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RESUMEN

La presente investigacion, descriptiva correlacional de corte transversal, tuvo como
objetivo conocer el grado de relacion entre la Inteligencia emocional y el Desempefio pre
profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de
Trujillo. La muestra la conformaron 36 estudiantes y los datos se obtuvieron mediante la
aplicacion de la: Escala de Medicion de la Inteligencia emocional (TMMS-24) y Guia de
Observacion del Desempefio pre profesional. El andlisis se realiz6 mediante la prueba
estadistica de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, llegando a las siguientes
conclusiones: el nivel de Inteligencia emocional de las estudiantes fue adecuado (63.89%)
y su desempefio pre profesional regular (72.22%), por lo que se encontrd una relacion
altamente significativa entre ambas variables (p=0.000). Ademas existe relacion altamente
significativa entre la dimension percepcion — comprension de la Inteligencia emocional y
el desempefio pre profesional, mas no con la dimension regulacion.

Asi también existe relacion altamente significativa entre la dimensién asistencial —
administrativa del desempefio pre profesional y la Inteligencia emocional, mas no con la
dimensién educacion e investigacion. Lo cual demuestra que el poseer una adecuada
inteligencia emocional permite actuar y tomar decisiones en el proceso del cuidado al
paciente evidenciado en su nivel de desempefio y por ende en una maxima satisfaccion

laboral.

Palabra clave: Inteligencia emocional, Desempefio pre profesional



ABSTRACT

The present investigation, descriptive correlational cross section, he aimed know the degree
of relationship between Emotional intelligence and pre profesional performance in students
of X nursing career cycle of the universities of Trujillo. The simple was made 36 students
and the data was obtained by applying the: Scale of Emotional intelligence measurement
(TMMS-24) and Pre profesional performance observation guide. The analysis was carried
out using the Chi square statical test with a levelof significance of 5%, coming to the
following conclusions: the emotional intelligence level of the students was adequate
(63.89%) and your regular pre profesional performance (72.22%), reason why a highly
significant relation was found between both variables (p=0.000). In addition, there is a higly
significant relationship between the comprehension dimension of emotional intelligence and
pre profesional performace, but not with the regulation dimension. So there is alsoa higly
significant relationship between the administrative assistance dimensién of pre profesional
performance and emotional intelligence, but not with the education and research dimension.
Which shows that having an adequate emotional intelligence llows to act and make decisions
in the process of patient care evidenced in their level of performance and therefore in a

méaximum work satisfaction.

Keyword: Emotional intelligence, Pre profesional performance



Capitulo I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los sistemas de salud vienen atravesando por cambios frecuentes; los
cuales incluyen, entre otros, la implementacion de nuevos sistemas y programas de
atencion, todo ello enfocada en la poblacion mas vulnerable. Estos cambios requieren,
por ende, de un profesional en Enfermeria preparado y que mantenga un nivel de energia
y compromiso propios de un lider, de tal forma que pueda actuar de forma organizada,
utilizando estrategias que le permitan forman un equipo de trabajo en el que sea notable
su nivel de comunicacion para la toma de decisiones correctas, haciendo énfasis ademas
en su capacidad de liderazgo y creatividad; y que aseguren una adecuada calidad de

atencion en sus prestaciones de servicio (Vargas, 2013).

Los profesionales de Enfermeria, por la labor que realizan, se ven sometidos a
situaciones complejas, que si no son manejadas de forma adecuada le pueden generar
trastornos a nivel emocional incluyendo altos niveles de ansiedad y estrés. Aradilla
(2003) manifiesta que Enfermeria es una profesion que requiere contar con un nivel
adecuado de preparacion emocional y del desarrollo de habilidades especificas como la
comunicacion, que permitan al profesional de Enfermeria lidiar con  sus
responsabilidades laborales ya que, en muchas ocasiones, si estas no son realizadas de
forma adecuada generan conductas inapropiadas y en otras ocasiones respuestas de
evitacion de los hechos, que con el transcurrir del tiempo derivan en serios conflictos

emocionales que menoscaban la salud del profesional.

Lopez (2015) refiere que cuando se brinda el cuidado enfermero, se realiza una
actividad basicamente emocional, pues son las enfermeras/os los profesionales que
interactian emocionalmente con otras personas la mayor parte del tiempo durante su
trabajo. Ademas, son las que evaltuan las reacciones emocionales de los pacientes y
familia e intentan influenciarlos de modo tal que logren mejorar o modificar si asi lo

fuera necesario, sus conductas de autocuidado.

Al ofrecer apoyo emocional al paciente y familia, la Enfermera tiene que en primer lugar
identificar sus propias emociones y transformarlas, de forma tal que se logré también un

cambio significativo en las emociones del paciente. Pero a su vez esto implica el poder



manejar emociones negativas, como la frustracion, el temor, el agotamiento, el enojo y

otras emociones que pudieran ocasionar un desgaste al acto de cuidar.

Todos estos sentimientos y emociones en los cuales se encuentra envuelto el
profesional de enfermeria, estan relacionada con la inteligencia emocional del ser
humano. La Inteligencia emocional engloba a un conjunto de capacidades relacionadas
con el autoconocimiento, el control de los impulsos, la sociabilidad, el equilibrio
animico, la motivacién, la empatia, etc., las que permiten alcanzar un adecuado
equilibrio emocional y por ende presentar una mejor capacidad de decision e integracion

social.

La inteligencia emocional incluye la habilidad para percibir con precision, valorar y
expresar emocién; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan
pensamientos; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento emocional;
y la habilidad para regular las emociones para promover crecimiento emocional e
intelectual. (Mayer & Salovey, 1997, p. 10)

La inteligencia emocional es una de las variables que mas impacto tiene dentro del
desempefio laboral, debido a que esta se encuentra relacionada al autoconocimiento
emocional y la capacidad de diferenciar las emociones en los demas, influye en la forma
en gue nos comportamos en nuestro ambiente laboral y en la capacidad de respuesta a
los conflictos que en éste se puedan suscitar. Es decir el emplear la inteligencia
emocional permite resolver determinadas situaciones de forma productiva y a utilizarlas

para ayudar a los demas.

La Universidad siendo una de las instituciones mas importantes del pais y de la
humanidad, tiene como fin la formacion integral de profesionales competentes, lideres,
responsables, con valores sélidos y respetuosos de la diversidad cultural. De esta forma
la carrera de Enfermeria que es brindada en las diversas universidades de la ciudad de
Trujillo consta al igual que en el resto del pais de cinco afios de estudio, con un total de
x ciclos académicos y un promedio de 220 créditos, luego del cual se obtiene el grado
académico de Bachiller en Enfermeria y posteriormente el titulo profesional de
Enfermera. Estas universidades tienen por objetivo formar profesionales en Enfermeria
con una sdlida base cientifica, humanistica, técnica y ética, que le permitan abrirse
campo en las areas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad, considerando a la persona como una unidad

biopsicosocial en equilibrio.



Como profesion, Enfermeria realiza actividades en cada uno de los niveles de
atencion de la salud, pues su labor no solo se encuentra orientada hacia la atencion de
la persona enferma sino ademas hacia la persona sana al considerar la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad. Es por ello que la labor de Enfermeria se ve
reflejada en los siguientes tres niveles: en el primer nivel de atencién la Enfermera actla
como puente entre los servicios de salud y la poblacion. En este nivel de prevencion
béasica, enfermeria se desarrolla tanto de forma asistencial como pedagogica, ayudando
a la comunidad a reconocer sus problematica en salud y a hacer consciencia, de forma
tal que ellos mismos planteen y generen sus soluciones. En el segundo y tercer nivel de
atencion, la Enfermera participa de forma independiente e interdependiente en conjunto
con el resto del equipo de salud en las acciones de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente. Asi también, ademas de la funcién asistencial, la cual se
encuentra relacionada con la atencion directa al paciente , familia y grupos especificos
la Enfermera también asume roles de cuidado administrativo, docencia e investigacion
con la finalidad de proporcionar un cuidado humano basado en las necesidades basicas

de la persona (Gémez, 2014).

Durante estos afios de estudio, las universidades desarrollan asignaturas que brindan
conocimientos basicos en biologia, ciencia y ambiente, ciencias sociales, lenguaje,
ortografia, gramatica, operaciones matematicas, quimica y fisica, conocimientos sobre
el mundo contemporaneo, etc. Sin embargo no se observa dentro de la malla curricular
asignaturas que permitan el desarrollo de las habilidades que entrenen y potencien la
inteligencia emocional, debido a que los sistemas educativos solo consideran a la

inteligencia cognitiva como predictor del éxito académico y profesional.

Bellack (1999) sugiere que las escuelas de enfermeria deben ajustarse al mundo

actual formando profesionales con competencias personales y sociales como la empatia,

la pasién por el trabajo, la capacidad de comunicacion, el optimismo y la adaptacion al
cambio. Sin embargo, se observa que a nivel educativo la curricula en Enfermeria da
prioridad a las habilidades técnicas y de conocimientos; careciendo de programas
relacionados al desarrollo de la inteligencia emocional, los cuales incrementarian la

calidad del cuidado enfermero.

Ante esta situacion, Licea (2002) propone que los profesionales en enfermeria deben

aspirar a lograr un nivel de conciencia que les permita identificar sus propias emociones



y desde ahi trabajar para desarrollar este componente emocional. A su vez, deben
reconocer y aplicar las estrategias para manejar sus emociones y controlar sus impulsos,
reflexionando sobre la situacion que esta aconteciendo y valorando de forma adecuada
las diferentes alternativas de solucidn, adoptando un estilo de comunicacién asertivo en

su interaccion con los demas.

Como parte de la formacion Universitaria, las estudiantes de enfermeria del X ciclo
de las diversas universidades suelen realizar précticas pre profesionales a las que
también se les denomina internado. El internado inserta al estudiante de la carrera de
Enfermeria a un equipo de trabajo en servicios intrahospitalarios y extra hospitalarios
para reforzar el aprendizaje profesional a través de la aplicacion y fortalecimiento de lo
cognitivo, procedimental, actitudinal y ético, en la atencién a pacientes, familias y
comunidades a cargo. El interno de Enfermeria en nuestro pais desarrolla sus practicas
pre profesionales amparado en la ley N° 28518 denominada Ley sobre modalidades
formativas laborales, la cual refiere en su articulo | que la persona es el centro
fundamental de todo proceso formativo y que por lo tanto todas las modalidades
formativas que se lleven a cabo deben tener como objetivo que el estudiante comprenda
de forma general su medio social y de forma particular su medio de trabajo , de tal
manera que al término de éstas , se encuentre en condiciones éptimas de desenvolverse

en ambos medios de forma individual o colectiva.

Refiere ademas en su articulo N° 12 que las préacticas pre profesionales permiten al
estudiante durante su formacién académica poner en practica sus conocimientos,
aptitudes y habilidades a través de su desempefio en una situacion real de trabajo,
pudiendo realizarse en convenio con instituciones como por ejemplo el Ministerio de

Salud o el Seguro Social de Salud.

Dentro del desarrollo de préacticas pre profesionales intrahospitalarias las estudiantes
de universidades que tienen convenio con el Hospital Regional Docente de Trujillo
suelen realizar su internado en el servicio de emergencia durante el periodo de un mes,
siendo programadas en turnos diurnos de 6 horas (mafana o tarde) y guardias nocturnas
de 12 horas, con el respectivo descanso luego del turno nocturno, haciendo un total de

150 horas de précticas hospitalarias al mes.

Las préacticas pre profesionales exponen a los estudiantes de enfermeria a diferentes

contextos laborales y por ende a situaciones con carga emocional intensa que necesitan



ser reguladas. Bocanegra (2013) refiere que durante este periodo de aprendizaje se
brinda a los estudiantes en enfermeria la oportunidad Unica para aplicar los diferentes
saberes adquiridos (cognitivo, procedimentales, actitudinales, de investigacion y
valorativas) en el campo real de trabajo y en donde a futuro se desarrollaran como
profesionistas expertos en el desempefio de sus actividades. Refiere ademas que les
permite poner en practica las destrezas y habilidades propias de la profesion, y aplicar
aquellas facultades similares a las que utilizarian cuando se desenvuelvan como
profesionales. Esta etapa de aprendizaje expone también a las estudiantes a tener que
afrontar sus propias dificultades y miedos como: el rechazo, el fracaso, el sufrimiento y
la muerte; o el perfeccionismo, la frustracion y el agotamiento fisico. Todo lo cual
conlleva a la necesidad de regular sus emociones de forma tal que no afecte su

desempefio pre profesional.

Dentro de una institucién que brinda servicios de salud, la unidad de emergencia es
la que valora, admite, evalla, estabiliza e inicia el tratamiento de forma inmediata a
pacientes que presentan alguna alteracion en su estado de salud y que por ende
compromete la integridad y la vida del paciente. La unidad de emergencia brinda
atencion medico quirurgica en forma permanente las 24 horas del dia. De tal manera
que constituye una unidad intermedia, que brinda servicios (médico y de enfermeria)
hasta la estabilizacion del cuadro clinico a los pacientes que son finalmente ingresados
al hospital en las areas de hospitalizacion o centro quirdrgico, y como un servicio final
para los pacientes que fueron dados de alta luego de haberse resuelto el motivo por el

cual acudieron al servicio de emergencia (Ministerio de Salud, 2007).

El Hospital Regional Docente de Trujillo es uno de los establecimientos mas
importantes de la region La Libertad, tiene una categoria Il — 1, con lo cual brinda
atencion especializada para prevenir los riesgos, proteger del dafio, rehabilitar y
recuperar la salud de sus usuarios desde su concepcion hasta su muerte natural. En la
actualidad el Hospital regional es un centro universitario de formacion profesional
adscrita a la Universidad Nacional de Trujillo (UNT), Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAO), Universidad Cesar Vallejo (UCV) vy Universidad Los Angeles de
Chimbote (ULADECH) , en sus diferentes escuelas como: Medicina,
Odontoestomatologia, Enfermeria, Obstetricia, Psicologia, Fisioterapia, Laboratorio

clinico, Farmacia, Tecnologia médica, entre otros.



A través de sus diversas especialidades el Hospital Regional docente de Trujillo
brinda atencién a los pacientes en sus servicios de consultorios externos,
hospitalizacion, emergencia y sala de operaciones, ademas de los diferentes programas
de prevencion y promocion de la salud. En su servicio de emergencia cuenta con las
especialidades de: Medicina, Cirugia, Ginecologia, Traumatologia y Pediatria ademés
de algunas sub especialidades, en donde se brinda atencion las 24 horas los 365 dias del
afio; en cada una de las cuales se viven situaciones apremiantes que requieren un manejo

adecuado de las emociones.

Este servicio incluye un area de Triaje y Topico de atencion; ademas de las areas de
Shock Trauma, Topico de inyectables, y sala de observacion; en donde la enfermera

brinda sus cuidados al paciente y/o familia:

Area de Triaje: lo constituye el espacio destinado a la evaluacion médica (Medicina),
representando este el primer contacto que tiene el paciente con el servicio de salud
cuando su atencion no es prioritaria: Nivel 3,4 y 5 (segun clasificacion Manchester).

Tapico de atencion: incluye los 5 consultorios de las especialidades brindadas de forma
indistinta (Cirugia, Ginecologia, Traumatologia y Pediatria). Este ambiente se encuentra
destinado a atender a los pacientes para diagnosticar su enfermedad e iniciar su
tratamiento oportuno, luego del cual pasan al area de observacion o si el caso lo amerita

son hospitalizados.

Shock Trauma: ambiente destinado a la atencion inmediata del paciente critico con la

finalidad de su estabilizacion y por ende salvar su vida.

Tépico de Inyectables: area destinada a la aplicacién de inyectables, canalizacion de

vias periféricas, toma de electrocardiograma y nebulizaciones a pacientes ambulatorios.

Sala de observacion: existen 7 areas de observacién de acuerdo a la especialidad, entre
los que se encuentran: Sala de observacion de varones, Area de aislamiento, Sala de
observacion de mujeres, Sala de observacion de Pediatria, Sala de observacion de
Ginecologia, Sala de observacion de Traumatologia y Sala de Observacion de Medicina
y Cirugia. Este ambiente tiene por funcion diagnosticar y estabilizar a los pacientes antes
de ser hospitalizados, ingresar a sala de operaciones, ser referidos o ser dados de alta,

segun lo amerite el caso.

En los ultimos afios se ha incrementado la demanda de pacientes que acuden a buscar

atencion en el servicio de emergencia, lo cual genera una mayor exigencia en relacion a



los servicios que se prestan, ocasionando en el profesional de enfermeria mayores
desafios en sus capacidades personales y profesionales, pues esta situacion le permite
conocerse a si misma y revelar su identidad profesional, considerando como principio
general que el cuidado es la esencia de enfermeria. Considerando el mayor nimero de
pacientes que se atienden a diario en emergencia, salen a relucir las fortalezas pero
también las debilidades del personal de enfermeria que labora en esta area, pues ello
requiere un mayor nivel de exigencia para poder brindar los cuidados y cubrir las
necesidades de los pacientes, que dia a dia exigen atencidn inmediata donde el personal
suele ser insuficiente y los recursos materiales escasos. (Tapia, 2014), aunado a esto se
encuentran otras dificultades como la falta de insumos y material necesario, asi como la
carencia de tecnologia reflejada en equipos que permitirian un rapido diagnostico y

mejor monitoreo del paciente en emergencia

El personal de Enfermeria en el servicio de emergencia suele experimentar diversas
situaciones, algunas de las cuales suelen ser negativas, provenientes de si mismos o de
otras personas como por ejemplo: la muerte de un paciente, el dar una mala noticia a un
familiar, acompariar en un proceso de duelo, percibir y minimizar el miedo de un nifio
y su madre en un procedimiento invasivo, etc. Situaciones de las que no se encuentran
ajenas las estudiantes de Enfermeria al realizar sus practicas pre profesionales
hospitalarias en el servicio de emergencia, debido a que se encuentran en un servicio
considerado como una area critica, las estudiantes de Enfermeria suelen realizar sus
practicas pre profesionales bajo presion debido al trabajo excesivo que este demanda, y
considerando que aun estan en su etapa final de preparacion de pregrado es comun que
al inicio presenten una desadaptacion debido a que no se encuentran con la guia
permanente de su enfermera docente, tal como solia ser, durante sus estudios de pre

grado.

Durante el ejercicio profesional en el servicio de emergencia se puede observar que
en ocasiones las estudiantes de enfermeria suelen iniciar sus préacticas pre profesionales
con destrezas y habilidades poco desarrolladas, y en otros casos desconocimiento
tedrico en la atencion de pacientes criticos en sus diferentes complejas patologias como
también desconocimiento tecnico por ejemplo en el uso y manejo de equipos medicos
especializados tales como los monitores cardiacos, bombas de infusion, desfibriladores,
electrocardidgrafo, ventiladores mecanicos, entre otros; y de los formatos de evaluacion

y valoracion de Enfermeria presentando cierta dificultad por ejemplo al redactar notas



de Enfermeria segun el sistema internacional estandarizado del SOPAIE. En este
periodo es propio encontrar en las estudiantes de enfermeria momentos de inseguridad
en la realizacion de procedimientos, en la interaccion con la persona a su cuidado y con
el equipo de salud; dejandose arrastrar por la rutina del servicio limitdndose a solo
controlar las funciones vitales de los pacientes y administrar medicamentos, sin llegar
a aprovechar aquellas oportunidades que permitirian enriquecer sus conocimientos
tedrico practicos. En ocasiones suelen dejar de lado la empatia y el apoyo emocional al
paciente y familia, presentando dificultad para el control de impulsos frente a las
adversidades que se presentan a diario en el ambiente clinico asistencial. La educacion
en salud es otra de las actividades que suele ser dejada de lado debido a la limitacion
en el tiempo y la recarga de trabajo durante el turno, mostrando poco interés por
desarrollar un proyecto de investigacion aplicable al servicio, pues suelen tomar éste
como una obligacion para obtener una nota aprobatoria mas no como la oportunidad de
aplicar la investigacion en la practica de Enfermeria. Sin embargo, es propio reconocer
gue muchas de ellas a pesar de todas las carencias que presentan al inicio de sus
practicas pre profesionales con el transcurrir del tiempo logran obtener la seguridad y

liderazgo en sus funciones como enfermeras.

Todas estas situaciones que viven las estudiantes durante el desarrollo de sus
practicas pre profesionales exige que se encuentren preparadas en el manejo adecuado
de las emociones, es decir que presenten un desarrollo y madurez adecuado de sus
competencias emocionales de forma tal que les permita comprender y entender las
necesidades de las personas, la que ademas de favorecer su desempefio laboral objetivo
y eficiente, es propicio para el mejoramiento de la salud del paciente. Por todo lo
expuesto se hace necesario conocer cual es el grado de relacion entre la Inteligencia
emocional y el Desempefio pre profesional de las estudiantes del X ciclo de la carrera

de Enfermeria de las Universidades de Truijillo.



1.2 Formulacion del Problema

Ante la realidad que se presenta se plantea la siguiente interrogante:

¢Qué grado de relacion existe entre la Inteligencia Emocional y el desempefio Pre
profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades
de Trujillo, 2017?

1.3 Formulacion de Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el grado de relacién entre la Inteligencia Emocional y el desempefio Pre
profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar el Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional en
estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,
2017.

b) Relacionar las puntuaciones de Inteligencia emocional y el desempefio pre
profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, para determinar el grado de correlacion.

c) Relacionar las puntuaciones de las dimensiones de la Inteligencia emocional y
Desemperio pre profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de

las Universidades de Trujillo, para determinar el grado de correlacion.

1.4 Justificacion de la Investigacion

En el panorama actual, la inteligencia emocional representa uno de los temas de
mayor interés dentro de la comunidad cientifica social y en el &mbito publico, pero
ademas en el &mbito educativo. Partiendo de la idea de que la inteligencia emocional
ayuda a las personas a percibir y expresar correctamente sus emociones y a comprender
el mundo que les rodea, se espera de que las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria que se encuentran realizando sus préacticas pre profesionales presenten un

adecuado desarrollo y madurez en sus competencias emocionales, lo que sumado a su



capacidad cognitiva y destrezas desarrolladas durante sus afios de estudio, les permita
obtener un adecuado desempefio pre profesional y por ende, atender y satisfacer las
necesidades de los pacientes a los que brindan atencion.

Realizar estudios de investigacion relacionados con la inteligencia emocional en
estudiantes universitarias de la carrera de Enfermeria proporcionara una vision mas
amplia acerca de su nivel de inteligencia emocional y su relacién con el desempefio pre
profesional en su etapa de formacion. Resultados que desde el punto de vista académico,
permiten enriquecer conocimientos sobre el tema y contrastarlos con otras
investigaciones desarrolladas a nivel nacional e internacional, ello con la finalidad de
presentar los resultados a las autoridades institucionales pertinentes, a fin de generar
estrategias que puedan ser contempladas en el disefio curricular, y encaminado a la
formacion de profesionales de Enfermeria con habilidades sobresalientes todos ellos con
la capacidad de sentir, pensar y actuar en base a los problemas y las necesidades reales
de las personas .

Desde el punto de vista sanitario — asistencial, los resultados de la presente
investigacion pueden impulsar al mejoramiento de la calidad de atencién dada por las
estudiantes de Enfermeria y por ende de su desempefio pre profesional, basado en la
obtencidn de un diagnéstico situacional veridico y actual. Conocer la problematica sobre
este tema permitira tomar las medidas correctivas a fin de lograr estudiantes
emocionalmente inteligentes, puesto que diferentes autores afirman que los individuos
con una adecuada inteligencia emocional comparten un ambiente de trabajo saludable
al desarrollar interrelaciones sociales adecuadas.

Desde el punto de vista metodologico esta investigacion aportara el disefio de estudio
realizado, asi también el instrumento disefiado: Guia de Observacién de desempefio pre
profesional, el cual fue previamente validado estadisticamente segun las exigencias
requeridas. Estos resultados seran utiles para futuros investigadores interesados en el
tema pues les servird de antecedente para elaborar sus disefios, discusion de resultados
o0 elaborar sus propios instrumentos.

Finalmente se justifica el estudio porque puede ser utilizado como fuente documental
para la elaboracion de futuras investigaciones en el mismo tema o en otros, donde la

problematica esté relacionada con la tematica planteada en este estudio.



Capitulo 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Reyes y Carrasco (2013) realizaron un estudio en nuestro pais titulado “Inteligencia
emocional en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd” en Huancayo,
el cual tuvo como objetivo determinar los niveles de inteligencia emocional que
predominan en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Este estudio tuvo como
muestra a 195 estudiantes entre los 16 a 30 afios de edad, a los cuales se les aplico el

inventario Emocional de BarOn y el inventario de coeficiente emocional (I-E).

Dentro de los resultados obtuvieron que un 49% de los encuestados presentaban una
adecuada o promedio capacidad emocional, el 36% una capacidad por debajo del
promedio y el 11% una muy baja capacidad. Ademas concluyeron que los componentes
de la inteligencia emocional que estudiaron (adaptabilidad, general y manejo de estrés),
presentan niveles de riesgo altos y deben ser mejorados. Asi también, no encontraron
diferencias significativas entre el género de los estudiantes en cuanto a la inteligencia

emocional general.

En Espana, Aradilla (2013), realizé la investigacion “Inteligencia emocional y
variables relacionadas en Enfermeria”, la cual tuvo como objetivo profundizar en el
conocimiento de la inteligencia emocional y su relacion con las variables
socioemocionales que puedan afectar la calidad en los cuidados brindados a los
pacientes y familiares. La muestra estuvo conformada por 1 594 estudiantes de
enfermeria y 209 enfermeras, que respondieron el cuestionario denominado TMMS 24

(Traid Meta Mood Scale) en las dimensiones: claridad, atencion y reparacion emocional.

Los principales resultados obtenidos sugieren gque este cuestionario es un instrumento
valido y fiable para evaluar la inteligencia emocional dentro del &mbito de enfermeria.
Asi tambien, los resultados sefialaron que aquellos estudiantes que tienden a prestar
mayor atencidn a sus emociones, presentan mayores niveles de ansiedad y miedo aunado
a una gran dificultad para afrontar la idea de la muerte. Por el contrario, el presentar una
mayor comprension y gestion en sus procesos emocionales tiende a disminuir el estrés

emocional que ocasiona el impacto la muerte.



Sandoval (2013) realiz6 la investigacion “Desempeiio profesional e Inteligencia
Emocional de los estudiantes en préctica de la Universidad de Cali”, el cual tuvo como
objetivo conocer el efecto que existe entre la inteligencia emocional y el desempefio
profesional de los estudiantes durante su etapa de practicas. Este estudio estuvo
conformado por 250 estudiantes que se encontraban realizando sus précticas durante los
semestres 2011- 2012. Para recolectar la informacion se utiliz6 un cuestionario que

evalud el desempefio de los estudiantes y sus variables personales.

