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RESUMEN: El grado en que una persona se percibe como eficaz, se considera un factor primordial dentro del dmbito laboral y, en
consecuencia, fambién crece el interés por el estudio de su vinculacién con otras variables, como la inteligencia emocional y la empatia.
El objetivo del presente trabajo es analizar la funcién predictiva de diferentes dimensiones de inteligencia emocional y de empatia,
en relacién a la autoeficacia general percibida, en una muestra de profesionales de la salud. Para ello, se implementé la Escala
de Autoeficacia General, el Brief Emotional Intelligence Inventory-EQ-I-M20 y la Escala de Empatia Bésica, en una muestra de 374
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. En los resultados, los coeficientes de correlacién obtenidos evidencian la existencia de
correlaciones positivas entre los factores de inteligencia emocional y los de empatia, con respecto al nivel de autoeficacia percibida.
El andlisis de regresion revelé que las variables con mayor peso explicativo fueron: la adaptabilidad, el estado de dnimo y la empatia
cognitiva. Las puntuaciones obtenidas, situaron al factor adaptabilidad como el predictor més fuerte de la autoeficacia. Asf, destacamos
la importancia de la relacién entre las variables estudiadas y el valor explicativo sobre la autoeficacia en personal sanitario.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia Emocional, Empatia, Autoeficacia, TCAE.

Emotionalintelligence and empathy as predictors of self-efficacy in Certified Nursing Assistants

ABSTRACT: The extent to which one perceives oneself to be effective is considered a primary factor in employment, and therefore, the
study of its relationship with other variables, such as emotional intelligence and empathy, is also of growing interest. The purpose of this
paper is fo analyze the predictive function of different dimensions of emotional intelligence and empathy with regard to general perceived
self-efficacy in a sample of healthcare professionals. The Self-efficacy Scale, the Brief Emotional Intelligence Inventory-EQ-I-M20 and the
Basic Empathy Scale were used for this in a sample of 374 Certified Nursing Assistants. In the results, the correlation coefficients found
show the existence of positive correlations between the emotional intelligence and empathy factors with respect to the level of perceived
self-efficacy. The regression analysis revealed that the variables with the heaviest explanatory weight were adaptability, mood and cognitive
empathy. The scores showed the adaptability factor to be the strongest predictor of self-efficacy. Thus, we highlight the importance on the
relationship among the variables studied is discussed and the explanatory value for self-efficacy in healthcare professionals.
KEYWORDS: Emotional Intelligence, Empathy, Self-efficacy, CNA.

La autoeficacia percibida se convierte un
factor primordial dentro del dmbito laboral, esta
queda definida segin Bandura (1997) como el
aprendizaje que una persona recibe para poder
realizar de manera adecuada determinadas
tareas, es decir, la capacidad que ftiene el
individuo para organizar y elaborar acciones
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que originen logros o resultados (Simén, Molero,
Pérez-Fuentes, Gdzquez, Barragén, y Martos,
2017). La autoeficacia se ha adaptado a diversos
contextos, relaciondndose no solo con la forma
de sentir, pensar y actual de las personas, sino
también, con la salud, el estado emocional vy
la integracién social (Grau, Salanova, y Peird,
2012).

Las creencias de la autoeficacia parten
de cuatro fuentes principales. Por un lado,
encontramos las experiencias de ejecucion
previas, los individuos tienden a sentirse
capaces cuando previamente han realizado
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alguna tarea de manera satisfactoria. Por otro
lado, encontramos la experiencia vicaria, se
produce cuando las personas observan a sus
iguales realizando con éxito tareas, lo que a
su vez aumenta los juicios de autoeficacia. La
persuasién social, se entiende como las criticas
y valoraciones de la sociedad lo que influye de
manera directa en la autoeficacia. Finalmente,
encontramos las reacciones emocionales vy
fisiolégicas, las cuales influyen en las creencias
gue uno tiene sobre sus propias capacidades
(Salanova, Cifre, Grau, Llorens y Martinez,
2005).

