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RESUMEN

El objetivo de la investigacion general, fue determinar la inteligencia emocional en las
précticas clinicas de los estudiantes del 8vo Semestre, Escuela de enfermeria, Universidad de
los Andes, Mérida, estado Mérida. Periodo Noviembre 2019-Febrero 2020. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, con disefio no experimental de campo y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 45 estudiantes. Se utiliz6 un cuestionario tipo escala de
Likert con cinco (5) alternativas de respuesta, Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces
(AV), Casi Nunca (CS) y Nunca (N). Contentivo de 26 items el cual fue validado por 2
especialistas en el area, bajo la técnica “Juicio de Expertos”. Los resultados arrojaron para la
dimensién datos sociodemogréaficos, que la mayoria de los estudiantes con un 95,56% tenian
entre 20-30 afios de edad y la mayoria con un 86,57% eran de género femenino. Referente a
la dimensién autoconocimiento, se pudo observar que el 60% de los estudiantes casi siempre
asumieron el reto de escoger entre las opciones la mas viable para la solucion de un conflicto
durante las précticas clinicas, 51,11% casi siempre respondieron de forma veraz sin dejarse
llevar por el estado emocional. En afinidad a la dimension autorregulacion se evidencid que
el 57,78% casi siempre equilibran sus emociones coherentemente para buscar la solucién a
los conflictos durante las précticas clinicas, 51,11% tuvieron control de las emociones cuando
hubo adversidad en las préacticas clinicas. En cuanto a la dimension automotivacion, el
48,89% de los estudiantes emplea las dificultades como impulso para hacerse mas fuerte
durante las préacticas, igualmente el mismo porcentaje emprende por si mismo acciones para
comprender y ayudar a los demés. Concerniente a la dimension empatia, el 60% de los
estudiantes trataron de identificarse emocionalmente con sus compafieros para dirigirse a
ellos con respeto y evitar violar sus derechos, un 57,78% percibié las necesidades de los
demas y ofreci6 apoyo con un tarto afectuoso y cordial y en relacion a la dimension
habilidades sociales, el 44,44% tuvieron sinergia para fortalecer el trabajo en equipo v el
compromiso de compartir los méritos y un 46,67% estuvieron dispuestos en reestructurar el
equipo para que sea mas productivo en beneficio de la institucion.

Palabras claves: inteligencia emocional, enfermeria, autoconocimiento, autorregulacion,
automotivacion.



INTRODUCCION

El ser humano visto desde la sociedad, ejerce un rol importante desde la
antigliedad buscando entre otras cosas la satisfaccién de sus necesidades y la
capacidad de adaptarse a los cambios, es decir integrarse a distintos grupos y
situaciones, lo que ha hecho que se desarrolle desde sus antepasados la habilidad de
dominar sus emociones como una forma para beneficiar su existencia y utilizarlas
razonadamente; en este sentido hablar de emociones en la actualidad, es hablar de
Inteligencia Emocional.

De otro modo, la Inteligencia Emocional (IE) resulta de la habilidad que tiene el
ser humano para percibir y reconocer las propias emociones y la de sus iguales, asi
como poder regularlas; lo que permite al individuo tener la capacidad de tener
confianza para expresar sus emociones, tomar decisiones que lo conlleven a un buen
comportamiento en distintas realidades, manteniendo  asi el autocontrol de sus
emociones, motivarse para conseguir lo deseado aun cuando se presenten obstaculos,
sentir empatia hacia los demas, con la destreza de relacionarse y desenvolverse de
manera significativa en un mundo diverso de ideas y de cambios que pueden resultar
inquietantes.

En otras palabras, Guevara (2011) define la IE como “la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las
emociones, en nosotros mismos y en nuestras relaciones” (p.2), de lo anteriormente
mencionado, se comprueba que la inteligencia emocional constituye una capacidad
indispensable para poder conocerse a si mismo, dominar sus emociones y utilizarlas a
favor, contribuyendo a mejorar las relaciones interpersonales y evitando que hechos
contraproducentes conlleven a la pérdida del razonamiento.

En otro contexto, cuando se habla de inteligencia emocional y los distintos
aspectos en que los individuos constantemente suelen desenvolverse, ademas del

aspecto personal donde el uso de la IE resulta importante para alcanzar su realizacion,



se encuentran el &mbito académico, social y laboral. Es por ello, que la presente
investigacion esta dirigida a los estudiantes de la carrera de Enfermeria y el uso de la
IE durante las précticas clinicas, pues es en ese ambiente donde no solo la capacidad
intelectual se pone a prueba, sino que también experimentan gran carga de emociones
y situaciones que pueden resultar desafiantes. El estudiante que cuenta con IE facilita
su pensamiento y la regulacién de impulsos, la capacidad de actuar para dar atencion
de calidad y cuidar las relaciones con el equipo de salud, teniendo relaciones
interpersonales positivas, asi mostrar sensibilidad y comprension ante las distintas
situaciones y por lo tanto mejor desempefio en las préacticas.

En este sentido, debido a la importancia de estudiar la tematica surge la inquietud
de realizar la investigacion con el objetivo de determinar la inteligencia emocional en
las précticas clinicas de los estudiantes del 8vo Semestre, Escuela de Enfermeria,
Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida. Periodo Noviembre 2019 - Febrero
2020. La metodologia desarrollada fue de tipo descriptivo, disefio de campo y corte
transversal, la recoleccidn de datos se efectud a través de una encuesta aplicada a los
estudiantes de enfermeria, sujetos de estudio. De esta manera, el estudio se estructura
en cinco capitulos los cuales se disponen de la siguiente forma:

Capitulo I: El problema, en el que se plantea y describe el problema en estudio, los
objetivos de la investigacién, la justificacion y las consideraciones éticas.

Capitulo Il: Expone el Marco Tedrico, mostrando los antecedentes y las bases
tedricas que sustentan el tema y la propuesta en estudio.

Capitulo 1ll: Corresponde al marco metodoldgico, tipo y disefio de la
investigacion, asi como la poblacion y muestra, sistema de variable y su
Operacionalizacién, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validacion y las
técnicas de anélisis de datos.

Capitulo 1V: Presentacion y Analisis de los Resultados, en el mismo se expone los
resultados de la investigacion obtenida con la aplicacion del instrumento.

Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones. Para finalizar se citan las

Referencias Bibliograficas y anexos oportunos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. -Planteamiento Del Problema

El ser humano se caracteriza por estar constituido de un cimulo de emociones que
son un factor determinante de la personalidad y a través de ellas se adquiere la
capacidad de percibir y adaptarse al medio que lo rodea. De esta forma, la persona
construye el pensar, sentir y actuar dentro de una sociedad que demanda
desenvolverse en medio de las emociones ya sean positivas 0 negativas; las
emociones también pueden ser un reflejo protector que resulta de las experiencias
vividas a medida que se desarrollan las personas y la habilidad con que se afrontan las
presiones diarias.

En este sentido, Bericat (2012) menciona que las emociones “son aquellas que
constituyen la manifestacion corporal de la relevancia que para el sujeto tiene algin
hecho del mundo natural o social” (p.2). De lo anteriormente citado, se puede decir
que las emociones estan presentes en el dia a dia de las personas determinando su
actitud y permitiéndoles vivir de manera positiva en una sociedad dinamica que
requiere de relaciones interpersonales saludables.

En este mismo orden de ideas, Smirnov, Leontiev y otros 1960 (citado por Ibafiez
2002) afirman que “Las emociones influyen grandemente para regular la actividad y
la conducta del sujeto. Solamente aquellos fines hacia los cuales el sujeto tiene una
actitud emocional positiva pueden motivar una actividad creadora” (s.p). De manera,

que las emociones son las que dan el resultado al actuar del ser humano y ademas,



son las que permiten precisar el comportamiento de una persona ante una situacion
determinada.

Ahora bien, es importante mencionar que, las emociones guardan relacion con el
constructo de la inteligencia, entendiéndose por esta, segun Palomino (2015) como
“la capacidad de asimilar, guardar, elaborar informacién y utilizarla para resolver
problemas” (p.54). Lo que hace constatar que la inteligencia va mas alla de solo los
procesos mentales mas complejos de memoria y aprendizaje, pues en gran medida las
actividades diarias dependen de la atencidn prestada para evaluar las situaciones y
mantener un equilibrio constante utilizando cada capacidad.

Es asi, que al analizar los conceptos de emociones y de inteligencia, trae consigo la
definicion de Inteligencia Emocional (IE), la cual se refiere a la capacidad que tiene
el ser humano de escoger las mejores opciones en la busqueda de afrontar la situacion
que le generd la emocion. Al respecto Goleman 2008 (citado por Ldpez, 2015) define
la IE como:

El vinculo entre los sentimientos, el caracter y los impulsos morales. Se
compone de un conjunto de habilidades, entre las que destacan el
conocimiento de las propias emociones, la capacidad para controlar las
emociones, la capacidad de automotivarse, el reconocimiento de las
emociones ajenas a partir de la empatia y el control de las relaciones
mediante las habilidades sociales. (p.85)

De esta forma, se deben identificar primeramente las emociones propias ya que al

tener consciencia de las mismas en el momento que ocurre, da la oportunidad para
desarrollar el control, brinda una respuesta apropiada y permite detectar las
emociones ajenas que se generan alrededor, sobre todo aquellas que puedan traer
como consecuencia una alteracion en las relaciones sociales. Esto demuestra que la IE
representa un rol determinante en el dia a dia, considerandose fundamental en los
distintos ambitos de la vida de los individuos, pues al tener un control emocional
adecuado permitird un desenvolvimiento social armonioso.

