niveles altos de

percepcion, claridad y reparacién emocional.

Tabla 2

Empatia cognitiva.

EMPATIA COGNITIVA
TOTAL
DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA

n % n % n % n %

D1. Adopcion de
perspectivas.

D2. Comprension emocional. 30 30,61 35 35,71 33 33,67 98 100,00

29 29,59 31 31,63 38 38,78 98 100,00

Fuente: Elaboracion de la autora.

Variable 2: EMPATIA COGNITIVA

120

100
80
60
40
AREERI
0 n % n % n % n %

BAJA MEDIA ALTA
EMPATIA COGNITIVA TOTAL
mmmm D1. Adopcion de perspectivas 29 29.59 31 31.63 38 38.78 98 100.00
e 2. Comprensién emocional 30 30.61 35 35.71 33 33.67 98 100.00
mmmm D1. Adopcion de perspectivas e 2. Comprensién emocional

Figura 3: Empatia cognitiva.

En la tabla 2 y figura 3 se muestra al total de 98 encuestados segun la segunda
variable del estudio donde se dio a conocer que, los resultados de dimensién 1
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adopcion de perspectiva con 38,78% (38 personas) fue alta, seguido de la
dimensién 2 comprensién emocional con un 35,71% (33 personas) fue media. Por
lo tanto, se concluye que, el personal encuestado mostro, en su mayoria, nivel alto

de adopcién de perspectivas.

4.2 Anédlisis inferencial

Se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov—Smirnov porque se estudio a

mas de 50 personas; por ello, se considero:

— p > 0,05 se usa la prueba paramétrica de Pearson.

— p < 0,05 se usa la prueba no paramétrica Rho Spearman.

Ho: distribucién normal.

Ha: distribucién no normal.

Nivel de significancia:

Confianza 95%

Significancia (alfa): 5%
Decision:

Si p< 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si p>= 0.05, se acepta la Ho.
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Tabla 3

Inteligencia emocional.

Prueba de normalidad: Inteligencia emocional

. . Kolmogorov-Smirnov?
Dimensiones

Estadistico gl p
D1. Percepcion emocional 0,237 98 0,000
D2. Claridad emocional 0,263 98 0,000
D3. Reparacion emocional 0,268 98 0,000

Fuente: Elaboracion de la autora.

La tabla 3, indica una prueba de normalidad de 5%, lo que indica que, para la
primera variable, se tiene un P = 0.000, menor al 0.05; entonces, se decide utilizar

la prueba no paramétrica.

Tabla 4

Empatia cognitiva.

Prueba de normalidad: Empatia cognitiva

_ _ Kolmogorov-Smirnov?
Dimensiones

Estadistico gl p
D1. Adopcion de perspectivas 0,241 98 0,000
D2. Comprensién emocional 0,223 98 0,000

Fuente: Elaboracion de la autora.

La tabla 4, indica una prueba de normalidad de 5%, lo que indica que, para la
segunda variable, se tiene un P = 0.000, menor al 0.05; entonces, se decide utilizar

la prueba no paramétrica.

4.3. Contrastacién de hipétesis

Se utilizaran los siguientes criterios:

— No relaciéon: P es mayor a 0,05 y Rho de Spearman es menor a 0,05.

— Relacién: P es menor a 0,05 y Rho de Spearman mayor a 0,05.
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Hipotesis general

Hg. Existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y empatia
cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima
2022.

Ho. No existe relacién directa y significativa entre inteligencia emocional y empatia
cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima
2022.

Ha. Si existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y empatia
cognitiva en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima
2022.

Tabla 5

Inteligencia emocional y empatia cognitiva.

Correlaciones

V1 V2
INTELIGENCIA  EMPATIA
EMOCIONAL COGNITIVA
Coeficiente de

V1 lacic 1,000 ,169
INTELIGENCIA corre(kz;li:lon )

Sig. (bilatera . ,108

Rho de EMOCIONAL N 94 91

Spearman Vo Coefllc:leln’te de 169 1,000
EMPATIA corre(kz;lluon )

Sig. (bilatera ,108 .

NITIVA
coc N 91 95

Fuente: Elaboracion de la autora.

La tabla 5 dio a conocer una correlacion Rho de Spearman de ,169, el cual indica
relacion positiva media segun la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018);

entonces, se valida la hipétesis general.
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Hipotesis especificas

Hel. Existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y adopcion
de perspectivas en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional,
Lima 2022.

Ho. No existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y adopcion
de perspectivas en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional,
Lima 2022.

Ha. Si existe relacién directa y significativa entre inteligencia emocional y adopcion
de perspectivas en el personal de enfermeria de Uci en un hospital nacional,
Lima 2022.

Tabla 6

Hipétesis especifica 1.

Correlaciones

V1 v2D1
INTELIGENCIA  ADOPCION DE
EMOCIONAL PRESPECTIVAS

Coeficiente de

V1 . 1,000 109
correlacion
INTELIGENCIA Sig. (bilateral) . 267
EMOCIONAL
Rho de N 94 93
Spearman Coeficiente de
V2Dl correlacién 109 1,000
ADOPCION DE Sig. (bilateral) 297 _
PRESPECTIVAS
N 93 97

Fuente: Elaboracion de la autora.
La tabla 6 dio a conocer una correlacion Rho de Spearman de ,109, el cual indica

relacion positiva media segun la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018);

entonces, se valida la hipétesis especifica 1.
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He2. Existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y
comprension emocional en el personal de enfermeria de Uci en un hospital

nacional, Lima 2022.