Los juicios de autoeficacia son capaces
de influir en la conducta humana a través de
diversos caminos, dichas creencias interfieren en
la seleccién y desarrollo de nuevas tareas, debido
a que las personas tratan de eludir actividades
que creen que sobre pasan sus propias
competencias y las sustituyen por aquellas que
piensan que pueden dominar. Por otro lado, las
creencias de autoeficacia describen el esfuerzo
y la perseverancia que tienen las personas a
lo hora de realizar ejercicios en situaciones de
estrés. Finalmente, intervienen en la distribucién
de los recursos para la ejecucién exitosa de las
tareas, lo que determina el rendimiento (Maffei
et al., 2012).

La autoeficacia interviene entre la relacién
de los estresores y sus resultados, es decir, si
una persona tiene una percepcién baja sobre
sus propias capacidades para hacer frente a
los estresores que puedan surgir en su dmbito
laboral, serd proclive a experimentar mayores
niveles de estrés. Sin embargo, si una persona
tiene niveles altos de autoeficacia, los estresores
no estarfan vinculados a resultados negativos
de estrés. Aquellos profesionales que alcanzan
niveles altos de autoeficacia empleardn
conductas de afrontamiento que les permitird
enfrentarse a situaciones de estrés y solucionar
los problemas en su entorno laboral (Salanova,
Grau, y Martinez, 2005; Sicilia y Martinez, 2010),
asi como también el desarrollo de repertorios
conductuales orientados al cuidado de la salud
(Rios, Sdnchez, y Godoy, 2010).

Dentro de la autoeficacia debemos tener
en cuenta el papel que ejerce la motivacién. Asi,
personas inseguras de sus propias capacidades
y que presentan baja motivacién, reducen sus
esfuerzos a la hora de afrontar las dificultades; en
comparacién con los que tienen alta motivacién
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y autoeficacia alta, que desarrollan mayores
esfuerzos para hacer frente a las dificultades (De
Quijano y Navarro, 2012).

Por otro lado, se debe tener en cuenta
la relacién existente entre la autoeficacia y
la empatia. La empatia se define como la
capacidad de entender y ponerse en el papel
de otra persona, asi como la habilidad social de
sentir lo que ofra persona estd experimentando.
Esta, ademds juega un papel primordial dentro
de las conductas prosociales (Martinez, Méndez,
y Garcia-Sevilla, 2015; Mestre, 2014; Richaud,
2014).

Existen dos tipos de empatia, por un
lado, encontramos la empatia cognitiva que
se define como la capacidad de entender los
pensamientos y motivos de ofra persona, donde
se trabajan las emociones y se valoran los
sentimientos experimentados. Por otro lado, la
empatia afectiva, se refiere a la derivacién de
laos situaciones emocionales ajenas (Fernandez-
Pinto, Lopez-Pérez, y Mérquez, 2008).

De esta manera los procesos afectivos y
cognitivos se pueden medir a través la adopcién
de perspectivas, comprensién emocional, estrés
empdtico y alegria empdtica (Lopez, Ferndndez-
Pinto, y Abad, 2008). Se pone de manifiesto la
importancia de fomentary valorar las habilidades
cognitivas y afectivas de la empatia para ayudar
asi, a desarrollar el proceso de socializacion vy
personalidad (Gorostiaga, Balluerka, y Sorog,
2014).

Asi bien, las creencias de la autoeficacia
son esenciales para comprender las emociones
de las personas y las relaciones interpersonales,
donde juega un papel primordial la empatia.

Por ello, es imprescindible conservar las
relaciones interpersonales para poner solucién
a problemas sociales y empdticos (Richaud
y Mesurado, 2016). Una persona podria
llegar a ser empdtica y tener extraordinarias
habilidades sociales, pero para ello debe tener
una autoeficacia alta en esas competencias (Di
Giunta et al., 2010).

En esta misma linea se observa que la
conducta humana evidencia que las creencias
de autoeficacia son esenciales para comprender
los habilidades emocionales de las personas,
asi como las relaciones interpersonales. Las
creencias de un individuo sobre su autoeficacia
favorecen las relaciones sociales, la empatia
hacia los demds, la amistad, la colaboracién y
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las conductas prosociales (Gutiérrez, Escarti, y
Pascual, 2011).