En el ambito académico, la inteligencia emocional representa un elemento
fundamental, debido a que especificamente en los estudiantes universitarios los

estados emocionales varian constantemente, como consecuencias de las exigencias



academicas y sociales que estas demandan. No obstante, la carrera de enfermeria
constituye una carrera altamente demandada, precisamente por el compromiso vital
que esta ejerce en las personas necesitadas, lo que traduce que el estudiante de
enfermeria debe ser eficazmente competente en el desempefio de sus funciones como
también en el manejo de sus emociones, pues tener un adecuado control emocional es
fundamental en esta profesion.

Cabria examinar entonces, el papel que tiene la inteligencia emocional en el
bienestar psicoldgico de los estudiantes universitarios, en especial de los estudiantes
que optan por la titulacion de la carrera de enfermeria, pues requiere de una demanda
tanto intelectual como emocional. En este sentido, el éxito de los estudiantes no solo
se puede medir por la capacidad intelectual, sino también por la capacidad emocional,
tratando de conseguir asi un equilibrio entre ambas, las cuales van de la mano para
mantener habilidades comunicativas y sociales (Reyes y Carrasco, 2014).

Al respecto, Salovey, Stroud y Woolery 2001 (citados por Reyes y Carrasco 2014)
demostraron en un estudio realizado en estudiantes universitarios de los Estados
Unidos, que aquellos con mayor inteligencia emocional, notificaron mejor
autoestima, mayor satisfaccion interpersonal, mejor utilizacion de estrategias de
afrontamiento para solucionar problemas, menor nimero de sintomas fisicos, menos
ansiedad social y depresion. Lo que demuestra que la inteligencia emocional genera
beneficios en la vida de los estudiantes universitarios, mas aun en los estudiantes de
enfermeria los cuales encuentran en las instituciones sanitarias durante sus practicas,
ambientes cargados de emociones, personal estresado ante la cantidad de pacientes a
atender, personas enfermas con sufrimientos cronicos, ansiosas por un diagndéstico y
familiares tristes por la situacion en que se encuentran, lo que puede provocar
desgaste mental y emocional, lo cual deviene en el saber manejar y controlar las
emociones propias y las ajenas, asi como saber ejecutar apropiadamente las tareas que
se les asignan, como también saber relacionarse con el personal de salud y los

familiares.



Ante lo expuesto, la inteligencia emocional es ese procesamiento emocional de la
informacion que ayuda a hacer cambios internos para crear tacticas que faciliten la
resolucion de inconvenientes, tratando de disminuir de manera consciente los
estresores que influyen del exterior. Es por ello, que se hace imprescindible que el
estudiante universitario aplique esas habilidades tanto como se le facilite hacerlo. En
este sentido, Lopez (2008) explica:

Las tensiones de la vida moderna, la continua globalizacion de los
conocimientos en el terreno individual, estudiantil, profesional, laboral, la
presion del reloj, la exigencia de un constante perfeccionamiento, entre
otros factores, son situaciones que tienden a alterar el estado emocional
de la mayoria de los estudiantes, llevandolos al borde de sus propios
limites fisicos y psiquicos. (p.13)

De este modo, la capacidad de la IE para afrontar de forma creativa y motivadora

los hechos de una vida estudiantil, que pueda resultar estresante y regular las
emociones propias y de los demas, es en efecto fundamental, ya que segln Velasco,
Manzano, Castillo y Rovira (2004, citados en Santoya, Garcés y Tezon, 2018) “la
ausencia de esta habilidad aumenta la probabilidad de que los adolescentes y jovenes
sufran de depresion, ansiedad, problemas de conducta y bajo rendimiento académico”
(p.4). De alli la relevancia de educar no solo para obtener altos puntajes y
capacidades intelectuales, sino educar para la vida y las relaciones interpersonales
gue ayuden a tener un dominio ante las diversas circunstancias.

Partiendo de esta idea, Aradilla (2013) en su tesis doctoral Inteligencia Emocional
y variables relacionadas en Enfermeria, indica que las habilidades emocionales tanto
de los estudiantes como los profesionales de enfermeria son parte indispensable en
los cuidados enfermeros y de las decisiones a tomar en las practicas asistenciales, 1o
que resulta importante incluir programas de comprensién y gestiéon emocional como
parte de formacién de la profesion. Del mismo modo en su estudio detectd que las
enfermeras con niveles mas altos de comprension y gestion emocional, presentan
menor ansiedad ante la muerte y altos niveles de autoestima, concluyendo como parte
elemental, que la IE ayudaria a los futuros profesionales a confrontar eficazmente las

emociones gque provoca el estar en contacto con la enfermedad y el sufrimiento ajeno.



Conviene destacar, que la Inteligencia Emocional constituye un proceso de
aprendizaje que se adquiere con las experiencias a lo largo de la vida y no solo el
Coeficiente Intelectual es importante para lograr el éxito del desempefio en los
ambientes, academicos y laborales; en tanto las habilidades emocionales se van
desarrollando progresivamente, mas son capaces los individuos de manejar sus
emociones e impulsos, motivarse a si mismo y a los demas, afinar su empatia y
habilidades sociales. (Goleman, 1998).

Por lo tanto, cabe sefialar lo relacionado al estudiante de enfermeria, el mismo
hace referencia a aquella persona que se avoca en la busqueda de la capacitacion para
proporcionar cuidados humanos desde la prevencidn, promocién, curacion y
restauracion de la salud, tal como lo sefiala Socorro (2010):

El capital humano de enfermeria necesita contar con habilidades, tanto
técnicas como de comunicacion y de relaciones interpersonales para
conformar eficazmente equipos de cuidados de la salud... Deben seguir
adelante en el desempeno de la especial mision de la enfermeria, la cual
requiere una combinacion de efectividad, sensibilidad, preocupacion por
los demas, empatia, compromiso y habilidad, cimentados sobre una
amplia base de conocimientos. (p.9)
En este sentido, los estudiantes de enfermeria conforme avanzan en la carrera van

reforzando tanto sus conocimientos y habilidades practicas, como las emocionales,
gue aungue la mayoria lo hace inconscientemente, el hecho de relacionarse de manera
apropiada con los demés, mantener una buena comunicacion, respeto, capacidad de
adaptacion y de resolucién de problemas hace notar la inteligencia emocional.
Sumado a lo expuesto, Schmith (2006, citado por Lopez, 2011a) planted que “la IE
seria de gran utilidad para el desempefio exitoso en aquellos trabajos o actividades
donde sea frecuente vivir situaciones cargadas emocionalmente” (p.188); cabe acotar
que los ambientes sanitarios estan cargados de infinidades de emociones que ponen a
prueba la inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria, el hecho de realizar
una tarea, de buscar apoyo en el personal, tener la autonomia de verbalizar o ejecutar
una accion aprendida, apoyar a sus propios compafieros y a su vez brindar cuidados

Optimos que aupen la capacidad de escuchar con atencion los sentimientos, evaluar la



diversidad de culturas y religiones de los pacientes y familiares, representa un desafio
para los mismos.

Importa y por muchas razones, cuestionar que la Inteligencia Emocional no solo
ha de adquirirse a través de las experiencias, sino ademas afiadirse como proceso de
aprendizaje de la formacion de los futuros profesionales de enfermeria ya que esto
potencia la confianza, las relaciones, el autocontrol entre otras aptitudes que generan
madurez y determinacion a la hora de actuar. En otros aspectos, Lopez (2015b)
considera que:

Los estudiantes necesitan utilizar juiciosamente las emociones y manejar
situaciones problematicas para hacer real una atencién centrada en la
persona y garantizar el derecho de autonomia. Para lograrlo, tienen que
asegurar un clima emocional, personal e interpersonal, en donde sea
posible utilizar las estrategias de comunicacién dirigidas a comprender, y
a regular, las experiencias y los sentimientos del paciente y su familia y
sus propias reacciones emocionales, con la ayuda y orientacion de su
tutor, en un clima de cooperacién y colaboracion estrecha. (p.87)
Por tal motivo, la IE ha de ser una de las competencias en los futuros profesionales

de enfermeria, ya que permite consolidar una optima conciencia emocional,
relaciones terapéuticas eficaces, asi como el trabajo en equipo, el rendimiento en la
practica y el liderazgo. También se puntualiza la practica enfermera, como el
ejercicio de los cuidados enfermeros autonomos y los cuidados enfermeros de accion
interdisciplinar (Consejo Internacional de Enfermeria CIE, 2010), es decir que la
practica enfermera no solo se limita a cumplir con una sola tarea, sino que abarca
maultiples funciones de prevencion, promocion, rehabilitacion de la salud, a través de
la interaccion que tiene con el paciente y los profesionales de la salud, de los cuales
se desprende la actuacion, ensefianza, investigacion, entre otros aspectos dentro de los
espacios hospitalarios.

Por otro lado, Vargas (2017) explica que las practicas profesionales son “el medio
a traves del cual se facilita a los estudiantes de Enfermeria potenciar y 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” (s.p),
de aqui, se considera también que los conocimientos adquiridos y aplicados en las
practicas asistenciales van enlazados al uso de la ética y moral de manera reflexiva,
donde la beneficencia es uno de los pilares en la atencién al servicio de la institucion
y de sus usuarios, pues la practica clinica es aquella donde se despliegan mdultiples
funciones pero a su vez es aquella en la que mas interaccion social tienen los
estudiantes y beneficia en cierta forma al usuario o personal si estos mantienen
comportamientos y acciones apropiadas.

Por su parte, Caballero, Castro, Judrez, Sarabia, Diaz, y Martinez (2018) sefialan
que un entorno de practica profesional en enfermeria es “el que promueve, facilita u
obstaculiza al personal de enfermeria para prestar cuidados de calidad, ademas de
incrementar la seguridad y bienestar de los pacientes y de sus profesionales.” (p.1).
En este sentido, los espacios hospitalarios donde se realiza las préacticas de
enfermeria, permite al estudiante desenvolverse y suscitar ambientes positivos que
contribuyan a la satisfaccion de los usuarios y aprender a tener relaciones adecuadas
entre estudiantes y el equipo de salud.