Ho. No existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y
comprension emocional en el personal de enfermeria de Uci en un hospital

nacional, Lima 2022.

Ha. Si existe relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y
comprensién emocional en el personal de enfermeria de Uci en un hospital

nacional, Lima 2022.

Tabla 7

Hipdtesis especifica 2.

Correlaciones

Vi V2D2
INTELIGENCIA COMPRENSION
EMOCIONAL EMOCIONAL
Coeficiente de

Vi correlacion 1,000 090
INTELIGENCIA ) .
EMOCI(CB)NAf Sig. (bilateral) . ,397
Rho de N 94 91
Spearman o, S;‘:Sgi:)ts de 090 1,000
COMPRENSION
Sig. (bilateral) ,397 .
EMOCIONAL N o1 95

Fuente: Elaboracion de la autora.
La tabla 7 dio a conocer una correlacion Rho de Spearman de ,090, el cual indica

relacion positiva débil segun la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018);
entonces, se valida la hipotesis especifica 2.
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V. DISCUSION

La investigacion determind la existencia de relacion directa y significativa entre
inteligencia emocional y empatia cognitiva en los 98 personales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, en la ciudad
de Lima y durante el afio 2022. Asi, la hipotesis general del estudio dio a conocer
que, las variables inteligencia emocional y empatia cognitiva se relacionan de
manera directa y significativa media de acuerdo a la valoracién de Hernandez y
Fernandez (2018), mediante un Rho de Spearman de ,169 en el personal de
enfermeria mencionado anteriormente, donde los resultados descriptivos
mencionaron que, las dimensiones de la primera variable mostraron que,
reparacion emocional estuvo conformado por 40 participantes de la muestra
mediante un 40,82%, de la misma manera, de claridad emocional estuvo integrado
por 40 participantes del estudio mediante un 40.82%; y, percepcion emocional
estuvo conformado por 36 personales de enfermeria mediante un 36,73%, los
cuales evidenciaron niveles altos de inteligencia emocional; por otro lado, las
dimensiones de la segunda variable evidenciaron que, adopcidén de perspectivas
estuvo conformado por 38 participantes de la muestra mediante un 38.78% dando
a conocer un nivel alto de empatia cognitiva; ademas, comprension emocional
estuvo integrado por 33 participantes de la muestra mediante un 35.71% mostrando
un nivel medio de empatia cognitiva. Debido a ello, se demuestra la existencia de
relacion directa y significativa entre las variables del estudio mediante el estadistico
Rho de Spearman porque el andlisis inferencial de la tesis tom6 como referencia a
los mas de 50 participantes de la muestra a través del cual se dio a conocer que el
valor p fue menor a 0.05; y, por tanto, la investigacion utilizé la prueba no
paramétrica. Por lado, segun otros estudios que avalan lo indicado anteriormente,
en un hospital de México, los usuarios observaron que el cuidado enfermero, y su
deficiente manejo del estrés, fueron menores al 50%, demostrando una percepcion
regular del servicio y la poca inteligencia emocional del personal de enfermeria (2);
ademas, en un hospital de Pera, los pacientes percibieron que el tipo de
comunicacion, el respeto y la forma de trato que recibieron del personal de
enfermeria mostraron bajos niveles de empatia cognitiva y mayores al 60%; asi, las

referencias tedricas de la investigacion estuvieron enmarcadas en las
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investigaciones de los autores, los cuales dieron a conocer que toda persona puede
gestionar de manera eficiente sus emociones y entender la de los demas para
enfrentar las dificultades de la vida cotidiana, dentro de las cuales se encuentra lo
laboral, para que, otros aspectos cognitivos como la memoria y habilidad para
resolver problemas puedan ayudar al profesional de salud a manejar de manera
mas adecuada las relaciones interpersonales (17); asimismo, lograr que los
trabajadores sanitarios puedan tener mayor capacidad para identificar, predecir e
interpretar las opiniones de los demas, respetando sus puntos de vista aunque sean
diferentes a la propia (22). A razon de lo mencionado, la investigacion coincide con
el estudio de Gonzales y Sanchez (2020) porque los resultados mostraron que,
inteligencia emocional y estrés laboral se relacionan de manera débil a través de la
prueba no paramétrica Rho de Spearman (p=-0,125), donde finalmente se
evidenciéo que, a mayor manejo de las emociones, menor sensacion de carga
laboral; y que, a menor gestion de las emociones, mayor saturacion fisica y mental
de los 102 trabajadores meédicos que laboran en un hospital (8); de la misma
manera, coindice también con la investigacién de Prado, Giménez y Valero (2019)
debido a que los resultados evidenciaron que, comunicacion, inteligencia emocional
y empatia se relacionan de manera significativa a través de la prueba no
paramétrica Rho de Spearman (p<0.05), donde en conclusion se muestra que, a
mayor intercambio de informacion, mayor capacidad de distinguir las emociones y
mayor percepcion de los sentimientos de los demas en los 438 profesionales en
enfermeria de un hospital en Espafia (16) porque, probablemente, las relaciones
entre las variables son débiles como en el caso de este estudio debido a que los
trabajadores de salud desconocen la importancia de la inteligencia emocional o le
asignan un valor menor al que tiene; dado que, no necesariamente es el manejo
adecuado o no adecuado de las emociones lo que mejora 0 empeora el estrés
laboral, la comunicacién y la empatia de los profesionales de salud; de manera
diferente, el estudio no coincide con los resultados de la investigacion de Moreano
(2018) porque se evidencié que, inteligencia emocional y desempeiio laboral se
relacionan estrechamente de manera positiva muy fuerte a través del coeficiente
de correlacion de Spearman (Rho=0,879), donde finalmente se mostré6 que, a
mayor capacidad de regular las emociones, mayor es la calidad y productividad del