Los resultados demostraron que en el 70% de los casos la inteligencia emocional se
encuentra relacionada con el desempefio profesional. Asi también, los resultados
demostraron que las variables de desempefio profesional que presentan mayor relacion
con la inteligencia emocional son la utilizacion adecuada de los recursos, la calidad del
trabajo y la resolucion de problemas propios en el trabajo. En conclusion con este estudio
se lleg6é a confirmar que la Inteligencia emocional se encuentra relacionada con el
desempefio profesional, representando ésta uno de los factores que favorecen el buen

desempefio en el los practicantes de la Universidad.

Garay (2014) realizé un estudio en nuestro pais denominado “Inteligencia
emocional y su relacion con el rendimiento académico de los estudiantes del 6° ciclo de
la Facultad de educacion de la Universidad Mayor de San Marcos”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de relacion entre la inteligencia emocional y el rendimiento
académico de los estudiantes. La muestra de estudio estuvo conformada por todos los
estudiantes matriculados durante en sexto ciclo en la Facultad de Educacion de dicha
Universidad, siendo en total 98 alumnos pertenecientes al afio académico 2013.

Dentro de los resultados encontraron que el 45% de los alumnos presentaron un regular
rendimiento académico, mientras que el 22% obtuvieron un rendimiento académico alto.
Al relacionar su rendimiento académico con la inteligencia emocional encontraron que
ambas variables se encuentran altamente relacionadas (0.857 en el sexo masculino y
0.813 en el sexo femenino), demostrando que si los estudiantes controlan sus estados
emocionales podran captar con mayor claridad las ideas y prestar mejor atencion a los
problemas y de esta manera obtener mejores calificaciones que elevaran su rendimiento

académico.

Rojas (2014) en Espafia realizé la investigacion titulada “Desempefio y rendimiento

académico de los estudiantes de enfermeria”, el cual tuvo como objetivo describir el



desempefio y rendimiento académico de los estudiantes de enfermeria del Hospital

Virgen de la Vega, y fue aplicada a 91 estudiantes que realizaban practicas hospitalarias.

Los resultados obtenidos fueron: El nivel de desempefio de los estudiantes desde la
percepcion de las enfermeras jefas de los servicios en la dimension asistencial fue
eficiente en el 67%. En la dimension conocimiento el desempefio de los estudiantes es
eficiente en un 49%. En la dimension actitud cooperativa de los estudiantes, las
enfermeras jefas perciben que en el 52% de los estudiantes siempre mantienen una
actitud cooperativa de permanente aprendizaje y por ello preguntan sus dudas siendo
solicitas a pedir guia en lo que no dominan. En cuanto al rendimiento académico, el 12%
de los estudiantes presentaron un rendimiento académico regular y el 88 % un
rendimiento académico alto, logrando los objetivos trazados por la docente y por la
Facultad de Enfermeria.

Donjuén, (2016) realizé un estudio denominado “Evaluacion del desempefio por
competencias profesionales en un Hospital publico de San Luis de Potosi”, el cual tuvo
como objetivo evaluar el desempefio a través del nivel de competencia profesional que
presentaba el personal de Enfermeria de dicho hospital. La muestra estuvo conformada
por 76 profesionales enfermeras que fueron evaluadas por el personal supervisor
mediante la aplicacion de un cuestionario denominado instrumento de competencias
profesionales para licenciados en Enfermeria, el cual incluia cinco indicadores a evaluar:

gestion del cuidado, investigacion, asistencia integral, educacion y ética.

Los resultados en esta investigacion demostraron que el 90.8% de los profesionales en
Enfermeria tienen un alto nivel competente, siendo el indicador con mayor porcentaje el
referido a la ética, seguido de la atencidn integral, gestion del cuidado, educacion y en
ultimo lugar la investigacion. Tras este estudio el investigador concluy6 que las
competencias profesionales representan una herramienta indispensable que debe ser
incluida en el proceso de evaluacion de desempefio haciendo énfasis en las competencias

de investigacion y gestién del cuidado.



2.2.

2.2.1.

2.2.1.1.

Bases tedrico cientificas

El concepto de inteligencia emocional.

La emocion y la cognicion (la que también es conocida como inteligencia) son
conceptos que a pesar de ser independientes a lo largo de los afios siempre se han
encontrado relacionados, tal es asi que en la actualidad ambas nociones se
encuentran integradas en un mismo concepto: la inteligencia emocional. Es por ello
que con la finalidad de comprender el concepto de inteligencia emocional de
acuerdo al contexto actual es necesario realizar una aproximacion inicial, previa al

concepto, de emocion e inteligencia de forma separada.

Las emociones.

Etimologicamente, la palabra emocion proviene del latin emotio, nombre que
se deriva del verbo emovere y que significa hacer, mover o estar en movimiento
(Emocidn, s.f.). Es decir, una emocion es aquello que logra sacar a un individuo
de su estado habitual, de tal forma que se activa cuando el organismo detecta la
presencia de alguna amenaza, desequilibrio o peligro, con el objetivo de utilizar
todos los recursos necesarios para lograr controlar dicha situacion de inseguridad

(Palmero y Ferndndez, 1998).

Algunos autores consideran que las emociones se encuentran constituidas por
tres componentes: comportamental, autonémico y hormonal. Es decir el
componente comportamental lo constituye la accion en si, el componente
autonomico es el responsable de direccionar la energia de forma tal que se generen
movimientos vigorosos de ser necesario, y finalmente el componente hormonal es

el que impulsa la respuesta neurovegetativa en el organismo (Carlson, 2010).

Por ejemplo: cuando se tiene por emocién al miedo el organismo pone en marcha
los tres componentes anteriormente descritos, con la finalidad de lograr la
supervivencia o salir airoso de esta situacion de inseguridad. Como primera
respuesta comportamental se puede presentar el de esconderse o huir,
simultaneamente se activa la respuesta neurovegetativa del sistema simpatico que
genera un aumento el incremento de la frecuencia cardiaca y presion tension
arterial, a fin de lograr un mayor flujo sanguineo en las extremidades y obtener

mayor fuerza muscular en caso sea necesario correr. Por ultimo, ocurre la



liberacion de adrenalina (componente hormonal), la que refuerza la respuesta

neurovegetativa del organismo.

Por lo anteriormente descrito, podemos decir que las emociones responden a
un proceso fisioldgico cuya finalidad es la proteccion. Sin embargo, el
desequilibrio ocurre cuando esta funcion protectora se pierde, debido a una
inadecuada interpretacion de las emociones o por carecer de las habilidades de

regulacion suficientes para alcanzar una adecuada inteligencia emocional.

Manes y Niro (2015), refieren que las emociones son fundamentales en la toma
de decisiones e incluso en la memoria de los individuos. Segln estos autores se
recuerda mas rapido lo que se ha vivido con mayor emocion, y en ocasiones la
toma de decisiones que deberia ser un proceso racional se encuentra influenciado
por el estado animico, por ejemplo la decision de brindar apoyo emocional a un
paciente y familiar en una situacion critica o el desarrollo del reporte de enfermeria
al finalizar el turno, se encuentran influenciadas por aquellas situaciones que se

vivieron con mayor intensidad.

Por lo tanto, las emociones representan parte fundamental en nuestra vida y de
nuestro dia a dia. Estas nos permiten obtener informacién no solo de las personas
gue nos rodean si no también nos facilitan la interaccién con los demas. El
paradigma actual es aproximarse a las emociones, para lograr percibirlas,
comprenderlas y posteriormente utilizarlas de manera adaptativa, no se trata de
rechazar o reprimir las respuestas emocionales, se trata identificar la emocion que
se esta sintiendo, comprender porque se estd presentando en ese momento y
finalmente tener la capacidad de regular la respuesta a esa emocién de forma tal
gue no se convierta en una respuesta negativa ni perjudicial para uno mismo y

para los demas.

Todas las personas experimentan emociones de forma diferente dependiendo
de sus experiencias, su aprendizaje y de la situacion que se encuentran viviendo
actualmente. Algunas veces las emociones generan reacciones fisioldgicas y
comportamentales innatas, sin embargo existen otras que pueden adquirirse
durante el transcurso del tiempo. Algunas, como el la ira o el miedo, se aprenden
por experiencia directa, pero la gran mayoria se aprende observando a las demas

personas del entorno (Asociacion Espafiola contra el cancer, 2016). Por su parte



2.2.1.2.

se encuentra demostrado que con un entrenamiento emocional adecuado los
rasgos de personalidad de los que depende las emociones se pueden modular de
manera adaptativa a diversas situaciones apremiantes, como por ejemplo al estrés,

la ansiedad o la impulsividad

De ahi la importancia de crear modelos a seguir, en especial durante la nifiez,
como lo serian los padres, profesores o personas que conforman el entorno de un
individuo, que brinden las herramientas necesarias para lograr que se aprenda a
manejar adecuadamente las emociones y por ende obtener una adecuada madurez
emocional a la par de su madurez fisica, de forma tal que permita a la persona
desenvolverse de manera exitosa no solo en el ambito personal sino también

profesional y laboral.
La Inteligencia.

Definir la inteligencia es siempre objeto de polémica. Actualmente, suele darse
mucho valor al término inteligencia y de lo destacable que puede ser una persona
al ser considerada inteligente, lo cual suele ser muy requerido en el &mbito
académico y profesional. La palabra inteligencia proviene del latin intellegere, el
cual esta compuesto por los términos inter “entre” y legere “leer, escoger”
(Inteligencia, s.f.). Por lo tanto, podemos decir que etimologicamente ser
inteligente es saber escoger la mejor alternativa para dar solucion a algun

problema.

El concepto inteligencia ha ido evolucionando a través del tiempo. A lo largo
de los afios, se han venido presentando diversas teorias sobre las caracteristicas de
este constructo. Gregory (2012) recopilo algunas definiciones hechas por

psicologos y cientificos durante el transcurso de los afios, las cuales son:

Spearman (1904, 1923) La inteligencia viene a hacer una habilidad que
principalmente esta constituida por la deduccién de correlatos y relaciones.

Thurstone (1921) La inteligencia es la habilidad para reprimir las adaptaciones
innatas, para crear diferentes soluciones y por ende diferenciar y modificar la

conducta de aquellas que son propiamente instintivas.
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Humphreys (1971) La inteligencia es un conjunto de habilidades, sistemas de
aprendizaje y conocimientos que son considerados de indole intelectual.

Gardner (1986) La inteligencia es la destreza o facultad para crear soluciones
generando productos considerados muy importantes dentro del entorno cultural.

Sattler (2001) Refiere que la capacidad de supervivencia de las especies se
encuentra reflejada en su conducta inteligente, por lo tanto no solo se encuentran

implicadas sus procesos fisioldgicos basicos.

Por otro lado una definicion més actual es la brindada por Ardila (2011), quien
refiere que la inteligencia es un grupo ilimitado de habilidades y capacidades de
indole conductual y cognitiva que permite la adecuacion al ambito social. Dentro
de sus caracteristicas se encuentra la capacidad de dar solucion a los problemas,
proyectarse y pensar de forma abstracta, entender ideas complicadas y asimilar

experiencias.

Podemos decir entonces que la inteligencia es un concepto que debido al gran
namero de estudios puede tener variadas definiciones y que va a depender no solo
de la época, sino también de la cultura el contexto en el que este se ubique.
Tradicionalmente se ha considerado a la inteligencia como una habilidad 16gico
matematica que permite resolver problemas, sin embargo con el transcurrir del
tiempo esta idea ha ido cambiando y el término inteligencia se visto involucrado
mucho mas a la cotidianidad de la vida, considerando habilidades que
anteriormente no eran tomadas en cuenta. De esta manera la inteligencia es
aplicada de forma cotidiana en el dia a dia, de forma tal que podamos adecuarnos
de forma exitosa en el entorno, haciendo de forma adecuada de los recursos y de
tal manera que se pueda obtener aquello que anhelamos.

La Inteligencia Emocional.

El termino de Inteligencia emocional (IE) representa una construccion tedrica
basada en la psicologia tan interesante como polémica. Aunque con el transcurso
de los afios ha sido conceptualizado de formas diferentes por distintos autores, en
la actualidad representa el desarrollo psicoldgico més reciente en el area de las
emociones, (Salovey y Grewall, 2005). Existen un gran numero de definiciones

sobre inteligencia emocional, casi tantas como investigadores han escrito sobre



este tema. Sin embargo son tres definiciones las mas aceptadas a nivel mundial,

las cuales a continuacion se detallan:

Una de las primeras definiciones fue publicada por Reuven Bar On, la cual
tiene como eje principal a la personalidad. Reuven Bar On utiliza la expresion
inteligencia social y emocional para hacer mencién a un grupo de habilidades
interpersonales, personales y emocionales que influyen en nuestra capacidad para
adecuarnos y hacer frente a los problemas y dificultades de nuestro entorno
(Bisquerra, 2009).

Segun refiere Bar On, la inteligencia emocional por si misma no nos brinda un
prondstico de éxito en el &mbito laboral, ni notoriedad en el rendimiento
académico, ni en la vida; sino mas bien le brinda a la persona las capacidades
necesarias para afrontar diversas situaciones (personales, profesionales, sociales,
academicas, etc.), y asi superarlas de forma satisfactoria con el menor desgaste
psicoldgico posible (Bar On, 2000).

Para Bar On la inteligencia emocional posee cinco componentes las que a su
vez poseen subcomponentes. Estos componentes son: componente intrapersonal
(autoestima, independencia, autoconciencia emocional, asertividad y
autorrealizacion). Componente interpersonal (responsabilidad social, empatia y
relaciones interpersonales). Componente adaptabilidad (flexibilidad, solucién de
problemas y prueba de realidad). Gestidn de estrés (control de la impulsividad y
tolerancia al estrés) y estado de animo general (alegria, entusiasmo). De esta
manera las personas consideradas emocionalmente inteligentes poseen la
habilidad de reconocer y expresar sus propias emociones, comprenderlas y
actualizar sus capacidades potenciales, siguiendo el camino de un estilo de vida
saludable. Ademas, poseen la capacidad de comprender la forma como se sienten
los demas, teniendo y manteniendo relaciones interpersonales saludables, sin

buscar ser dependientes de alguien mas (Bisquerra, 2009).

Debido a su gran popularidad, en segundo lugar, se puede mencionar, a la
definicion de Daniel Goleman. Este autor refiere que la Inteligencia emocional es
un conjunto de habilidades, capacidades, aptitudes, potencial y destrezas que rigen

la conducta, las reacciones o los estados mentales de un individuo, dandole la



capacidad de comprender sus propios emociones y el de los deméas, manejando de
esta forma relaciones interpersonales exitosas, Goleman (1995).

Tras unos afos Goleman (1998) vuelve a formular esta definicion como: ““ la
capacidad para reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, para
motivarse y gestionar la emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones

interpersonales” (p. 25).

El Dr. Goleman caracteriza a la inteligencia emocional como la manera de
interactuar con nuestro entorno, considerando los propios sentimientos y
capacidades para el control de los impulsos, la empatia, el entusiasmo, la
autoconciencia, la perseverancia, la motivacion, la agilidad mental, etc. Todas
estas capacidades llegan a formar caracteristicas en el caracter como: el altruismo,
la autodisciplina y la compasion, los cuales resultan necesarios para una adecuada
adaptacion social. Por otro lado, Goleman menciona a ciertos elementos claves y
necesarios para reeducar a los individuos y con ello obtener niveles de madurez
en inteligencia emocional, estos elementos son: la confianza, la curiosidad, la
intencionalidad, el autocontrol, la relacién, la comunicacion y la cooperacién
(Sanchez, 2001).

Segun Goleman, la confianza es entendida como la habilidad de comandar
sobre nuestro propio cuerpo y conducta, lo que conlleva a una sensacion de éxito
en lo que se emprenda. La intencionalidad, es el anhelo y la habilidad para lograr
algo y de conducirse en razén ello; lo que lo convierte en un individuo competente
y eficaz. La curiosidad, es la sensacién de describir algo positivo y placentero. El
autocontrol se refiere a la capacidad de dirigir y dominar nuestras propias
acciones; asi como la sensacion de control interno. La relacion, es definida como
la capacidad de relacionarse con el entorno. La capacidad de comunicacion se
encuentra relacionada con la necesidad de intercambiar verbalmente ideas y
sentimientos; por lo tanto exige confianza en los demas y placer al relacionarse
con ellos (Licea, 2002) .

Finalmente se encuentra la definicion méas importante para fines del presente
estudio y esta representado por el modelo de inteligencia emocional creado por
John Mayer y Peter Salovey, dos profesores universitarios de Estados Unidos.

John Mayer docente de la Universidad de New Hampshire y Peter Salovey



docente en la Universidad de Yale, quienes al principio de los noventa continuaron
con la linea de investigacion por Edward Thorndike en los afios veinte y
continuada por otros renombrados psicologos como David Weschler (1940),
Howard Gardner (1983) o Robert Sternberg (1996) grandes mentores a quienes
tuvieron como referencia. Estos investigadores, reconocian el valor de ciertos
factores afectivos, emocionales, personales y sociales, a los que denominaron no
cognitivos y que predecirian las habilidades de adaptacion y éxito en las

actividades diarias de un individuo.

Mayer y Salovey proponen el concepto de Inteligencia emocional como una
forma de inteligencia auténtica, que se basa en aspectos netamente emocionales,
y que va a aumentar la capacidad del grupo tradicional de inteligencias para lograr
predecir el éxito en la vida. Actualmente la inteligencia emocional es aceptada
como un tipo de inteligencia mas, la cual incluye un conjunto de habilidades
determinadas que permitan al individuo conocer, comprender y regular las

emociones de una forma més adaptativa (Extremera y Fernandez, 2003).

En primera instancia Mayer y Salovey (1990) definieron a la inteligencia
emocional como: “una parte de la inteligencia social que incluye la capacidad de
controlar nuestras emociones y las de los demas, discriminar entre ellas y usar
dicha informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestros comportamientos”
(p. 185). Este primer modelo incluye un grupo de capacidades emocionales
adaptativas y relacionadas conceptualmente: el reconocimiento y expresion de las
emociones, la regulacion de las emociones y finalmente el uso de las emociones

de manera adaptativa (Extremera y Fernandez, 2003).

Tomando como inicio este primer modelo descrito y luego de mas de diez afios
de investigacion, Mayer y Salovey lograron redefinir su concepcion elaborando
un modelo que se basa en el procesamiento emocional de la informacién. Con esta
definicion, se alejaron de los modelos y acercamientos tedricos basados en rasgos
de personalidad como los descritos por Reuven Bar On (1997), Cooper y Sawaf
(1997) y Daniel Goleman (1998), los cuales hasta ese entonces eran los de mayor
difusion y aceptacion (Mayer, Salovey y Caruso, 2000).

De esta forma Mayer y Salovey (1997) realizaron una formulacion tedrica de

la Inteligencia emocional como una habilidad mental que va a permitir valorar,
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percibir y expresar las emociones con exactitud, de forma tal que permitan crear
sentimientos que faciliten el pensamiento. Todo ello con la finalidad de
comprender las emociones y regularlas promoviendo de esta manera el
crecimiento emocional e intelectual. Segun esta definicion, el poseer Inteligencia
emocional permite unir de forma exitosa las emociones y el razonamiento, es decir
hacer uso de nuestras emociones para facilitar el razonamiento y pensar de manera
mas inteligente sobre nuestro estado emocional (Extremera y Fernandez, 2003).
En la actualidad el modelo de Mayer y Salovey es el que cuenta con mayor

sostenibilidad y es ampliamente estudiado a nivel mundial.

Modelos Explicativos de la Inteligencia Emocional.

Los modelos explicativos de la Inteligencia emocional se dividen en dos grandes

ramas: el modelo mixto y el modelo de habilidad.

El modelo mixto cuenta con dos grandes exponentes: Daniel Goleman y Reuven
Bar On, quienes en su modelo relacionan la automotivacion, la personalidad y el

optimismo con las capacidades emocionales.

El otro modelo explicativo de la Inteligencia emocional es el modelo de habilidad,
y se diferencia del modelo mixto porque estudia todas las capacidades relacionadas
con el procesamiento emocional de la informacion, los representantes de este

modelo son John Mayer, Peter Salovey y David Caruso.

Para una mayor aclaracion de las diferencias, se presenta la siguiente figura, la cual
fue tomado de Ramos, Enriquez y Recondo (2012), y en la que se hace mencion de

la definicion y que habilidades incluye cada uno de los modelos:



Mayer y Salovey (1997)

Bar-On (1997)

Goleman (1995)

Definicion

Definicion

Definicion

Es un conjunto de habilidades
que explican las diferencias
individuales en el modo de
percibir y/o comprender nuestras
emociones. Mais formalmente, es
la habilidad para percibir,
valorar y expresar emociones
con exactitud; la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos
que faciliten el pensamiento para
comprender emocliones y razonar
emocionalmente, y, finalmente,
la habilidad para regular
emociones propias y ajenas
(Mayer y Salovey, 1997, pag.
10)

IE es [...] un conjunto de
capacidades no-cognitivas,
competencias y destrezas que
influyen en nuestra habilidad
para afrontar exitosamente las
presiones v demandas
ambientales. (Bar-On, 1997, pig.
14)

IE incluye autocontrol,
entusiasmo, persistencia y la
habilidad para motivarse a uno
mismo [...]. Hay una palabra
pasada de moda que engloba
todo el abanico de destrezas que
integran la IE: el caracter
{Goleman, 1995, pag. 28)

Habilidades integrantes

Habilidades integrantes

Habilidades integrantes

e Percepcion, evaluacion y
expresion de las emociones

*  Asimilacion de las
emociones  en  nuestro
pensamiento

s Comprension y analisis de
las emociones

+ Regulacion reflexiva de las

emociones

* Habilidades interpersonales
s  Habilidades intrapersonales
*  Adaptabilidad

*  Manejo del estrés

s Estado de dnimo general

* Conocimiento de las propias
emociones

* Manejo emocional

«  Automotivacion

* Reconocimiento de las
emociones en otros

* Manejo de las relaciones
interpersonales

Tipo de modelo

Tipo de modelo

Tipo de modelo

Modelo de habilidad

Modelo mixto

Modelo mixto

Figura N° 2.1 Modelos de la Inteligencia Emocional. Ramos, Enriquez y Recondo (2012)

A continuacién se detallaran algunos conceptos basicos sobre el modelo mixto y se

hara mayor énfasis y profundizara los conceptos relacionados al modelo de habilidad,

pues es en este modelo en el que se basa el presente estudio de investigacion.

Modelos Mixtos.

Los modelos mixtos se caracterizan por unificar distintas caracteristicas

propias de la personalidad del individuo, las cuales van a conducir las actitudes a

seguir frente a determinadas situaciones en las que se encuentra involucrado. Los

modelos mixtos mas destacados son:
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Modelo de las competencias emocionales de Goleman.

Este modelo se desarrolld entre los afios 1995 y 1998 y se basa en el uso de
determinadas competencias que van a permitir manejar las emociones propias y
hacia los deméas. Este modelo incluye dentro de sus procesos psicoldgicos los
cognitivos y los no cognitivos, por ende es considerado un modelo mixto, ya que
incluye a las emociones, la inteligencia, la personalidad, la motivacion y la

neurociencia (Goleman, 1996).

Este modelo incluye dentro de su base teorica cinco habilidades o también
denominadas dimensiones emocionales y sociales, las cuales son
interdependientes y jerarquicas, es decir cada una de las dimensiones requiere
de la otra para desarrollarse, constituyendo cada una de las dimensiones la base
para que se desarrolle la siguiente. Estas dimensiones son: el entendimiento las
emociones propias, el manejo de las emociones, la auto motivacion, el

reconocimiento de las emociones y el manejo de las relaciones (Shapiro, 1997).

Este modelo refiere ademas, que cada individuo nace con una Inteligencia
emocional innata que va a determinar su potencial para adquirir las habilidades
emocionales. Por lo tanto estas competencias pueden ser aprendidas y
desarrolladas, logrando mantenerse con el transcurrir del tiempo (Goleman,
2005) llegando a ser indispensables para lograr el éxito en las relaciones
interpersonales y en el &mbito laboral.

Modelo de la Inteligencia socioemocional de Reuven Bar On.

El modelo de Inteligencia socioemocional de Bar On refiere que la
Inteligencia Emocional estd conformada por una serie de competencias,
habilidades y destrezas no cognitivas que ejercen influencia sobre la capacidad
del individuo para afrontar las exigencias de su entorno social. Este modelo
permite conocer cOmMo NOS expresamos, COMo Nos comprendemos a NOsotros
mismos y a los demas, y a su vez como nos relacionamos con nuestro entorno y
que tan exitosos somos al resolver las exigencias de la vida diaria (Bar On,
2006).

Este modelo surgié a partir de que Bar On se cuestionara porque algunas

personas son mas exitosas en la vida que otras. Para dar respuesta a esta



interrogante Bar On identificO y estudio ciertas caracteristicas en la personalidad
gue segun su apreciacion se encontraban relacionadas con obtener mayor éxito,
identificando cinco componentes basicos del éxito cada uno de los cuales con

sus subcomponentes las cuales son las capacidades relacionadas a ellos.

Estos cinco componentes son: el intrapersonal, el cual se refiere a la habilidad
de ser conscientes, comprender y relacionarse con los demas (cuyos sub
componentes son la auto comprension emocional, la asertividad, el auto
concepto, la autorrealizacion e independencia). EIl segundo componente es el
interpersonal e implica la habilidad de controlar nuestros propios impulsos
(cuyos sub componentes son la empatia, las relaciones interpersonales y la
responsabilidad social). El tercer componente es el manejo del estrés, el cual se
refiere a mantener una vision positiva y optimista frente a las situaciones de
tension y presion emocional (cuyos sub componentes son la tolerancia y
autocontrol a los impulsos). El cuarto componente es el estado animico, el cual
se refiere a la capacidad para adaptarse a los cambios y resolver los problemas
(cuyos sub componentes son la felicidad y el optimismo); y, por ultimo el
componente de adaptabilidad, el cual determina la capacidad del individuo para
adaptarse a las exigencias de su entorno y cuyos sub componentes son la

flexibilidad y la resolucién de problemas (Ugarriza y Pajares, 2005).

De acuerdo a este modelo, las personas emocionalmente inteligentes son
capaces de reconocer y expresar sus emociones y ademas comprender como se
sienten los demas, siendo generalmente personas optimistas, realistas, flexibles,

exitosas, y afrontan el estrés con un adecuado autocontrol (Bar On, 1997).

Por otro lado la carencia de estas habilidades se manifiesta con las siguientes
caracteristicas: pesimismo, falta de autoconfianza, incapacidad para solucionar
problemas, desesperanza, impulsividad, relaciones interpersonales superficiales,
etc. (Bar On, 2002).

2.2.2.2. Modelo de Habilidades.

Este modelo se caracteriza por tener en cuenta exclusivamente el ambito
emocional, centrandose en el analisis de los sentimientos que llevan al

procesamiento del pensamiento. Estos modelos refieren que la Inteligencia
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emocional es una inteligencia pura y natural que se basa en aplicar nuestro
pensamiento y adaptar nuestras emociones de acuerdo a la circunstancia vivida

(Extremera y Fernandez, 2005).

Entre los méas grandes exponentes de este modelo se encuentran Mayer y
Salovey, quienes desarrollaron el modelo denominado de cuatro fases de
inteligencia emocional. Este modelo evalta la Inteligencia emocional valorando
en el individuo sus propias emociones Yy su capacidad para dominarlas (Trujillo
y Rivas, 2005).