Otro de los factores que estd vinculado
a la autoeficacia percibida es la inteligencia
emocional. La inteligencia emocional se define
como la capacidad de detectar, valorar y
distinguir las emociones de la propia persona
y de los demds, entenderlas y ser capaz de
autorregular las emociones positivas y negativas
de uno mismo y de los demds (Mayer, y Salovey,
1997; Pérez-Fuentes, Gdzquez, Molero,
Martinez, Barragén, y Simén, 2016). Es un
conjunto de habilidades sociales, personales y
emocionales que describen la capacidad del
individuo para conseguir el éxito al hacer frente
a las demandas y las presiones de su entorno
proximo. Estas competencias se agrupan en
cinco capacidades: intrapersonales, habilidades
interpersonales, adaptabilidad, estrategias para
afrontar el estrés y factores motivacionales y
animicos (Cali, Fierro y Sempértegui, 2015).

La inteligencia emocional, esté relacionada
con la salud y el bienestar de la persona, el
rendimiento académico y laboral (Martins,
Ramalho y Morin, 2010; Qualter, Gardner,
Hutchinson, Pope y Whiteley, 2012; Kidwell,
Hardesty, Mutha, y Sheng, 2011). Ademds,
también se define como aquellas personas que
tienen la capacidad de expresar y comprender
los emociones, entender el significado de
dichas experiencias emocionales y controlar sus
sentimientos, tienen un mayor ajuste psicolégico
y social (Bermidez, Méndez, y Garcia-Munuera,
2017; Garcia, 2013; Morales, Morales, Pérez,
y Garcia, 2017).

La inteligencia emocional es clave dentro
de la autoeficacia laboral, ya que las personas
qgue poseen habilidades sociales se integran
facilmente 'y posibilitan que sean mejor
percibidas para los demds, es decir, las personas
que poseen habilidades sociales controlan y
entienden adecuadamente sus sentimientos y
emociones, lo que se fraduce en una autoeficacia
alta (Salvador, 2008).

En este estudio se analizan algunas de las
dimensiones de la inteligencia emocional. La
inteligencia intrapersonal esté relacionada con
el conocerse a uno mismo, el pensamiento,
los deseos, las competencias propias y los
comportamientos orientados a través de la
autoevaluacion y la introspeccién  (Gardner,
2011; Rebollo y de la Pefia, 2017).

Con esta inteligencia, se fortalece el
autocontrol, ya que la persona puede ordenar
sus sentimientos y deseos, lo que posibilita
al individuo a comprender sus necesidades y
prioridades, y actuar en consecuencia (Gonzdlez,
Gonzdlez, Lauretti, y Sandoval, 2013).

La inteligencia interpersonal se crea a partir
de la capacidad de sentir distinciones entre los
demds. Esta inteligencia posibilita anticipar las
intenciones e infereses de los demds (Castellé y
Cano, 2011; Gardner, 2011).

El manejo de las emociones resulta
imprescindible tanto en el dmbito académico
como en el dmbito de la salud, para hacer frente
a los continuos retos. Es por ello, que numerosos
estudios ponen de manifiesto la importancia de
la inteligencia emocional dados sus vinculos con
el estrés (Downey, Johnston, Hansen, Birney vy
Stough, 2010; Wang, Xie y Cui, 2016).

De este modo, la infeligencia emocional
contiene elementos unidos al manejo del estrés,
asi la inteligencia emocional intrapersonal se
relaciona con la capacidad de afrontar el estrés,
mientras que la inteligencia interpersonal esté
relacionada con la buUsqueda de estrategias
de apoyo para el manejo del estrés (Morales,
2017).

En cuanto a la variable adaptabilidad,
investiga la capacidad de adecuacién y de
gestion del cambio. Se relaciona con la
resolucién de problemas y conflictos, asf como la
verificacién de la propia realidad y la flexibilidad
(Buenrostro-Guerrero et al., 2012).