trabajo; y que, a menor capacidad de expresar la emociones, menor es el nivel del
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trabajo realizado en los 147 enfermeros que laboran en un hospital del Callao (9);
asimismo, difiere del estudio de Giménez, Castellano y Prado (2020) porque se dio
a conocer que, empatia, inteligencia emocional y comunicacién se relacionan de
manera significativa muy fuerte a través del coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho=0,760), donde finalmente se mostrd que, a mayor inteligencia para manejar
las emociones, mayor es la capacidad de didlogo y comunicacion; y que, a menor
comprension de las emociones, mejor es la transmision de informacion de los 268
enfermeros de un hospital en Valencia (13) porque seguramente las relaciones
entre las variables son altas y muy fuertes, diferentes a este estudio porque la
conexién con las personas a través de las relaciones efectivas entre el personal
sanitario tiene vinculo mayor con el rendimiento laboral, la habilidad de ponerse en
el lugar del otro y capacidad abierta para generar el dialogo debido a que el personal
de enfermeria estudiado presenta mayor vinculo con la inteligencia emocional

diferente que los resultados que indica esta investigacion.

Por otro lado, de acuerdo al objetivo especifico primero, quien busco determinar
la relacion entre inteligencia emocional y adopcion de perspectivas en el personal
de enfermeria del area de Uci en un hospital del estado, evidencié que, la variable
y la dimension se relacionan de manera directa y significativa a través del valor del
estadistico Rho de Spearman (p=0,109), el cual indica una relacion débil de
acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018); debido a ello, los
resultados de la investigacion coinciden con el estudio de Montesinos (2018)
porque los resultados evidenciaron que, inteligencia emocional y relaciones
interpersonales se relacionan de manera media a través de la prueba no
paramétrica Rho de Spearman (p=0,493), donde finalmente se evidencié que, a
mayor manejo de la inteligencia para resolver conflictos, mayor es la capacidad de
relacionarse; y que, a menor expresion de las emociones propias y ajenas, menor
es la habilidad para mantener relaciones efectivas y duraderas en los 90
profesionales en enfermeria que trabajan en equipo en un hospital de Lima (10)
porque probablemente el manejo adecuado o no de la inteligencia emocional para
expresar las emociones de manera correcta no se encuentra tan vinculada a la
capacidad de mantener relaciones sociales efectivas como en el caso del estudio

gue presente relacion débil entre la variable y la dimension; diferente al estudio de
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Arévalo (2021) debido a que se mostré que, depresion y empatia se relacionan de
manera negativa a traves del valor del estadistico Rho de Spearman (p=-0,145), el
cual indica una relacién positiva media de acuerdo a la valoracion de Hernandez y
Fernandez (2018), donde finalmente se evidencié que, a mayor sentimientos
negativos de si que tiene el profesional en salud, menor es la capacidad de
entender a la otra persona; y que, a menor sentimientos de tristeza cronica y
prolongada, mayor es la compresion por los sentimientos de los demas en los 265
personales en enfermeria que trabajan en un hospital de Lima (7); ademas, Morales
y Landeros (2020) debido a que se mostré que, inteligencia emocional y cuidado
de la enfermera se relacionan de manera positiva a través del valor del estadistico
Rho de Spearman (p=-0,816), el cual indica una relacion positiva muy fuerte de
acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018), donde finalmente se
evidenciéo que, mientras mayor sea la capacidad de entender los sentimientos
propios y de los demas, mayor es el cuidado que los profesionales en enfermeria
brindan a los usuarios; y que, a menor relacion y empatia con los deméas, menor
servicio al cuidado interpersonal entre el personal y el paciente en los 268
trabajadores de la salud (14) porque seguramente el vinculo entre las habilidades
de gestionar las emociones con las habilidades empaticas para compartir las
experiencias y sentimientos de las demas personas mejoran notablemente el
cuidado que brinda la enfermera y reduce su nivel de estrés laboral porque se
maneja de mejora forma la capacidad de ponerse en el lugar del paciente y
entender que los puntos de vista y opiniones de los mismos pueden diferir de la
suya, objetivo especifico que basa su contenido en la teoria de la inteligencia
emocional instaurada por Daniel Goleman en el afio 1995 el cual menciona que las
habilidades de razonamientos I6gicos y cognitivos no es lo mas importante en el
desarrollo de la mente del ser humano, puesto que, las habilidades emocionales
son transversales a lo largo de la vida de la persona porque es utilizada
cotidianamente para resolver problemas y afrontar retos; asi, las capacidades
emocionales permiten que el aprendizaje vaya mas alla que lo aprendido en las
escuelas, ya que prepara y organiza los pensamientos, las actitudes, aptitudes e
incluso el talento del ser humano para que este tome decisiones mas acertadas y
en el momento correcto al combinar lo emocional con lo cognitivo y no solo utilizar