Asimismo, Lopez (2011%) explica que “Una mayor comprension de las emociones
puede favorecer en el estudiante una mayor comprension de las materias, un mejor
entendimiento de su conducta y de la de otros, por tanto mejores cuidados durante las
practicas clinicas, y también, una menor presencia de conflicto emocional.” (P.204),
se expone entonces, que los estudiantes emocionalmente inteligentes no solo tendran
la capacidad de tener conocimientos academicamente Optimos, sino también
habilidades para reflexionar sobre las emociones propias y ajenas, facilitar el
pensamiento, tener dominio de las emociones para mejorar los cuidados enfermeros y
las relaciones interpersonales en las préacticas, favoreciendo asi el crecimiento
intelectual y emocional dirigido a la capacitacion profesional.

De esta manera, el estudiante con inteligencia emocional obtiene mayor
autoestima, seguridad y confianza al realizar procedimientos, facilidad de resolver

problemas, y evita el agotamiento emocional que implica estar en situaciones



hospitalarias fuertes. En lo esencial, resulta imperioso que los estudiantes de
enfermeria desarrollen habilidades emocionales que conduzcan a hacerse conscientes
de sus emociones, saberlas expresar, tener capacidad de empatia para relacionarse con
su entorno, influir en los demas y emprender acciones que permita su participacion en
base a sus experiencias practicas haciéndolos socialmente aptos.

Lo que lleva a las investigadoras del presente trabajo a tomar la decision de
determinar la IE durante las préacticas clinicas en los estudiantes del 8vo semestre de
la carrera de enfermeria de la Universidad de Los Andes. Mérida Edo Mérida Periodo
octubre 2019- febrero 2020. Siendo un estudio significativo, puesto que son los
estudiantes de enfermeria el relevo de las generaciones futuras. En este sentido, surge
la siguiente interrogante:

¢Como es la inteligencia emocional en las practicas clinicas de los estudiantes del

8vo Semestre, escuela de enfermeria de la Universidad de los Andes?

1.2. - Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la inteligencia emocional en las practicas clinicas de los estudiantes
del 8vo Semestre, Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado
Mérida. Periodo Noviembre 2019 — Febrero 2020.

Objetivos Especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del 8vo
semestre, Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado
Meérida.

e Explorar el autoconocimiento de los estudiantes del 8vo semestre, Escuela de

Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida.
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e Valorar la autorregulacion de los estudiantes del 8vo semestre, Escuela de
Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida.

o Detectar la automotivacion de los estudiantes del 8vo semestre, Escuela de
Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida.

e Indagar la empatia de los estudiantes del 8vo semestre, Escuela de
Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida.

e Reconocer las habilidades sociales de los estudiantes del 8vo semestre,

Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida.

1.3.- Justificacion de la Investigacion

El manejo de la inteligencia emocional emana en internalizar, analizar y expresar
sensaciones que se comparten al exterior, ademas de construir adecuadas relaciones
interpersonales que garanticen el buen vivir dentro de una colectividad; de aqui la
relevancia de que durante la carrera de formacion de enfermeria se fortalezcan las
emociones de los estudiantes y de esta forma sean capaces de adaptarse al medio
permitiendo generar en estos confianza, motivacién, empatia y aceptacién ante la
inmensidad de emociones que se experimentan durante el desarrollo de las préacticas
asistenciales, utilizando esta inteligencia emocional como una herramienta ante el
manejo de situaciones en las pasantias.

En tal sentido, este estudio desde el punto de vista tedrico y practico conlleva a
que las autoras se adentren a la busqueda de referencias auténticas que generen
conocimientos sobre el manejo de la inteligencia emocional en los estudiantes de
enfermeria durante el desarrollo de las préacticas clinicas, se profundice mas en las
habilidades que puedan llegar a tener los estudiantes de sus propias emociones
durante la carrera de enfermeria y se tome mas conciencia de estas, ademas esta
investigacion sirve de aporte cientifico quedando como antecedente a nuevas

investigaciones.
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Seguidamente, desde el punto de vista social resulta provechoso debido a que
genera seguridad conseguir en los estudiantes que realizan practicas asistenciales el
reconocimiento del manejo de sus emociones durante las pasantias, que por otra parte
también se fortalece en su vida diaria, permitiendo tener un mejor control del medio
que lo rodea, beneficiandose de esta manera primordialmente los pacientes ante una
atencion inmediata sin precedentes, los familiares de estos y el equipo de salud
provocando en efecto, un buen desempefio durante las practicas y calidad de cuidado
de excelencia.

Por otro lado, desde el punto de vista metodoldgico los resultados ayudaran a
mejorar la formacion del estudiantado en su contexto emocional, de igual forma se
podran generar posibles orientaciones futuras sobre el manejo de la inteligencia
emocional en los estudiantes de la carrera de enfermeria ante el desarrollo de las
précticas clinicas, beneficiandose de esta forma primordialmente los estudiantes, de
igual forma el personal docente que es fundamental en todo el proceso de ensefianza
aprendizaje de los mismos.

Finalmente y no menos importante se beneficia de esta investigacion la Escuela de
Enfermeria y la Universidad de los Andes debido a que pudiera convertirse en un
centro de estudio modelo considerando la inteligencia emocional fundamental en el
perfil del egresado de enfermeria innovando sus contenidos, ademas de tomar en
cuenta la educacion en base a las teorias y practicas, consiguiendo un espacio al
contexto emocional de los estudiantes que alli conviven y el manejo de estas a la hora

de estar en las competencias que requieren las practicas asistenciales.

1.4.- Alcance y Limitaciones

Alcances.-

El alcance que aporta la investigacion es estudiar la Inteligencia Emocional en los

estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria ante el desarrollo de las
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practicas clinicas, en el cual se pone de manifiesto la mayor atencion que se le debe
dar a los aspectos emocionales en todo el proceso de la carrera de enfermeria y no
solo la atencion que se le da a las actividades teorico-practicas durante la carrera,
entendiendo que el manejo de las emociones de los estudiantes de enfermeria aporta
un amplio beneficio a los usuarios durante el cuidado y entendimiento de sus propias

emociones, al personal de salud apoyando.

Limitaciones.-

La mayor limitacién u obstaculo presentado durante la realizacion de esta
investigacion es el déficit de bibliografia actualizada en fisico, recurriendo de esta
manera, al internet, pero las continuas fallas de electricidad y la falta del mismo
entorpecian la bdsqueda. Esta limitante se encuentra estrechamente relacionada con

los factores externos, que escapan al control y responsabilidad de las investigadoras.

1.5.- Linea de Investigacién

La Universidad de Los Andes, Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermeria
en conjunto, se encargan de la formacion integral de los estudiantes que alli hacen
vida, donde se planted que como ultimo requisito para optar al titulo de Licenciados
(as) en Enfermeria, se realizara un Trabajo Especial de Grado, y para este particular
la investigacion se enmarco en el desarrollo profesional de Enfermeria, en su area
tematica salud mental, estrategias de desarrollo cognitivo y actitudinal, grupos
vulnerables desde el punto de vista de la salud publica, que en este particular se
encuentra ligado al Departamento de Enfermeria en Fundamentos Clinica vy

Quirdrgica.
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1.6.- Consideraciones Eticas

La ética dirige el cumplimiento del deber, se reflexionan principios por los cuales
en el ambito academico y profesional obedecen a la conciencia misma que guian al
hombre en su marcha por la vida. La fuerza de la obligacion consiste en una gama de
sentimientos que cuando se violan los criterios o principios aparecen en forma de
remordimiento; por lo cual no es solo del profesional de enfermeria que labora en un
centro de salud el mantener la moral que los conduce al buen ser, sino también los
estudiantes que en los escenarios hospitalarios deben manejar principios que le
garanticen a cada individuo su derecho a la privacidad y resguardo de la
confidencialidad, asi como la de ellos mismos ante la confidencialidad del aporte de
informacidn que los incluya.

En efecto toda ejecucion conlleva responsabilidad y por ende esta implicita la ética
en el actuar del futuro profesional de enfermeria, asi la ética puede explicarse como
aquellas normas y valores utilizadas para respetar en todo momento los derechos de
cada persona en este caso de los participantes en estudio, es decir los estudiantes de
enfermeria.

De este modo, el estudio se lleva a cabo manteniendo en todo momento de la
investigacion la confidencialidad, el anonimato y el consentimiento informado de los
participantes; evitando el causar dafio en los mismos debido a la informacion
aportada, manifestdndoles que los datos adquiridos serdn utilizados para fines
netamente del estudio, asi como se mantiene respeto en su autonomia, voluntad y

decision de ser participes para dicha investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El siguiente tratado se desarrolla a partir de bases tedricas que sustentan la
problematica en estudio, se analizan los enfoques teoricos, antecedentes validos para
explicar lo referente a la tematica y darle estructura a la investigacion. Por
consiguiente, se hizo una ardua y compleja buasqueda bibliografica, consiguiéndose
estudios muy relacionados al tema estudiado tanto en el &mbito internacional,

nacional y regional

2.1. - Antecedentes de la investigacion:

Pulido, Augusto y Lépez (2016) realizaron una investigacion en Espafa titulada
Estudiantes de Enfermeria en practicas clinicas: el rol de la inteligencia emocional en
los estresores ocupacionales y bienestar psicoldgico, se plantearon como objetivo de
analizar la influencia que tiene la Inteligencia Emocional Percibida (IEP) sobre los
estresores ocupacionales y el bienestar psicoldgico, en estudiantes de Enfermeria
durante su periodo de practicas clinicas. La metodologia usada fue el estudio
descriptivo, transversal y basado en autoinformes a un total de 117 estudiantes de
enfermeria que realizaban sus précticas en centros de salud y hospitales, completaron
en el momento que realizaban sus practicas cuestionarios que median IEP, estresores
ocupacionales especifico al ambito de la Enfermeria y bienestar psicolégico. Como

resultados obtuvieron que la atencion a las emociones es el principal predictor del
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estrés ocupacional durante el periodo de practicas. Estos autores concluyeron que los
niveles de Inteligencia Emocional ayudan a los estudiantes de Enfermeria a afrontar
mucho mejor las situaciones estresantes del trabajo.