Por ¢ltimo, el estado de dnimo, valorado
como uno de los estados emocionales difusos
o globales, que surgen sin un origen evidente.
Su escala de infensidad por norma general es
baja, no obstante, ésta puede llegar a durar
horas e incluso dias (Villanueva, Prado-Gascd,
Gonzélez, y Montoya, 2014).

Por tanto, una inteligencia emocional
baja puede dar lugar a una baja autoeficacia,
en especial en aquellas profesiones en las que
se hace necesario relacionarse socialmente
e interaccionar con otras personas (Garcia-
lzquierdo, Garcia-lzquierdo, y Ramos-Villagrasa,
2007).

El objetivo del presente trabajo es conocer
el valor predictivo de variables relacionadas
con la inteligencia emocional y la empatia, en
relacion a la autoeficacia general percibida, en
una muestra de profesionales de la salud.
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METODO

* PARTICIPANTES

La muestra estuvo integrada por un total
de 374 Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE), con edades comprendidas
entre los 21 y 61 afos (M=40.17 anfos;
DT=9.46). Del total de la muestra, el 91.7%
(h=343) eran mujeresyel 8.3% (n=31) hombres,
con una media de edad de 40.53 (DT=9.41) y
36.16 (DT=9.24) afios, respectivamente.

*INSTRUMENTOS

La recogida de datos se ha llevado a cabo
mediante la Escala de Autoeficacia General
(Sanjudn, Pérez Garcia, y Bermidez, 2000).
Consta de un total de 10 ftems, con escala
tipo Likert de cuatro puntos. En ella se evalta
el sentimiento estable de competencia personal
para hacer frente de forma eficiente una gran
variedad de situaciones estresantes. Los propios
autores, obtienen una adecuada fiabilidad de
lo escala, con un alpha de Cronbach de .87.
En el presente estudio, se obtiene un indice de
fiabilidad de .94.

Por otro lado, para la medida de la
inteligencia emocional se empled el Brief
Emotional Intelligence  Inventory-EQ-I-M20
(Pérez-Fuentes, Gdzquez, Mercader, y Molero,
2014), validado por los autores para poblacién
adulta espafola, fruto de la adaptacién para
mayores del Emotional Intelligence Inventory:
Young Version (EQ-i-YV) de Bar-On vy Parker
(2000). Consta de 20 ftems con cuatro
alternativas de respuesta, dispuestas en una
escala tipo Likert. Estd4 estructurado en cinco
factores: Intrapersonal, Interpersonal, Manejo
del Estrés, Adaptabilidad y Estado de Animo.

las  propiedades  psicométricas  del
instrumento, se presentan a continuaciéon. El
valor del alfa de Cronbach para cada una de
las escalas es: .89 en Intrapersonal; .81 en
Interpersonal; .78 en Manejo del Estrés; .84 en
Adaptabilidad; .90 en Estado de Animo.

Por Gltimo, se utilizé la Escala de Empatia
Bésica (Oliva et al., 2011). Cuenta con un total
de 9 items, con escala tipo Likert de 5 puntos. En
ella se evaltan tanto la empatia afectiva como
la empatia cognitiva. La consistencia interna
reportada por los autores para ambas escalas,
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respectivamente fue .73 y .63. En el estudio que
nos ocupa, se obtiene, mediante el uso de alpha

de Cronbach, una fiabilidad de .91 para lo
empatia afectiva y .92 para la empatia cognitiva.

*PROCEDIMIENTO

Para la recogida de datos se han
implementado una serie de cuestionarios a
profesionales de la salud, que participaron
de manera voluntaria en este estudio. Se les
proporcioné la informaciéon necesaria sobre
dicha investigacién y se indicé a los participantes
que respondiesen sinceramente a las preguntas
planteadas, insistiendo en su carécter totalmente
confidencial. En la realizacién de este estudio se
ha protegido el anonimato de los participantes,
cumpliendo asi con la Ley de Proteccion de
Datos Personales y los principios dispuestos por
el Comité de Etica en Investigacién.