y desarrollar el razonamiento logico o la memoria (21).
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Por otro lado, de acuerdo al objetivo especifico segundo, quien buscoé determinar
la relacion entre inteligencia emocional y comprensiéon emocional en el personal de
enfermeria del &rea de Uci en un hospital nacional, evidencié que, la variable y la
dimension se relacionan de manera directa y significativa a través del valor del
estadistico Rho de Spearman (p=0,090), el cual indica una relacion débil de
acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018); debido a ello, los
resultados de la investigacion coinciden con el estudio de Millan y Escandoén (2021),
quienes desarrollaron una investigacion en donde dieron a conocer que, la
inteligencia emocional y el estrés laboral se relacionan de forma positiva a través
del estadistico de coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.282), el cual
evidenci6 correlacion positiva media segun el juicio de Hernandez y Fernandez
(2018); v, finalmente, con tales resultados se mostr6 que, a mayor capacidad de
motivarnos para manejar relaciones interpersonales duraderas y de calidad, menor
es el estrés cronico originado y desarrollado en el ambiente laboral; y que, a mayor
conciencia de nuestras propias emociones y la que se originan en los demas, menor
sera la carga laboral que provoca ansiedad en el ambiente del trabajo del personal
de salud en los 31 profesionales de enfermeria investigados en un hospital de San
Antonio en Colombia (12), debido a que, depende de la inteligencia emocional del
personal de salud que los niveles de estrés laboral se reduzcan porque, tal como
se aprecia en el estudio, existe influencia débil de una variable en la otra e
incidencia media en las variables del estudio porque no necesariamente es la
inteligencia emocional lo que conlleva a que el personal de salud padezca de
enfermedades psicolégicas y ocupacionales ni que la comprensién emocional de
los mismos sea la adecuada en al ambiente donde desarrollan sus funciones
laborales diarias; de modo contrario, difiere con el estudio de Chavez y Venegas
(2019) porgue los resultados finales de su investigacién dieron a conocer que,
empatia cognitiva y afectiva se relacionan de manera significativa mediante el
estadistico Rho de Spearman (p=0.950) al utilizar una prueba no paramétrica en la
tesis y se evidencio relacion positiva perfecta segun los estudios de Hernandez y
Fernandez (2018), en el cual se evidencio, finalmente que, a mayor empatia para
respetar las opiniones y percepciones de los demas sin influir en la propia, mayor
también es la empatia que se desarrolla para entender, comprender y reflexionar

sobre los sentimientos de los demas y de sentir lo que siente la otra persona sin
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necesidad de vivir las mismas experiencias en 25 trabajadores de un centro de
salud en la ciudad de Lima (11); finalmente, la investigacion también difiere del
estudio de Mesa (2019) porque los resultados evidenciaron que las variables
inteligencia emocional y estrés laboral se relacionan de manera negativa a través
del estadistico de correlacion de Spearman (p<0.05), el cual, finalmente, demuestra
que, mientras mayor sea la regulacion de las emociones personales y ajenas
gestionados de manera eficaz, menor serd el agotamiento y la saturacion tanto
mental como fisica y los sentimientos de miedo e inquietud que provocan ansiedad;
y que, mientras menor sea la gestién positiva de las emociones que producen
mayor control y equilibrio para combinar los pensamientos y sentimientos de
manera optima, mayor sera la incapacidad para relajarse y concentrarse y tomar
decisiones de manera logica y oportuna en los 258 enfermeros que laboran en un
hospital de Espafia (15) porque es la empatia cognitiva la que centra la razén en el
profesional en salud e influye de manera poderosa en la empatia afectiva para que
los mismos desarrollen mayor capacidad de demostracién y entendimiento del
afecto, el cual, puede reducir, e incluso eliminar, el estrés laboral provocado por el
cansancio fisico y mental y la baja capacidad de empatia que tiene las personas
gue laboran en el mismo entorno de trabajo porque, tal como lo explica la teoria
fenomenoldgica de la naturaleza de Rogers, el ser humano no solo debe ser
entendido por los conflictos mentales internos que desarrolla a lo largo de su vida
y que lleva a su ambiente laboral, sino que, debe ser comprendido como una
persona que percibe su propia realidad como Unica de acuerdo a sus valores,
creencias y experiencias, el cual, lleva a diferenciarlo de los demas desde tres tipos
de conocimientos, el primero en donde el profesional de salud mantiene el concepto
subjetivo de su realidad a partir de sus experiencias vividas, el segundo en donde
el concepto es objetivo y se confronta y verifica la experiencia subjetiva, y el tercero,
gue define el concepto interpersonal en el cual se ingresa al mundo subjetivo de la

otra persona, con el fin de poder entenderla (25).
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VI. CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio se concluye lo siguiente:

Primera:

Existe relacion directa y significativa media entre inteligencia emocional y
empatia cognitiva (Rho de Spearman = 0,169) en el personal de enfermeria de

Uci en un hospital nacional, Lima 2022.

Segunda:

Existe relacion directa y significativa media entre inteligencia emocional y
adopcion de perspectivas (Rho de Spearman = 0,109) en el personal de

enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima 2022.