Por su parte, Delgado (2016) realiz6 un estudio en Venezuela, Estado Apure,
titulado Evaluacion de la Inteligencia Emocional en la Educacion Universitaria: Un
enfoque préactico, tuvo como objetivo evaluar la Inteligencia Emocional en la
educacion universitaria mediante un enfoque practico; la metodologia utilizada fue
cuali-cuantitativa de tipo descriptiva y de campo. Los sujetos de estudio lo
conformaron 8 estudiantes cursantes de la maestria de Gerencia de Recursos humanos
de la Universidad Nacional Experimental de las Fuerzas Armadas, los resultados
conseguidos mostraron que la autoevaluacion es un instrumento que mide la
percepcion que tienen los individuos de si mismo, respecto a sus competencias
personales y sociales. La evaluacion externa complementa la determinacion de la
inteligencia emocional y debe ser realizada por una persona que tenga el
conocimiento, experiencia y formacién académica de los sujetos a ser evaluados. El
instrumento aplicado se puede utilizar en los estudiantes de educacion universitaria en
Venezuela y como estrategia para mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje.

En otro orden de ideas, se menciona la investigacion realizada por Siles, Norefia y
Solano (2017) en Espafa, la cual titularon La Inteligencia Emocional durante las
practicas clinicas de alumnos de enfermeria. Un enfoque desde la antropologia
educativa aplicada a las practicas clinicas; cuyo objetivo fue contribuir a la
concienciacion de las emociones y sentimientos que convergen en el proceso de
construccién del conocimiento durante las practicas clinicas. Utilizaron para la
recoleccion de datos la escala Trait-Meta Mood Scale (TMMS — 24) para valorar la
inteligencia emocional y una entrevista abierta, la cual fue efectuada en 40 alumnos.
Se descubrieron resultados positivos respecto a la percepcion, regulacion y
comprension emocional. Concluyeron gue la escala TMMS - 24 resulta pertinente
para valorar la Inteligencia Emocional, pero es aconsejable emplear estudios

cualitativos para profundizar en un fenémeno tan complejo.
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Por un lado, Cérdenas (2017) en su investigacion Inteligencia Emocional en
internas de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2017; de la
Universidad Cesar Vallejo en Perd, determind el nivel de inteligencia emocional en
las internas de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; la metodologia
usada fue un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
de corte trasversal; la muestra la conformaron 50 internas, se aplicd un instrumento
de Goleman. Como resultados obtuvieron que las internas de Enfermeria presentaron
un nivel inteligencia emocional 18% alto, 56% medio y 26% bajo, en relacion a las
dimensiones de la inteligencia emocional presentaron un nivel medio; en
autoconciencia 52%, en autorregulacion 54%, en motivacion 64%, en empatia 52%,
en habilidades sociales 58%, menores porcentajes se registraron en la dimension de
motivacién 14% nivel alto; concluyendo que la mayoria de las internas de Enfermeria
presentan un nivel inteligencia emocional medio en las dimensiones autoconciencia,
autorregulacion, motivacion, empatia y habilidades sociales.

Por su parte, Castafio (2018) realizo un estudio en Espafia denominado Nivel de
Inteligencia Emocional en estudiantes de enfermeria de la Universidad de la Laguna,
cuyo objetivo fundamental fue determinar el nivel de IE en los estudiantes de
enfermeria, mediante el instrumento de la version reducida y validada al espafiol de la
Trait-Meta Mood Scale (TMMS) grupo de investigacion Salovey y Mayer. El disefio
y tipo de investigacion fue observacional, descriptivo, transversal; se evaluo la IE de
los estudiantes de segundo y cuarto de enfermeria; la muestra estuvo formada por 66
estudiantes, donde se recogieron 52 mujeres y 14 hombres. En cuanto a los
resultados, mostraron gque los alumnos de cuarto presentan un mayor nivel de IE, sin
embargo, la diferencia no es significativa. En cuanto al sexo, tampoco se encontraron
diferencias. En conclusion se determind que los valores medios de IE en los
estudiantes de enfermeria evaluados eran adecuados.

Del mismo modo, en Perd, Kispe (2018) elabord una investigacion llamada Nivel
de Inteligencia Emocional en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Altiplano Puno-2017, en el que el objetivo fue determinar el nivel de Inteligencia
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Emocional en estudiantes de enfermeria de la Universidad mencionada, consto de un
estudio de tipo descriptivo, con disefio de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 524 estudiantes del | al VIII semestre, con una muestra de 222
estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, el
instrumento para medir fue el "ICE DE Bar-On" adaptado en el Peru por la Dra. Nelly
Ugarriza Chévez, los resultados obtenidos fueron que el 68.9% de estudiantes cuentan
con un nivel de inteligencia emocional bajo, y solo un 13.9% con un nivel alto. Las
conclusiones a que se llegaron fueron que el nivel de inteligencia emocional, es de un
nivel bajo; en las escalas: interpersonal, adaptabilidad y estado de &nimo se
encuentran en un nivel medio en gran parte, seguida de un nivel bajo, y muy escasos
con nivel alto; y en la intrapersonal y el manejo de estrés se encuentran con un nivel
medio, seguido de un nivel alto y un pequefio grupo presenta nivel bajo.
Seguidamente, la investigacion hecha por Chumbe y Marchena (2018) nombrada
Inteligencia Emocional y Empatia en Estudiantes de Enfermeria que realizan
Préacticas pre - profesionales de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima — 2018,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre inteligencia emocional y empatia en
estudiantes de enfermeria que realizan practicas pre-profesionales, la investigacion
fue de tipo cuantitativa, disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 539 estudiantes de enfermeria, utilizaron la encuesta
como técnica y el instrumento utilizado fue el TMMS-24 creado por Fernandez,
Extremera y Ramos, el otro instrumento usado fue la escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ) creado por Mohammadreza Hojat.. Los resultados obtenidos del
total de los estudiantes encuestado, el 49.9% presentaron inteligencia emocional
adecuada, el 38% obtuvieron empatia media, el 20,2% una empatia baja y el 12.8%
empatia alta. Como conclusion consiguieron que existe una relacion moderada entre
inteligencia emocional y empatia en los estudiantes de enfermeria que realizan
practicas pre-profesionales, la inteligencia emocional es adecuada y la empatia es

media en la mayoria de estudiantes encuestados.
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Finalmente y no menos importante, Marquez y Molina (2018) realizaron en
Mérida, Venezuela, un estudio titulado Inteligencia Emocional del profesional de
Enfermeria frente al cuidado del paciente con trastorno mental. Unidad Psiquiatrica
de Agudos. (UPA) IAHULA; cuyo objetivo consistio en determinar la inteligencia
emocional del profesional de Enfermeria frente al cuidado del paciente con trastorno
mental. La metodologia utilizada fue descriptiva, de campo y de disefio transversal,
con una poblacion y muestra de 20 profesionales de Enfermeria; el instrumento
utilizado fue tipo cuestionario divido en dos partes, la primera relacionado a los datos
sociodemogréficos y la segunda correspondiente a la Inteligencia Emocional ante el
cuidado de la persona con trastorno mental.

Los resultados importantes de la investigacion concerniente a la Inteligencia
Emocional en el profesional de Enfermeria que laboraba en la UPA arrojo que en
cuanto a Autoconocimiento el 85% indicaron que algunas veces se debe mantener
conciencia clara cuando el paciente expresa los sentimientos, el 70% manifesté que
siempre debian tomar decisiones en funcion de la ética y beneficio de los pacientes;
en razon a la autorregulacion el 90% afirmaron que siempre es importante controlar
las emociones negativas frente a los pacientes, mientras que el 70% puntualizaron que
siempre se debe mantener el equilibrio emocional ante los momentos de crisis, lo que
ayuda a la estabilidad emocional del paciente, el 95% estuvo de acuerdo en que
siempre resulta necesario actualizar continuamente los conocimientos para
proporcionar cuidados enfermeros de calidad; respecto a la motivacion el 75% alego
que siempre se debe motivar a los pacientes a emprender esfuerzos para alcanzar la
mejoria en el proceso salud — enfermedad; en correspondencia a la empatia el 75%
mostraron que siempre es necesario tener la capacidad para comprender como se
sienten los pacientes en los momentos de crisis; finalmente en lo concerniente a
habilidades sociales el 70% manifestd que siempre participa en las actividades
grupales para fortalecer la cooperacion ante la expresion de sentimientos positivos y

negativos de los pacientes.
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Respecto a los antecedentes mencionados, cabe entonces manifestar la importancia
que resultan estos para la investigacion, pues los mismos hacen mencion teorica y
estudian la tematica del trabajo, buscando la necesidad preponderante de hacer
conocer la influencia que la misma tiene en los estudiantes de niveles académicos
superiores, ademas de relacionar la Inteligencia Emocional con los estudiantes de

enfermeria y las préacticas clinicas.

2.2. - Bases Tebricas.

Los fundamentos tedricos que se presentan a continuacion se orientan a desarrollar
las diferentes definiciones y conceptos a través de los autores, encaminado al estudio
de la Inteligencia Emocional y sus dimensiones, permitiendo alcanzar nuevos
conocimientos y sustentar la investigacion.