« ANALISIS DE DATOS

El  andlisis estadistico fue realizado
mediante la version 23 del programa estadistico
SPSS. En primer lugar, se procede al cdlculo de
estadisticos descriptivos correspondientes a cada
una de las variables implicadas en el estudio.

Por otro lado, para conocer cémo las
variables predictoras (Inteligencia emocional:
Intrapersonal, Interpersonal, Manejo del Estrés,
Adaptabilidad y Estado de énimo; Empatia:
Cognitiva y Afectiva) se relacionan con la
variable criterio (Autoeficacia General), se lleva
a cabo un andlisis de regresién lineal maltiple
por pasos (stepwise).

RESULTADOS

Enlatabla 1, se presentan las puntuaciones
medias obtenidas por los participantes en cada
uno de los factores de inteligencia emocional,
en empatia y en autoeficacia.

En cuanto al estudio de las variables
(inteligencia  emocional y empatia) como
predictores de la Autoeficacia General, segin
los datos recogidos en la tabla 2, el andlisis de
regresién arroja tres modelos, donde el modelo
3 es el que mayor capacidad explicativa ofrece,
conun 58.1% (R?=.581) de la varianza explicada
por los factores incluidos en el modelo.



Inteligencia emocional y empatia: autoeficacia

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los factores de inteligencia emocional y empatia, y autoeficacia (N= 374)

Inteligencia emocional N M DT
Intrapersonal 374 10.50 2.91
Interpersonal 374 11.69 2.32
Manejo del estrés 374 13.43 2.10
Adaptabilidad 374 11.13 2.31
Estado de dnimo 374 12.59 2.48
Empatia N M DT
E. Afectiva 374 14.54 3.61
E. Cognitiva 374 19.50 3.66
. . N M DT
Autoeficacia general
374 31.40 5.78
Tabla 2
Modelo de Regresién Lineal Mdltiple por pasos (autoeficacia)
Estadisticos de cambio
R? E Sig. del Durbin
Modelo R R2 . rror . . 1g. Qe
corregida | tipico de CCImeIO Cambio cambio Watson
. - enR enF
estimacion enF
1 0.70 0.49 0.49 4.12 0.49 363.41 .000
2 0.74 0.55 0.55 3.86 0.06 51.15 .000 1.94
3 0.76 0.58 0.57 3.76 0.02 22.79 .000

Para confirmar la validez del modelo, se
analizé la independencia de los residuos. El
estadistico D de Durbin-Watson obtiene un
valor D=1.94, que confirma lo ausencia de
autocorrelacién positiva y negativa.

En la tabla 3, se observa como el valor de t
se asocia a una probabilidad de error inferior al
.05 en todas las variables incluidas en el modelo.
Ademds, los coeficientes estandarizados revelan
que las variables que presentan un mayor peso
explicativo son: la adaptabilidad, el estado de
4dnimo y la empatia cognitiva. Las puntuaciones
obtenidas, sitéan al factor adaptabilidad como
el predictor mas fuerte de la autoeficacia.

Por Ultimo, se asume la ausencia de
colinealidad entre las variables para la Empatia
cognitiva, al obtener altos valores en los
indicadores de tolerancia y bajos en FIV. Para
el resto de las variables incluidas en el modelo,
a pesar de no rebasar los limites previstos para
estos indicadores, los valores quedan préximos
a la presencia de cierta colinealidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados podemos
observar la relacién existente entre las tres
variables estudiadas. En primer lugar, no se
observan diferencias significativas entre hombres
y mujeres en la autoeficacia general, al igual
que en el estudio de Rocha y Ramirez (2011) en
el que se pueden observar resultados similares.

En cuanto a la empatia afectiva segin el
sexo, encontramos punciones significativamente
mds altas en las mujeres que en los hombres,
al igual que se pueden observar en los estudios
de Ferndndez-Pinto, Lépez-Pérez, y Mdérquez
(2008) y Martinez-Otero (2011), asi bien se
puede apreciar en ambos estudios que en la
variable empatia cognitiva no se dan diferencias
significativas entre ambos sexos.