Tercera:

Existe relacion directa y significativa débil entre inteligencia emocional y
comprension emocional (Rho de Spearman = 0,090) en el personal de

enfermeria de Uci en un hospital nacional, Lima 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Una vez realizado el estudio se recomienda lo siguiente:

Primera:

Que, los altos directivos del hospital nacional estudiado, inviertan mayores
recursos econdémicos para capacitar continuamente de manera virtual y
posteriormente de forma presencial al personal de enfermeria objeto del estudio
para que aprendan a gestionar mejor sus propias emociones y puedan entender
las emociones de los demas con la finalidad de que los profesionales
investigados puedan desarrollar la capacidad de ponerse en el lugar de la otra

persona y comprender sus diversas opiniones y puntos de vista.

Segunda:

Que, los jefes inmediatos al &rea de Uci, realicen talleres practicos y didacticos
sobre el manejo de habilidades blandas en el ambiente laboral trabajando en
conjunto con el area de psicologia para fomentar la capacidad cognitiva de la

empatia para anticipar el comportamiento y reacciones de los demas.

Tercera:

Que, los directivos del hospital en trabajo en equipo con los jefes inmediatos
del &rea de Uci, efectlen evaluaciones psicoldgicas trimestrales para ayudar a
identificar y reconocer las emociones y experiencias propias y dar significado a
los sentimientos de los demas apoyados en reuniones de confraternidad a
distancia o de manera fisica para que el personal maneje mejor sus relaciones

interpersonales y su comunicacion asertiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

emociones propiasy de los

demas (17).

emocional, dividido en 3
indicadores y 24 items,
mediante una escala

ordinal de medicion.

Reparacién emocional.

sentimientos de uno y los

demas.

Capacidad para gestionar las
emociones y manejar y regular
experiencias negativas o

estresantes.

DEFINCION CONCEPTUAL DEFINICION
VARIABLE 1 OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Es la habilidad psicoldégica | La variable inteligencia | Percepcién emocional. | Grado de autoconciencia de los Ordinal

de nacimiento o adquirida | emocional incluye 3 sentimientos, deseos e intereses

. - . . L, . . 1 = Nada de acuerdo.

en el tiempo de percibir, | dimensiones: percepcion que experimenta el sujeto.

valorar, comprender, | emocional, claridad Claridad emocional. 2 = Algo de acuerdo.
Inteligencia administrar y expresar las | emocional reparacion Comprension de los

. v ep y P P 3 = Bastante de acuerdo.

emocional.

4 = Muy de acuerdo.

5 = Totalmente de
acuerdo.




DEFINCION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es la capacidad y habilidad | La variable empatia Adopcién de Capacidad de observacion. Ordinal
de explicar, predecir e | cognitiva incluye 2 perspectivas. Capacidad imaginativa.
1 = Total t
interpretar con  mayor | dimensiones: adopcion de Fantasia cognitiva. otaimente —en
desacuerdo.

Empatia cognitiva.

precision los pensamientos,
sentimientos y emociones

de otras personas (22).

perspectivas y comprension
emocional, dividido en 10
indicadores y 18 items,
mediante una escala

ordinal de medicidn.

Comprension
emocional.

Facilidad para asumir puntos de
vistas ajenos.
Habilidad para ponerse en el lugar

de los demas.

Reconocimiento de emociones.
Comprension de intenciones.
Entendimiento de emociones
ajenas.

Capacidad de observacion.

Habilidad comunicativa.

2 = Algo en desacuerdo.
3 = Neutro.
4 = Algo de acuerdo.

5 = Totalmente de
acuerdo.




Anexo 2. Matriz de consistencia.

VARIABLE E INDICADORES

Variable 1: Inteligencia emocional.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS .
. . : . Escala de | Nivelesy
Dimensiones Indicadores Items e
medicion rangos
Problema Objetivo general: | Hipétesis general: Sradol de autoconciencia Ordinal Alto
General: Percepcion e los .sentlmlentos, (99 — 120)
. . o . deseos e intereses que 1-8 1 = Nada d
Determinar la | Existe relacién directa emocional. . . = Nada de Medi
o ., - S experimenta el sujeto. d €dio
éCudl es la relacion | relacién entre | y significativa entre acuerdo. (66 — 98)
entre inteligencia | inteligencia inteligencia _

. , > , . , 2 = Algo de Bai
emocional y empatia | emocional y empatia | emocional y empatia . d 4o
cognitiva en el | cognitiva en el | cognitiva en el ; : Comprension ~de los acterdo- (65-24)

Claridad emocional. | sentimientos de uno y los 9-17
personal de | personal de | personal de X 3 = Bastante
; : . . , . demas.
enfermeria de Uci en | enfermeria de Uci en | enfermeria de Uci en c i - de acuerdo.
un hospital nacional, | un hospital nacional, | un hospital nacional, lapaa a. para gestlc?nar
Lima 20227 Lima 2022. Lima 2022. as emociones y manejary 4 = Muy de
Reparacion regular experiencias 1824 acuerdo.