En lo esencial, los estudiantes de enfermeria apoyan durante las horas de practicas
clinicas al equipo de salud en el proceso de cuidado del paciente, aplicando
procedimientos con conocimientos y competencias que permiten la satisfaccion de
necesidades de los usuarios, sin embargo, en ocasiones se puede observar durante las
practicas clinicas el factor procedimental desligado del factor emocional que ello
implica, lo cual puede disminuir la calidad del cuidado prestado al paciente y el trato
a los familiares, compafieros y personal de salud, haciendo indispensable que se
desarrollen en los estudiantes de enfermeria durante su recorrido por la carrera,
habilidades emocionales que garanticen adecuado autocontrol de sus sentimientos y
emociones, comprender la de los deméas, mantener confianza en si mismos para tomar
decisiones, tener empatia para entender las emociones de los demas, entre otros
aspectos que convergen para que la inteligencia emocional este adaptada a las

eventualidades que se presenten.
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Inteligencia, emociones e Inteligencia Emocional:

A lo largo de los afios se ha venido hablando y definiendo lo que es la inteligencia,
emociones e inteligencia emocional por lo que resulta extensa y compleja su
explicacion, no obstante se toma en cuenta el analisis y comprension de la misma de
manera conveniente.

De este manera, Stenberg (1999, citado por Lopez 2011) define la inteligencia
como “la capacidad de aprender de la experiencia utilizando procesos metacognitivos
para promover el aprendizaje, y la habilidad de adaptarse al entorno lo que puede
requerir diferentes tipos de adaptaciones dentro de contextos sociales y culturales
distintos” (p. 71). Resulta claro, que la inteligencia no solo se refiere a conocimientos
que se adquieren a traves del estudio y se utilizan para un fin o destrezas que se tienen
respecto a un arte, sino que se refiere al proceso mental (psicobioldgico) que se forma
a partir de vivencias, experiencias y conocimientos que hace que la persona construya
Ideas complejas, aprenda con rapidez, comprenda el ambiente contextual en el que se
encuentra, procese la informacién y refleje lo que se debe hacer.

En la misma forma, Gottfredson 1997, (citado por Pérez y Medrano 2013) preciso
que la inteligencia “es una facultad mental muy general que entre otras cosas implica
la capacidad de razonar, planificar, resolver problemas, pensar de modo abstracto,
comprender ideas complejas, aprender rapido y aprender de la experiencia” (p.3), si
bien la mayoria de autores definen la inteligencia de manera general, ha de saberse
que el ser humano tiene multiples inteligencias que se desarrollan méas en unos que en
otros, pero que se interrelacionan entre si; en su teoria Howard Gardner, identifico
ocho tipos de inteligencias, la linguistica, l6gico-matematica, viso-espacial, musical,
corporal-cinestésica, naturalista, intrapersonal e interpersonal, estas dos Ultimas
inteligencias a las que posteriormente autores como Salovey y Mayer le dan el
significado de inteligencia emocional, importante en la comprension de las relaciones

humanas.
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Por otro lado, la emocion juega un papel importante en el bienestar humano
facilitando la adaptacion al medio, lo que a su vez hace que se modifique el
comportamiento, Choliz (2005) concretd la emocion como una “experiencia afectiva
en cierta medida agradable o desagradable, que supone una cualidad fenomenologica
caracteristica y que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo,
conductual-expresivo y fisioldgico-adaptativo”(p.4), cada una de estas respuestas
pueden diferir entre una persona y otra, ante una situacion determinada y a su vez
darle intensidad a la emocion que se esta presentando.

Por su parte, para Ekman 1973, (citado por Chdliz, 2005) “considera que son seis
las emociones basicas (ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa y miedo)” (p.7); de esta
manera se tiene en cuenta que cuando una emocion se aflora tiende a describirse en
cierto modo como agradable o desagradable, la cuales pueden venir cargadas (o
acompafadas) de tension, excitacion, calma, relajacién, lo que hace que el proceso de
respuesta ante un evento en una persona se manifieste de manera adecuada o que de
lo contrario, se manifieste y sea visto por los demas individuos como inapropiada.

En lo esencial, el término de Inteligencia Emocional fue descrito por Salovey y
Mayer 1997, (citados por Fernandez y Extremera, 2005) como:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la
habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento
emocional y la habilidad para regular las emociones promoviendo un
crecimiento emocional e intelectual. (p.6)

De este modo, se entiende por inteligencia emocional las cualidades o destrezas

que tiene cada persona para conocer, entender y expresar sus emociones, percibir los
sentimientos de los demas, examinar las emociones ajenas y actuar en funcion de
estas para mantener ambientes armoniosos, con el fin de poder adaptarse al medio y
promover un espacio que resulte positivo y beneficioso para la sociedad.

De igual manera, Goleman quien popularizo el término de Inteligencia Emocional
entre los afios 1995 y 1998 explicé la conceptualizacion mas amplia de Inteligencia

Emocional, descrita anteriormente en el planteamiento del problema, pero ademas la
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definié como “una meta-habilidad que determina el grado de destreza que podemos
conseguir en el dominio de nuestras otras facultades” (citado por S&nchez, 2016); de
esta forma, los autores mencionados anteriormente concuerdan, en que la IE son
habilidades, es decir, capacidades que ayudan a la persona a alcanzar un nivel de
comprension de sus emociones y actuacion ante ciertos momentos.

En el mismo sentido, Goleman (1998) enfatiza las cinco competencias esenciales
para el avance de la Inteligencia Emocional, estas son: “la conciencia de uno mismo,
la motivacion, el autocontrol, la empatia y la capacidad de relacion.” (p.17) sefialadas
por el autor como dimensiones de la inteligencia emocional, de las cuales depende
potencialmente el conocimiento de si mismo, el éxito en las relaciones personales y el
desenvolvimiento en el trabajo.

Del mismo modo, Shapiro (1997) concuerda con los autores mencionados
anteriormente definiendo a la IE como:

Las cualidades emocionales que parecen tener importancia para el éxito.
Estas pueden incluir: la empatia, la expresion y la comprension de los
sentimientos, el control del genio, la independencia, la capacidad de
adaptacion, la simpatia, la capacidad de resolver los problemas en forma
interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y el respeto.

(p-8)
En otras palabras, la IE exhibe un conjunto de condiciones mentales que hacen que

la persona centre su atencion en las emociones, tenga la capacidad de internalizar y
hacerse consciente de las mismas, actuar en funcion de ellas, asi como socializar a
través de las mismas, aceptar las emociones cambiantes de los demas, adaptarse a la
situacion y actuar de manera positiva y respetuosa para poder alcanzar la superacion
personal sin problemas.

De todos estos elementos anteriormente mencionados, Goleman (1998) sefiala que
la inteligencia emocional establece la capacidad de adquirir habilidades practicas que
guian el pensamiento y las acciones, basada en las cinco competencias que la
conforman, estas son: autoconocimiento, autorregulacion, automotivacion, empatia y
habilidades sociales, de las cuales las tres primeras estan relacionadas con la propia

persona y las dos ultimas concernientes a las relaciones con los demas individuos,
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entendiendo por competencia al conjunto de conocimientos, capacidades y valores
que se manifiestan para realizar acciones de calidad. En este sentido, resulta
importante describir cada una de ellas para entender el papel protagénico que juega la

Inteligencia Emocional en el sujeto.

Autoconocimiento

También llamado autoconciencia, es definido por Boyatsis, Goleman y Rhee 2000,
(citado por Sanchez 2013) como la “capacidad de identificacion de las preferencias,
sensaciones, estados y recursos internos” (p.64), en otras palabras son
manifestaciones cognitivas que permiten reconocer las propias emociones y los
efectos que causan cuando se experimentan en un determinado momento; en esta
competencia se distinguen las habilidades de expresion de los sentimientos, confianza
y toma de decisiones, lo que implica el conocerse a si mismo para darle valor a la
propia persona, tal como lo explica Goleman (1998) “El individuo dotado de
confianza en si mismo permanece firme, sin mostrarse arrogante ni ponerse a la
defensiva y es consecuente con sus decisiones” (p.40).

En concordancia con lo descrito, el autoconocimiento para Cardenas (2017)
consiste en “saber que se siente en cada momento y utilizar esas preferencias para
orientar nuestra toma de decisiones; tener una idea realista de nuestras habilidades,
fortalezas, debilidades y una bien basada confianza en uno mismo” (p.19), en este
sentido esta competencia no puede desligarse de la persona, es decir debe ser
desarrollada para poder conseguir las otras competencias, pues con ella aumenta el
entendimiento de sus propias emociones, ayuda a comunicar sus sentimientos de
forma clara, le permite tener seguridad a la hora de tomar decisiones y asumir
COmMpPromisos.

Relacionando el autoconocimiento con el estudiante de enfermeria, es importante
que en ellos se desarrolle la capacidad de detectar las emociones y saber expresarlas

en el momento que se produzcan, ya que le permite valorar su estado de animo, la
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confianza que se tiene a él mismo y tomar decisiones a partir de sus emociones. De
esta manera, las emociones pueden actuar como una fuerza de estimulo que
contribuye a tener autonomia ante las demas personas.

Cabe destacar, que parte de la Inteligencia Emocional tiene que ver con saber
expresar los sentimientos o emociones, pues con ella se envian sefiales al entorno en
relacion a lo que la persona siente en determinada situacion; como destaca Darwin
1965 (citado por Fernandez, Dufey y Mourges, 2007) las expresiones emocionales
“tienen un alto valor adaptativo, permitiendo la coordinacion conductual necesaria
para transmitir informacion rapida y precisa a otros individuos del grupo” (p.3), es
asi, como las emociones pueden ser comunicadas con gestos (no verbales) como una
sonrisa que expresa alegria o empatia, o de forma verbal, de manera que al emitir las
emociones permita ser entendido por otros.