Segln lo descrito anteriormente las personas que poseen un alto nivel de
Inteligencia emocional poseen ciertas habilidades, tales como: la persistencia, la
automotivacion y la del grupo aun en situaciones dificiles, empaticas,
emocionalmente estables, suelen aceptar las criticas de forma positiva, flexibles,
adaptables a las situaciones de incertidumbre y tolerantes a la frustracion, pues
tienden a ser capaces de utilizar todos sus recursos emocionales inclusive en

aquellas situaciones apremiantes (Bermudez, Alvarez y Sanchez, 2003).

Las caracteristicas mencionadas anteriormente hacen referencia a las habilidades
de las personas, por ello, se ha considerado conveniente en esta investigacion
asumir la Inteligencia emocional desde la perspectiva de habilidad y no de rasgo
0 personalidad como lo consideran otros autores , por lo que el modelo
desarrollado por Mayer y Salovey es el que mejor se adapta al presente estudio de
investigacion, pues en su modelo no contemplan Unicamente factores relacionados
a la personalidad, sino que han elaborado un modelo cuyo objetivo es el que las
personas alcancen un nivel adecuado de regulacion emocional que los lleve a

alcanzar su crecimiento personal.

Modelo de Inteligencia emocional de Salovey y Mayer.

Salovey y Mayer tomaron como referencia el modelo de inteligencia
intrapersonal e interpersonal propuesto por Gardner (Inteligencias multiples)
para construir el concepto de inteligencia emocional. Desarrollando de esta
forma su modelo, al que denominaron modelo de cuatro fases de inteligencia

emocional (Mayer y Salovey, 1997).



A fin de explicar el concepto de Inteligencia emocional Mayer y Salovey
separaron este término en sus dos elementos: inteligencia y emocion.
Considerando a la inteligencia como una habilidad de adaptacion y de
aprendizaje que permite resolver problemas abstractos. EI segundo elemento
correspondiente a la emocion, el cual puede ser percibido en términos de
bienestar o dafio para el individuo, suele manifestarse a manera de sentimiento e
incluye todas aquellas reacciones fisioldgicas y respuestas cognitivas que

desarrolla el individuo (Mayer, Salovey y Caruso, 2004).

Salovey y Mayer (como se citd en Gabel, 2005) sostienen que el area
cognitiva y emocional interactian de manera constante, definiendo a la
Inteligencia emocional como la habilidad para reconocer los eventos
emocionales propios y los de los demas, elaborando procesos de direccion
emocional, pensamiento y comportamiento de manera correcta y adecuada a las

metas personales.

Este modelo refiere que la inteligencia emocional se pone en evidencia
cuando se tiene que enfrentar situaciones estresantes o que puedan ocasionar
algun desequilibrio emocional, lo cual es muy frecuente en las estudiantes que
realizan sus practicas pre profesionales en ambitos hospitalarios, pues se ven
enfrentadas de forma continua a una serie de situaciones apremiantes y que

requieren una adecuada respuesta emocional.

El modelo de Inteligencia emocional de Salovey y Mayer esta conformado
por cuatro etapas a las que se le denominan capacidades emocionales. Cada una
de estas habilidades se construye sobre la base de la habilidad adquirida en la

fase anterior, siendo este su principal requisito.

Las primeras capacidades son la identificacion y la percepcion emocional. Esta
capacidad se construye desde la nifiez y a medida que el individuo va madurando
esta habilidad se va desarrollando, incrementando la capacidad de percibir las

emociones (Mayer et al., 2000)

A nivel consciente, ocurren ciertos procesos en el sistema limbico, los cuales
representan un mecanismo de alerta para el individuo frente a determinados
estimulos. Si el aviso emotivo no sobrepasa el nivel inconsciente, quiere decir

que el pensamiento — que representa a la segunda fase de habilidades- no es capaz



de utilizar una emocion para dar solucion a los problemas. Por otro lado, una vez
que esta emocion es conscientemente evaluada, se permite guiar el
comportamiento y la toma de decisiones. Durante la tercera etapa, las reglas o la
experiencia dirigen el razonamiento sobre las emociones, siendo influenciadas
en muchas ocasiones por el medio cultural y el ambiente. Por Gltimo, es en la
cuarta etapa en donde las emociones son finalmente manejadas y reguladas, con
la finalidad de lograr el crecimiento personal y en el de los demas (Mayer y
Salovey, 1997). De esta forma, es un modelo que se basa en jerarquias, en donde
es indispensable el desarrollo de las habilidades primarias mas bésicas para

alcanzar las mas complejas.

En la figura N° 2.2 se presenta el esquema de Mayer y Salovey (1997) adaptado
por Extremera y Fernandez (2005), en donde se muestran las cuatro ramas del

modelo y sus diferentes dimensiones:
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Figura N° 2.2 Inteligencia emocional segin Mayer y Salovey (1997), adaptado por

Extremera y Fernandez (2005)

A continuacién se detallan cada una de estas habilidades:




Percepcidn, evaluacion y expresion de las emociones

Esta primera habilidad hace referencia al nivel en que los individuos
reconocen convenientemente sus emociones, Yy por ende las respuestas
fisiologicas y cognitivas que traen consigo. De igual manera, involucra la
percepcion de los estados emocionales hacia el entorno, el cual puede incluir
personas y objetos, mediante el lenguaje, la apariencia, el sonido,
comportamiento, etc. Por ejemplo, los sentimientos generados en una estudiante
de Enfermeria al observar un paciente herido durante un accidente de transito o
al contemplar a un paciente durante una crisis convulsiva. Esta habilidad también
toma en cuenta la destreza para expresar adecuadamente las emociones y percibir

adecuadamente sentimientos en los deméas (Extremeray Berrocal, 2003).

Mediante esta habilidad se puede diferenciar adecuadamente las emociones
expresadas por los demas, de forma tal que se puede reconocer si son honestas y
sinceras. Un ejemplo claro es el que ocurre durante las primeras etapas de vida,
cuando un bebé llora logra percibir su llanto de incomodidad o caso contrario su
risa de felicidad reflejada en los gestos del rostro de sus padres, quienes
interpretan de forma empatica el sentimiento de su hijo. Conforme este nifio va
creciendo y se va desarrollando su percepcion emocional también madura, lo
cual le permite diferenciar entre una sonrisa sincera u otra de caracter sarcastico
o fingida (Cabello, Ruiz y Fernandez (2010). De esta manera, la percepcién de
emociones representa una capacidad previa e indispensable para desarrollar las
estrategias de regulacion emocional. El percibir nuestras emociones y la de los
demas permite regular nuestro comportamiento, la forma en que pensamos e

interactuamos con nuestro medio social.

Finalmente, el expresar eficazmente nuestras emociones permite un nivel de
comunicacion adecuado con las demas personas, logrando ademas reconocer sus
objetivos y necesidades y mostrando sin remordimiento sentimientos tales como

el temor, la angustia o el deseo (Extremera y Fernandez, 2003).

Si bien es cierto la habilidad para percibir emociones es universal, no es
similar en todos los individuos. Algunas personas no logran comprender sus
sentimientos o los sentimientos de los demas, o sélo logran percibir aquellas

emociones que son muy opuestas como por ejemplo lo agradable de lo



desagradable. Por el contrario, hay otras personas, que poseen la habilidad de
describir todos los diferentes matices de las emociones y poseen una mejor
capacidad para percibir las emociones tanto de si mismos como para con los
demas (Fiori, 2009).

Durante el desarrollo de las practicas pre profesionales de las estudiantes de
x ciclo de la carrera de Enfermeria se aplican estas habilidades anteriormente
descritas. Por ejemplo, al observar el rostro de un paciente ante la colocacion de
un medicamento endovenoso, se logra percibir si sienten asombro, miedo o
dolor, decodificando e interpretando la informacion en sus rostros a través de sus
gestos y sefiales, y de acuerdo actuar segun la necesidad del paciente
explicandole con un lenguaje sencillo el procedimiento a realizar, haciendo
hincapié ademas en los beneficios de este o dandole el tiempo necesario para que

pueda relajarse y tranquilizarse de forma tal que coopere con el procedimiento.

Cuando se alcanza un nivel mas complejo, las estudiantes que poseen altas
habilidades en la dimension percepcion emocional son capaces de reconocer la
diferencia entre lo que un paciente puede estar pensando o sintiendo de aquello
que la paciente verbaliza. Por ejemplo cuando preguntan a una paciente: “;Sra.,
como se siente?”, e identifican que no hay concordancia entre lo que expresa la
paciente y lo que se observa en el rostro de la paciente, su mirada, sus gestos, el

tono de su voz, etc.

Esta habilidad para diferenciar en una paciente entre su comportamiento
verbal y sus manifestaciones expresivas, permite a la estudiante saber y
comprender que aunque la paciente pueda manifestar que se “siente bien” esto
no es del todo cierto, y de esta forma encontrar el momento adecuado para
proporcionarle apoyo emocional, pues las dolencias no solo pueden ser fisicas
sino ademas pueden verse influenciadas por su estado de &nimo y carencia

emaocional.

La facilitacién o asimilacién emocional

La inteligencia emocional no solo implica el reconocer nuestras emociones,
sino también asumir que éstas llegan a afectar nuestra forma de pensar y el modo

en que la informaciéon se procesa. Las emociones nos permiten modelar y



mejorar nuestro pensamiento, puesto que se dirige la atencion de manera mas
répida hacia aquello que tiene un valor més significativo o por otro lado debido
a que nos brinda la capacidad de anticiparnos a como nos sentiriamos si cierto
acontecimiento sucediera, nos permite tomar las decisiones correctas en el

momento adecuado (Damasio, 1994).

Este modelo refiere que el estado de &nimo influye en el tipo de razonamiento
del individuo (deductivo o inductivo). Por ejemplo, un estado de &nimo positivo
provoca un pensamiento mas creativo, lo cual beneficia el proceso de resolucion
de problemas que ameritan un razonamiento mas complejo e inductivo (Palfai y
Salovey, 1993). Por otro parte, aquellas emociones que son consideradas
negativas como por ejemplo la tristeza permitirian razonar de forma deductiva y
dar solucion a aquellos problemas que necesitan de un procesamiento l6gico de

la informacion (Extremera y Fernandez, 2005).

Asi también, de acuerdo al estado emocional del individuo, la perspectiva con
la que se observa un problema cambia y en ocasiones llega a mejorar el
pensamiento creativo. Es decir, esta habilidad hace referencia de que una
emocion influye de manera positiva sobre el razonamiento y la forma en que se
procesa la informacion. Por ejemplo, algunos estudiantes necesitan para
concentrarse, para estudiar o para realizar tareas pendientes un cierto estado de
animo positivo, otros en cambio, razonan y analizan mucho mejor cuando se
encuentran expuestos a determinados estados de tensién. Este grado de
diferencia explica el fendmeno de que algunas estudiantes realicen las tareas
asignadas (como por ejemplo elaboracién de un caso clinico) sino hasta el Gltimo
momento de la presentacién, momento en el cual los estados de tension se
incrementan y que segun lo detallado anteriormente, les ayudaria a centrarse

mucho mejor en la tarea encomendada.

Comprension y analisis de las emociones: conocimiento emocional

La comprension emocional hace referencia a la habilidad para comprender no
solamente una emocion sino ademas la relacion entre un pensamiento y un
sentimiento. Es decir implica la habilidad para identificar la conexion entre una

palabra y su estado emocional, a la par de comprender la relacion entre las



emociones y las situaciones por las que se generan. También, incluye la
capacidad para reconocer el significado de emociones complejas y el paso de un
estado emocional a otro, como por ejemplo el sentimiento de amor - odio hacia

una misma persona (Extremeray Fernandez, 2005).

Otro ejemplo seria que una estudiante de Enfermeria ante una situacion de
estrés durante el desarrollo de sus practicas pre profesionales responde de forma
inapropiada a las constantes interrogantes de los familiares de un paciente al que
se encuentra atendiendo, y luego tras un momento de calma se siente invadida
por un sentimiento de culpabilidad, pues logra ser consciente de las
consecuencias de sus actos entendiendo perfectamente como influird este
comportamiento en otras personas (familiares del paciente). Utilizando esta
habilidad puede ponerse en el lugar del familiar logrando entender sus
preocupaciones y por ende anticipar sus estados emocionales. La empatia, que
es la capacidad para sentir lo que sienten los demas, es un factor importante
dentro de la comprension emocional, y constituye una caracteristica esencial en

el quehacer como Enfermeras.

En sintesis, el conocer nuestras emociones, comprender cémo se desarrollan
y entender como influye a nivel cognitivo, comportamental y en nuestros propios

sentimientos es la clave para lograr una adecuada inteligencia emocional.

Regulacion reflexiva de las emociones

La regulacion de las emociones constituye la ultima habilidad dentro de la
inteligencia emocional. Es aqui donde se llevan a cabo los procesos emocionales
mas complejo, es decir, durante esta etapa ocurre la regulacion consciente de las
emociones con la finalidad de alcanzar un desarrollo intelectual y emocional
adecuado. Para que se lleve a cabo una adecuada regulacion de las emociones,
es indispensable realizar acciones previas como el identificar, evaluar y expresar
nuestros estados afectivos; utilizar correctamente las emociones de forma tal que
logren integrarse en nuestro pensamiento, para finalmente entender como se

desarrollan y evolucionan (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).

El proceso de regulacion de las emociones implica un proceso reflexivo al que

se le denomina meta regulacion emocional. Este proceso nos permite adaptarnos
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a las situaciones que provocan sentimientos positivos o negativos, reflexionando
sobre éstos. Es decir permite regular las emociones en la persona y en los demas,
intensificando aquellas que son positivas y equilibrando aquellas que son

negativas (Extremera y Fernandez, 2003).

En esta dimension se alcanza aquellos procesos emocionales mas complejos,
pues se logra manejar de forma consciente el area intrapersonal e interpersonal,
es decir la habilidad de regular las propias emociones, no solo en el propio
individuo sino también en la de los demas, utilizando para ello diversas
capacidades que permitan cambiar estos sentimientos, que nos lleva a lograr un

mayor desarollo emocional e intelectual (Extremera y Fernandez, 2005).

Por ejemplo: tener la habilidad para calmar o tranquilizar a una persona que
atraviesa un arrebato repentino de ira o frustraciéon, la capacidad de controlar la
ansiedad o el temor en un paciente ante la realizacion de un procedimiento
clinico invasivo, poseer la habilidad de dar animo o incrementar el deseo de un
paciente a continuar con su tratamiento diario antihipertensivo o en otros casos
a no abandonar su tratamiento diario contra la tuberculosis; todos ellos son
capacidades complejas y constituye una caracteristica importante de influencia

en el area personal y social, que es de uso comun en el personal de Enfermeria.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la Inteligencia emocional puede ser
utilizada en uno mismo (inteligencia intrapersonal) o en los demas (inteligencia
interpersonal). Asi también este modelo hace diferencia entre los aspectos inter
e intra personal los cuales no necesariamente pueden darse de forma encadenada.
Tal es el caso de que existen personas que tienen la capacidad de comprender
facilmente sus propias emociones, pero presentan dificultad para entender las

emociones en los otros.

Instrumentos de Medicidn de la Inteligencia Emocional.

Segun la literatura existen dos grandes grupos de evaluacién de la Inteligencia
emocional; el primer grupo abarca los instrumentos tradicionales de medida
basados en cuestionarios y autoinformes, y el segundo grupo esta conformado por
los instrumentos de medida de habilidades o de ejecucion. Los primeros,

generalmente estan conformados por enunciados verbales de caracteristicas cortas
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y concisas, en donde el individuo valora su Inteligencia emocional mediante su
propia estimacion teniendo en cuenta ciertas habilidades emocionales. Por otro
lado, los instrumentos de medida de habilidades o de ejecucidn estan destinados a
que el individuo solucione determinados problemas emocionales y posteriormente
sus respuestas sean comparadas con ciertos criterios de puntuacion pre
determinados. Por Gltimo, es importante mencionar que existe una tercera forma de
evaluar la inteligencia emocional, la cual llega a complementar a las anteriormente
mencionadas. Estos instrumentos se basan en la observacion pero de manera
externa, es decir, se le pide a una tercera persona que no forma parte del estudio que
brinde su punto de vista y valore de acuerdo a su percepcion al objeto de estudio,
haciendo uso por ejemplo de un cuestionario, de esta manera se logra obtener la
informacidn necesaria para el estudio, sin embargo por sus caracteristicas estos son
menos usados (Boyatzis, Goleman y Rhee, citado por Extremera, Fernandez,
Mestre y Guil, 2004).

A continuacion se detallan algunos instrumentos de medicion de la inteligencia
emocional, pero se describe de forma mas profunda y detallada la escala de tipo
autoinforme denominada Trait Meta Mood Scale — 24, la cual ha sido utilizada
como instrumento en el presente estudio, y que fue adaptada al castellano por
Fernandez Berrocal, Alcalde, Dominguez, Fernandez, Mc Nally, Ramos y Ranvia
(1998), en base a la elaborada y publicada por Mayer y Salovey en el afio 1990.

Test de Ejecucién o Habilidad.

Este tipo de instrumento mide como la persona logra resolver algunos
problemas emocionales propuestos, cotejando las respuestas dadas con criterios
de puntuacién objetivos y predeterminados. Las medidas de habilidad para evaluar
la inteligencia emocional mayormente utilizadas son: el MEIS (Multifactor
Emotional Intelligence Scale) y su version mejorada el MSCEIT ( Mayer Salovey
Caruso Emotional Intelligence Test), Mayer, Salovey y Caruso (2001).

2.2.3.1.1. Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS).

La Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) se basa en el modelo
elaborado por Mayer y Salovey. Este instrumento se compone de doce tareas

las que se dividen en cuatro areas que evallan las siguientes habilidades: La



2.2.3.1.2.

identificacion de las emociones, que abarca la habilidad para reconocer las
emociones y los sentimientos. El uso de las emociones; es decir la habilidad
para generar una emocion y su influencia en esa emocién. Comprender
emociones Yy sus transiciones a otros estados de &nimo; y por ultimo, el manejo
de las emociones, que es la habilidad para prestar ayuda emocional a los demés
(Vallés, 2004).

Aunque este instrumento es muy conocido se requiere demasiado tiempo
para ser aplicado pues contiene 402 items que la persona en estudio tarda méas
de una hora en completar (Roberts, Zeidner y Mathews, citado por Extremera
et al., 2004), lo que lo hace poco viable de aplicar a una muestra en el servicio

de emergencia de una institucion de salud.
Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT).

Este instrumento tiene sus origenes en la MEIS (Multifactor emotional
intelligence scale), y fue creado para subsanar las deficiencias a nivel de
subescalas que ésta presentaba. Actualmente existen dos versiones diferentes de
esta herramienta, el MSCEIT v1.0 de Mayer Salovey y Caruso (1990) y el
MSCEIT v 2.0 de Mayer, Salovey y Caruso (2001), la cual es una version corta
y fue disefiada con la finalidad de ser utilizada tanto en el &mbito profesional

como en la investigacion (Extremera et al., 2004).

El MSCEIT esta conformado por 141 items con cinco opciones de respuesta
cada una, y divididas en ocho areas diferentes de evaluacion. La aplicacion de
este test permite obtener siete puntuaciones las cuales miden los niveles de:
percepcion, utilizacion, comprension y regulacion de la emocion, experimental,
estratégica o de razonamiento, Yy una total de inteligencia emocional (Brackett y
Salovey, 2007).

Aunque la base tedrica de este instrumento es considerado resaltante, se le
cuestiona su poca practicidad en la aplicacion, considerando que son 141 items
a responder, asi también la necesidad de un mayor soporte empirico que precise
la validez de las dimensiones que este instrumento pretende evaluar (Matthews,
Zeidner y Roberts, 2002).
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Medidas de Inteligencia Emocional basadas en escalas y autoinformes.

Las medidas de Inteligencia emocional basadas en escalas y autoinformes
fueron las primeras herramientas elaboradas y aun en la actualidad continGan
siendo frecuentemente utilizadas a nivel mundial. Este tipo de medida se
caracteriza por ser de facil administracion y se basa en la introspeccion como uno
de los procesos mas certeros para conocer el ambito emocional y afectivo de la
persona. La mayoria de los instrumentos presentan dentro de sus respuestas el
considerar si el individuo se encuentra de acuerdo o en desacuerdo frente a
determinadas situaciones, utilizando frases referidas a su capacidad de percepcion,
entendimiento, comprension, regulacion y manejo de las emociones,
proporcionando de esta forma su nivel de inteligencia emocional percibida
(Salovey, Stroud, Woolery y Epel ,2002).

Entre los instrumentos de medicién de la Inteligencia emocional basadas en

escalas y autoinformes mas destacados se encuentran:
Shutte Self Report Inventory (SSRI).

El Shutte Self Report Inventory (SSRI) también denominado Assessing
emotions scale fue desarrollado por un grupo de investigadores: Shutte, Malouff,
Hall, Haggerty, Cooper y Golden durante los afios 1998. Este test esta basado en

el modelo que desarrollaron Salovey y Mayer (1990).

Este instrumento incluye aspectos tanto intrapersonales como interpersonales y
esta compuesta por 33 items que se puntlan en una escala de tipo Likert de 5
puntos (1= totalmente en desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo). Permitiendo
medir cuatro factores: percepcién emocional, se trata de la percepcion que tiene
los individuos tanto de sus propias emociones como de las de los demas; manejo
de las propias emociones, entendida como el control de las emociones
personales; manejo de las emociones de los demas, referida a la posibilidad de
entender y ayudar a los demaés a traves de la percepcion de sus emociones; y
finalmente, utilizacion de las emociones, basada en el uso de las propias

emociones como via de automotivacion (Ciarrochi, Deane y Anderson, 2002).
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Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue).

Este instrumento fue creado por Petrides y Fumham (2003) y se encuentra
conformado por 144 items, que se encuentran divididas en 15 subescalas. Para
su aplicacion hace uso de una escala de respuesta tipo Likert con siete opciones
de respuesta, la cual va desde 1=completamente en desacuerdo y 7=
completamente de acuerdo.

Las sub escalas que contempla este instrumento son: la expresion emocional,
optimismo, empatia, percepcion emocional, automotivacion, autocontrol —
autorregulacion emocional, direccion emocional de otros, felicidad -
satisfaccion vital, asertividad, competencia social, estilo reflexivo, autoestima,
habilidades de mantenimiento de las relaciones, adaptabilidad y tolerancia al
estrés. Al finalizar, para obtener la puntuacion global se suman los 144 items que
se encuentran incluidos dentro de las sub escalas mencionadas (Extremera et al.,
2004).

Emotional Competence Inventory (ECI).

Los autores de esta prueba son Goleman y Boyatzis (2002). La ECI esta
fundamentada en las competencias emocionales aportadas por Goleman, siendo
aplicable sobre todo en el ambito laboral, por lo que suele emplearse en

colectivos y organizaciones (Valles 2004).

Este instrumento mide cuatro dimensiones de Inteligencia emocional divididos
en 110 items orientados al mundo laboral y el liderazgo empresarial. Estas
dimensiones son: auto conciencia, automanejo, consciencia social y manejo de
las relaciones. Las formas de evaluacién pueden ser dos: la de auto informe que
consiste en solicitar a la persona que brinde su apreciacion en las competencias
a evaluar, y en la otra forma de aplicacion se requiere la intervencion de un
observador externo que forme parte del entorno del objeto de estudio, para que
pueda brindar su evaluacion sobre este (Extremera et al., 2004).

Cuestionario de Inteligencia Emocional (CIE).

Este instrumento de medicion de la Inteligencia emocional fue desarrollado

por un grupo de investigadores de Cadiz y estd basado en el primer modelo



2.2.3.2.5.

2.2.3.2.6.

expuesto por Goleman (1995). Este instrumento esti conformado por 56 items
y utiliza como opcion de respuesta una escala de evaluacion tipo Likert de 5
puntos que van desde 1=completamente falso hasta 5= completamente
verdadero, de acuerdo a la forma de sentir y de actuar del entrevistado. Los
items se encuentran divididos en cuatro escalas: autoconocimiento- bienestar
psicoldgico, autorregulacion, autoeficacia y empatia (Mestre, Guil y Guillen,
2003).

Bar On Emotional Quotient Inventory (EQ-i).

El inventario de coeficiente emocional (EQ-i) fue elaborado por el psicdlogo
Reuven Bar On durante el afio 1997. Este instrumento es una medida de
autoinforme que permite conocer la inteligencia emocional y social del
individuo. Al ser una autovaloracion esta limitada por la honestidad, la vision y
el autoconocimiento emocional del individuo, al igual que ocurre con otros
cuestionarios de esta indole. Este instrumento evalla ciertas habilidades no
cognitivas, destrezas y competencias que influyen para lograr el éxito y que por
ende, permiten afrontar los problemas y demandas del medio que nos rodea (Bar
On citado por Valles, 2004).

El EQ-i esta conformado por 133 items y esta dividido en cinco escalas de
evaluacion: inteligencia intrapersonal e interpersonal, humor general,
adaptacion, gestion del estrés, los que a su vez se dividen en 15 sub escalas de
valoracion. Este instrumento abarca dentro de sus items multiples habilidades
emocionales y sociales, por lo que no solo evalta el nivel de Inteligencia
emocional del individuo sino también su perfil social y afectivo. (Bar On citado
por Extremera et al., 2004).

Trait Meta Mood Scale 48 (TMMS-48).

La escala de rasgo de metaconocimiento emocional (TMMS) fue desarrollada
por Salovey y Mayer con la finalidad de evaluar el conocimiento que posee cada
individuo sobre su estado emocional. Asi también, este instrumento permite
conocer los aspectos reflexivos que se encuentran inmersos dentro de la
experiencia emocional asi como la habilidad para regular sus emociones

(Salovey et al. citado por Extremera et al., 2004).
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La TMMS-48 estd conformada por tres dimensiones que evallan la
inteligencia emocional: atencion de los sentimientos, claridad emocional y
reparacion de las emociones. Esta escala es de tipo Likert con 5 opciones de
respuesta, que van desde 1= totalmente en desacuerdo, hasta 5= totalmente de
acuerdo. Para aplicar este instrumento se le solicita al entrevistado que responda
de acuerdo a su grado de aceptacion de cada uno de los items, La atencion a los
sentimientos es el grado en el que las personas creen prestar atencion a sus
emociones y sentimientos, ejm: pienso en mi estado de animo constantemente;
la claridad emocional se refiere a como las personas creen percibir sus
emociones, ejm: frecuentemente me equivoco con mis sentimientos; y por
ultimo la reparacion de las emociones alude a la creencia del sujeto en su
capacidad para interrumpir y regular estados emocionales negativos y prolongar
los positivos ejm: aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision

optimista (Extremera et al., 2004).

En el presente estudio se utiliz6 como instrumento el TMMS-24 por ser el que
mejor se adapta para medir la variable de investigacion. A continuacién se

profundiza més sobre este instrumento y su uso.
Spanish Modified Trait Meta Mood Scale — 24 (TMMS — 24).