Problemas Objetivos Hipétesis especificas: emocional. negativas o estresantes. - 5=
Especificos: especificos: Totalmente

Existe relacion directa de acuerdo.
éCudl es la relacion | Determinar la | y significativa entre | Variable 2: Empatia cognitiva
entre inteligencia | relacion entre | inteligencia . : : . Escala de | Niveles 'y
emocional y | inteligencia emocional y adopcién | Dimensiones Indicadores ltems medicion rangos
adopcién de | emocional y | de perspectivas en el .

. L - Capacidad de
perspectivas en el adopuon de personal de observacion Ordinal Alto
personal de | perspectivas en el | enfermeria de Uci en ) o (61 —64)
enfermeria de Uci en | personal de | un hospital nacional, - Capacidad |m?g.|nat|va. 1 = .
un hospital nacional, | enfermeria de Uci en | Lima 2022. Adopcion de - Fantasia cognitiva. 1-8 Totalmente en Medio
Lima 20227 un hospital nacional, perspectivas - Facilidad para asumir desacuerdo. (57 -60)
Lima 2022 Existe relacién directa ' puntos  de  vistas Bajo

y significativa entre

ajenos.

(0 - 56)




éCual es la relacién
entre inteligencia
emocional y
comprension
emocional en el
personal de
enfermeria de Uci en
un hospital nacional,
Lima 20227

Determinar la
relacion entre
inteligencia

emocional y

comprensién
emocional en el
personal de
enfermeria de Uci en
un hospital nacional,
Lima 2022

inteligencia
emocional y
comprension
emocional en el
personal de
enfermeria de Uci en
un hospital nacional,
Lima 2022.

- Habilidad para ponerse

en el lugar de los
demas.
- Reconocimiento de
emociones.
- Comprension de
intenciones.
.. - Entendimiento de
Comprension . . 9-17
. emociones ajenas.
emocional. )
- Capacidad de
observacion.
- Habilidad

comunicativa.

2 = Algo en
desacuerdo.

3 = Neutro.

4 = Algo de
acuerdo.

5 =
Totalmente de
acuerdo.




Anexo 3. Validez por el juicio de expertos.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la inteligencia emocional.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PERCEPCION EMOCIONAL. MDA M MR A MDA M
D A| D A | D A
1 | Presto mucha atencion a los sentimientos. X X X -
2 | Normalmente me preocupo por lo que siento. X X X -
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. X X X -
4 |Pienso que merece la pena prestar atencion a mis X X X -
emociones y estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos. X X X -
6 | Pienso en mi estado de animo constantemente. X X X -
7 | A menudo pienso en mis sentimientos. X X X -
8 | Presto mucha atencion a como me siento. X X X -
DIMENSION 2: CLARIDAD EMOCIONAL.
9 | Tengo claro mis sentimientos. X X X -
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. X X X -
11 | Casi siempre se cdmo me siento. X X X -
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. X X X -
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes X X X -
situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento. X X X -
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. X X X -
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. X X X -
17 | Aunque a veces me sienta triste suelo tener una vision X X X -
optimista.




DIMENSION 3: REPARACION EMOCIONAL

18 | Aunque a veces me sienta mal, procuro pensar en cosas X -
agradables.

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

o0 | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta X -
mal.

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

22 | Me preocupo por tener buen estado de animo. X -

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X -

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X -
animo.

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.

DNI.: 40086182.

No aplicable. [ ]

Especialidad del validador: Docente de metodologia de la investigacion de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos sobre

metodologia de la investigacién, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente e investigador.

Especialista en investigacion cientifica: Investigador y escritor de libros y articulos cientificos.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

30 de mayo de 2022.

-7

Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la inteligencia emocional.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PERCEPCION EMOCIONAL. Mo DA M MR AL MEMED A M
D A D A D A
1 | Presto mucha atencién a los sentimientos. X X X | Ninguna.
Normalmente me preocupo por lo que siento. X X X | Ninguna.
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. X X X | Ninguna.
4 |Pienso que merece la pena prestar atencion a mis X X X | Ninguna.
emociones y estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos. X X X | Ninguna.
6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente. X X X | Ninguna.
7 | A menudo pienso en mis sentimientos. X X X | Ninguna.
8 | Presto mucha atencién a cOmo me siento. X X X | Ninguna.
DIMENSION 2: CLARIDAD EMOCIONAL.
9 | Tengo claro mis sentimientos. X X X'| Ninguna.
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. X X X| Ninguna.
11 | Casi siempre se como me siento. X X X | Ninguna.
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. X X X | Ninguna.
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes X X X | Ninguna.
situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento. X X X'| Ninguna.
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. X X X'| Ninguna.
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. X X X | Ninguna.
17 | Aunque a veces me sienta triste suelo tener una vision X X X | Ninguna.
optimista.
DIMENSION 3: REPARACION EMOCIONAL
18 | Aunque a veces me sienta mal, procuro pensar en cosas X X X | Ninguna.




agradables.
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. X X X| Ninguna.
oo | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta X X X| Ninguna.
mal.
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, X X X | Ninguna.
trato de calmarme.
22 | Me preocupo por tener buen estado de animo. X X X| Ninguna.
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X X X| Ninguna.
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X X X | Ninguna.
animo.

Observaciones: Ninguna.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.

DNI.: 72180632.

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria y Mg. en Gestion y Direccién de Recursos Humanos.