Segun lzard 1991 (citado por Choliz, 2005) para que una emocidn se exponga
debe cumplir los siguientes requisitos:

-Tener un sustrato neural especifico y distintivo.

-Tener una expresion o configuracion facial especifica y distintiva.

-Poseer sentimientos especificos y distintivos.

-Derivar de procesos bioldgicos evolutivos.

-Manifestar propiedades motivacionales y organizativas de funciones adaptativas.

Es por esto, que pensar sobre la emocion que se esta sintiendo y saber expresarla
de forma (til, con tono de voz y postura adecuada, es importante para hacer saber al
receptor de manera efectiva los sentimientos que se afloran en ese momento; en el
estudiante de enfermeria es imprescindible el adecuado modo en que expresa sus
sentimientos al personal de salud, incluso al paciente y familiar, a su vez el mismo
debe razonar cuando una persona esta expresando los suyos, de esta manera se crean
conversaciones armoniosas e impide que la emocion domine de manera perjudicial la
comunicacion, asi mismo tener una buena expresiéon de los sentimientos y que sean

entendidos ayuda a que se motiven por seguir interactuando con los demas.
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También se considera, que en el conocimiento de si mismo, la confianza que tenga
la persona es fundamental, pues como lo sefiala Jiménez (2002) la confianza es “la
sensacion de controlar y dominar el propio cuerpo, la propia conducta y el propio
mundo y como la sensacion de tener muchas posibilidades de éxito en lo que se
emprenda” (p.1), a través de ella la inteligencia y la emocion trabajan en conjunto,
pues resulta necesario que el individuo tenga pensamiento critico y capacidades
intelectuales, que refuercen su autoestima ademas de las emocionales para poder
desenvolverse en un ambiente donde utilice sus capacidades.

De este modo, actuar confiadamente con preparacion, destrezas y expresar con
seguridad los conocimientos adquiridos, concede al estudiante de enfermeria
solucionar problemas y producir cambios en sus préacticas, a la vez que transmite a los
pacientes, familiares y personal de salud actitudes que hacen que estos realicen la
atencion al usuario sin tener juicios de valor negativos, crea también confianza en el
paciente y con ello deja que el estudiante se acerque a realizarle los cuidados sin que
esto le produzca miedo o ansiedad.

Al respecto, interpretando a Amado, Negrao, Dias, Mazzo, Rodrigues y Costa
(2014) los autores reconocen que la autoconfianza en el estudiante de enfermeria, es
una actitud relacionada con experiencias repetidas y con la percepcion de sus
fortalezas y debilidades individuales; asi los estudiantes que presentan mayor
autoconfianza, tienen mas probabilidades de ser exitosos y ser capaces de iniciar
determinadas intervenciones sin que sean acompafiados por Ssus Ssupervisores,
responder de forma asertiva ante una emergencia, ademas estan dispuestos a aceptar
desafios, se tornan agradables con el resto y se recuperan mas rapido de las
adversidades que se puedan presentar en el contexto practico.

Por lo tanto, resulta evidente que responder acertadamente ante ciertas situaciones,
involucra la toma de decisiones por parte de la persona. Para Mosqueda, Mendoza y
Jofré (2014) la toma de decisiones “implica el proceso de elegir entre diferentes
alternativas de accion, donde se seleccionan aquellas alternativas que se perciben

como mas efectivas para lograr los resultados esperados y evitar los no deseado”
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(p.2), lo que explica que el proceso empieza con la disposicion de querer hacer algo
buscando entre varias opciones y luego se determina la accion a tomar para obtener
beneficios o beneficiar a otros en base a la medida tomada; ademas se ve afectada por
factores tanto internos (emocionales y comunicacionales), como factores externos
(estabilidad o inestabilidad del entorno y el tiempo para la decision).

En relacion a lo anteriormente dicho, es importante sefialar que el estudiante de
enfermeria con un nivel de inteligencia emocional Optimo, tomara las mejores
decisiones efectivas y eficaces para la resolucion de problemas en las situaciones mas
estresantes y de presion en las préacticas, lo que implica un impacto en el uso
apropiado de los recursos sanitarios, el cuidado de los usuarios y el rendimiento del

equipo y compafieros de salud en los servicios.

Autorregulacion

Thompson 1994 (citado por Gomez y Calleja, 2016) definen la regulacion de las
emociones como “procesos intrinsecos y extrinsecos responsables de evaluar y
modificar las reacciones emocionales, especialmente sus caracteristicas de intensidad
y tiempo, con la finalidad de atender a determinados objetivos” (p.6) es decir, que
autorregular las emociones va méas enfocado en la persona que el propio
acontecimiento que desencadena una emocion; en el cual se trata de impedir el
dominio y la impulsividad de las emociones sobre el de la razén, pues esto puede
conllevar a desgaste tanto mental como fisico, por lo cual se trata el momento en que
se desencadenan y la duracion de las mismas para lograr comportamientos adecuados.

Ante lo expuesto, Quispe (2018), puntualiza la autorregulacion como la
“Comprension y control de nuestros estados, impulsos y recursos internos” (p.20); en
otras palabras, es la destreza que se tiene de afrontar emociones estresantes o
gratificantes pero con la capacidad de disminuir el grado de intensidad y duracion de
las mismas. De esta competencia practica se derivan habilidades como: el

autocontrol, la adaptabilidad, e innovacion o capacitacion (Jiménez, 2002), lo que
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contribuye a manejar las emociones de forma constructiva, asi, la autorregulacion le
da la capacidad al individuo de trabajar bajo presion, es decir, responder a eventos
estresantes mas calmadamente y asi disminuir la ansiedad que la situacion produzca.

En relacion a la profesion de Enfermeria, es considerada también rigurosa pues
como lo dice Aradilla (2013) “Implica una interaccién constante con personas
enfermas, familiares y otros profesionales de salud, en el que se debe realizar un
esfuerzo diario constante para regular las propias emociones y las de los demas”
(p.47), lo que quiere decir que el profesional de enfermeria y el futuro profesional,
vive en su cotidianidad con permanentes relaciones sociales y circunstancias dificiles
en los ambientes laborales que hacen que ponga a valer la capacidad de actuar de
manera coherente para poder desenvolverse a través de la moral y la ética de una
forma mas profesional.

De este modo, el autocontrol es descrito como la capacidad para conservar el
control de las emociones e impulsos propios, con el fin de regular la propia conducta
(Sanchez, 2013), por tal motivo, el autocontrol también influye en la tranquilidad con
que la persona se desenvuelve o toma una decision, en cambiar pensamientos
negativos por positivos, en alivianar las circunstancias, lo que de igual manera influye
en el trato a los deméas y en la soluciéon de problemas. En la misma forma, Pérez,
Cobo, Séez y Diaz, (2018) detallan el autocontrol como:

la capacidad para anular o modificar las respuestas internas, incluyendo
impulsos, pensamientos, emociones y comportamientos presentes en
situaciones a corto plazo con la finalidad de obtener otros beneficios a
largo plazo que pueden estar en consonancia con estandares, valores o
expectativas sociales que son consideradas relevantes para las persona.

(p-2)
En otras palabras, el autocontrol trata de abolir todo impulso excesivo que

produzcan las emociones internamente como réplica a algo que lo haya provocado
externamente, con el proposito de ajustar la conducta para actuar y dar una mejor
respuesta al ambiente de acuerdo a lo que la persona desea y la sociedad espera de
ella. De alli, que el control de las emociones que muchas veces debe ejercer el

estudiante en las practicas clinicas, esta relacionado principalmente a las demandas
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que los familiares angustiados tienen sobre ellos preguntando constantemente sobre la
salud del paciente, ademés de las circunstancias en las que se presentan emergencias
inesperadas, haciendo que el estudiante tome posicion para enfrentar a traves del
autocontrol las diversas situaciones; en definitiva el autocontrol ayuda al estudiante a
alcanzar un mejor desempefio al regular su estado de &nimo ante las presiones que se
le pueda presentar.

Es importante destacar que, para poseer autocontrol se necesita tener la habilidad
de adaptarse a nuevas situaciones; asi la adaptabilidad involucra tener flexibilidad
para transformarse o reaccionar ante los cambios. Al respecto, Céardenas, (2017),
explica que la adaptabilidad implica realizar cambios internos, valorar objetivamente
los pensamientos y sentimientos ante la realidad externa, ajustarse a las nuevas
situaciones y de esta forma lograr integrarse o tener facilidad de desenvolverse ante
eventos inesperados.

Para complementar la idea anterior, Choliz (2017) manifiesta que la emocion exige
“preparar al organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las
condiciones ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como
dirigiendo la conducta hacia un objetivo determinado y ajustarse a situaciones
estresantes para tener respuestas emocionales mas positivas” (p.4). De esta forma, se
entiende que las emociones no pueden aislarse de la capacidad adaptativa que los
individuos experimentan al tener que realizar modificaciones en sus comportamientos
para involucrarse a espacios que exigen acciones con distintos objetivos a los
acostumbrados.

Resulta claro, que para poder adaptarse a distintos ambientes también se requiere
adquirir conocimientos y estar en constante formacién, pues facilita el ajuste ante los
diversos cambios y las maneras de actuar. Es por ello que, la capacitacion implica,
estar abierto y bien dispuesto para las ideas y los enfoques novedosos y la nueva
informacién, Quispe (op. cit.). Relacionando la capacitacion con el profesional de

enfermeria, Puntunet y Dominguez (2008) sefiala que es un:
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Proceso de ensefianza-aprendizaje que facilita el desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad de
competencia laboral. La capacitacion no sélo implica pensamientos sino
también afectividad y Unicamente cuando se consideran en conjunto se
enriquece el significado de la experiencia. (p.2)

Es asi, que tanto el profesional de enfermeria, como el estudiante que esta en los

ambientes hospitalarios deben recordar que la educacion continua, como también la
adquisicién de conocimientos extra-académicos constantemente los hacen maés
competentes, tanto para el area en que se desempefian aumentando su productividad,
producir menos errores en los procedimientos, como en su vida diaria, asi mismo

engrandece sus aptitudes y generan mayor confianza.