La Spanish modified trait meta mood scales 24 (TMMS — 24) es la version
corta y modificada en espafiol de la Trait Meta Mood Scale — 48. Esta escala fue
adaptada al castellano por un grupo de investigadores de la Universidad de
Malaga — Espafia dentro de los cuales destacan los psicologos : Fernandez ,
Extremera y Ramos (2004), utilizando las tres dimensiones de la escala en su
version mas extensa, las cuales son: atencion a los sentimientos, claridad
emocional y regulacion de las emociones. De esta manera estas dimensiones

miden:

Atencion a los sentimientos: esta dimension involucra la capacidad para
reconocer las emociones en uno mismo y en otras personas, y a su vez de tener
la habilidad de saber expresar estas emociones con la finalidad de establecer
relaciones interpersonales adecuadas y tomar las decisiones correctas al afrontar

determinadas situaciones.



Claridad en los sentimientos: es la habilidad de comprender las propias
emociones y en los demas; y de esta manera comprender cuales son las causas
gue motivan tales emociones. Esta capacidad nos permite conocer el fundamento
de nuestra forma de pensar, lo que a su vez nos lleva a elegir aquellas acciones

correctas intrapersonales e interpersonales.

Regulacion o reparacion emocional: esta dimension comprende la capacidad de
controlar las emociones. Teniendo en cuenta que actuamos movidos por el
pensamiento y éste a su vez se encuentra influenciado por las emociones, es
necesario que seamos capaces de regular estos, pues influyen en nuestra forma
de razonar, la manera de dar solucién a los problemas, y en nuestros juicios y

conductas (Pérez y Castijon ,2006).

Este instrumento, TMMS — 24, estd conformado por 24 items (8 por cada
dimension), escogidos por su mayor fiabilidad. Durante el transcurso de su
elaboracion algunos enunciados fueron depurados y ciertos items de las escalas
fueron eliminadas debido a su baja fiabilidad y porque no evaluaban la
inteligencia emocional, sino méas bien valoraban las capacidades emocionales

del area interpersonal y aspectos emocionales del individuo de manera general.

Luego de estas correcciones la escala presentd un mayor nivel de fiabilidad en
sus dimensiones. Por otro lado aquellos items que presentaban un sentido
negativo fueron convertidos en positivos, para lograr un mejor entendimiento al

desarrollar el instrumento (Fernandez et al., 2004).

Es asi que los items de esta herramienta de evaluacion presentan una escala
de puntuacion tipo Likert manteniendo el formato del instrumento original que
va desde 1= totalmente en desacuerdo hasta 5= totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones tienen un rango que oscila entre 8 y 40 para cada una de las sub
escalas, y la puntuacion de los items varia de acuerdo al género. En la siguiente
tabla se presentan los puntajes del instrumento de acuerdo al genero del

entrevistado:



Tabla N° 2.1

Componentes y calificacion de la TMMS — 24 por Fernandez et al., 2004.

Dimensiones Hombres Mujeres
Baja: Menoroiguala 21  Baja: Menor o igual a 24
Percepcion Adecuada : 22 a 32 Adecuada :25a35
Alta: mayor o iguala 33 Alta: mayor o igual a 36
Comprension Baja: Menoroiguala 25  Baja: Menor o igual a 23
Adecuada : 26 a 35 Adecuada : 24 a 34
Alta: mayor oiguala 36  Alta: mayor o igual a 35
Regulacién Baja: Menor o iguala 23  Baja: Menor o igual a 23
Adecuada : 24 a35 Adecuada : 24 a 34

Alta: mayor oiguala 36  Alta: mayor o igual a 35

Asi mismo, la escala espafiola cuenta con una alta fiabilidad en sus tres sub
factores: el alfa de crombach para percepcion es 0.90; comprension 0.90; y
regulacion 0.6 (Fernandez et al., 2004). Si bien la TMMS-24 no ha sido validada
en el Perq, si lo ha sido en otros paises, siendo ampliamente utilizada en estudios,
pues su aplicacion colectiva, su bajo costo y el poco tiempo que requiere su
aplicacion la hacen ideal para lograr medir la inteligencia emocional en

estudiantes de Enfermeria.

2.2.4. Ventajas del uso de medidas basadas en escala y autoinformes.

Extremera y Fernandez (2007), describen una serie de aspectos que suponen una

ventaja en el uso de medidas de autoinforme sobre las de habilidad, y estas son:

Su administracion es mas facil, pues las instrucciones suelen ser mas sencillas
obteniendo las puntuaciones y resultados de manera rapida. En cambio la
realizacion de las medidas de habilidad son mas complejas , en su mayoria, son
herramientas estandarizadas que luego de ser aplicadas requieren que sean
enviadas a las casas editoriales que se encargan de su comercializacion para que
apliquen la baremacion del instrumento y luego brinden los resultados al
investigador.

Los instrumentos de auto informes en su mayoria son gratuitos y accesibles,

pudiendo ser utilizadas sin restricciones en la investigacion. Sin embargo, los
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instrumentos de habilidad requieren un pago previo para que puedan ser
utilizados por el investigador, debido a que la mayoria de éstos se encuentran
comercializados.

e EIl tiempo de aplicacion de las medidas de autoinforme es menor al de
habilidades. Tal es asi que en promedio la aplicacion del TMMS 24 es de unos
10 minutos, al contrario del MSCETT que requiere de unos 45 minutos a una
hora para su desarrollo. Es por ello que los instrumentos que requieren mucho
tiempo para su desarrollo no son utilizados en investigaciones en donde los
encuestados no cuentan con este tiempo requerido, como en el caso de los
estudiantes o los profesionales en Enfermeria que debido a su labor no disponen
de tiempo libre dentro de jornada laboral.

e Cuando el tiempo de aplicacién de un instrumento es tan largo, hay una mayor
probabilidad de que se produzca un mayor sesgo en la investigacion, esto es
debido a que se puede generar agotamiento en los encuestados, lo que no ocurre
en los instrumentos de autoinforme, salvo aquellos que abarcan mas de una

escala.

Inteligencia Emocional y Enfermeria.

La profesion de Enfermeria es considerada muy exigente y estresante, ya que
supone interactuar constantemente no solo con personas que padecen alguna
enfermedad, sino también con sus familias y demas profesionales de salud, esto

implica poseer la habilidad de regular las mociones propias y las de los demas.

Segun manifiesta Licea (2002), las emociones son esenciales en la salud de los
individuos, pues tienden a influenciar en el equilibrio biopsicosocial y espiritual de
estos. Refieren ademas que existen investigaciones cuyos resultados demuestran
que el apoyo emocional y los sentimientos positivos ejercen un poder curativo sobre
los pacientes. Este apoyo no solo es brindado por la familia o las amistades, sino
también por el personal de salud que permanece junto al paciente un mayor numero

de horas.

Es frecuente que una institucion de salud, se desarrollen relaciones
interpersonales entre los miembros del equipo y los pacientes. Esto conlleva a que
el personal haga uso de una comunicacion terapéutica efectiva, con un desarrollo

adecuado de su inteligencia emocional percibida, lo cual permite también tomar



decisiones adecuadas que conlleven a brindar un adecuado cuidado Enfermero y un
mayor nivel de desempefio laboral (Berrios, Augusto y Aguilar, 2006).

En su labor diaria, la Enfermera como profesional de salud, debe desarrollar
ciertas habilidades emocionales que son caracteristicas de una inteligencia
emocional Optima, tales habilidades son: la autoconciencia, la autorregulacion,

empatia, destreza social, comunicacion, liderazgo, etc.

La autoconciencia es la que le permite reconocer sus estados de animo y el de los
demas. Ademas debe tener la capacidad de autoevaluarse de forma tal que logre
reconocer sus fortalezas y debilidades y todos aquellos sentimientos que esto
conlleva. Con la capacidad de autorregulacion la Enfermera puede manejar aquellos
impulsos o emociones perturbadores que dafian su labor, pues debemos de
considerar que el personal de salud debe mantener ciertos valores indispensables
para su desempefio tales como la honestidad, la integridad y responsabilidad en su
desempefio laboral.

Asi también otra habilidad importante que toda Enfermera debe aplicar al
interactuar con los pacientes es la empatia. La empatia es la capacidad de percibir,
compartir y entender los sentimientos ajenos, es decir ponerse en el lugar de la otra
persona y saber lo que siente o incluso lo que puede estar pensando. Por otro lado
la destreza social en la enfermera es otra caracteristica emocional importante de la
inteligencia emocional, pues esta permite crear y aplicar formas de persuasion para
lograr la aceptacion, por ejemplo la aceptacion a la aplicacion de algun tratamiento
endovenoso que el paciente rehusaba. La comunicacion, manejo adecuado de
conflictos y el liderazgo son otras caracteristicas de una Enfermera con un adecuado
nivel de inteligencia emocional (Licea, 2002).

Por otro lado, las practicas hospitalarias brindan la oportunidad a los estudiantes
de tener los primeros contactos con su profesion futura y de esta manera aplicar
todos sus conocimientos teoricos y practicos en el cuidado del paciente. Es durante
esta etapa que los estudiantes viven diferentes situaciones que les permiten actuar
como profesionales. No obstante deben enfrentarse a situaciones que pueden alterar
su equilibrio emocional como el temor de equivocarse, el contagiarse de alguna
enfermedad, a desconocer ciertos procedimientos, a enfrentarse con el sufrimiento

de la familia ante la muerte de un paciente, etc. (Pulido, Augusto, Lopez, 2016).



2.2.6.

Todo lo cual ocasiona un fuerte impacto psicoldgico y por ende demanda poner en
practica todas aquellas habilidades propias de su inteligencia emocional,
respondiendo de manera asertiva a todas las del medio que generen frustracion,
desasosiego, angustia 0 que amenacen con ocasionar algun trastorno en el estado

emocional.

Por altimo, la inteligencia emocional y todas las habilidades que ésta involucra
son fundamentales para la practica diaria como profesionales de Enfermeria. El
desarrollo de la inteligencia emocional implica ademas un adecuado nivel de
inteligencia interpersonal e intrapersonal. La inteligencia interpersonal esté referida
a la empatia y la habilidad para entender y mantener adecuadas relaciones
interpersonales; por otro lado la inteligencia intrapersonal se refiere a la habilidad
para manejar y controlar los pensamientos , la autoconsciencia y reflexion sobre
como vemos a nosotros mismos, entendiendo cuales son nuestras prioridades y
anhelos (Licea, 2002).

Desempefio Pre profesional.

El desempefio profesional segin Licea (2002), abarca a todas aquellas
competencias y destrezas que son visibles en un individuo, considerando que en
cuanto méas desarrolladas sean sus competencias mejor serd su desempefio pre

profesional o laboral.

Existen ademas otras definiciones relacionadas al desempefio, como la de
D’Vicente (citado por Bohorquez ,2004) quien se refiere al desempefio COMO un
nivel de realizacion obtenido por un individuo en el desarrollo de los objetivos de
una institucion, durante un periodo y momento establecido. De acuerdo a lo
mencionado podemos decir entonces que el desempefio estd constituido por

acciones que son perceptibles, medibles y deducibles.

Otra definicion sobre Desempefio Laboral es la realizada por Stoner, Freeman y
Gilbert (1996), quienes refieren que el desempefio laboral es la forma como los
integrantes de una organizacion laboran acertadamente con la finalidad de lograr
objetivos mutuos. Es decir se considera al desempefio laboral como la ejecucion de
funciones por parte de los miembros de la institucion con la finalidad de alcanzar

los objetivos propuestos.
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Desempefio de las précticas pre profesionales.

Leon y Mayta (2011) consideran que las practicas pre profesionales estan
conformadas por un grupo de tareas llevadas a cabo por el practicante durante un
tiempo determinado, y que tiene como meta principal su proceso de aprendizaje,
adquirir destrezas y habilidades y su entrenamiento profesional. Las practicas pre-
profesionales brindan la oportunidad de ganar experiencia en el &mbito
profesional bajo situaciones reales de trabajo, encaminar su interés por
determinada especialidad e incluso agrandar su entorno social. Durante este
periodo de aprendizaje, tienen la oportunidad de laborar bajo el principio de
aprender en el trabajo, mejorando sus competencias conductuales mediante la
resolucion de conflictos laborales, el progreso de sus capacidades, supervision

guiada, entre otros.

Por otro lado, segun la curricula de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad nacional de Trujillo (2013) refieren que las préacticas pre
profesionales son el conjunto de experiencias que el estudiante debe realizar en
una institucion de salud y constituyen el complemento de la teoria impartida en
las aulas de clase. Refiere ademas que ésta tiene el prop6sito de proporcionar
experiencias de aprendizaje para ampliar, profundizar, afianzar e integrar las
capacidades, aptitudes, potencial y conocimientos sobre los problemas sociales de
la persona, familia y comunidad durante todas sus etapas de vida y en el proceso
de vida y muerte; considerando la ética en Enfermeria y todas las practicas

curriculares asimiladas.

Las competencias que evalUa esta universidad en los estudiantes esta dividida
en tres grandes areas: area de Enfermeria en salud del adulto, Enfermeria en salud
comunitaria y Enfermeria mujer y nifio. Dentro del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Truijillo, las estudiantes de Enfermeria desarrollan
sobre todo las competencias en el area de salud del adulto, las cuales se

caracterizan por:

e Cuidar de forma integral al ser humano en su etapa adulta considerando la

promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, haciendo uso de



conocimientos cientificos y tecnolégicos dentro de un marco de
responsabilidad, principios éticos y humanisticos.

e Administrar los servicios de atencion aplicando los cuidados de Enfermeria,
desenvolviéndose con responsabilidad, dominio, ingenio, Yy aplicando los
principios éticos y humanisticos de la profesion.

e Desarrollar actividades educativas en coordinacion con el equipo de salud en
las areas de promocion, prevencion y recuperacion de la salud, dentro de un
marco de compromiso, colaboracion, impetu y principios éticos.

o Identificar y estudiar las patologias que guardan relacion con el cuidado global
del paciente adulto en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud,
caracterizandose por la presencia de un mayor impetu, ingenio, singularidad,

cooperacion y principios morales, Universidad nacional de Trujillo (2013).

Por otro segun el reglamento de practicas pre profesionales o internado
hospitalario de la Universidad Nacional del Callao (2017), las précticas pre
profesionales o internado tienen como objetivo reforzar y consolidar la formacion
integral del estudiante, para cumplir satisfactoriamente con la responsabilidad de
crear y fortalecer las competencias técnicas necesarias para su futuro ejercicio
profesional, inculcando una actitud de servicio a la comunidad fundamentada en

la solidaridad, la equidad y el comportamiento ético.

Las practicas de internado en la mayoria de Universidades a nivel nacional se
Ilevan a cabo durante un ciclo académico o semestre, por lo general en el Gltimo
ciclo de estudios y dependiendo de la curricula de cada facultad comprenden en
promedio 1200 horas en el area hospitalaria, las cuales se cumplen conforme a las
rotaciones de un profesional de Enfermeria. Este internado se lleva a cabo en sedes
previamente seleccionadas con las cuales la universidad tiene convenio o acuerdo
de partes. Estas horas son evaluadas y calificadas por los coordinadores y docentes

tutores del internado.

En el Hospital Regional Docente de Trujillo, las estudiantes de Enfermeria
realizan sus préacticas pre profesionales en los servicios de hospitalizacion y
programas, con una duracion de un mes por cada rotacion, estos servicios son:

Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Medicina, Cirugia, Programa
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de CRED - Inmunizaciones Yy el servicio de Emergencia. A nivel comunitario

rotan por las Estrategias Sanitarias estipuladas por el MINSA.
Caracteristicas del desempefio.

Segun Garcia, J. (2012) las caracteristicas del desempefio estan determinadas
por todos aquellos saberes, capacidades y destrezas que una persona demuestra y
pone en préctica durante el desarrollo de su labor profesional. Estas caracteristicas
son: impetu, trabajo en equipo, adaptabilidad, empatia, comunicacion,
colaboracion, iniciativa, compromiso y desarrollo de talentos. A continuacion se

detallan algunas de ellas:

La adaptabilidad: se refiere a la habilidad que tiene el individuo de hacer propio y
adaptarse a los cambios, sin que esto altere la eficacia y el compromiso del
individuo con la institucién, permitiendo obtener los objetivos previamente

propuestos.

La comunicacion: se considera bésica para desarrollar adecuadas relaciones
interpersonales con nuestro entorno, y es la forma como se expresan las ideas de
manera efectiva. Una adecuada comunicacion permite informar ideas, objetivos
y depende del uso adecuado de la terminologia de acuerdo a las necesidades del

receptor.

La iniciativa: se refiere a la predisposicion de un individuo a impulsar actividades,
crear ocasiones favorables y proponer nuevas ideas sin la necesidad de que se
presente algun incentivo externo, provocando situaciones en lugar de aceptarlas

pasivamente.

Conocimientos: se refiere a todos aquellos saberes que se encuentran relacionados
con el area de trabajo. Pero ademas, incluye la habilidad de mantenerse siempre
actualizado y a la vanguardia de los nuevos avances tecnoldgicos y de informacion

que aseguren el desemperfio adecuado de sus funciones.

Trabajo en equipo: cuando se hace referencia a un equipo se estd denominando a
un conjunto de individuos en donde cada una de ellos aportan ciertas habilidades

de forma determinada para lograr un objetivo en comun.
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2.2.6.3.1.

Desarrollo de talentos: Hace referencia a la habilidad de descubrir, incentivar y
fomentar el desarrollo de determinadas competencias en los integrantes de un

equipo.
Medicion del Desempefio pre profesional.

La medicion del desempefio segin Chiavenato (2002) comprende la
evaluacion permanente de como una persona se desenvuelve dentro de su ambito
laboral y del potencial para desarrollar en el futuro estas habilidades. Menciona
ademas que existen factores actitudinales y operativos que se encuentran
relacionados con el logro de un adecuado desempefio profesional, dentro de los
factores actitudinales se encuentran: la cooperacion, el ingenio, el impetu,
apariencia, la empatia, el orden, la iniciativa, confianza, prudencia, empefio; y en
cuanto a los factores operativos se encuentran: saberes previos, precision,

eficiencia, voz de mando, coordinacién y trabajo en equipo.

Por otro lado, Manene (2010) define a la evaluacion del desempefio como una
apreciacion sisteméatica y periddica del valor que una persona demuestra,
observable por sus caracteristicas personales y/o por su prestacion a la
organizacion de la que forma parte. Esto implica obtener informacion de la
contribucion que una persona aporta al cumplimiento de los objetivos y propdsitos
de la institucion. En la actualidad existen diversos métodos para evaluar el

desempefio. Segun Chiavenato (2009), los métodos mas utilizados son:
Meétodo de eleccidn forzada.

Este instrumento se fundamenta en medir el desempefio de las personas
haciendo uso de determinadas frases que involucran algunas alternativas que
ponen en evidencia el nivel de desempefio del encuestado. Para aplicar este
instrumento se disefian bloques que pueden estar conformados por dos, cinco o
mas frases relacionadas al tema a evaluar, y el investigador selecciona de
acuerdo a su criterio sélo una o dos que caractericen el desempefio del evaluado,
es por ello que este instrumento se encuentra incluido dentro del grupo que

utiliza como método la eleccidn forzosa.
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2.2.6.3.3.

2.2.6.3.4.

Método de investigacion de campo.

Este método hace uso de la entrevista, y para ello requiere la participacion no
solo de una persona especialista en evaluacion sino ademas del aporte del jefe
inmediato o persona a cargo en un nivel superior, con la finalidad de evaluar el
desempefio de las personas objetos de estudio. Este método permite ademas
analizar aquellos factores que estan influenciando en el nivel de desempefio del
trabajador para luego aplicar un plan de trabajo en bien de los objetivos de la

institucion y mejora de los niveles de rendimiento de los trabajadores.
Método de incidentes criticos.

Para aplicacion de este método de evaluacion del desempefio profesional la
persona responsable o jefe inmediato observa y relne acciones positivas o
negativas del desempefio laboral del trabajador. Este instrumento se fundamenta
en que todo comportamiento humano reuine ciertas caracteristicas que la hacen

capaz de provocar resultados negativos o positivos.
Método de escalas graficas.

Este método es el mas utilizado y divulgado, sin embargo requiere que su
aplicacion sea subjetiva a fin de evitar pre juzgamiento del evaluador y por ende
resultados incorrectos. Consiste en hacer uso de determinadas afirmaciones
previamente definidas que evallan el desempefio profesional de los trabajadores.
Para ello hace uso de un cuestionario de doble entrada, en donde la columna
horizontal estad conformada por los factores a evaluar en el area de desempefio,
los cuales son seleccionados previamente y son descritos de forma sencilla y
objetiva. Por otra parte las columnas verticales demuestran los grados de
variacion de estos factores, de forma tal que se logra dimensionar el desempefio

desde uno inadecuado hasta uno mas adecuado o excelente, Buelvas, P. (2002).

Para el presente estudio de investigacion se utilizo de forma variada el método
de escalas graficas, para lo cual, se elabor6 una guia de observacion que evalla
el desempefio practico clinico de los estudiantes de Enfermeria, teniendo como
base el realizado por Rojas, M. (2014) el cual fue modificado y adaptado a la

realidad local, de forma tal que pueda ser aplicado en el presente estudio.



De esta forma, este instrumento elaborado consta de cuatro dimensiones de
evaluacion del desempefio pre profesional de las estudiantes de Enfermeria:
Asistencial, Administrativa, Educativa e Investigacion. Estas dimensiones se

caracterizan por:

Asistencial: la dimensién asistencial tiene como finalidad ayudar a las personas
a conservar e incrementar su salud, de forma tal que puedan recuperar aquellas
capacidades que han sido deterioradas durante el padecimiento de un proceso
patoldgico. En esta dimension la estudiante de enfermeria brinda atencién a la
persona y familia desarrollando el proceso de atencion de enfermeria como
instrumento metodoldgico durante su trabajo.

Administrativa: Esta dimension incluye la aplicacion de determinadas destrezas
en el profesional que permitan tener la seguridad de que los cuidados de
Enfermeria se lleven a cabo de forma sistématica, controlada y organizada, con
el uso adecuado de los recursos disponibles y que involucre el menor uso de
tiempo, energia y dinero. pero asegurando que la calidad de atencion no sea
afectada. De esta forma la estudiante de enfermeria participa en los
procedimientos de organizacion, monitorea, valoracion y empleo de
documentacion en los distintos servicios de salud.

Educativa: la dimension de educacién en una profesional de Enfermeria es la que
va a generar saberes y conocimientos, ademas de guiar los procesos de ensefianza
aprendizaje para la formacién de futuras profesionales.

Investigacion: la dimension investigadora involucra un conjunto de actividades
que pone en practica el profesional de Enfermeria con la finalidad de continuar
avanzando en la consolidacion de su identidad profesional. Es en este &ambito en
el que se fundamenta el quehacer del profesional de enfermeria, pues elabora y
aplica un proceso de investigacion cientifica que le lleva a tomar las decisiones
mAas correctas, generar saberes que sustenten cientificamente la profesion, brindar

una atencion de calidad y fomentar el crecimiento profesional (Taynys, 2015).
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El Diccionario de la Real Académica Espafola define los siguientes términos como:

Adrenalina: hormona segregada principalmente por la parte interna de las glandulas
suprarrenales, importante como neurotransmisor en el sistema nervioso simpatico y

concretamente en la respuesta inmediata del organismo de distintos estimulos.

Adscrita: de adscribir. Hacer figurar algo entre lo que corresponde a una persona o una

cosa. Asignar a una persona a un servicio o a un destino concreto.

Altruismo: diligencia en procurar el bien ajeno aun a costa del propio. Fenémeno por
el que algunos genes o individuos de la misma especie benefician a otros a costa de si

mMismos.

Competencia: pericia, actitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto

determinado.
Cumplimentar: rellenar (cubrir con los datos necesarios).

Hormonal: perteneciente o relativo a las hormonas. Producto de secrecion de ciertas
glandulas que, transportado por el sistema circulatorio, excita, inhibe o regula la
actividad de otros 6rganos o sistemas de 6rganos.

Inteligencia: capacidad de entender o comprender. Capacidad de resolver problemas.
Conocimiento, comprension, acto de entender. Sentido en que se puede tomar una

proposicion, un dicho o una expresion. Habilidad, destreza y experiencia.

Invasivo: dicho de un procedimiento diagnostico o terapéutico que obliga a penetrar en
el cuerpo mediante una incisién en la piel o al introducir en él un instrumento o material

extrafo al organismo.

Neurociencia: ciencia que se ocupa del sistema nervioso o de cada uno de sus diversos

aspectos y funciones especializadas.

Percepcion: sensacién interior que resulta de una impresién material hecha en nuestros

sentidos.
Perspectiva: punto de vista desde el cual se considera o se analiza un asunto.
Tangible: que se puede tocar. Que se puede percibir de manera precisa.

A su vez, el Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra define:



Asertividad: habilidad para expresar con facilidad y sin ansiedad el propio punto de
vista y afirmar o ratificar los propios intereses, sin negar los de los demas ni emplear

modos socialmente inaceptables.

Empatia: conocimiento intuitivo del sentido de los sentimientos, las emociones, y la
conducta de otra persona, la capacidad de experimentar en uno mismo los sentimientos
e ideas de otra persona, de ponerse uno en el lugar del otro, de comprender a las personas

desde su marco de referencia més que desde el de uno mismo.

Etica: disciplina practica que trata las acciones humanas desde el punto de vista de su
bondad o maldad. Aunque puede elaborarse una ética tedrica que estudie como el
hombre percibe y ejecuta las acciones buenas o malas, el objetivo Gltimo de la ética no

es saber, sino obrar bien.

Intrapsiquico: se dice del proceso que ocurre en la psique. Generalmente se refiere al

conflicto surgido entre dos tendencias opuestas dentro de uno mismo.

Rumiacion: preocupacion constante por temas generalmente desagradables y

relacionados con la situacion actual de la persona.

Terapéutica: parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de las enfermedades.
El diccionario ABC online define los siguientes términos como:

Biopsicosocial: complejidad tridimensional del ser humano. El término bio hace
referencia al plano vinculado con la vida, psico hace referencia al plano de la mente y

social hace referencia al plano relacional del ser humano.

Cognicion: de cognitivo, el cual es un adjetivo que se utiliza para referir al

conocimiento o todo aquello relativo a él.

Fisioldgica: de fisiologia. Ciencia bioldgica que se ocupa del estudio de las funciones

organicas de los seres organicos.

Interdependiente: de interdependencia. Dependencia reciproca que existe entre dos

cuestiones, variables, personas, entre otros.

Introspectivo: de introspeccion. Capacidad que tiene una persona de abstraerse del

entorno para centrarse en si misma, marcar una distancia y vivir mejor.

Neurovegetativo: se aplica a la parte del sistema nervioso que regula las funciones

vegetativas, como la reproductora y la nutritiva.



2.4.

Patoldgico: se refiere a algo que no es normal y que pudiera estar siendo producido por
algun tipo de enfermedad, deriva de la palabra patologia que proviene del griego y

significa estudio de las enfermedades.