Especialista en investigacion cientifica: Metoddloga.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 30 de mayo de 2022.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la inteligencia emocional.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: PERCEPCION EMOCIONAL. Mo B A M MDA MEMED A M
D A D A D A
1 | Presto mucha atencion a los sentimientos. X X X -
Normalmente me preocupo por lo que siento. X X X -
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. X X X -
4 |Pienso que merece la pena prestar atencion a mis X X X -
emociones y estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos. X X X -
6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente. X X X -
7 | A menudo pienso en mis sentimientos. X X X -
8 | Presto mucha atencion a cémo me siento. X X X -
DIMENSION 2: CLARIDAD EMOCIONAL.
9 | Tengo claro mis sentimientos. X X X -
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. X X X -
11 | Casi siempre se como me siento. X X X -
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. X X X -
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes X X X -
situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento. X X X -
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. X X X -
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. X X X -
17 | Aunque a veces me sienta triste suelo tener una vision X X X -
optimista.
DIMENSION 3: REPARACION EMOCIONAL
18 | Aunque a veces me sienta mal, procuro pensar en cosas X X X -




agradables.
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. X X -
oo | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta X X -
mal.
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, X X -
trato de calmarme.
22 | Me preocupo por tener buen estado de animo. X X -
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X X -
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X X -
animo.

Observaciones: Ninguna.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.

DNI.: 10289742.

No aplicable. [ ]

Especialidad del validador: Enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert

Wiener con Grado de Magister en Docencia Universitaria.
Especialista en investigacion cientifica: Docente universitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

29 de mayo de 2022.

i

Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la empatia cognitiva.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®' |[Relevancia? | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: ADOPCION DE PERSPECTIVAS MR AM MDA MDA N
D A D A D A

1 | Antes de tomar una decision intento tener en cuenta todos X
los puntos de vista.

2 | Cuando un amigo se ha portado mal conmigo intento X X X
entender sus motivos.

3 | Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como X X X
actuaran.

4 | Sitengo una opinion formada no presto mucha atencion a X X X
los argumentos de los demas.

5 | Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme como X X X
me sentiria si estuviera en su lugar.

6 | No puedo ver las cosas desde el punto de vista de otras X X X
personas.

7 | Intento comprender mejor a mis amigos mirando las X X X
situaciones desde su perspectiva.

g | Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas con las X X X
que no estoy de acuerdo.
DIMENSION 2: COMPRENSION EMOCIONAL.

9 | Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de los que X X X
me rodean.

10 | Rara vez reconozco como se siente una persona con solo X X X
mirarla.

11 | Me es dificil entender como se siente una persona ante una X X X
situacion que no he vivido.

12 | Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal humor.

13 | No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo a X
lado se siente mal.

14 | Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la X X X
impresion que se han llevado de mi persona.




15 | Entender como se siente otra persona es algo muy facil para X X X
mi.
Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan X X X
16 especialmente contentas sin que me hayan contado el
motivo.
17 | Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus X X X
verdaderos sentimientos.

Observaciones: Ninguna.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.

DNI.: 40086182.

Especialidad del validador: Docente de metodologia de la investigacion de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos sobre
metodologia de la investigacion, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente e investigador.

Especialista en investigacion cientifica: Investigador y escritor de libros y articulos cientificos.

30 de mayo de 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ; -
suficientes para medir la dimension. Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la empatia cognitiva.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: ADOPCION DE PERSPECTIVAS Mo B AME MDA MM DA M
D A D A D A

1 | Antes de tomar una decision intento tener en cuenta todos X Ninguna.
los puntos de vista.

2 | Cuando un amigo se ha portado mal conmigo intento X X X | Ninguna.
entender sus motivos.

3 | Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como X X X | Ninguna.
actuaran.

4 | Sitengo una opinion formada no presto mucha atencion a X X X Ninguna.
los argumentos de los demas.

5 | Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme como X X X | Ninguna.
me sentiria si estuviera en su lugar.

6 | No puedo ver las cosas desde el punto de vista de otras X X X | Ninguna.
personas.

7 | Intento comprender mejor a mis amigos mirando las X X X| Ninguna.
situaciones desde su perspectiva.

g | Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas con las X X X | Ninguna.
que no estoy de acuerdo.
DIMENSION 2: COMPRENSION EMOCIONAL.

9 | Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de los que X X X'| Ninguna.
me rodean.

10 | Rara vez reconozco como se siente una persona con solo X X X | Ninguna.
mirarla.

11 | Me es dificil entender como se siente una persona ante una X X X | Ninguna.
situacion que no he vivido.

12 | Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal humor. Ninguna.

13 | No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo a X Ninguna.
lado se siente mal.

14 | Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la X X X | Ninguna.
impresion que se han llevado de mi persona.




15 | Entender como se siente otra persona es algo muy facil para X | Ninguna.
mi.
Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan X'| Ninguna.
16 especialmente contentas sin que me hayan contado el
motivo.
17 | Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus X | Ninguna.
verdaderos sentimientos.

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.

DNI.: 72180632.

No aplicable. [ ]

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria y Mg. en Gestion y Direccién de Recursos Humanos.

Especialista en investigacion cientifica: Metoddloga.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

28 de mayo de 2022.

Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la empatia cognitiva.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®' |[Relevancia? | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: ADOPCION DE PERSPECTIVAS MR AM MDA MDA N
D A D A D A

1 | Antes de tomar una decision intento tener en cuenta todos X -
los puntos de vista.