Automotivacion y Empatia

A todos los elementos anteriormente sefialados, se atribuye la automotivacion
como otra competencia propia de la inteligencia emocional, pero para hablar de ella
se necesita en primera instancia conocer la definicion de motivacion explicado por
Moya (2011) la cual es considerada como un proceso que “se inicia cuando ante un
estimulo surge una necesidad, se emprende entonces la busqueda del camino que
satisfaga dicha necesidad y se establecen unas metas que dirigen la conducta” (p.8),
de hecho la motivacién forma parte de la vida diaria pues las actividades cotidianas
son la necesidad imperiosa por buscar la forma de compensar una necesidad, sin
embargo hay motivaciones que van mas alla, pues como lo explica Lopez, Cruz y
Cruz (2017) la motivacion “es la voluntad para hacer el esfuerzo y alcanzar metas
debido a que involucra la presencia de alguna necesidad, ya sea imperiosa, relativa,
de placer o de lujo” (p.4).

En este contexto, la automotivacion descrita por Delgado (2019) tiene que ver con
“la capacidad de emplazarse a uno mismo a lograr algo, mas alla de los factores
externos e internos que puedan afectarnos” (s.p) de esta forma la persona persevera

en lograr una meta, sin perturbarse por los obstaculos o estados negativos.
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La automotivacion ha hecho que la existencia humana permanezca, pues implica la
utilizacion de todo el potencial que existe en una persona, es decir buscar emprender
haciendo un avance en el objetivo que desea conseguir, cuando a su vez tiene que
sobreponerse a eventos tanto internos como externos que pueden hacer que decaiga,
pero que con esta capacidad salga airoso ante lo que se propone, resultando todo esto
en una sociedad capaz de conquistar cualquier propdsito.

Asimismo, la capacidad que tengan la persona de emprender actividades
novedosas lo lleva a conocer nuevos escenarios, entendiendo de esta forma que el
emprendimiento hace referencia al esfuerzo por comenzar y satisfacer un deseo a la
vez que se actla con prontitud mientras que se persevera por conquistar una meta
(Goleman, 1998). Igualmente, el emprendimiento también se refiere a la intencion
que implica una decision voluntaria y consciente en el que actla un suceso
disparador, por lo cual estéd influenciado por procesos mentales como la motivacion,
percepciones o actitudes con el fin de crear con éxito un comportamiento
emprendedor (Musson'y Tarrats, 2018).

Aunado a lo anterior, es necesario destacar la principal caracteristica entre una
persona emprendedora y la que no lo es. En este sentido, Formichella (2004) explica
que “la diferencia entre el emprendedor y el individuo comtn la establece su actitud.
El emprendedor es una persona con capacidad de crear, de llevar adelante sus ideas,
de generar bienes y servicios, de asumir riesgos y de enfrentar problemas” (p.8). ES
por esto, que la habilidad de emprender va muy relacionado al estudiante de
enfermeria ya que el mismo debe tener iniciativa propia, buscar las oportunidades que
puedan presentarse para asumir nuevos retos hasta conseguir lo deseado y mantener
ideas innovadoras con actitudes positivas a pesar de las vicisitudes.

Cabe acotar que, la motivacion es un elemento primordial en el futuro profesional
de enfermeria, pues ante las adversidades que presentan en el dia a dia, la carrera y el
desarrollo de las practicas, estos han de ser capaces de plantearse metas realista que
impulsen llevar a cabo acciones que le permitan satisfacer sus necesidades y la de

otros, incluso una de las mayores satisfacciones e impulsos de los estudiantes de
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enfermeria ha de ser ayudar al otro, pues con ella se observa el compromiso y
vocacion hacia la profesion.

Por otro lado, la empatia forma parte de la Inteligencia Emocional pues trata de
entender a los demas sin prejuicios, de identificarse con sus iguales ante los deseos,
creencias, emaociones e intenciones del otro sin poner por encima las propias; en otro
sentido, Salovey y Mayer (1990, citados en Mejia, 2012) afirman que la empatia:

Requiere la adecuada identificacion de las respuestas emocionales en
otras personas e implica no so6lo actitudes sino también, habilidades o
competencias bien definidas. Es decir, cuando un individuo escucha a
otro con atencién, interés, comprension y concentracién, se asume ha
empatizado si logra sentir en si mismo, la emocion que el otro relata y
vivencia. (p.45)

De igual forma, Lopez (2011) expone que al tener empatia “quien observa
experimenta en si mismo cambios en su estado de &nimo o siente emociones
especificas...quien empatiza con una persona que experimenta emociones agradables
podra mejorar su estado de animo, ocurrird lo contrario si la emocion es
desagradable” (p.342); tomando en cuenta a los autores mencionados anteriormente
resulta claro que quien es empatico comiunmente se muestra solidario ante los demas,
pues serd capaz de aportar soluciones a través de la capacidad de comprender lo que
la otra persona siente 0 necesita.

Una persona empatica se caracteriza por comprender las emociones ajenas,
Goleman (1998) expresa “tener la capacidad de captar los sentimientos y los puntos
de vista de otras personas e interesarnos activamente por las cosas que les preocupan”
(p.19) lo que explica la habilidad que abarca entender las razones por las cuales los
iguales se expresan de cierto modo y tener una idea clara sobre sus opiniones, que
aunque diferentes al de la persona que esta recibiendo el mensaje resulta significativo
en el momento de empatizar.

Se hace imprescindible sefialar entonces que, para tener empatia se debe
mencionar el respeto como elemento para que se produzcan buenas relaciones

interpersonales, segun Rubio (2008) el respeto “se traduce en actuar o dejar actuar,
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procurando no perjudicar ni a si mismo ni a los demas, de acuerdo a sus derechos, su
condicién y sus circunstancias” (p.4), asi pues se le da valor a los individuos como
seres unicos que emiten sentimientos y funcionan de acuerdo a sus experiencias,
culturas, religiones entre otros aspectos de los cuales han de ser reconocidas por la
otra persona aunque existan diferencias entre ambas.

De acuerdo a esto, (Mejia 2012) establece que el respeto puede demostrarse
mediante el interés y el escuchar activa y oportunamente a los demas, pues permite
comprender de una mejor manera las experiencias vividas en los ambientes
hospitalarios tanto de los pacientes como de los familiares; por su parte una
comunicacion de respeto hace alusion a ver el punto de vista del otro, generar puntos
de acuerdo, sin juzgar, sabiendo que cada persona es Unica e individual y debe ser
tratada como ser fisico, social y espiritual.

En este orden de ideas, la escucha activa representa un elemento fundamental no
solo en el respeto, sino también en la empatia, ya que escuchando adecuadamente al
otro permite fortalecer y crear relaciones mas armoniosas y duraderas. lo que conlleva
a enfatizar en su definicion. Por lo tanto, Esquivias (2014) establece que la escucha
activa es:

aquella que representa un esfuerzo fisico y mental para obtener con
atencion la totalidad del mensaje, interpretando el significado correcto del
mismo, a través del comunicado verbal, el tono de la voz y el lenguaje
corporal, indicandole a quien nos habla, mediante la retroalimentacion, lo
gue creemos que hemos comprendido. (p.5).
Lo que quiere decir que, escuchar activamente implica un proceso interno que une
la parte afectiva e intelectual con la intencion de prestar la mayor atencion posible a
lo que se esta oyendo para descifrar el mensaje y darle sentido, de igual manera se
necesita de concentracion asi como permanecer en silencio pero sin estar ausente

mostrando interés con gestos sutiles al que emite el mensaje.
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Otro elemento importante en las préacticas clinicas de los estudiantes de enfermeria
y el personal de salud, es el empatizar con el otro, principalmente con los familiares y
pacientes pues en ello esta la clave de identificar las preocupaciones y como se
sienten en relacion a los cuidados que se le esta ofreciendo; también el empatizar con
sus propios comparfieros permite comprender sus emociones en situaciones en que el
otro no se siente capaz de actuar ante alguna situacion y poder ser acompafantes en la
ayuda que requiera; de igual forma no sélo el estudiante es empatico en las practicas
con el paciente o el familiar, hay situaciones en las que el personal de enfermeria se
apoya en el estudiante para contar sus experiencias y preocupaciones, de manera tal

que el estudiante también entiende al personal a través de sus vivencias.

Habilidades sociales:

Las habilidades sociales como parte de la Inteligencia Emocional, resulta de las
experiencias interpersonales que el individuo tiene y que a través de ella se realizan
comunicaciones eficaces entre los iguales para trabajar y relacionarse
satisfactoriamente. En concordancia con lo dicho, Extremera y Fernandez (2004%) lo
expresan de la siguiente manera:

Las habilidades interpersonales son un componente de la vida social que
ayuda a las personas a interactuar y obtener beneficios mutuos. Es decir,
las habilidades sociales tienden a ser reciprocas, de tal manera que la
persona que desarrolla y posee unas competencias sociales adecuadas con
los demas es mas probable que reciba una buena consideracion y un buen
trato por la otra parte, sin olvidar que el apoyo social ayuda a regular el
impacto negativo de los estresores cotidianos (p.7)
En este sentido, las personas con IE, no solo son capaces de hacerse consciente de

sus propias emociones sino también de percibir y comprender las de los demas, con
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capacidad de adaptarse socialmente y emocionalmente para mantener relaciones de
convivencia efectivas. Hablar de habilidades sociales no es solo hablar de éxitos, sino
también de bienestar, el participar armoniosamente en la sociedad se transforma en
bienestar para la persona y sus allegados en cualquier aspecto personal, profesional y
de la salud en general (Sanchez, 2018).