Pedagogica: de pedagogia. Ciencia encargada del estudio de la educacién como

fenémeno social.

Sistema nervioso simpatico: parte del sistema nervioso autbnomo, que a su vez es parte
del sistema nervioso periférico, y se ubica en la parte media de la médula espinal, y de
ahi salen sus ramificaciones hacia los tejidos, llegando hasta los 6rganos que son

estimulados.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la Inteligencia emocional y el desempefio pre
profesional en estudiantes del X ciclo de carrera de Enfermeria de las Universidades de

Trujillo.

Hipotesis Especificas
H 1: La dimension percepcién de la Inteligencia emocional se encuentra relacionada
significativamente con el nivel de Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo

de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

H 2: La dimensién comprension de la Inteligencia emocional se encuentra relacionada
significativamente con el nivel de Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo
de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

H 3: La dimension regulacion de la Inteligencia emocional se encuentra relacionada
significativamente con el nivel de Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo

de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Truijillo.

H 4: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado significativamente con
la dimension asistencial del Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo de

la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.



H 5: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado significativamente con
la dimension administrativa del Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo

de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Truijillo.

H 6: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado significativamente con
la dimension educacion del Desemperio pre profesional en estudiantes del X ciclo de la

carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

H 7: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado significativamente con
la dimension investigacion del Desemperio pre profesional en estudiantes del X ciclo

de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

2.5. Variables

2.5.1. Definicion Operacional.
Variable 1: Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional se operacionaliz6 de acuerdo al puntaje obtenido en el
instrumento denominado Trait Meta — Mood Scale (TMMS-24) , el cual se
encuentra dividida en tres dimensiones con 8 items de evaluacion cada una de ellas:
Percepcion de las emociones y capacidad para identificarlas en otras personas y en
uno mismo, la comprension emocional y la regulacion emocional. La escala de
evaluacion que presenta este instrumento es de tipo Likert y contiene 5 opciones de
respuesta: 1 (nada de acuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo) con una puntuacion
intermedia de 3 (bastante de acuerdo). De acuerdo al promedio encontrado el nivel

de inteligencia emocional es:

Nivel Hombres Mujeres
Baja IE Menor de 72 Menor de 73
Adecuada IE De 72a 102 De 73 a 103

Alta IE Mayor de 102 Mayor de 103




Variable 2: Desempefio pre profesional

Para determinar el desempefio pre profesional se elabord una Guia de observacion
en base al realizado por Rojas (2014), el cual valora los cuatro indicadores de
desempefio en las estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria: asistencial,
administrativa educativa e investigacion. . La escala se puntla de acuerdo a una
escala tipo Likert con tres opciones de respuesta: 1 (nunca), 2 (a veces) y 3

(siempre). Es asi, que de acuerdo al puntaje obtenido el desempefio pre profesional

puede ser:
Puntuacion Desempefio pre profesional
72-92 Bueno
51-71 Regular
30-50 Deficiente

2.5.2. Operacionalizacion de Variables

Definicion Dimensidn Indicador items Técnica/lnstru
Conceptual mento
Inteligencia Percepcion Percepcion emocional | 1,2,3,4,5,
Emocional -personal 6,7,y 8
Capacidad de Percepcion emocional
percibir, entender, -interpersonal

administrar y | Comprension | Integracion de la | 9,10,11,1

regular las emocion y razon 213141 cesta
emociones tanto Empatia 5y16 Cuestionario
propias como las Regulacion Regulacion emocional | 17,18,19,
de los demas. personal 20,21,22,

Resolucién de | 23y 24

conflictos

interpersonales




Desempefio Pre

Profesional

Capacidades,

conductas y
habilidades

observables que el
individuo brinda
para realizar sus
funciones de
forma  acertada,

eficaz y favorable.

Conocimiento técnico | 1,2,3,4,5,

Asistencial y cientifico 6,789y
Destrezas 10
Habilidades
Actitud
Interaccion
Capacidad de
respuesta

Administrativo | Liderazgo 11,12,13
Coordinacion 14,15,16
Planificacion 17,18,19
Organizacion y Y20
registro

Educativo Valoracion 20,21,22,
Métodos de ensefianza | 23,24 'y
Comunicacion 25
Creatividad

Investigacion | Competencia 26,27,28,
Iniciativa 29y 30
Motivacion

Proyecto

Observacion/
Guia de

observacion




3.1.

3.2.

Capitulo I11:

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion se realizo en las estudiantes del X ciclo de la carrera
de Enfermeria que realizaron sus practicas pre profesionales en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2017, y es de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal, pues segun Hernandez, Fernandez y

Baptista (2006), cumple con las siguientes caracteristicas:

Descriptivo: busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice, describiendo tendencias, situaciones, contextos y

eventos de un grupo o poblacién.

Correlacional: asocia variables mediante un patrén predecible para un grupo o
poblacién. Es decir tiene el proposito de conocer la relacion entre dos conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.

Transversal: recolecta datos en un solo momento en un tiempo Unico. Su propésito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.
Meétodo de Investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron los siguientes métodos de

investigacion (Soto, 2016):

Metodo deductivo: se utilizo el método deductivo pues algunas premisas fueron de lo
general a lo especifico, tomando conclusiones generales para obtener explicaciones
particulares, lo cual permitié deducir conclusiones légicas a partir de una serie de
principios o leyes.

Meétodo analitico: consiste en la desintegracion de un todo, descomponiendo un hecho
en todas sus partes o elementos, para observar las causas, naturaleza y efecto; y de esta
manera estudiarlas de forma individual, permitiendo reconocer mas el objeto de estudio,

con lo cual se logré explicar y hacer analogias respecto a lo estudiado.



Método sintético: Este método parte del método analitico y va de lo abstracto a lo
concreto. La aplicacién de este método permitié relacionar hechos aparentemente

aislados e integrarlos para comprenderlos en su totalidad.

Método Inductivo: este método parte de hechos particulares, aceptados como vélidos,
para llegar a conclusiones cuya aplicacion es de caracter general, haciendo uso del
razonamiento. EI método se inicia con el estudio particular de los hechos y a partir de
ello se formulan conclusiones universales que se postulan como fundamentos de una

teoria.

3.3. Disefio de Investigacion

o1

02

Donde:
M: Estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria
O1: Puntajes de Inteligencia emocional
r: Relacidon entre Inteligencia emocional y desempefio pre profesional

O2: Puntajes de desempefio pre profesional

3.4. Poblacion Muestral

La poblacion esta constituida por 36 estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria
de las diversas universidades ( Universidad Nacional de Trujillo, Universidad César
Vallejo- ULADECH vy Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO), las cuales
realizaron sus practicas pre profesionales en el servicio de Emergencia del Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el afio 2017.



3.5. Técnica e Instrumento de recojo de datos

En el presente estudio de investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y la

Observacion, aplicandose los siguientes instrumentos:
Escala de Medicion de la Inteligencia Emocional: TMMS-24 (Ver Anexo A)

Trait Meta Mood Scale 24 (TMMS-24), es la version validada en Espafia del TMMS —
48. Esta escala estd compuesta por 24 items la cual mantiene las tres dimensiones
evaluadas en la escala original. Los otros 24 items restantes fueron eliminados por su
baja fiabilidad para evaluar aspectos interpersonales y aspectos emocionales generales.
Este instrumento evalla lo que los autores denominaron la Inteligencia emocional
percibida, es decir el metaconocimiento que las personas tienen de sus habilidades
emocionales. Los 8 primeros items (1-8) corresponden al factor percepcion; los ocho
siguientes (9-16) al factor comprensién emocional y el resto (17-22) al factor regulacion

emocional (Fernandez et al., 2004).

Para la investigacion no fue necesario diferenciar los puntajes de acuerdo al género
(como asi lo establece la calificacion de esta escala) debido a que todas las participantes

fueron de sexo femenino.
Validez y Confiabilidad

La confiabilidad de este instrumento para cada uno de sus componentes esta por encima
de 0.80 (percepcion a de Cronbach = 0.90; comprension a de Cronbach = 0.90 y
regulacion o de Cronbach = 0.86) y presenta una adecuada fiabilidad test-retest, como
en la version extensa los tres sub factores correlacionan en la direccién esperada con
variables criterios tales como depresion, rumiacion y satisfaccion vital. (Fernandez et
al., 2004)

Por otro lado; Espinoza, Sanhueza, Ramirez y S&ez (2015) realizaron en Concepcion —
Chile la validacion de constructo y confiabilidad de este instrumento aplicandolo en
estudiantes de Enfermeria, obteniendo una confiabilidad interna de 0.95 (95%).
Asimismo para cada una de las dimensiones, las medidas de coeficiente de Alfa de
Cronbach obtenidas fueron superiores al 85% en las tres dimensiones: percepcion =

0.88, comprension = 0.89 y regulacién = 0.86.



3.6.

Guia de Observacion del Desempefio Pre profesional (Ver anexo B)

Se elabord un instrumento en base al propuesto por Rojas (2014), el cual evalUa cuatro
indicadores de desempefio: asistencial, administrativa, educacion e investigacion. Este
instrumento consta de 30 preguntas con una escala de evaluacion tipo Likert con
respuestas y puntajes de : nunca (1) , a veces (2) y siempre (3), en donde las diez
primeras evaltan la dimension asistencial, del 11 al 20 la dimension administrativa, del

21 al 25 la dimension educacion y del 26 al 30 la dimension de investigacion.
Validez y Confiabilidad (Ver Anexo C).

Este instrumento fue sometido a validez de contenido mediante la prueba binomial de
juicio de expertos conformado por 7 profesionales: 02 Enfermeras Docente y asistencial
en el servicio de emergencia, 4 Enfermeras asistenciales en el servicio de emergencia y
01 Enfermera asistencial con especialidad en urgencias y emergencias. Los resultados
emitidos por los expertos fueron procesados en una tabla de concordancia con fines de

determinar la validez, en donde p< 0.05 siendo la concordancia significativa.

Luego de realizar las recomendaciones de los expertos, el instrumento fue sometido a
validez estadistica a través de la prueba r de Pearson correlacion items — test, obteniendo

unr > 0.20 en cada uno de los items del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la férmula estadistica de alfa de
Crombach obteniendo un oo = 0.85. Por lo que este instrumento fue valido y confiable

para su aplicacion.

Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados se ordenaron y codificaron para fines de la investigacion de
forma mecénica utilizando Programas especializados de computo: Microsoft Excel
2013 para la base de datos y el software de estadistica SPSS version 22. El analisis

estadistico se realizd en sus 2 niveles:

Nivel descriptivo: Se presentan los resultados en tablas unidimensionales vy
bidimensionales. Se emple6 para este estudio la media aritmética, coeficiente de
variacion, frecuencia relativa y simple. Los graficos se realizaron en el software

Microsoft Excel segun las variables de estudio.



Nivel analitico: Para determinar el grado de relacion entre la relacién entre la
Inteligencia Emocional y el Desempefio Pre profesional se utilizd la prueba estadistica

Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%.

3.7. Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion cumple con las normas éticas declaradas por el
Consejo Internacional de Enfermeras (citado por Poblete y Sanhueza, 2005) y cuyos
principios son:

Principio de Beneficencia: basado en el principio de que toda persona debe hacer el
bien, actuar con beneficencia significa ayudar a los demas a obtener algun beneficio que
promueva su bienestar. Por lo que el estudio de las variables de la presente investigacion
beneficia a los participantes, por lo tanto es seguro, efectivo y no dafia su cantidad ni

calidad de vida.

Principio de evitacion de la Maleficencia: Basado en el principio hipocratico “ante
todo no hacer dafio”. En este estudio no se utilizd ninguna situacion o conocimiento que
pueda perjudicar a los participantes de la investigacion. Entre los beneficios y los riesgos

de cualquier actuacidn, prevalecieron siempre los beneficios.

Fidelidad: entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias dadas por una persona, creando confianza entre el investigador y el sujeto
de estudio. En esta investigacion no se presentaron circunstancias excepcionales en las
que los beneficios de la ruptura de la promesa de confiabilidad sean mayores que su
manutencion, manteniéndose los hechos revelados en confidencia como parte del

secreto profesional de enfermeria.

Principio de Justicia: “Todas las personas tienen la misma dignidad”, por lo tanto, los
participantes del estudio fueron merecedores de igual consideracion y respeto, sin hacer

discriminacion de raza o ideologia, edad, nivel sociocultural ni comportamiento.

Principio de confidencialidad: principio ético que permite preservar y proteger la
informacion de caracter personal obtenida de los participantes del estudio durante su



desarrollo, por lo que se mantuvo el secreto profesional de la informacion obtenida en

la presente investigacion (Ver anexo D).

Principio de veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir ni
engafar a las personas. Por lo que en el presente estudio de investigacion se informé
con certeza, fiabilidad y de forma sincera el propdsito de la investigacion a los

participantes del estudio (Ver anexo E).

Principio de Autonomia: se basa en la capacidad que tienen los participantes del
estudio de investigacion para decidir su participacion con total libertad. Por lo que se
les informd sobre la finalidad del estudio y sus beneficios, respondiendo todas sus
inquietudes, de manera que pudieron decidir el rechazar o aceptar participar
voluntariamente en la investigacion, sin coaccionarlos para que formen parte de éste

(Ver anexo F).



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion y analisis de resultados

Tabla 4.1

Nivel de Inteligencia Emocional en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria
de las Universidades de Trujillo, 2017

Nivel de Inteligencia Emocional fi hi%
Baja 5 13.89
Adecuada 23 63.89
Alta 8 22.22
Total 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Nivel de Inteligencia Emocional

Figura 4.1. Nivel de Inteligencia Emocional en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria

de las Universidades de Trujillo, 2017. Fuente: Instrumento aplicado

En la Tabla y Figura 4.1 referida al Nivel de Inteligencia emocional en estudiantes
del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo se observa que
el 63.89% (23 estudiantes) posee un nivel de inteligencia emocional adecuada,
mientras que el 22.22% (8 estudiantes) tiene un nivel de inteligencia alta y solo el

13.89% (05 estudiantes) tienen un nivel de inteligencia emocional baja.



Tabla 4.2

Nivel de Desempefio Pre Profesional en estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017

Nivel de Desempefio Pre profesional Fi hi%
Deficiente 3 8.33
Regular 26 72.22
Bueno 7 19.44
TOTAL 36 100.00

Fuente: Instrumento Aplicado
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Figura 4.2. Nivel de Desempefio pre Profesional en estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017. Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla y figura N° 4.2 relacionada al Nivel de Desempefio pre profesional en
estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo
se evidencia que el 72.22% (26 estudiantes) tienen un nivel de desempefio regular, el
19.44% (7 estudiantes) posee un nivel de desempefio bueno, mientras que solo el

8.33% (3 estudiantes) tienen un nivel de desempefio pre profesional deficiente.



Tabla N° 4.3

Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio Pre profesional en estudiantes del x

ciclo de la carrerade Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017

Nivel de Inteligencia Emocional Nivel de Desempefio Pre profesional
Deficiente Regular Bueno Total
Fi hi% Fi hi% fi hi% fi  hi%
Baja 3 833 2 556 0 0.00 5 13.89
Adecuada 0O 000 23 6389 0 0.00 23 63.89
Alta 0 0.00 1 278 7 1944 8 2222
Total 3 833 26 7222 7 1944 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

70.00 A 63.89

60.00

50.00 -
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Figura 4.3. Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre Profesional en estudiantes del x ciclo de la

carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017. Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla y Figura 4.3 referido al Nivel de Inteligencia emocional y Desempefio
pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, se observa que el 63.89% (23 estudiantes) que
obtuvieron un nivel de inteligencia emocional adecuado presentaron ademas un
nivel de desempefio regular. Mientras que el 19.44% (7 estudiantes) de estudiantes

que presentaron un nivel de inteligencia emocional alta tienen ademas un nivel de




desempefio bueno. Por otro lado el 8.33% (3 estudiantes) con un nivel de

inteligencia emocional baja tienen a su vez un nivel de desempefio pre profesional

deficiente.

TablaN° 4.4

Nivel de Inteligencia Emocional (Dimensién percepcion) y Desempefio Pre

profesional en estudiantes del x ciclo de la carrera de
Universidades de Trujillo, 2017

Enfermeria de las

Nivel  de Inteligencia
Emocional

(Dimension Percepcidn)

Nivel de Desempefio Pre profesional

Deficiente
Fi  hi%
Baja 2 5.56
Adecuada 1 2.78
Alta 0 0.00
Total 3 8.33

Regular

fi hi%
10 27.78
11 30.56
05 13.89
26 7222

Bueno

fi

~N o - O

hi%
0.00
2.78
16.67
19.44

Total

Fi
12
13
11
36

hi%
33.33
36.11
30.56
100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 4.4. Nivel de Inteligencia Emocional (Dimension percepcion) y Desempefio Pre profesional

en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.

Fuente: Instrumento aplicado



En la tabla y Figura 4.4 referido al Nivel de Inteligencia emocional (Dimension
percepcion) y Desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 30.56% (11 estudiantes)
presentan un nivel adecuado en la dimension percepcion de inteligencia emocional y un
desempefio pre profesional regular. Asi también el 5.56% (2 estudiantes) tienen un nivel
de inteligencia emocional baja en su dimension percepcion y un desempefio pre

profesional deficiente.

Tabla N° 4.5

Nivel de Inteligencia Emocional (Dimension comprension) y Desempefio Pre
profesional en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades
de Trujillo, 2017

Nivel de Inteligencia Emocional Nivel de Desempefio Pre profesional
(Dimensién Comprensién)

Deficiente Regular Bueno Total

Fi hi% fi hi% fi hi% Fi  hi%

Baja 2 55 2 55 0 000 4 1111
Adecuada 1 278 19 5278 5 1389 25 69.44
Alta 0 000 5 1389 2 55 7 1944
Total 3 833 26 7222 7 1944 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 4.5 referido al Nivel de Inteligencia emocional (Dimension comprension) y
Desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de
las Universidades de Trujillo, se observa que el 52.78% (19 estudiantes) presentan un
nivel adecuado en la dimension comprension de la inteligencia emocional y un
desempefio pre profesional regular. Asi también el 5.56% (2 estudiantes) tienen un nivel
de inteligencia emocional baja en su dimensién comprension y un desempefio pre

profesional deficiente.



Tabla N° 4.6

Nivel de Inteligencia Emocional (Dimension regulacion) y Desempefio Pre profesional

en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Truijillo,

2017

Nivel de Inteligencia

Nivel de Desempefio Pre profesional

Emocional
(Dimension Regulacion)
Deficiente Regular Bueno Total
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Bajo 2 5.56 06 16.67 O 0.00 08 22.22
Adecuado 1 2.78 12 3333 2 5.56 15 41.67
Alto 0 0.00 08 2222 5 13.89 13 36.11
Total 3 8.33 26 7222 7 1944 36 100.00
Fuente: Instrumento aplicado
33.33
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Figura 4.6. Nivel de Inteligencia Emocional (Dimension regulacion) y Desempefio Pre profesional

en estudiantes del x ciclo de la carrera de

Fuente: Instrumento aplicado

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.



En la tabla y figura 4.6 referido al Nivel de Inteligencia emocional (Dimension
regulacion) y Desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 33.33% (12 estudiantes)
presentan un nivel adecuado en la dimensidn regulacion de la inteligencia emocional y
ademés un desempefio pre profesional regular. Asi también el 5.56% (2 estudiantes)
tienen un nivel de inteligencia emocional baja en su dimensién regulacién y un

desempefio pre profesional deficiente.

Tabla N° 4.7

Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional (Dimension asistencial)
en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,
2017

Nivel de Inteligencia Emocional Nivel de Desempefio Pre profesional
(Dimension Asistencial)

Deficiente  Regular Bueno Total

fi  hi% fi  hi% fi  hi% fi  hi%

Baja 04 1111 01 278 0 0.00 05 13.89
Adecuada 09 2500 14 3889 0 0.00 23  63.89
Alta 0 0.00 03 8.33 05 13.89 08 2222
Total 13 8.33 18 50.00 05 1389 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 4.7. Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio Pre profesional (Dimension asistencial)
en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla y figura 4.7 referido al Nivel de Inteligencia emocional y Desempefio pre
profesional (Dimensién asistencial) de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 38.89% (14 estudiantes)
presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional y un desempefio pre profesional
en la dimension asistencial regular. A su vez el 11.11% (4 estudiantes) presentan un nivel
de inteligencia emocional baja y un desempefio pre profesional en dimensidn asistencial
deficiente durante el desarrollo de sus practicas pre profesionales en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo.



Tabla N° 4.8

Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional

(Dimensién

administrativa) en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017

Nivel de Nivel de Desempefio Pre profesional (Dimension administrativa)
Inteligencia
Emocional

Deficiente Regular Bueno Total

fi hi% Fi hi% fi hi% fi hi%
Bajo 01 2.78 02 5.56 02 5.56 05 13.89
Adecuado 0 0.00 15 41.67 08 22.22 23 63.89
Alto 0 0.00 01 2.78 07 19.44 08 22.22
Total 3 8.33 18 50.00 17 47.22 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 4.8. Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional (Dimensidn administrativa)

en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017. Fuente:

Instrumento aplicado



En la tabla y figura 4.8 referido al Nivel de Inteligencia emocional y Desempefio pre
profesional (Dimension administrativa) de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 41.67% (15 estudiantes)
presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional y un desempefio pre profesional
regular en su dimensién asistencial. Por otro lado el 22.22% (8 estudiantes) presentan un
nivel de inteligencia emocional adecuada y un desempefio pre profesional bueno en su

dimensién administrativa.

Tabla N° 4.9
Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional (Dimensién educativa)

en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,
2017

Nivel de Inteligencia Nivel de Desempefio Pre profesional (Dimension Educativa)
Emocional

Deficiente Regular Bueno Total

fi hi%  fi hi% fi hi% Fi hi%
Bajo 02 556 01 278 02 5.56 05 13.89
Adecuado 04 1111 14 3889 05 13.89 23 63.89
Alto 0 000 04 1111 04 11.11 08 22.22
Total 6 16.67 19 5278 11 3056 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 4.9. Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional (Dimension educativa) en
estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.Fuente:

Instrumento aplicado

En la tabla y figura 4.9 referido al Nivel de Inteligencia emocional y Desempefio pre
profesional (Dimension educativo) de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 38.89% (14 estudiantes)
presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional y un desempefio pre profesional
regular en su dimensién educacion. Por otro lado el 5.56% (2 estudiantes) que presentan
un nivel de inteligencia emocional baja presentan ademas un desempefio pre profesional
deficiente pero a su vez con el mismo porcentaje un nivel bueno en su dimension

educativa.



Tabla N° 4.10

Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional

(Dimensién

Investigacion) en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017

Nivel de Nivel de Desempefio Pre profesional (Dimension Investigacion)
Inteligencia
Emocional

Deficiente Regular Bueno Total

fi hi% Fi hi% fi hi% fi hi%
Baja 01 2.78 02 5.56 02 5.56 05 13.89
Adecuada 02 5.56 14 38.89 07 19.44 23 63.89
Alta 0 0.00 03 8.33 05 13.89 08 22.22
Total 3 8.33 19 5278 14 3889 36 100.00

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 4.10. Nivel de Inteligencia Emocional y Desempefio pre profesional (Dimension

Investigacion) en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,

2017. Fuente: Instrumento aplicado



En la tabla y figura 4.10 referido al Nivel de Inteligencia emocional y Desempefio pre
profesional (Dimension Investigacion) de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria de las Universidades de Trujillo, se observa que el 38.89% (14 estudiantes)
presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional y un desempefio pre profesional
regular en su dimensién administrativa. Por otro lado el 13.89% (5 estudiantes) presentan
un nivel de inteligencia emocional alta y un desempefio pre profesional bueno en su

dimensién investigacion.

4.2 Prueba de Hipédtesis

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion significativa entre la Inteligencia emocional y el Desempefio pre
profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las

Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional en las estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las

Universidades de Trujillo.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional en las estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las

Universidades de Trujillo.

Nivel de Significancia: o =0.05

i . Chi . _2.(0-8)
Estadistica de Prueba: Chi cuadrado. X¢ = T=50.227

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4



Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Rechaza, por lo tanto Existe relacion entre Inteligencia Emocional y
Desempefio Profesional en las estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de

significancia del 5%. (es altamente significativo con un p=0.000)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 50,2272 4 ,000
Razén de verosimilitud 41,999 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,845 1 ,000
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,42.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis 1: La dimension percepcion de la Inteligencia emocional se encuentra
relacionada significativamente con el nivel de Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional (Dimension Percepcion) y
Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

Hipotesis Alternativa: Existe relacién entre Inteligencia Emocional (Dimension
Percepcion) y Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.



Nivel de Significancia: a = 0.05

ioti . ; 2 Z(O_e)z
Estadistica de Prueba: Chi cuadrado. X¢ = = =13.723

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Rechaza, por lo tanto Existe relacion entre Inteligencia Emocional
(Dimension Percepcidn) y Desemperio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%. ( es altamente significativo con un p=0.008)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.za;iir:;(;';ica
Chi-cuadrado de Pearson 13,7232 4 ,008
Raz6n de verosimilitud 14,851 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 10,490 1 ,001
N de casos validos 36

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,92.



Hipotesis 2: La dimension comprension de la Inteligencia emocional se encuentra
relacionada significativamente con el nivel de Desempeiio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion Inteligencia Emocional (Dimension Comprension) y
Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

Hipdtesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional (Dimension
Comprension) y Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.

Nivel de Significancia: o =0.05

. . , D.(0—¢e)’
Estadistica de Prueba: Chi cuadrado. X¢ = =, - 110.885
Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X?=9.49

Conclusion: Ho se rechaza, por lo tanto Existe relacion entre Inteligencia Emocional
(Dimension Comprensién) y Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la
carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica

Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (es altamente significativo con un p=0.01)



Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.zaégr:;(z;ica
Chi-cuadrado de Pearson 13,1532 4 ,010
Raz6n de verosimilitud 11,233 4 ,023
Asociacién lineal por lineal 5,580 1 ,019
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,14.

Hipotesis 3: La dimension regulacion de la Inteligencia emocional se encuentra
relacionada significativamente con el nivel de Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion Inteligencia Emocional (Dimension Regulacion) y
Desemperfio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

Hipdtesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional (Dimension
Regulacion) y Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.

Nivel de Significancia: o =0.05

- _ : , 2(0-¢)’
Estadistica de Prueba : Chi cuadrado. X; =~ =8.401
e

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X2 =9.49



Conclusién: Ho se Acepta, por lo tanto No Existe relacion entre Inteligencia Emocional
(Dimension Regulacion) y Desempefio Profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (no es significativo con un p=0.078)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.za(s:,;r:;c';;ica
Chi-cuadrado de Pearson 8,4012 4 ,078
Raz6n de verosimilitud 9,606 4 ,048
Asociacion lineal por lineal 7,491 1 ,006
N de casos validos 36

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,67.

Hipotesis 4: EI nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado
significativamente con la dimension asistencial del Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio Profesional
(Dimensién Asistencial) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional (Dimension Asistencial) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria

de las Universidades de Trujillo, 2017.