2 | Cuando un amigo se ha portado mal conmigo intento X X X -
entender sus motivos.

3 | Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como X X X -
actuaran.

4 | Sitengo una opinion formada no presto mucha atencion a X X X -
los argumentos de los demas.

5 | Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme como X X X -
me sentiria si estuviera en su lugar.

6 | No puedo ver las cosas desde el punto de vista de otras X X X -
personas.

7 | Intento comprender mejor a mis amigos mirando las X X X -
situaciones desde su perspectiva.

g | Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas con las X X X -
que no estoy de acuerdo.
DIMENSION 2: COMPRENSION EMOCIONAL.

9 | Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de los que X X X -
me rodean.

10 | Rara vez reconozco como se siente una persona con solo X X X -
mirarla.

11 | Me es dificil entender como se siente una persona ante una X X X -
situacion que no he vivido.

12 | Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal humor. -

13 | No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo a X -
lado se siente mal.

14 | Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la X X X -
impresion que se han llevado de mi persona.




15 | Entender como se siente otra persona es algo muy facil para X X X -
mi.
Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan X X X -
16 especialmente contentas sin que me hayan contado el
motivo.
17 | Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus X X X -
verdaderos sentimientos.

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.
DNI.: 10289742.

Especialidad del validador: Enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert
Wiener con Grado de Magister en Docencia Universitaria.

Especialista en investigacion cientifica: Docente universitaria.

29 de mayo de 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo K
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /%
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.




Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento que mide la variable inteligencia emocional

Cuestionario original: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

Autor adaptado: (Gonzales y Sanchez, 2020).

Estimado personal de enfermeria:

A continuacién, encontrara preguntas sobre aspectos relacionados al manejo de
su inteligencia emocional. Cada elemento tiene cinco opciones de respuesta de
acuerdo a lo que describa mejor su percepcion. Lea cuidadosamente cada item y
marque con un aspa (X) solo una alternativa, la que usted considere es la correcta.

Conteste todos los items. Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas.

Leyenda:
1. 2. 3. 4. 5.
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo.
. Calificacion
N.° ltems

1 2 3 4 | 5

Dimensién 1: Percepcién emocional.

1. | Presto mucha atenciéon a los sentimientos.

Normalmente me preocupo por lo que siento.

2.

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emociones.

4 Pienso que merece la pena prestar atenciéon a mis

emociones y estado de animo.




Dejo que mis sentimientos afecten mis

5.
pensamientos.

5 Pienso en mi estado de &nimo constantemente.

7 A menudo pienso en mis sentimientos.

3 Presto mucha atencién a cdmo me siento.

Dimensién 2: Claridad emocional

9 Tengo claro mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. | Casi siempre se coOmo 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 c6mo me siento.

15.
A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16.
Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 Aungue a veces me sienta triste suelo tener una
vision optimista.

Dimension 3: Reparacion emocional.

18 Aunque a veces 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.




Si doy demasiadas vueltas a las cosas,

21.
complicandolas, trato de calmarme.
2o Me preocupo por tener buen estado de &nimo.
23 Tengo mucha energia cuando me siento feliz.
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado

de animo.

Gracias por su colaboracion.




Instrumento que mide la variable empatia cognitiva.

Cuestionario original: Test de empatia cognitiva y afectiva — TECA.

Autor adaptado: (Chavez y Venegas, 2017).

Estimado personal de enfermeria:

A continuacién, encontrara preguntas sobre aspectos relacionados al manejo de
su empatia cognitiva. Cada elemento tiene cinco opciones de respuesta de
acuerdo a lo que describa mejor su percepcion. Lea cuidadosamente cada item 'y
marque con un aspa (X) solo una alternativa, la que usted considere es la correcta.

Conteste todos los items. Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas.

Leyenda:
1. 2. 3. 4. 5.
Totalmente Algo en Neutro Algo de | Totalmente
en desacuerdo acuerdo |de acuerdo
desacuerdo
. Calificacion
N.© ltems

1 2 3 4 | 5

Dimensién 1: Adopcidn de perspectivas.

1. | Antes de tomar una decisién intento tener en

cuenta todos los puntos de vista.

Cuando un amigo se ha portado mal conmigo

> intento entender sus motivos.

3 Intento ponerme en el lugar de los demas para
saber cOmo actuaran.

4 Si tengo una opinién formada no presto mucha

atencion a los argumentos de los demas.




Cuando alguien tiene un problema intento

> imaginarme como me sentiria si estuviera en su
lugar.
5 No puedo ver las cosas desde el punto de vista de
" | otras personas.
7 Intento comprender mejor a mis amigos mirando
las situaciones desde su perspectiva.
g Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas

con las que no estoy de acuerdo.

Dimensién 2: Comprensién emocional.

Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de

> los que me rodean.

10. | Rara vez reconozco cOmMo se siente una persona
con solo mirarla.

11 Me es dificil entender como se siente una persona
ante una situacién que no he vivido.

12 Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal
humor.

13 No siempre me doy cuenta cuando la persona que
tengo a lado se siente mal.

14. Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la
impresion que se han llevado de mi persona.

15 Entender cOmo se siente otra persona es algo muy
facil para mi.

16. Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi
estan especialmente contentas sin que me hayan
contado el motivo.

17 Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder

sus verdaderos sentimientos.

Gracias por su colaboracion.
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