Por otro lado, en cuanto a la relaciéon de
los factores inteligencia emocional y empatia
asociados a la autoeficacia, encontramos
elevadas puntuaciones en autoeficacia e
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Tabla 3
Coeficientes del Modelo de Regresién Lineal Mdltiple (autoeficacia)
Coeficientes no Coeficientes Colinealidad
Modelo 1 estandarizados fipificados t Sig.
B Error tip. Beta Tol. FIv
(Constante) 11.84 1.04 11.30 .000
Adaptabilidad 1.75 0.09 0.70 19.06 .000 1.00 1.00
Coeficientes no Coeficientes . .
. . Colinealidad
Modelo 2 estandarizados fipificados t Sig.
B Error tip. Beta Tol. FIV
(Constante) 8.35 1.09 7.60 .000
Adaptabilidad 1.18 0.11 0.47 9.99 .000 0.53 1.86
Estado de 0.78 0.11 0.33 7.15 000 0.53 1.86
animo
Coeficientes no Coeficientes . .
. oo Colinealidad
Modelo 3 estandarizados fipificados t Sig.
B Error tip. Beta Tol. FIV
(Constante) 5.30 1.24 4.26 .000
Adaptabilidad 1.03 0.11 0.41 8.69 .000 0.50 2.00
Estado de 0.71 0.10 0.30 6.65 .000 0.52 1.90
animo
Empatia 0.28 0.06 0.18 477 000 0.79 1.26
cognitiva

infeligencia emocional, por lo que se puede apreciar
el importante papel que ejercen estas dos variables
en los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(Salvador, 2008).

Asi bien, la autoeficacia y la inteligencia
emocional se muestran como facfores que fomentan
la dedicacién al trabajo (Garcia-lzquierdo, Garcia-
lzquierdo, y Ramos-Villagrasa, 2007). En esta misma
linea, la autoeficacia se relaciona positivamente con
la empatia tanto afectiva como cognitiva, entendida
ésta como la capacidad de comprender los estados
afectivos y prosociales de los demds (Gutiérrez,
Escarti, y Pascual, 2011).

En cuanto al manejo del estrés respecto a la
autoeficacia se establece una correlacion positiva.
Teniendo en cuenta que, en lo que se refiere a la
autoeficacia percibida, el hecho de superar con
éxito una situacion estresante puede implicar la
capacidad del individuo para manejar el estrés,
ademds de oportunidades para llevarlo a la préctica
(Godoy et al., 2008).

En los resultados arrojados en el modelo de
Regresion Lineal Mdltiple, el modelo 3 es que el
que mayor capacidad explicativa ofrece, formado
por las variables adaptabilidad, estado de dnimo y
empatia cognitiva.
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Lo adaptabilidad es la que mayor peso
expositivo tiene, ya que esta se relaciona con la
capacidad de adaptacién en unassituacién conflictiva
siendo capaz de resolverla con éxito, asi como la
flexibilidad de adecuarse a la realidad (Buenrostro-
Guerrero, Valadez-Sierra, Soltero-Avelar, Nava-
Bustos, Zambrano-Guzmdn, y Garcia-Garcia,
2012). Esta viene seguida de la variable de estado
de dnimo la cual depende del estado emocional de
la persona, por lo que no tiene un origen prefijado
(Villanueva, Prado-Gascd, Gonzdlez, y Montoya,
2014), y por Gltimo la empatia cognitiva con un
menor peso explicativo respecto a las anteriores
nombradas, esta se refiere a la capacidad del
individuo de comprender los pensamientos vy
motivos de ofra persona (Ferndndez-Pinto, Lopez-
Pérez, y Mdarquez, 2008).

De los resultados anteriormente expuestos, se
puede derivar futuras lineas de investigacién. De
esta manera, podria ser interesante aumentar el
numero de la muestra, de esta manera recogeremos
resultados mds amplios de dicha investigacién.
Ademds, se podrd ampliar el grupo de profesionales
a los que va dirigido este estudio, extendiendo a
diversos profesionales de la salud, como pueden ser
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, efc.
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