Nivel de Significancia: o =0.05

- A . 2 Z (0 - e)2
Estadistica de Prueba: Chi cuadrado. X¢ = = - 24.808

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4



Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Rechaza, por lo tanto Existe relacion entre Inteligencia Emocional y
Desempefio Profesional (Dimension Asistencial) en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (altamente significativo con un p=0.000)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.zaz;r;;(;;ica
Chi-cuadrado de Pearson 24,8082 4 ,000
Razén de verosimilitud 24,799 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,813 1 ,000
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,69.

Hipotesis 5: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado
significativamente con la dimension administrativa del Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio Profesional
(Dimension administrativo) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las

Universidades de Trujillo, 2017.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional (Dimensién Administrativo) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.



Nivel de Significancia: o =0.05

- _ : , 2. (0-¢)
Estadistica de Prueba : Chi cuadrado. X; =~ =13.173
e

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Rechaza, por lo tanto Existe relacion entre Inteligencia Emocional y
Desempefio Profesional (Dimension Administrativo) en las estudiantes del x ciclo de la
carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica

Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (altamente significativo con un p=0.01)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.zaz;r:;c’;;ica
Chi-cuadrado de Pearson 13,1732 4 ,010
Razén de verosimilitud 11,333 4 ,023
Asociacion lineal por lineal 5,490 1 ,019
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,14.

Hipotesis 6: El nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado
significativamente con la dimension educativa del Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio Profesional
(Dimension Educativa) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las

Universidades de Trujillo, 2017.



Hipdtesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional (Dimensién Educativa) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria

de las Universidades de Trujillo, 2017.

Nivel de Significancia: o =0.05

- _ : , 2 (0-¢)
Estadistica de Prueba: Chi cuadrado. X; == "~-=6.010
e

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Acepta, por lo tanto No Existe relacion entre Inteligencia Emocional y
Desempefio Profesional (Dimension Educativa) en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (no es significativo con un p=0.198)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig(.zasgr:;(;';ica
Chi-cuadrado de Pearson 6,010° 4 ,198
Raz6n de verosimilitud 7,076 4 ,132
Asociacion lineal por lineal 2,162 1 141
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,83.



Hipotesis 7: EI nivel de Inteligencia emocional se encuentra relacionado
significativamente con la dimension investigacion del Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo.

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio Profesional
(Dimension Investigacion) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017.

Hipdtesis Alternativa: Existe relacion entre Inteligencia Emocional y Desempefio
Profesional (Dimension Investigacién) en las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017.

Nivel de Significancia: o =0.05

- _ : , 2 (0-¢)
Estadistica de Prueba : Chi cuadrado. X; =~ =3.852
e

Grados de libertad = (f-1)*(c-1)=(3-1)*(3-1)=2*2=4

Regiones:

X2 =9.49

Conclusion: Ho se Acepta, por lo tanto No Existe relacion entre Inteligencia Emocional y
Desempefio Profesional (Dimension Investigacion) en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (no es significativo con un p=0.426)



Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig(.zaégr:;(z;ica
Chi-cuadrado de Pearson 3,8522 4 426
Raz6n de verosimilitud 4,181 4 ,382
Asociacién lineal por lineal 1,913 1 ,167
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,42.

4.3 Discusion de resultados

Determinar el grado de relacion entre la Inteligencia emocional y el Desempefio pre
profesional en estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de
Trujillo ha sido el objetivo del presente estudio de investigacion y los resultados nos han
revelado que existe una relacion altamente significativa y directa entre estas dos
variables. Asi también se encontrd una relacion altamente significativa entre algunas de
sus dimensiones de ambas variables. Para analizar esta relacion se plantearon una serie

de hipotesis que iniciamos a discutir a continuacion:

En primer lugar se identifico el nivel de Inteligencia emocional de las estudiantes que
realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, el cual fue en su mayor porcentaje adecuada (63.89%) lo
cual significa que las estudiantes poseen ciertas habilidades emocionales caracteristicas
de la inteligencia emocional como son la autoconciencia, la autorregulacion, la empatia,
la destreza social, comunicacion, liderazgo, etc. lo cual les permite adaptarse y afrontar

las exigencias y presiones del entorno en el que se desenvuelven.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Reyes y Carrasco (2013)
quienes hallaron que el nivel de Inteligencia emocional en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad del Centro del Per( de Huancayo es adecuado en un 49%.

Asi también, el estudio realizado por Aradilla (2013) denominado Inteligencia emocional
y variables relacionadas en Enfermeria, el cual fue aplicado a estudiantes de Enfermeria
y Enfermeras profesionales, obtuvo dentro de sus resultados una adecuada inteligencia

emocional (82%) en los encuestados, no encontrando diferencias significativas en los



niveles de Inteligencia emocional entre los estudiantes de Enfermeria y los Enfermeros

profesionales que se encontraban laborando.

Enfermeria es considerada una profesion en la que la exigencia y el estrés forman
parte del quehacer diario, ya que implica interactuar de forma permanente no solo con
personas que padecen alguna enfermedad, sino también con sus familiares y demas
profesionales de salud, por ende requiere de profesionales que posean habilidades
emocionales, intrapersonales e interpersonales que influyan en la capacidad de
adaptacion y afrontamiento a las exigencias del entorno (Bisquerra, 2009) lo cual suele
ocurrir en el servicio de emergencia por ser considerada una area critica en donde se vive

situaciones con carga emocional intensa que necesitan ser manejadas de forma adecuada.

Por lo mencionado anteriormente, en su gran mayoria las estudiantes del x ciclo de la
carrera de Enfermeria presentaron un nivel de Inteligencia Emocional adecuada, es decir
son estudiantes que reconocen sus sentimientos y los de los deméas expresando
correctamente sus emociones y pensamientos. Poseen la empatia como una habilidad
para comprender las emociones de otras personas permitiéndoles interactuar de forma
adecuada en el trabajo, en su centro de estudios y en su vida personal ya que solo las
personas emocionalmente inteligentes son capaces de saber lo que los deméas estan
sintiendo (Gabel, 2005).

Sin embargo también se observa que el 5% de las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria que realizaron sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia
poseen un nivel de Inteligencia emocional baja, lo que indicaria que la capacidad para
sentir, adaptar , entender y regular las propias emociones y las de los demas, las cuales
son muy importantes en los profesionales de la salud se encuentran en riesgo en el 5%
de las encuestadas. Es decir son estudiantes que permanecen ajenas a los sentimientos
de otras personas, sin saber expresar correctamente sus emociones, canalizandolas
frecuentemente en forma de ira, enfado, tristeza, etc. Lo que puede generar situaciones
sociales incomodas y conflictos con su entorno. Su incapacidad para entender las
emociones de los demas hace que consideren demasiado sensibles a los demas ante sus
muestras de reacciones inadecuadas. La falta de empatia les hace permanecer insensibles
y actuar de forma poco apropiada con la posibilidad de que estallen en arrebatos

emocionales desproporcionados e incontrolables (Bocanegra, 2014).



Es por ello que desarrollar la Inteligencia emocional en las estudiantes de Enfermeria
es considerado de vital importancia, pues favorece el equilibrio emocional, y permite
afrontar exitosamente ciertas situaciones desequilibrantes como el temor, el rechazo, la
frustracion, la ansiedad, el enojo, entre otros, aportando las defensas que permitan una
reaccion positiva a estas situaciones complejas y mejorando de esta forma no sélo la

salud personal sino también mejorar la calidad del cuidado Enfermero que se brinda.

En cuanto al nivel de desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la
carrera de Enfermeria que realizaban sus préacticas pre profesionales en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, este estudio nos demostré que en
su mayoria (72.22%) presentaban un nivel de desempefio pre profesional regular es decir
las estudiantes se desenvuelven de manera aceptable en las 4 dimensiones de evaluacién

las cuales son: asistencial, administrativa, educacion e investigacion.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Rojas (2014), quien tuvo como
resultado en su estudio de investigacion titulado Desempefio y Rendimiento académico
de los estudiantes de Enfermeria, que el 79% de estudiantes de Enfermeria que
desarrollaban sus préacticas pre profesionales en el Hospital Virgen de la Vega tenian un

nivel de desempefio eficiente.

Asi también estos resultados se pueden comparar a los encontrados por Donjuan (2016)
quien evalu6 el nivel de desempefio de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Publico San Luis de Potosi — México, encontrando que estos presentaban un nivel de

desempefio competente (80%) segun las exigencias del sistema de salud de ese pais.

Actualmente el profesional de Enfermeria brinda sus cuidados en diferentes &ambitos
de la salud todas de gran importancia; sin embargo el profesional que labora en un area
clinica como lo es servicio de emergencia y que a su vez es considerada como una area
critica, implica que el profesional de Enfermeria posea la capacidad suficiente para
gestionar sus cuidados, los recursos humanos y materiales, tomar decisiones asertivas,
presentar liderazgo, comunicacion y educacion continua. Todas estas habilidades que
forman parte de su desempefio se ven reflejados en la calidad con la que brindan sus

servicios y prestan sus cuidados.

La realizacion de practicas pre profesionales brinda la oportunidad a las estudiantes
de Enfermeria de adquirir conocimientos, destrezas y capacidades en una situacion real

de trabajo. Es mediante la experiencia en donde los conocimientos tedricos se asimilan,



convirtiéndose en capacidades que forman la base del desempefio de las estudiantes
durante el desarrollo de sus précticas (Le6n y Mayta, 2011). Segun los resultados
obtenidos el mayor porcentaje de estudiantes que realizaron sus practicas pre
profesionales en el servicio de emergencia presentaban un nivel de desempefio regular,
lo cual significa que son estudiantes que en sus 4 dimensiones (asistencial,
administracion, docencia e investigacion) poseen ciertas capacidades para valorar,
planificar, organizar, aplicar y evaluar los cuidados de Enfermeria en el ambito de la

promocion de la salud y la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.

Presentan destrezas y capacidades para brindar educacion en salud, promover ésta y
realizar investigaciones en relacion al perfil profesional a la par de reflexionar respecto
de su propia practica. Gestionar y administrar los servicios de Enfermeria en todos los
niveles de atencion de salud que requieran de cuidados minimos, moderados e
intermedios. Realizar, colaborar participar en la realizacion de estudios de investigacion.
Interactuar con el equipo multidisciplinario segin corresponda, manteniendo una
comunicacion fluida y adecuada con el entorno de trabajo. Poner en préctica la profesion
como Enfermeras brindando los cuidados de acuerdo a los principios éticos y legales que
rigen la profesion (Buelvas, 2002), lo cual asegura que las estudiantes se encuentran

brindando cuidados de Enfermeria de calidad en beneficio de los pacientes.

En cuanto a la relacion entre la Inteligencia emocional y el Desempefio pre
profesional, el presente estudio demostrd que existe una relacion altamente significativa
entre ambas variables (P = 0. 000), reflejado en que el 63.89% de estudiantes que
obtuvieron un nivel de Inteligencia emocional adecuado presentaron ademas un nivel de

desempefio regular.

Si bien es cierto no se encontraron estudios previos que relacionen directamente ambas
variables, si hay otros que estudiaron variables relacionadas, de esta forma los resultados
demostrados en el presente estudio son similares a los obtenidos por Garay (2014) quien
realizd un estudio denominado Inteligencia emocional y su relacion con el rendimiento
academico en alumnos de la Facultad de Educacion de la Universidad Mayor de San
Marcos, encontrando una relacion significativa entre ambas variables siendo de 0.857
para los alumnos de sexo masculino y 0.813 para las alumnas de sexo femenino, con lo
cual demostrd que a mayor Inteligencia emocional mejor sera el nivel de rendimiento de

los alumnos, lo que se veria reflejado ademas en su desempefio pre profesional.



Asi también los resultados son similares a los obtenidos por Sandoval (2013) quien
realiz6 un estudio titulado Influencia de la Inteligencia emocional en el desempefio
laboral, encontrando un grado de correlacion del 70%, es decir una alta calificacion en
Inteligencia emocional sugiere una alta calificacion en el desempefio laboral de los

estudiantes.

La carrera de Enfermeria se caracteriza por ser una profesion de servicio a los demas,
para lo cual cada estudiante durante el desarrollo de su vida universitaria debe madurar
y fortalecer capacidades que involucran al ser y que deben acompafiar su hacer; con el
fin Gltimo de formar un profesional de Enfermeria responsable, empatico, honesto,

solidario, reflexivo y humanista para satisfacer las necesidades de los pacientes.

A la luz de los resultados se observa que existe una relacion significativa entre la
Inteligencia emocional y el Desempefio pre profesional de las estudiantes que realizaron
sus préacticas pre profesionales en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Trujillo, lo cual significa que mientras mas alto sea el nivel de Inteligencia emocional

mejor sera el desempefio pre profesional de las estudiantes.

Enfermeria es una de las profesiones que tiene mas en cuenta el aspecto emocional, no
solo el de los pacientes sino también el propio, considerando a la persona como un ser
holistico que involucra no solo su dimensién fisica sino también emocional (Lopez,
2015).

El estudiante de Enfermeria durante su labor diaria vive con frecuencia situaciones
tensas cargadas emocionalmente que lo obliga no solo a entender y regular las emociones
propias sino también en los demas, con la finalidad de brindar un cuidado Enfermero
adecuado. Por ende los estudiantes requieren hacer uso adecuado de las emociones y
sobrellevar situaciones dificiles que permitan hacer realidad una adecuada atencion
abocada a satisfacer las necesidades del paciente. Para conseguir este objetivo, los
estudiantes deben fomentar un equilibrio emocional, intrapersonal e interpersonal , que
asegure una comunicacion exitosa entre los miembros del equipo de salud y las personas
a las que se les brinda los cuidados, haciendo uso de todas las habilidades para entender
y regular las propias emociones, la de los pacientes y familias (Muertegui, 2018) para lo
cual se necesita un adecuado manejo de la Inteligencia emocional. Los estudiantes de
Enfermeria que no logren alcanzar estos niveles adecuados, se ven afectados por la

tension emocional presente durante el desarrollo de sus préacticas pre profesionales,



perdiendo la sensacion de importancia de su mision, perdiendo la capacidad de tomar
decisiones y de reaccionar de forma adecuada frente a una situacion de emergencia lo

que se evidencia en un desempefio pre profesional inadecuado.

Estos efectos se derivan del hecho de que, entre otros aspectos, los estudiantes acaban
haciendo propios emociones negativas como el temor, la ansiedad, la desesperanza y el
enojo de algunos pacientes, el cual es una amenaza constante que desborda e influye en
las relaciones interpersonales con los pacientes o el equipo de salud y que a la larga

repercute en su desempefio pre profesional.

Por otro lado los estudiantes que mantienen una adecuada Inteligencia emocional,
mantienen relaciones mas positivas con sus pacientes y entorno, y a su vez se sienten
emocionalmente mejor, esto se ve reflejado en su desempefio y al interactuar
amablemente con el paciente (Licea, 2002) . Pero a su vez mantienen la capacidad de
desenvolverse de forma adecuada en las 4 dimensiones propias del desempefio
cumpliendo con los objetivos de la realizacion de practicas pre profesionales , los cuales
incluyen: asumir funciones del rol de Enfermeria en el area asistencial, administrativa,
educacion e investigacion. Aplicar el proceso del pensamiento critico para resolver
problemas y en la practica de gestion del cuidado. Aplicar la metodologia de la
investigacion en la basqueda de nuevos conocimientos que ayuden a dar respuesta a los
problemas de salud en el paciente, demostrar principios éticos clinicos en la gestion de

los cuidados de Enfermeria, entre otros.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion no sélo se considerd necesario
relacionar las variables Inteligencia emocional y Desempefio pre profesional de las
estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria que realizaban sus practicas pre
profesionales en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo,
sino también para obtener resultados mas precisos se considerd necesario relacionar las
dimensiones de cada variable con la otra variable de estudio, de esta forma se obtuvieron

los siguientes resultados:

En cuanto a la relacion entre el nivel de Inteligencia emocional en su dimension
percepcion y el desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de

Enfermeria, se demostrd que existe una relacion altamente significativa con un p =



0.008, a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que las estudiantes del x ciclo
de la carrera de Enfermeria presta atencion a sus sentimientos, se preocupan por sus
sentimientos y dejan que sus sentimientos afecten sus pensamientos, piensan mucho en
su estado animico; lo que a su vez se encuentra relacionado con su nivel de desempefio

pre profesional.

No se ha encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan relacionado
la dimensidn percepcion con el desempefio pre profesional, considerandose este estudio
innovador en relacionar ambas variables. Sin embargo en el estudio realizado por Garay
(2014) el cual fue aplicado a estudiantes del 6° ciclo de la Facultad de Educacion de la
Universidad Mayor de San Marcos obtuvo como resultado que el 59% de los alumnos
encuestados presentan una adecuada percepcion de sus emociones, el cual se encuentra
relacionado con un buen rendimiento académico segun datos del autor, lo que a su vez

se veria reflejado en un mejor desemperio pre profesional.

Asi también, el estudio realizado por Aradilla (2013) denominado Inteligencia emocional
y variables relacionadas en Enfermeria, el cual fue aplicado a estudiantes de Enfermeria
y Enfermeras profesionales , incluyd dentro de sus conclusiones que las personas con
una mayor percepcion de sus emociones presentan una mayor facilidad para desarrollar
su proceso cognitivo emocional de adaptacion a un evento estresante, situaciones a las
suelen exponerse frecuentemente los profesionales de Enfermeria y que influyen en su

comportamiento y por ende en su desempefio profesional.

Segun refieren Cabello, Ruiz y Fernadndez (2010) la dimensidn percepcion permite a
la estudiante percibir adecuadamente la honestidad y sinceridad en las emociones
expresadas por los pacientes, de esta manera la percepcion de nuestras propias
emociones Yy la de los demas van a regular la manera de comportarnos, de pensar e

interactuar con el entorno, y por ende facilitara la toma de decisiones en los estudiantes.

Asi también Orem (2005) refiere que durante la interaccion enfermera paciente el
estudiante con un nivel adecuado de percepcion lograra detectar y/o comprender la
experiencia emocional del paciente tratando de regularla, a la par que mantiene una
favorable relacion terapéutica que incentive el desarrollo de la confianza del paciente y
que favorezca su bienestar, regulacion y control de las dificultades que este presente.
Todo ello se refleja en un desemperio pre profesional en el que el paciente representa el



eje de la atencion como un ser holistico y en donde el percibir sus emociones es parte de
la valoracion para la planificacion de los cuidados de Enfermeria.

En cuanto a la relacion entre el nivel de Inteligencia emocional en su dimension
comprension y el desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria, se demostré que existe una relacion altamente significativa con un p =
0.01, a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que las estudiantes del x ciclo
de la carrera de Enfermeria poseen la habilidad de comprender el motivo de las
emociones personales y en los demas, habilidades que se encuentran relacionadas con su

quehacer demostrado en su desempefio pre profesional.

No se ha encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan relacionado
la dimension comprension con el desempefio pre profesional, considerandose este
estudio innovador en relacionar ambas variables. Sin embargo en el estudio realizado
por Garay (2014) el cual fue aplicado a estudiantes del 6° ciclo de la Facultad de
Educacion de la Universidad Mayor de San Marcos se obtuvo como resultado que el
48% de los alumnos encuestados presentan una adecuada comprensién de sus
emociones, el cual se encuentra relacionado con un buen rendimiento académico segun

datos del autor, lo que a su vez se veria reflejado en un mejor desemperio pre profesional.

Asi también, el estudio realizado por Aradilla (2013) denominado Inteligencia emocional
y variables relacionadas en Enfermeria, el cual fue aplicado a estudiantes de Enfermeria
y Enfermeras profesionales , incluyd dentro de sus resultados que las personas con una
mayor comprension de sus emociones presentan una mayor capacidad para discriminar
entre los sentimientos propios y ajenos y para regular sus estados emocionales, lo que le
permitiria experimentar menos respuestas emocionales negativas y pensamientos
intrusivos después de enfrentar un evento estresante agudo, situaciones a las suelen
exponerse frecuentemente los profesionales de Enfermeria y que influyen en su

comportamiento y por ende en su desempefio profesional.

Segun refieren Mayer y Salovey (1997), la dimensién comprension se refiere al
entendimiento de las emociones, es decir, a saber reconocer el procesamiento de una
emocién a nivel cognitivo e identificar el nivel de afectacion de la informacion
emocional dentro del proceso de razonamiento. Esta dimension tiene por finalidad

organizar la informacion emocional, a fin de crear etiquetas emocionales y establecer



una interrelacion entre ellas, interpretar las emociones haciendo uso del razonamiento.
Por ejemplo sentir como emocion tristeza ante una situacion de pérdida como el
fallecimiento de un paciente. Asi también se refiere a la capacidad de identificar los
procesos de transicion entre una emocion a otra; como por ejemplo de la desconfianza al

miedo.

Las estudiantes de Enfermeria suelen poner en préactica esta habilidad al reconocer
sus emociones en determinados eventos vividos, como al ponerse en el lugar de un
paciente o familiar que esta pasando por un mal momento y brindarle apoyo emocional.
Al comprender sentimientos complejos simultdneos como el miedo — sorpresa en la
atencion de un paciente en situacion de emergencia, todo lo cual se evidencia en su

desempefio pre profesional.

En cuanto a la relacion entre el nivel de Inteligencia emocional en su dimension
regulacion vy el desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria, se demostrd que no existe relacion entre ambas variables (p = 0.078) , a un
nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que aunque las estudiantes del x ciclo de
la carrera de Enfermeria poseen ciertas habilidades propias de la dimension regulacion
en la inteligencia emocional, estas no se encuentran relacionadas con su nivel de
desempefio pre profesional durante sus practicas hospitalarias en el servicio de

emergencia.

No se ha encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan relacionado
la dimension regulacion con el desempefio pre profesional, considerandose este estudio
innovador en relacionar ambas variables. Sin embargo los resultados obtenidos en este
estudio difieren con los planteados por Garay (2014) el cual realiz6 una investigacion a
estudiantes del 6° ciclo de la Facultad de Educacion de la Universidad Mayor de San
Marcos, obteniendo como resultado que el 57% de los alumnos encuestados presentaron
una adecuada regulacion de sus emociones, el cual se encuentra relacionado con un buen
rendimiento académico y lo que a su vez se veria reflejado en un mejor desempefio pre

profesional, segun datos del autor.

Segun refieren Mayer y Salovey (1997), la regulacién emocional vendria a ser la
capacidad mas compleja dentro la Inteligencia emocional. Puesto que esta dimension

incluye la habilidad de regular las propias emociones y en los demas; intensificando las



placenteras y moderando las negativas, sin exagerar ni disminuir la informacion que nos
brindan. Esta dimension incluye ademas habilidades que permiten alcanzar aquellos
procesos emocionales mas complejos, lo que significa el obtener la regulacion consciente

de las emociones con la finalidad de crecer a nivel cognitivo y emocional.

En el area de Enfermeria, puesto que es vista como una profesion que lidia
constantemente con situaciones estresantes debido a las caracteristicas fisicas como
emocionales a los que enfermeros se deben enfrentar (la muerte, el dolor, la presion, etc.)
la utilizacion de la regulacion de las emociones es sumamente indispensable para

mantener un adecuado equilibrio de las emociones durante las horas de trabajo.

A la luz de los resultados se observa que no existe una relacion estadistica entre la
dimensidn regulacion y el nivel de desempefio pre profesional, lo que indicaria que en el
grupo de estudio las estudiantes alcanzaron un nivel de desempefio pre profesional de
regular a bueno independientemente de poseer ciertas habilidades caracteristicas de la
dimension regulacién emocional, esto puede estar relacionado a que la valoracién del
desempefio pre profesional en las estudiantes no sélo implica la interaccion enfermera —
paciente — equipo de salud, sino también la demostracion de conocimientos basicos en
el quehacer de Enfermeria, el desarrollo de intervenciones educativas y de investigacion
cientifica, lo cual no necesariamente implica hacer uso de la dimensién regulacion, ni de

las habilidades que esta implica.

Asi También para el presente estudio de investigacion se relacioné cada una de las
dimensiones del desempefio pre profesional (asistencial, administrativo, investigacion y
docencia) con la variable inteligencia emocional, ante lo cual se presentaron los

siguientes resultados:

En cuanto a la relacion entre el desempefio pre profesional en su dimensién asistencial
y la Inteligencia emocional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria, se
demostro que existe una relacién significativa entre ambas variables (p = 0.000), a un
nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que las estudiantes del x ciclo de la
carrera de Enfermeria que poseen un regular nivel de Desempefio pre profesional en su
dimensién asistencial poseen ademas un nivel de inteligencia emocional adecuada, es

decir que son estudiantes que cumplen en cierta medida con el perfil requerido para el



desempefio profesional como Enfermera y que para ello hacen uso de las habilidades
propias de la Inteligencia emocional.

No se han encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan
relacionado la dimension asistencial del desempefio pre profesional con la variable
Inteligencia emocional, considerandose este estudio innovador en relacionar ambas
variables. Sin embargo en el estudio realizado por Donjuan (2016) el cual fue aplicado
en las Enfermeras de las diversas areas de servicio del Hospital Publico San Luis de
Potosi, obtuvo como resultado que en su indicador de atencion integral (asistencial) que
el 90% de las profesionales de Enfermeria presentan un nivel competente, lo cual genera

un impacto positivo en su desemperfio profesional.

El Enfermero es el profesional que brinda sus cuidados dentro de los servicios de
salud (promocion de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
enfermedad) , haciendo uso de sus recursos cientificos y tecnolégicos, con el propdsito
de elevar la calidad de vida y el bienestar del paciente ( Universidad Nacional de Trujillo,
2013), para lo cual las estudiantes deben demostrar capacidad para el uso del método
Enfermero en la atencion del paciente, lo cual se vera reflejado en la aplicacion de los
principios cientificos al realizar determinados procesos y procedimientos, evidenciando
unarespuesta efectiva y rapida frente a situaciones inesperadas y de emergencia. Ademas
de brindar atencién al paciente cumpliendo con los principios de bioética que rigen la
profesidn, acudiendo puntualmente a sus practicas debidamente uniformada, con una
actitud constante de colaboracion y con la seguridad y confianza en si misma para

emprender sus acciones.

Un profesional de Enfermeria que posee un adecuado nivel de Inteligencia emocional
tiene una dedicacion y satisfaccion laboral superior a la de sus compafieros, puede
manejar adecuadamente su Inteligencia emocional y por consiguiente brindar un cuidado
de calidad hacia sus pacientes, va ser capaz de utilizar todas sus emociones desarrolladas
en el &mbito personal y social; y todas sus habilidades para acoplarse favorablemente a
las diferentes situaciones y el medio que le rodea, asi el personal sera capaz de potenciar
los mismos o reestructurarlos a fin que el cuidado que brinda sea 6ptimo, evidenciandose

en un mejor desempefio pre profesional en su dimension asistencial.



En cuanto a la relacion entre el desempefio pre profesional en su dimension
administrativa y la Inteligencia emocional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria, se demostrd que existe una relacion significativa entre ambas variables (p
= 0.01), a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que las estudiantes del x
ciclo de la carrera de Enfermeria que poseen un regular nivel de Desempefio pre
profesional en su dimension administrativa poseen ademéas un nivel de inteligencia
emocional adecuada, es decir que son estudiantes que poseen habilidades para gerenciar
los servicios de Enfermeria, resaltando sus capacidades técnicas, cientificas y éticas en

sus relaciones interpersonales dentro de su ambiente de trabajo.

No se han encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan
relacionado la dimensién administrativa del desempefio pre profesional con la variable
Inteligencia emocional, considerandose este estudio innovador en relacionar ambas
variables. Sin embargo en el estudio realizado por Donjuan (2016) el cual fue aplicado a
las Enfermeras de las diversas areas de servicio del Hospital Publico San Luis de Potosi,
obtuvo como resultado que en su indicador de gestion del cuidado (administrativa) el
80% de las profesionales de Enfermeria presentan un nivel competente, lo cual genera

un impacto positivo en su desemperfio profesional.

El profesional de Enfermeria dentro del sector salud representa a ese puente que une al
usuario con la prestacion en los servicios de salud, siendo la imagen de la atencion que
se brinda, pues tiene la potestad para realizar coordinaciones en la mayoria de casos que
involucren la prestacion de servicios, brinda sus cuidados de Enfermeria con todos los
principios que rigen la profesion, guia a su equipo de trabajo y en ocasiones maneja
presupuestos para la ejecucién de proyectos. Todo ello resalta la labor de Enfermeria

como profesional y gerente en los servicios de salud.

Las competencias administrativas en un profesional de Enfermeria asegura que las
funciones que se lleven a cabo dentro de las diferentes areas de atencion se efectlen de
manera planificada, organizada y sistematica, de manera tal que el uso adecuado de los
recursos, y el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero se encuentre garantizado,
sin dejar de asegurar una adecuada calidad en los servicios prestados (Taynys, 2015). De
esta forma la estudiante de Enfermeria participa en la organizacion, uso, monitoreo y
evaluacion de la documentacion en los servicios de salud donde realiza sus préacticas pre

profesionales, como en el caso del servicio de emergencia.



Las estudiantes de enfermeria durante el desarrollo de sus précticas pre profesionales
tienen la oportunidad de aplicar el proceso administrativo en todas sus fases ,el cual se
ve reflejado en su capacidad de coordinar actividades y organizar su tiempo para la
realizacion de éstas, brindar observaciones durante el reporte de Enfermeria y sugerir la
realizacion de acciones que mejoren la atencion en el servicio, utilizar de forma correcta
las hojas de registro de Enfermeria, redactar correctamente las notas de Enfermeria,
recolectar informacion para la elaboracion de los indicadores hospitalarios, entre otros,
para lo cual necesitan habilidades no solo técnicas, las cuales incluyen los conocimientos
previos de la labor como Enfermera, sino ademas habilidades sociales, de comunicacion
y empatia. Es frecuente, ademas, que durante el desarrollo de las practicas pre
profesionales se presenten ciertos conflictos que las estudiantes de Enfermeria deben
saber reconocer a fin de solucionarlos de forma inmediata, demostrando sensibilidad ante
el entorno y haciendo uso de sus destrezas para valorar, reconocer, diferenciar y actuar
en consecuencia, utilizando y valorando el trabajo en equipo, caracteristicas propias de

una persona con un nivel desarrollado de Inteligencia emocional.

En cuanto a la relacion entre el desempefio pre profesional en su dimension educativa
y la Inteligencia emocional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria, se
demostro que no existe una relacion significativa entre ambas variables (p = 0.198), a
un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que el hecho de que las estudiantes
del x ciclo de la carrera de Enfermeria posean un regular nivel de Desempefio pre
profesional en su dimensién educacion no se encuentra relacionado con su nivel de

Inteligencia emocional obtenido.

No se han encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan
relacionado la dimension educativa del desempefio pre profesional con la variable
Inteligencia emocional, considerandose este estudio innovador en relacionar ambas
variables. Sin embargo en el estudio realizado por Donjuan (2016) el cual fue aplicado a
las Enfermeras de las diversas areas de servicio del Hospital Publico San Luis de Potosi,
obtuvo como resultado que en su indicador educacion el 68% de las profesionales de
Enfermeria presentan un nivel competente, pero el autor no llegd a relacionar este

resultado con el desempefio profesional de las mismas.



La educacion es considerada como un componente esencial en la profesion de
Enfermeria, pues ésta es concebida como una funcién primordial del rol Enfermera, ya
que forma parte central del cuidado que se brinda a las personas en sus diferentes niveles
de atencidn; considerando por ello a la Enfermera como una educadora por naturaleza
(Angel, Lopez y Restrepo, 2013).

En su dimension educativa la enfermera incentiva a los pacientes a aprender sobre su
salud, medicamentos, tratamiento, y sus procesos, asi como los desafios que van a
enfrentar durante y después de su enfermedad, a través de un proceso de aprendizaje que
combina una serie de métodos como la ensefianza, asesoramiento, técnicas de
modificacion de conductas, entre otros; todo ello dentro del proceso de promocion de la

salud, prevencién, recuperacion y rehabilitacion del paciente.

La educacién es considerada fundamental para reducir las complicaciones si los
pacientes aprenden acerca de su enfermedad, practicando los hébitos y costumbres
necesarios para mejorar su salud cuando sean dados de alta de un servicio de
hospitalizacién. De esta forma la estudiante de Enfermeria en su dimension educacién
del desempefio pre profesional realiza actividades dentro de su labor diaria como:
reconocer las necesidades educacionales del paciente y familia, brindar informacion a la
familia y/o paciente sobre sus cuidados béasicos y procedimientos invasivos que se le
realizaran haciendo uso de un lenguaje sencillo y claro para lograr una adecuada
comunicacion terapéutica haciendo uso de métodos educativos apropiados para la

realizacion de sus actividades.

A la luz de los resultados, no se encontrd una relacién entre el nivel de inteligencia
emocional y la dimension educativa del desempefio pre profesional de las estudiantes del
x ciclo de la carrera de Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, esto puede explicarse
en que el brindar educacién en salud a los pacientes no implica necesariamente el tener
desarrollado ciertas habilidades emocionales, personales e interpersonales que
determinan su conducta, reacciones o estados mentales, sino mas bien se encuentra
relacionado con el proceso de interaccion enfermera — paciente. Iniciando con una
evaluacion de las necesidades de aprendizaje no solo del paciente sino ademas de la
familia, pues se encuentra ampliamente comprobado que la intervencion del entorno es
importante para la recuperacion y adherencia al tratamiento del paciente, todo ello

encaminado a cumplir el gran reto de cuidar y ensefiar a las personas que se cuiden.



En cuanto a la relacion entre el desempefio pre profesional en su dimension
investigacion y la Inteligencia emocional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria, se demostrd que no existe una relacion significativa entre ambas variables
(p = 0.426), a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que el hecho de que las
estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria posean un adecuado nivel de
Desempefio pre profesional en su dimension investigacion no se encuentra relacionado

con su nivel de Inteligencia emocional obtenido.

No se han encontrado estudios previos publicados hasta la fecha que hayan
relacionado la dimension investigacion del desempefio pre profesional con la variable
Inteligencia emocional, considerdndose este estudio innovador en relacionar ambas
variables. Sin embargo en el estudio realizado por Donjuan (2016) el cual fue aplicado a
las Enfermeras de las diversas areas de servicio del Hospital Publico San Luis de Potosi,
obtuvo como resultado que en su indicador investigacion el 64% de las profesionales de
Enfermeria presentan un nivel competente, pero el autor no llegd a relacionar este

resultado con el desempefio profesional de las mismas.

La funcion investigadora involucra un conjunto de actividades que pone en préactica
el profesional de Enfermeria con la finalidad de continuar avanzando en la consolidacion
de su identidad profesional. Es en este ambito en el que se fundamenta el quehacer del
profesional de enfermeria, pues elabora y aplica un proceso de investigacion cientifica
que le lleva a tomar las decisiones mas correctas, generar saberes que sustenten
cientificamente la profesion, brindar una atencién de calidad y fomentar el crecimiento
profesional (Taynys, 2015).

Es sabido que Enfermeria es una profesion préactica, por ende la investigacion es
basica para desarrollar y mejorar el conocimiento que los profesionales deben utilizar
para mejorar la practica clinica. La investigacion en Enfermeria es considerada necesaria
para generar conocimientos sobre educacion, administracion, servicios de salud,
caracteristicas, roles de Enfermeria, etc.; en donde los hallazgos de estos estudios
influyen directamente en la practica Enfermera y se afiaden ademas a su cuerpo de
conocimientos. Siendo importante, ademas, para aportar experiencias de aprendizaje de
alta calidad a los estudiantes de Enfermeria (Grove, Gray y Burns, 2016). La

investigacion en Enfermeria implica cualquier actividad que impacta en la



administracion de cuidados de Enfermeria (Cabrero y Richart, 2001), de esta forma la
estudiante de Enfermeria realiza actividades relacionadas a la dimension investigacion
del desemperio pre profesional en su quehacer diario como: realizar y/o participar en la
elaboracion de un proyecto de investigacion, demostrar habilidades para dar solucion a
los problemas de salud haciendo uso de la investigacion en su accionar como
Enfermeras, muestra interés en aprender sobre nuevas situaciones de salud enfermedad
de los pacientes, identifica diagndsticos de Enfermeria haciendo uso de su juicio clinico
basado en sus conocimientos, investigacion y experiencia, utiliza evidencia disponible
para elaborar y aplicar el proceso de atencion de Enfermeria (PAE) , reconocido como

el método cientifico que rige la profesion, etc.

A la luz de los resultados, no se encontré una relacion entre el nivel de inteligencia
emocional y la dimension investigacion del desempefio pre profesional de las estudiantes
del x ciclo de la carrera de Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, esto puede
explicarse en que las actividades propias de la dimension investigacion no implican
necesariamente el hacer uso de habilidades para controlar nuestras propias emociones ni
las ajenas , ni usarlas para desarrollar el pensamiento o comportamiento, sino mas bien
se encuentra relacionado con el interés de conocer y aplicar la investigacion en el
quehacer de Enfermeria, utilizando el pensamiento critico y reflexivo de nuestra

profesion.






CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La presente investigacion permitio llegar a las siguientes conclusiones:

e EIl nivel de Inteligencia emocional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo fue adecuado (63.89%).

¢ El nivel de desempefio pre profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de
Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo fue regular (72.22%).

e Existe relacion altamente significativa entre la Inteligencia emocional y el
desempefio pre profesional de las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria
que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.000) mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que cuanto mejor sea
el nivel de Inteligencia emocional mayor sera el nivel de desempefio pre profesional,
y viceversa.

e Existe relacion altamente significativa entre la dimension percepcion de la
Inteligencia emocional y el Desempefio pre profesional en las estudiantes del x ciclo
de la carrera de Enfermeria que realizaban sus précticas pre profesionales en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.008)
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Es
decir cuanto mejor sea el nivel de Inteligencia emocional en su dimension
percepcion, mayor serd su nivel de desemperio pre profesional.

e Existe relacion entre la dimension comprensién de la Inteligencia emocional y el
Desempefio pre profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria
que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.01) mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto cuanto mejor sea el nivel de
Inteligencia emocional en su dimension comprension mayor serd su nivel de

desempefio pre profesional.



No existe relacion entre la dimensién regulacion de la Inteligencia emocional y el
desempefio pre profesional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria
que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.078) mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que ambas variables
pueden variar sin seguir un patron sistematico entre si.

Existe relacion altamente significativa entre la dimension asistencial del Desempefio
pre profesional y la Inteligencia emocional en las estudiantes del x ciclo de la carrera
de Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.000) mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Es decir cuanto mayor
sea el nivel de Inteligencia emocional mejor sera el nivel de Desempefio pre
profesional en su dimensidn asistencial.

Existe relacion altamente significativa entre la dimension administrativa del
Desempefio pre profesional y la Inteligencia emocional en las estudiantes del x ciclo
de la carrera de Enfermeria que realizaban sus practicas pre profesionales en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo (p=0.01) mediante
la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto,
cuanto mayor sea su nivel de Inteligencia emocional mejor sera su nivel de
Desempefio pre profesional en su dimension administrativa.

No existe relacion entre la dimension educativa del Desempefio pre profesional y la
Inteligencia emocional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria que
realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo (p=0.198) mediante la prueba estadistica Chi cuadrado
a un nivel de significancia del 5%. Lo cual significa que ambas variables pueden
variar sin ningn patrén sistematico entre si.

No existe relacion entre la dimension investigacion del Desempefio pre profesional
y la Inteligencia emocional en las estudiantes del x ciclo de la carrera de Enfermeria
que realizaban sus practicas pre profesionales en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (p= 0.426) mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Es decir ambas variables pueden variar

sin ningln patrdn sistematico entre si.



5.2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos se brindan las siguientes recomendaciones:

e Implementar dentro de las facultades de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,
cursos y talleres sobre Inteligencia emocional con la finalidad de fomentar el
desarrollo de las capacidades necesarias para la practica de Enfermeria desde el nivel
pre universitario en los estudiantes.

e Realizar un diagndstico situacional previo sobre la Inteligencia emocional en las
estudiantes del x ciclo que realizardn sus practicas pre profesionales aplicando como
instrumento el TMMS — 24 el cual ha sido ampliamente validado, a fin de tomar las
medidas pertinentes antes de que las estudiantes se enfrenten a situaciones cargadas
de presion y estrés que puedan ocasionarle algun desequilibrio emocional.

e Implementar dentro de la curricula de Enfermeria de las diversas universidades
asignaturas relacionadas al desarrollo de la Inteligencia emocional, con la finalidad
de lograr la destreza en ciertas capacidades emocionales y sociales inter e intra
personales que fomenten un equilibrio cognitivo — académico y emocional en las
estudiantes, el cual se reflejard en la calidad de cuidados que brinden como
profesionales.

e Realizar un diagndstico situacional en las proximas promociones sobre el desempefio
pre profesional de las estudiantes de Enfermeria haciendo uso de la Guia de
observacion planteada en este estudio, de tal forma que se elabore un plan de trabajo
que permita reforzar aquellos aspectos mas débiles en su desempefio en coordinacién
con las Universidades y el Departamento de Enfermeria.

e Hacer uso de los resultados obtenidos en la presente investigacion como referencia
para proximos investigadores interesados en el estudio de la Inteligencia emocional
y el desempefio pre profesional especialmente en el area de salud.

e Realizar estudios de investigacién de mayor profundidad sobre los factores que
influyen en el nivel de Inteligencia emocional y Desempefio pre profesional de las

estudiantes de la carrera de Enfermeria, asi como de otras variables relacionadas.



e Finalmente hacer hincapié en el desarrollo de la Inteligencia emocional desde los
primeros afos de vida, por lo que el entorno escolar representa el lugar idoneo para
el inicio del fomento de estas habilidades, lo que abarcaria no solo alumnos sino

también docentes emocionalmente inteligentes.
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ANEXOS

Anexo A

Escala de Medicién de la Inteligencia Emocional: TMMS-24

Instrucciones: A continuacién encontrard algunas afirmaciones que pueden estar

relacionadas con sus emociones y sentimientos. Lea detenidamente cada frase y sefiale con

una “X” la respuesta que mas se aproxime a su grado de preferencia. Recuerde que no hay

respuestas correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. No utilice mucho tiempo en analizar

Sus respuestas.

NOM o

Sexo:

FOIM()

1 2 3

4

5

acuerdo

Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de | Muy de acuerdo

Totalmente

acuerdo

de

PERCEPCION EMOCIONAL

Presto mucha atencién a los sentimientos

Normalmente me preocupo mucho por lo gque siento

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

Al W N

emociones y estado de animo

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis

Nl N N DN

w| W w w
e N

ol o1 o1 o1

Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos

Pienso en mi estado de animo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos

O N o O

Presto mucha atencién a como me siento

Nl N N DN

W W w w
BN I N =

ol o1 o1 O

COMPRENSION EMOCIONAL

9 | Tengo claros mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos




11 | Casi siempre se cOmo me siento 2 |3 |4 |5

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 2 |3 |4 |5
personas

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 2 |3 |4 |5
diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir como me siento 2 |3 |4 |5

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones 2 |3 |4 |5

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos 2 |3 |4 |5
REGULACION EMOCIONAL

17 | Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision 2 |3 |4 |5
optimista

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 2 |3 |4 |5

19 | Cuando esto triste, pienso en todos los placeres de la vida 2 |3 |4 |5

20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 2 |3 |4 |5

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, 2 |3 |4 |5
trato de calmarme

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo 2 |3 |4 |5

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz 2 |3 |4 |5

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 2 |3 |4 |5

animo

GRACIAS POR SU COLABORACION




La puntuacion de acuerdo al sexo de cada dimension es:

Dimensién Hombres Mujeres
Baja: Menor o igual a 21 Baja: Menor o igual a 24
Percepcion Adecuada : 22 a 32 Adecuada : 25a35

Alta: mayor o igual a 33

Alta: mayor o igual a 36

Comprension

Baja: Menor o igual a 25

Baja: Menor o igual a 23

Adecuada : 26 a 35

Adecuada : 24 a 34

Alta: mayor o igual a 36

Alta: mayor o igual a 35

Regulacion

Baja: Menor o igual a 23

Baja: Menor o igual a 23

Adecuada : 24 a 35

Adecuada :24a34

Alta: mayor o igual a 36

Alta: mayor o igual a 35

Nivel de calificacion de la Inteligencia Emocional:

Inteligencia Emocional Hombres Mujeres
Baja Menor de 72 Menor de 73
Adecuada De 72 a 102 De 732103

Alta Mayor de 102 Mayor de 103

Nota Los 8 primeros items (1-8) corresponden al factor percepcion; los ocho siguientes (9-

16) al factor comprension emocional y el resto (17-24) al factor regulacién emocional.




Anexo B: Guia de Observacion del Desempefio Pre profesional

NOMDE: Fecha: ..................

ASISTENCIAL Nunca | Aveces | Siempre

1 Responde efectiva y rdpidamente frente a situaciones inesperadas

y de emergencia

2 | Administra de forma correcta los medicamentos prescritos segun

principios cientificos y normas establecidas

3 | Aplica los principios de bioseguridad al realizar procedimientos

4 Brinda atencién al paciente cumpliendo con los principios de

bioética que rigen la profesion

5 | Aplica los principios cientificos al realizar técnicas vy

procedimientos

6 | Asiste puntualmente a su turno debidamente uniformada

7 Posee seguridad y confianza en si misma y en las acciones que

emprende

8 Demuestra respeto e interés en el cuidado del paciente

9 Mantiene una actitud constante de colaboracion con sus

comparieras de internado u otro miembro de salud

10 | Trata cordialmente a compafieros, pacientes y familiares

ADMINISTRATIVO

11 | Conoce las distintas funciones y responsabilidades que debe

desempefiar el profesional de Enfermeria

12 | Brinda observaciones durante el reporte de Enfermeria sobre

sucesos, actividades o cuidados realizados al paciente

13 | Sugiere la realizacién de acciones que mejoren la atencion en el

servicio

14 | Aporta soluciones coherentes ante situaciones nuevas




15 | Promueve esfuerzos orientado al logro de objetivos en el servicio

16 | Coordina actividades y mantiene el espiritu de trabajo en equipo

17 | Organiza su tiempo a fin de realizar las actividades designadas
durante el turno

18 | Recolecta informacién para la elaboracion de los indicadores
hospitalarios del servicio

19 | Redacta y/o registra correctamente las notas de Enfermeria

20 | Utiliza de forma correcta las hojas de registro de cuidados de
Enfermeria

EDUCATIVO

21 | Explica al paciente y/o familia sobre los procedimientos
invasivos que se le realizaran previamente

22 | Brinda informacion a la familia y/o paciente sobre sus cuidados
bésicos

23 | Reconoce necesidades educacionales en el paciente y/o familia

24 | Hace uso de los métodos educativos adecuados para el desarrollo
de sus actividades

25 | Hace uso de un lenguaje sencillo y claro para lograr la
comunicacion terapéutica con el paciente y/o familia

INVESTIGACION

26 | Realiza y/o participa en la elaboracion de un proyecto de
investigacion aplicable en el servicio

27 | Demuestra habilidades para dar solucion a los problemas de salud
utilizando la investigacion en la practica de Enfermeria

28 | Muestra interés en aprender sobre nuevas situaciones de salud —
enfermedad de los pacientes.

29 | Identifica diagnésticos de Enfermeria haciendo uso de su juicio
clinico basado en sus conocimientos, investigacion y experiencia

30 | Utiliza evidencia disponible para aplicar el proceso de atencion

de Enfermeria como método cientifico de la profesion




Donde: Nunca: 1 punto A veces: 2 puntos  Siempre: 3 puntos

Realizacion de escala:

Cantidad de Preguntas por puntaje mayor: 90
Cantidad de Preguntas por puntaje menor: 30
Rango entre puntaje mayor: 60

Valor constante: 20

Entonces:
Desempefio pre profesional Puntaje
Bueno 72-92
Regular 51-71
Deficiente 30-50




Anexo C:

Validez y Confiabilidad de la Guia de Observacién del Desempefio pre profesional

Estimada profesional: Usted ha sido seleccionada para participar en el proceso de evaluacion

del instrumento de medicién de Desempefio Pre profesional en estudiantes del X ciclo de la

carrera de Enfermeria. Por ello se le brinda el instrumento que tendra que evaluar y la

presente hoja que tendra que resolver, aplicando su juicio y brindando sus sugerencias, si asi

lo cree conveniente. Agradezco de antemano sus aportes, los cuales permitiran obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion se le solicita marque con un aspa (X) la casilla que usted considere (SI/NO)

en cada criterio segun su opinion.

Nombre y apellido del JUCZ: ........oiiiiiii e

Formacion aCad@miCa: ......ouune ettt e

Area de experiencia profesional: ...............c.eerr i

N° | CRITERIOS SI | NO | OBSERV.
01 | El instrumento brinda informacién que responde al
problema de investigacion
02 | El instrumento responde a los objetivos del estudio.
03 | La estructura del instrumento es adecuada.
04 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
05 | La secuencia de los items facilita el desarrollo del
instrumento.
06 | Los items del instrumento son entendibles y concisos.
07 | El nimero de items del instrumento es el adecuado para
su aplicacion.
DTSy ()1 Lo3 T T

Gracias por su colaboracion

Firma del Juez experto




Tabla de concordancia de la Guia de Observacion del Desempefio pre profesional

Prueba binomial: juicio de expertos

Jueces Valor
Pregunta 01 02 03 04 05 06 07 | Binomial

01 1 1 1 1 1 1 0 0.0625
02 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
03 1 1 0 1 1 1 1 0.0625
04 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
05 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
06 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
07 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
Se considerd:
1: Si la respuesta es positiva 0: Si la respuesta es negativa

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo. Donde:

P =3Ip
7
p = 0.02

Por lo tanto el grado de concordancia es significativo.




Validez estadistica de la Guia de Observacion del Desempefio pre profesional

r de Pearson: Correlacion items - test

r= N Z(XY) - Z(X) (Y)

[N (EX?) - (200 1% [N (£Y?) - (Y)? 1%

Donde:

r = coeficiente de correlacion de Pearson

2xy = sumatoria de los productos de ambas variable

¥x = sumatoria de los valores de la variable independiente

Yy =sumatoria de los valores de la variable dependiente

¥x? = sumatoria de los valores al cuadrado de la variable independiente
2y* =sumatoria de los valores al cuadrado de la variable dependiente

N  =tamafio de lamuestrax ey

Este coeficiente permitio conocer la validez de cada item, como se muestra en el siguiente

cuadro:

N° items | r de Pearson | Condicion | N°items | r de Pearson | Condicion
01 0.32 Aceptado 15 0.79 Aceptado
02 0.43 Aceptado 17 0.70 Aceptado
03 0.63 Aceptado 18 0.65 Aceptado
04 0.34 Aceptado 19 0.68 Aceptado
05 0.54 Aceptado 20 0.76 Aceptado
06 0.74 Aceptado 21 0.59 Aceptado
07 0.57 Aceptado 22 0.61 Aceptado
08 0.43 Aceptado 23 0.46 Aceptado




09 0.52 Aceptado 24 0.65 Aceptado
10 0.32 Aceptado 25 0.63 Aceptado
11 0.72 Aceptado 26 0.79 Aceptado
12 0.32 Aceptado 27 0.53 Aceptado
13 0.39 Aceptado 28 0.45 Aceptado
14 0.74 Aceptado 29 0.63 Aceptado
15 0.72 Aceptado 30 0.74 Aceptado
16 0.46 Aceptado

Si r > 0.20, el instrumento es valido. Por lo tanto este instrumento es valido en cada uno de sus

items.



Prueba de confiabilidad de la Guia de Observacion del Desempefio pre profesional

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé la formula estadistica de alfa
de Crombach:

o = K [1-Si?]
K-1 [St?]
Donde:
o = coeficiente de confiabilidad
K = ndmero de items

Siz  =varianza de cada punto individual
Stz =varianza de puntajes totales

Reemplazando valores tenemos:

@ = 1.03(1-0.171)

o = 0.85

Para que exista la confiabilidad del instrumento se requeria que a > 0.50. Por lo tanto el
instrumento de medicién de desempefio profesional es confiable en un 85%, con un margen

de error de 15%.



Anexo D

Compromiso de Confidencialidad

Estimada Estudiante:

La investigadora del presente estudio titulado: “Inteligencia emocional y Desempefio
pre profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017”7, se compromete a mantener la confidencialidad
sobre su informacién y asi mismo le asegura que los resultados obtenidos solamente
se utilizaran para los fines investigativos y no le causaran ningun perjuicio en su

posterior evaluacion académica.

Atte:

Lic. Yessenia Elizabeth Rojas Chavez

Autora del estudio



Anexo E

Hoja de Informacion al estudiante

Titulo de la Investigacion: “Inteligencia emocional y Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017”

Autora de la Investigacion: Lic. Yessenia Elizabeth Rojas Chavez

Propdsito de la Investigacion:

Las practicas pre profesionales exponen a los estudiantes de enfermeria a diferentes
contextos laborales y por ende a situaciones con carga emocional intensa que necesitan ser
reguladas. Durante este periodo de aprendizaje se brinda a los estudiantes en enfermeria la
oportunidad Unica para aplicar los diferentes saberes adquiridos (cognitivo, procedimentales,
actitudinales, de investigacion y valorativas) en el campo real de trabajo y en donde a futuro
se desarrollaran como profesionales expertos en el desempefio de sus actividades. Asi
también, les permite desarrollar habilidades en las relaciones interpersonales con el equipo
multidisciplinario de salud, ello es asi porque se les exige que utilicen aquellas destrezas que
en un futuro pondran en practica como profesionales, exponiéndolas a ciertas emociones que
pudieran dificultar su desempefio tales como el temor al fracaso, la inseguridad, el

sufrimiento, la agonia y la muerte; o el agotamiento fisico y mental.

Todo ello exige que las estudiantes de Enfermeria se encuentren preparadas en el manejo
adecuado de emociones y con una inteligencia emocional desarrollada lo que sumado a su
capacidad cognitiva y destrezas desarrolladas durante sus afios de estudio, les permita
obtener un adecuado desempefio pre profesional y por ende, atender y satisfacer las

necesidades de los pacientes a los que brindan atencion.



Condiciones de Participacion:

Al formar parte del estudio de investigacion tendra que leer y desarrollar un instrumento, el
cual supone dedicarle algo de su tiempo, mas no implica ningun riesgo para su salud o para

su evaluacién académica.

Toda la informacion que se obtendra en esta investigacion es de indole confidencial y sus
datos agrupados junto al de las demés participantes encuestadas, sin que se pueda identificar

quien fue la estudiante que brindd sus respuestas una vez finalizado el estudio.

Si desea conocer cuéles fueron los resultados de la encuesta que se le aplico, podré ser
informada una vez finalizada la investigacion, ademéas de brindarle toda informacion

adicional que desee saber.

Su participacion en la presente investigacion es libre y voluntaria, por lo que si usted lo desea

podria retirarse o en todo caso negar ser parte del estudio.

Gracias por leer esta hoja informativa



Anexo F

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: “Inteligencia emocional y Desempefio pre profesional en

estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo, 2017

Autora de la Investigacion: Lic. Yessenia Elizabeth Rojas Chavez

Y 0 e estudiante del X ciclo de la carrera de Enfermeria

dela Universidad ............................ ,con DNINC®. ... , doy fe que:

e He hablado con la Investigadora: Lic. Yessenia Elizabeth Rojas Chavez

e He leido la hoja de informacion que se me ha brindado

e He realizado interrogantes sobre el estudio y aclarado mis dudas

e Comprendo que mi participacion es voluntaria

e Comprendo que los datos obtenidos son confidenciales y anonimos

e Comprendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de

brindar explicaciones ni se dafie mi evaluacion académica final

Por lo tanto presto libremente mi conformidad para integrarme a este estudio.

............................. Fecha: .../.../....



ANEXO G:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Inteligencia Emocional y desempefio pre Profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de

Trujillo, 2017.

Autora: Yessenia Elizabeth Rojas Chavez

Problema Objetivo Hipotesis Variable Indicador Disefio Método Técnica | Instrument

Objetivo

General HIPOTESIS GENERAL: Variable 1:

Determinar el grado de | Existe relacion significativa entre | Inteligencia e Percepcion
¢Qué grado de relacion | felacion entre  la | la Inteligencia emocional y del | Emocional emocional
existe entre la Inteligencia | Inteligencia Em?cmnal Desempeno pre prof_esmnal en personal o1 Deductivo | Encuesta | Cuestionario
Emocional y el desempefio | Y €l desempefio Pre | estudiantes del X ciclo de la o Percepcion .
Pre profesional en | profesional en | carrera de Enfermeria de las emocional JJ Analitico
estudiantes del x ciclo de la | estudiantes del X ciclo | Universidades de Trujillo. interpersonal M Sintetico
carrera de Enfermeria de | d¢ la carrera  de | jIpGTESIS ESPECIFICAS o Integracion  de ]I Inductivo
las  Universidades  de ETi‘\e/rT?(rjlad de 'ZS H1: La dimension percepcion de la e’mocic')n y la 02
Trujillo, 20177 versidades ®|la Inteligencia emocional se razon

Trujillo, 2017. - o Empatia

encuentra relacionada P Donde:
significativamente con el nivel de * Regulacion

Obijetivos Desempeiio pre profesional en emocional

Especificos estudiantes del X ciclo de la personal M:  Estudiantes

Identifi | Nivel de | carrera de Enfermeria de las ¢ Resolucion de | del X ciclo de la

entificar el Nivel de o . ;
Inteligencia Emocional Universidades de Trujillo conflictos carrera de
9 ~ interpersonales | Enfermeria

y Desempefio pre O1: Puntaies d

profesional en | H2: La dimensi6n comprension | -I' unta_ljes ¢

estudiantes del X ciclo | de la Inteligencia emocional se nte 'Qenc'a

emocional

de la carrera de
Enfermeria de las

encuentra relacionada
significativamente con el nivel de
Desempefio pre profesional en

e Conocimiento
técnico
cientifico

y

r: Relacién entre
Inteligencia




8€T

Universidades de

Trujillo, 2017
Relacionar las
puntuaciones de

Inteligencia emocional
y el desempefio pre
profesional en
estudiantes del X ciclo
de la carrera de
Enfermeria de las
Universidades de
Trujillo, para
determinar el grado de
correlacion

Relacionar las
puntuaciones de las
dimensiones de la
Inteligencia emocional
y Desempefio pre
profesional en
estudiantes del X ciclo
de la carrera de
Enfermeria de las
Universidades de
Trujillo, para
determinar el grado de
correlacion.

estudiantes del X ciclo de la
carrera de Enfermeria de las
Universidades de Truijillo.

H3: La dimension regulacién de
la Inteligencia emocional se
encuentra relacionada
significativamente con el nivel de
Desempefio pre en estudiantes
del X ciclo de carrera de
Enfermeria de las Universidades
de Trujillo.

Hipotesis 4: ElI nivel de

Inteligencia ~ emocional  se
encuentra relacionado
significativamente con la
dimensién asistencial del

Desempefio pre profesional en
estudiantes del X ciclo de la
carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo.

Hipotesis 5: ElI nivel de

Inteligencia ~ emocional  se
encuentra relacionado
significativamente con la

dimension  administrativa  del
Desempefio pre profesional en
estudiantes del X ciclo de la
carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo.

Variable
Desempefio
pre
profesional

2:

Destrezas
Habilidades
Actitud
Interaccién
Capacidad  de
respuesta
Liderazgo
Coordinacion
Planificacion
Organizaciéon y
registro
Valoracion
Métodos de
ensefianza
Comunicacion
Creatividad
Competencia
Iniciativa
Motivacion
Proyecto

emocional y
desempefio pre
profesional

O2: Puntajes de
desempefio pre
profesional

Observac
ion

Guia de
Observacion




6€T

Hipotesis 6: El nivel de
Inteligencia ~ emocional  se
encuentra relacionado
significativamente con la
dimensién educativa del
Desempefio pre profesional en
estudiantes del X ciclo de la
carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo.

Hipotesis 7: ElI nivel de
Inteligencia ~ emocional  se
encuentra relacionado
significativamente con la
dimensién  investigacion  del
Desempefio pre profesional en
estudiantes del X ciclo de la
carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo.




orT

ANEXO H:

Inteligencia Emocional por items segun frecuencia en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de

Trujillo, 2017
Nada de Algo de B Bastante Muy de Totalmente de Total
INTELIGENCIA EMOCIONAL acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo
acuerdo
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi  hi%
PERCEPCION EMOCIONAL
1 Presto mucha atencién a los sentimientos 2 6 5 14 7 19 8 22 14 39 36 100
2 Normalmente me preocupo mucho por lo que 2 6 5 14 8 22 5 14 16 44 36 100
siento
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis 4 11 6 17 10 28 4 11 12 33 36 100
emociones
4 Pienso que merece la pena prestar atencion a mis 1 3 5 14 7 19 7 19 16 44 36 100
emociones y estado de animo
5 Dejo que mis sentimientos afecten mis 3 8 6 17 4 12 8 22 15 42 36 100
pensamientos
6  Pienso en mi estado de &nimo constantemente 4 11 5 14 6 17 13 36 8 22 36 100

7 A menudo pienso en mis sentimientos 1 3 8 22 2 6 11 31 14 39 36 100



T

8  Presto mucha atencién a como me siento 3 8 4 11 8 22 10 28 11 31 36 100
COMPRENSION EMOCIONAL

9  Tengo claros mis sentimientos 2 6 9 25 7 19 6 17 12 33 36 100

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 1 3 5 14 15 42 5 14 10 28 36 100

11 Casi siempre se como me siento S — 10 28 9 25 12 33 5 14 36 100

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 2 6 5 14 11 31 12 33 6 17 36 100
personas

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientosen 2 6 10 28 6 17 12 33 6 17 36 100
diferentes situaciones

14  Siempre puedo decir como me siento 1 3 5 14 8 22 15 42 7 19 36 100

15 A veces puedo decir cuales son mis emociones 4 11 12 33 2 6 13 36 5 14 36 100

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos 3 8 9 25 6 17 9 25 9 25 36 100
REGULACION EMOCIONAL

17 Aungue a veces me siento triste, suelo tener una 1 3 4 11 6 17 6 17 19 53 36 100
visién optimista

18 Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas ---  --- 7 19 10 28 4 11 15 42 36 100
agradables

19 Cuando esto triste, pienso en todos los placeres de 3 8 6 17 5 14 7 19 15 42 36 100
la vida

20 Intento tener pensamientos positivos aunque me  --- - 4 11 6 17 12 33 14 39 36 100

sienta mal
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21

22

23

24

Si doy demasiadas vueltas a las cosas, 3

complicandolas, trato de calmarme

Me preocupo por tener un buen estado de animo 2
Tengo mucha energia cuando me siento feliz -

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado 2

de animo

11

14
11
11

11

22
14
25

11
14
12

25

31
39
33

16

10
13

44

28
36
25

36

36
36
36

100

100
100
100
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ANEXO I:

Desempefio Pre profesional por items segun frecuencia en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las
Universidades de Trujillo, 2017

Nunca A veces Siempre Total
DESEMPENO PRE PROFESIONAL fi hi%o fi hi % fi hi% fi hi%
ASISTENCIAL
1 Responde efectiva y rapidamente frente a situaciones inesperadas y de emergencia 8 22 21 50 7 19 36 100

2 Administra de forma correcta los medicamentos prescritos segun principios cientificos y 4 11 26 72 6 17 36 100

normas establecidas

3 Aplica los principios de bioseguridad al realizar procedimientos 7 19 20 56 9 25 36 100
4 Brinda atencién al paciente cumpliendo con los principios de bioética que rigen la 4 11 9 25 23 64 36 100
profesion

5> Aplica los principios cientificos al realizar técnicas y procedimientos 3 26 72 9 25 36 100

6  Asiste puntualmente a su turno debidamente uniformada 6 13 36 21 59 36 100

7 Posee seguridad y confianza en si mismay en las acciones que emprende 23 64 10 28 36 100

o W N
(ee]

8  Demuestra respeto e interés en el cuidado del paciente 14 10 28 21 58 36 100
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9  Mantiene una actitud constante de colaboracion con sus compafieras de internado u otro 2 6 27 7% 7 19 36 100
miembro de salud

10 Trata cordialmente a compafieros, pacientes y familiares - - 25 69 11 31 36 100
ADMINISTRATIVO

11 Conoce las distintas funciones y responsabilidades que debe desempefiar el profesional 2 6 26 72 8 22 36 100
de Enfermeria

12 Brinda observaciones durante el reporte de Enfermeria sobre sucesos, actividades o 10 28 17 47 9 25 36 100
cuidados realizados al paciente

13 Sugiere la realizacion de acciones que mejoren la atencion en el servicio 16 44 13 36 7 19 36 100

14 Aporta soluciones coherentes ante situaciones nuevas 8 22 14 39 14 39 36 100

15 Promueve esfuerzos orientado al logro de objetivos en el servicio 7 19 19 53 10 28 36 100

16 Coordina actividades y mantiene el espiritu de trabajo en equipo 7 19 17 47 12 33 36 100

17 Organiza su tiempo a fin de realizar las actividades designadas durante el turno 7 19 17 47 12 33 36 100

18 Recolecta informacion para la elaboracion de los indicadores hospitalarios del servicio 7 19 17 47 12 33 36 100

19 Redacta y/o registra correctamente las notas de Enfermeria 8 22 18 50 10 28 36 100

20 Utiliza de forma correcta las hojas de registro de cuidados de Enfermeria 4 11 22 61 10 28 36 100
EDUCATIVA

21 Explica al paciente y/o familia sobre los procedimientos invasivos que se le realizaran 1 3 13 36 22 61 36 100

previamente
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22 Brinda informacion a la familia y/o paciente sobre sus cuidados basicos 1 3 10 28 25 69 36 100

23 Reconoce necesidades educacionales en el paciente y/o familia 2 6 15 42 19 53 36 100

24 Hace uso de los métodos educativos adecuados para el desarrollo de sus actividades 1 3 13 36 22 61 36 100

25 Hace uso de un lenguaje sencillo y claro para lograr la comunicacion terapéutica con el 1 3 16 44 19 53 36 100
paciente y/o familia
INVESTIGACION

26 Realiza y/o participa en la elaboracién de un proyecto de investigacion aplicable en el 4 11 26 72 6 17 36 100
servicio

27 Demuestra habilidades para dar solucion a los problemas de salud utilizando la 13 36 13 36 10 28 36 100
investigacion en la practica de Enfermeria

28 Muestra interés en aprender sobre nuevas situaciones de salud — enfermedad de los 11 31 15 42 10 28 36 100
pacientes.

29 |dentifica diagnosticos de Enfermeria haciendo uso de su juicio clinico basado en sus 12 33 17 47 7 19 36 100
conocimientos, investigacion y experiencia

30 Utiliza evidencia disponible para aplicar el proceso de atencién de Enfermeria como 7 19 20 56 9 25 36 100

método cientifico de la profesion
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ANEXO J:

Tabla Matriz sobre Inteligencia emocional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de Trujillo,

2017
Alumna | p1 | p2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | Total | Resultado | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | Total | Resultado
1 2 2 3 3 4 3 5 3 25 Adecuada | 2 1 3 3 1 2 2 1 15 Baja
2 1 3 2 3 1 4 2 1 17 Baja 4 4 3 2 2 3 4 4 26 Adecuada
3 2 1 3 2 4 4 1 5 22 Baja 2 2 4 4 3 5 1 1 22 Baja
4 4 3 1 1 2 3 2 1 17 Baja 3 3 4 4 2 3 2 4 25 Adecuada
5 3 2 1 4 3 1 2 2 18 Baja 2 3 3 1 4 4 1 2 20 Baja
6 3 3 2 3 2 1 2 2 18 Baja 1 3 3 4 3 4 4 4 26 Adecuada
7 2 2 2 2 1 2 2 3 16 Baja 5 3 2 3 4 3 4 2 26 Adecuada
8 5 3 3 4 4 4 4 4 31 Adecuada | 3 3 4 4 4 4 3 4 29 Adecuada
9 3 5 3 5 5 4 5 5 35 Adecuada | 1 3 3 3 3 2 4 2 22 Baja
10 4 5 1 2 1 1 2 2 18 Baja 5 5 5 2 4 3 4 3 30 Adecuada
11 4 4 4 4 2 2 3 3 26 Adecuada | 4 4 4 3 4 4 4 4 31 Adecuada
12 4 3 2 3 3 2 2 3 22 Baja 3 3 4 4 4 4 4 3 29 Adecuada
13 5 5 5 5 5 4 4 4 37 Alta 2 2 3 2 2 2 2 3 18 Baja
14 1 3 2 3 3 4 2 4 22 Baja 3 3 3 3 4 3 5 3 27 Adecuada
15 2 1 3 2 4 4 3 5 24 Baja 5 3 4 4 4 4 4 4 32 Adecuada
16 2 2 3 3 4 3 5 3 25 Adecuada | 2 3 3 3 2 4 2 1 20 Baja
17 5 5 5 5 5 4 4 4 37 Alta 5 5 5 5 5 4 4 5 38 Alta
18 3 2 1 4 3 2 4 4 23 Baja 4 4 2 2 2 3 2 2 21 Baja




Baja

Baja

Adecuada
Baja

Adecuada

Adecuada
Alta

Baja

Baja

Baja

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

22
18

32

21

30
31

37

23
23
23
32

34

32

30
32

32

34

32

2
3

5
4
2
5
3

5

5

3
2
5
5
5
4
5
5
2

Adecuada | 3

Adecuada | 3

Baja

Adecuada | 4

Adecuada | 4

Adecuada | 2

Adecuada | 5

Adecuada | 2

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Adecuada | 5

33
35

23
31

35

38

39

30
38

37

36

38

35

36

36

36

38

35

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36

147
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Alumna | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | Total | Resultado Total Resultado
General General
1 1 2 2 2 1 3 2 1 14 Baja 54 Baja
2 2 3 4 4 1 2 5 2 23 Baja 66 Baja
3 2 4 2 5 1 2 4 4 24 Adecuada 68 Baja
4 3 2 1 4 4 1 3 2 20 Baja 62 Baja
5 4 3 4 3 4 2 3 3 26 Adecuada 64 Baja
6 5 5 4 5 5 4 4 5 42 Alta 86 Adecuada
7 5 5 4 4 3 3 2 2 33 Adecuada 75 Adecuada
8 3 3 2 2 3 3 5 4 25 Adecuada 85 Adecuada
9 2 2 2 2 3 3 4 3 21 Baja 78 Adecuada
10 5 5 5 5 4 5 5 5 39 Alta 87 Adecuada
11 4 3 3 4 4 4 4 3 29 Adecuada 86 Adecuada
12 4 4 4 4 4 4 4 4 28 Adecuada 79 Adecuada
13 2 2 1 2 2 3 3 3 18 Baja 73 Adecuada
14 5 5 5 5 5 4 4 4 37 Alta 86 Adecuada
15 5 5 5 5 5 5 4 4 38 Alta 94 Adecuada
16 5 5 5 3 5 4 2 1 29 Adecuada 74 Adecuada
17 5 3 3 4 4 3 3 3 28 Adecuada 103 Adecuada
18 5 5 5 5 5 4 5 5 39 Alta 83 Adecuada
19 3 5 3 5 5 4 5 5 35 Adecuada 90 Adecuada
20 3 2 1 4 3 1 2 4 20 Baja 73 Adecuada
21 5 3 3 4 4 4 4 4 31 Adecuada 86 Adecuada
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22 5 5 5 5 5 4 4 4 37 Alta 89 Adecuada
23 3 3 2 3 2 3 4 3 23 Baja 88 Adecuada
24 5 5 5 5 5 4 3 2 34 Adecuada 103 Adecuada
25 3 3 2 3 2 3 4 3 23 Baja 99 Adecuada
26 5 5 5 5 5 4 4 5 38 Alta 91 Adecuada
27 4 4 4 4 2 2 5 5 30 Adecuada 91 Adecuada
28 5 3 3 4 4 5 4 5 33 Adecuada 93 Adecuada
29 4 5 5 4 5 5 4 4 36 Alta 104 Alta
30 5 5 5 3 5 2 5 3 33 Adecuada 105 Alta
31 5 2 5 5 5 5 5 5 37 Alta 104 Alta
32 5 5 5 5 5 5 5 4 39 Alta 105 Alta
33 4 5 5 5 5 5 5 4 38 Alta 106 Alta
34 5 3 5 3 5 5 5 5 36 Alta 104 Alta
35 5 2 4 5 4 5 5 3 33 Adecuada 105 Alta
36 5 4 5 4 5 5 5 4 37 Alta 104 Alta




ANEXO K: Tabla Matriz sobre Desempefio pre profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera de Enfermeria de las Universidades de

0ST

Trujillo, 2017
Alumna | p | p|p|pP|P|P|P|P|P|P| Total |Resultad | P |P | P |P|P|P|P|P|P|P| Total Resultado
1 314 6 10 1112 13|14 |15|16| 17|18 |19 | 20
1 1 /1 |1 1 |1 (|1 (1 (2 (1 |2 |14 Deficiente {2 (1 |1 |1 (1 |1 |1 |3 |2 |2 |13 Bueno
2 1 /112 (1 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |17 Regular 2 (1 1 |1 (1|1 |1 |2 |2 |2 |14 Regular
3 1 /1 |1 |1 |2 |2 |2 (2 (2 |2 |16 Deficiente |2 (1 |2 |1 (2 |2 |2 |1 |1 |2 |16 Regular
4 2 |2 |2 |3 |2 (3 |2 |3 |3 |2 |25 Bueno 2 |2 |3 |2 |2 |3 |2 (2 |3 |3 |24 Bueno
5 2 2 |3 |2 |3 |2 (3 |2 |3 |26 Bueno 3 13 |3 (3 |3 (3 |2 |3 |2 |3 |28 Deficiente
6 2 2 |3 |2 |3 |2 |3 |2 |2 |23 Regular 2 (2 |1 |1 (2 |2 |1 |1 |2 |1 |16 Regular
7 1 12 |1 |2 2 |1 |1 |1 |3 |16 Deficiente |2 (1 |1 |2 (1 |2 |1 |2 |2 |2 |16 Bueno
8 2 13 |3 |3 3 /3 |3 |3 |3 |28 Bueno 2 |2 |2 |3 |2 (3 |2 |2 |3 |2 |23 Bueno
9 2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 (2 |2 |2 |20 Regular 1 /1 |1 |1 |1 |2 |1 |1 (2 |1 |12 Regular
10 2 {3 |3 |3 |3 (3|2 (3 |3 |3 |28 Bueno 2 |2 |2 |3 |3 |2 |2 (3 |2 |3 |24 Regular
11 3 /3 (3|3 (3 (3 |3 |3 |3 |3 |30 Bueno 2 |2 |2 |3 |2 |2 |3 |2 |2 |3 |23 Bueno
12 112 |1 |2 |2 |1 |2 (1 (2 |2 |18 Regular 2 |1 |1 |1 2 (|1 |2 (1 |2 |1 |14 Regular
13 1 /1 |1 (2 |2 |2 |2 |1 (2 |2 |16 Deficiente |2 (2 |2 |3 |2 |2 |3 |3 |2 |2 |23 Bueno
14 2 |2 |2 |3 |2 (3|2 (3 |2 |2 |23 Regular 11112 |2 |2 |2 |1 |2 |1 |2 |16 Regular
15 2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |20 Regular 3 12 (3 |3 (3 |3 |3 |3 |2 |3 |28 Bueno
16 2 |2 |2 |2 (3 |2 (2 (3 |2 |3 |23 Regular 3 |11 (1 (2 (2 (2 |2 |1 |1 |1 |16 Regular
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17 2 1 |2 2 16 Deficiente 2 2 |3 |2 |23 Regular
18 2 3 |2 2 23 Regular 1 2 |2 |2 |16 Regular
19 2 3 |2 3 26 Bueno 2 2 |3 |3 |22 Bueno

20 2 3 |3 3 28 Bueno 1 1 |1 |2 |16 Regular
21 2 3 |2 2 23 Regular 2 2 |1 |2 |16 Regular
22 2 2 |2 1 16 Deficiente 2 3 |12 (3 |23 Regular
23 2 3 |2 2 23 Regular 2 3 12 |3 |26 Bueno

24 2 3 |2 2 23 Regular 3 2 |2 |2 |23 Regular
25 2 3 |2 2 22 Regular 1 2 |1 |2 |16 Deficiente
26 2 3 |2 2 23 Regular 3 3 13 |2 |23 Regular
27 3 |2 2 22 Regular 1 1 ]1 |2 |14 Deficiente
28 3 |2 2 23 Regular 2 2 |1 |2 |18 Regular
29 2 3 2 23 Regular 3 2 |3 |2 |23 Regular
30 3 3 2 26 Bueno 3 3 12 (2 |23 Regular
31 2 2 13 3 23 Regular 3 3 |3 |3 |27 Bueno

32 2 3 |3 3 26 Bueno 2 3 |3 |2 |26 Bueno

33 3 2 |3 3 27 Regular 3 2 |3 |2 |24 Regular
34 3 3 3 28 Regular 3 3 |3 |3 |28 Bueno

35 2 3 3 24 Bueno 2 2 |2 |2 |23 Bueno

36 2 3 |2 3 26 Bueno 3 2 |3 |2 |26 Bueno




Total Resultado
Alumna | p21 | p22 | P23 | P24 | P25 | Total | Resultado | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | Total Resultado General General
1 3 3 3 2 2 13 Bueno 2 2 2 2 2 10 Regular 50 Deficiente
2 3 3 2 2 2 12 Regular 2 1 2 1 1 7 Deficiente 50 Deficiente
3 3 2 3 2 2 12 Regular 2 1 1 1 1 6 Deficiente 50 Deficiente
4 3 3 3 3 3 15 Bueno 1 1 1 1 1 5 Deficiente 69 Regular
5 1 1 1 1 1 5 Deficiente | 2 2 1 2 1 8 Deficiente 67 Regular
6 3 3 2 2 2 12 Regular 3 2 3 2 2 12 Regular 63 Regular
7 3 3 2 2 3 13 Bueno 1 2 1 2 2 8 Deficiente 53 Regular
8 3 3 3 3 3 15 Bueno 2 1 1 1 1 6 Deficiente 72 Regular
9 3 2 2 3 2 12 Regular 2 1 2 1 2 8 Regular 52 Regular
10 3 3 2 2 2 12 Regular 2 1 1 1 2 7 Deficiente 71 Regular
11 3 3 2 2 3 13 Bueno 1 1 1 1 1 5 Deficiente 71 Regular
12 2 2 3 3 2 12 Regular 2 1 2 1 2 8 Deficiente 52 Regular
13 3 3 3 3 15 Bueno 2 3 3 2 2 12 Regular 66 Regular
14 2 2 3 3 12 Regular 2 2 2 3 3 12 Regular 63 Regular
15 3 2 3 2 13 Bueno 2 2 1 2 2 9 Regular 70 Regular
16 3 3 2 2 12 Regular 2 1 1 2 2 8 Deficiente 59 Regular
17 2 3 2 3 2 12 Regular 3 2 2 2 3 12 Regular 63 Regular
18 2 3 2 2 3 12 Regular 2 3 3 2 2 12 Regular 63 Regular
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19 2 2 3 3 3 13 Bueno 2 1 1 2 8 Deficiente 69 Regular
20 2 2 3 12 Regular 3 2 2 3 12 Regular 68 Regular
21 3 3 2 2 12 Regular 2 3 3 3 12 Regular 63 Regular
22 2 2 2 3 3 12 Regular 2 2 2 3 12 Regular 63 Regular
23 2 2 3 3 2 12 Regular 2 1 2 2 8 Deficiente 69 Regular
24 2 2 3 3 2 12 Regular 2 2 3 2 12 Regular 70 Regular
25 3 3 3 3 15 Bueno 2 1 2 2 8 Deficiente 61 Regular
26 3 2 3 2 12 Regular 2 2 3 2 12 Regular 70 Regular
27 2 3 1 2 3 11 Regular 2 3 3 2 12 Regular 59 Regular
28 2 3 3 3 2 13 Bueno 2 2 3 2 12 Regular 66 Regular
29 3 3 3 3 3 15 Bueno 1 1 1 1 5 Regular 66 Regular
30 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 2 13 Bueno 76 Bueno
31 2 3 3 3 3 14 Bueno 3 3 2 3 14 Bueno 78 Bueno
32 3 3 3 3 3 15 Bueno 2 2 2 2 9 Regular 76 Bueno
33 3 3 2 2 2 12 Regular 3 3 2 3 13 Bueno 76 Bueno
34 3 3 3 3 3 15 Bueno 2 3 2 3 12 Bueno 83 Bueno
35 3 3 3 3 3 15 Bueno 2 3 3 3 13 Bueno 75 Bueno
3 3 3 2 3 14 Bueno 2 3 2 2 12 Regular 78 Bueno