Una buena relacion con los demés importa en la vida y en el trabajo; la tendencia
de relacionarse con los demas responsablemente y tomar decisiones controlando las
emociones, permite tener resultados satisfactorios, esto unido a los conocimientos y
practicas en la vida diaria. De alli se desprende la necesidad de trabajar en equipo a
favor de algo en particular, lo que requiere de la creacidn de estrategias en conjunto
con otras personas, aceptar la diversidad de ideas y cooperar hasta que se consiga lo
deseado. Trabajar en equipo implica coordinacion, liderazgo y colaboracion ademas
de todas las cualidades mencionadas en el transcurso de la investigacion, en esta se
suma la capacidad de gestionar, comunicar, respetar el trabajo de otro, motivar y
negociar, para conseguir los objetivos deseados (Lépez, 2015).

En definitivo, la participacion de los estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas se produce la mayor parte del tiempo en unién con el resto del equipo de
salud y compafieros de estudio, lo que contribuye a crear vinculos de respeto ante las
emociones que se viven y las ideas de los demas, lo que resulta importante en la toma
de decisiones, con el objetivo primordial que es el cuidado y bienestar del paciente asi
como hacer que el instituto sanitario funcione en su maxima expresion (aun cuando se
presenten obstaculos), es decir a favor del logro de las metas colectivas, favoreciendo
la organizacién y fortaleciendo al equipo de salud a la hora del accionar; por lo tanto
el estudiante ha de comprometerse y colaborar en lo mas necesario para poder tomar
protagonismo en el ambiente hospitalario.

Resulta imprescindible acotar que el cuidado de las emociones, ha estado
planteada en diversas propuestas tedricas, sin embargo se hace mencion a la principal
que es la teoria del cuidado humano de Margaret Jean Watson, en el que afirma que

una persona dificilmente lograra entender las emociones de los demaés, si no reconoce
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sus propios sentimientos; del mismo modo aceptar la expresion de sentimientos
propios y ajenos permite relacionarse a través de la empatia y favorece el cuidado
humano (Watson, 2007).

Evidentemente, la teoria guarda inmensa relacion a la investigacion pues es el
estudiante, futuro profesional de enfermeria quien debe comenzar por cuidar
primeramente sus emociones para asi poder cuidar la de sus iguales, el cuidado de
esas emociones entonces comienza por tener un nivel de Inteligencia Emocional pues
con ella se percibe, internaliza, expresa y regula las emociones propias, pero también
comprende las emociones de los demés desde la empatia, y las habilidades sociales

para generar satisfaccion tanto individual como colectiva.

2.3.- Bases Legales

De acuerdo a los aportes y sus implicaciones con el ambito de la enfermeria las
bases legales estan hechas para sustentar y guardar relacion con la investigacion, de
esta manera se obtienen con el fin de apoyar la temética dando legalidad a través de
leyes y normas.

Es por ello, que es importante mencionar en este caso, la Ley del Ejercicio
Profesional de Enfermeria (2005), la cual hace referencia en el cap.V, art.18, que: “el
secreto profesional es inviolable, y el o la profesional de la enfermeria esta obligado a
guardarlo. Igual obligacion y en las mismas condiciones se impone a los estudiantes
de enfermeria” (p.8) Resulta necesario hacer relacion del articulo con la investigacion
ya que requirié de la contribucion de los estudiantes de enfermeria que han tenido
contacto directo con los usuarios de una institucion y que a su vez son la poblacion
del estudio.

De igual forma, en el Codigo Deontologico de Enfermeras de Venezuela (2006)
especificamente el Cap.VI. art.41 se formula que: “Todo profesional de Enfermeria

cuando realice un trabajo de investigacion o publicacion relacionado con los usuarios,
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en dependencia Universitarias, Comunitarias o0 Asistenciales, debe guardar
confidencialidad de toda la informacion para que no perjudique al usuario o a la
Institucion”, dicho articulo se relaciona también directamente con la investigacion y
enlaza directamente con los estudiantes de enfermeria que durante las préacticas
asistenciales mantienen contacto estrecho con el usuario, el diagnostico de su
enfermedad, relacién con sus familiares y todo lo concerniente a su entorno puesto
que se obtiene a través de sus expresiones verbales informacién que los hace

vulnerables a criticas y juicios.

2.4.- Sistema y Operacionalizacion de la Variable.

La variable se puede definir como todo aquello que se va a medir, controlar y
estudiar en una investigacion o estudio. La capacidad de poder medir, controlar o
estudiar una variable, viene dado por el hecho de que ella varia y esa variacion se
puede observar, mediry estudiar (Arias y Rivas, 2006).

En el caso de esta investigacion se trabajo con una variable de tipo univariable la
cual hace referencia a una sola variable como objeto de estudio, en este caso la
Inteligencia Emocional durante las précticas clinicas, en los estudiantes del 8vo
semestre de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de los Andes, del Municipio
Libertador del Estado Mérida periodo Noviembre 2019 a Febrero 2020.
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Tabla 1. Operacionalizacion de la variable.

Variable Conceptualizacid Dimensiones Indicadores items
n de la variable
Inteligencia Habilidad para | Caracteristicas Edad A
Emocional de | percibir, sociodemograficas _
los estudiantes | interpretar, Geénero B
de enfermeria | valorar, controlar, ™ Autoconocimiento | Expresion de 1,2
del 8vo y expresar las sentimientos
semestre de la | emociones  con _
Escuela de precision, Confianza 3,4,
Enfermeria medlante_ _ el Toma de 56,
autoconocimiento, -
L decisiones
la regulacion,
motivacion, Autorregulacion | Autocontrol 7,8,9
empatia y _
habilidades Adaptabilidad 10,11,12
sociales -~ como Capacitacion 13,14
medio para
orientar la propia Automotivacion Conseguir lo 15,16
conducta y ejercer deseado
impacto  positivo 3 i 718
en el trato hacia mprendimiento ’
los demas. Empatia Comprension en 19,20
Goleman (2005) puntos de
acuerdo
Respeto 21,22
Escucha activa 23,24
Habilidades sociales | Trabajo en 25,26
equipo

Fuente: Maldonado y Pérez (2020).

38



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo que se desarrollara a continuacion se abordara la
descripcion de la metodologia utilizada en el estudio, disefio y tipo de investigacion,
poblacion y muestra, métodos e instrumento para la recoleccién de datos y la validez
y confiabilidad del instrumento que se ha utilizado, ademas, se hace referencia al

procedimiento para la recoleccién de informacion y las técnicas de analisis.

3.1.- Tipo y disefio de la investigacion.

De acuerdo con el anélisis y alcance de los resultados esta investigacion fue de
tipo descriptiva. Al respecto, Arias (2012), la investigacion descriptiva “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento” (p. 24). Es asi, como se buscé determinar la
inteligencia emocional en las practicas clinicas de los estudiantes del 8vo Semestre de
la Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida, periodo
Noviembre 2019 —Febrero 2020.

En cuanto al disefio la investigacidn, por las mismas caracteristicas del trabajo se
ubicé en un disefio transversal, de campo, que segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006), en los disefios transversales los datos se obtienen en un momento
dado y se realiza una sola medicion. Para ellos se considerd necesario desarrollar el

estudio entre el periodo Noviembre 2019 — Febrero 2020. En cuanto al disefio de
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campo, se realizd en una realidad especifica, en este caso en la Escuela de
Enfermeria, Universidad de los Andes, municipio Libertador, Mérida estado Mérida,
tal como lo planted Sabino (2002), quien afirma “Los disefios de campo, los datos de
interés se recogen de forma directa de la realidad mediante el trabajo concreto del

investigador y su equipo” (p.93).

3.2. -Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion objeto de la investigacion fueron los estudiantes del 8vo semestre de
la Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes. En este sentido, Palella y
Martins (2006) definen la poblacion como “el conjunto finito o infinito de elementos
sobre los cuales se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar las
conclusiones pertinentes”. (P.115). A efecto del presente estudio, la poblacion estuvo
conformada por 45 estudiantes que asistieron a clases cuando se aplico el instrumento
disefiado para recoger los datos. Dadas las caracteristicas finitas de la poblacién no se
recurrié a la seleccion de una muestra, por lo que se considero a la poblacion como

muestral.

3.3. -Instrumento para la Recoleccion de Datos

De acuerdo a Arias (2012), el instrumento “es cualquier recurso, dispositivo o
formato, que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién”. Para
recopilar la informacion requerida en la investigacion, se utilizd el instrumento
disefiado para el trabajo titulado “Inteligencia emocional en las practicas clinicas,
estudiantes del 8vo semestre, Escuela de Enfermeria, Universidad de los Andes,
periodo Noviembre 2019 — Febrero 2020", con autoria propia. Fue un cuestionario
autoadministrado, es decir, que fue respondido por el encuestado sin intervencion del

encuestador; el cual de acuerdo con Arias (2012), “el cuestionario es la modalidad de
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encuesta que se realiza de forma escrita, mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas.” (p. 54).

El mismo fue estructurado en Il partes: la | parte referida a los datos
sociodemograficos y la Il parte sobre la inteligencia emocional en las préacticas
clinicas, estudiantes del 8vo semestre. Se utilizé un cuestionario tipo escala de Likert
con cinco (5) alternativas de respuesta: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces
(AV), Casi Nunca (CN), y Nunca (N). El cual quedd estructurado en 6 dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas (edad, género,), autoconocimiento (expresion de
sentimientos, confianza y toma de decisiones) con 6 items; autorregulacion
(autocontrol, adaptabilidad y capacitacion) con 8 items, automotivacion (conseguir lo
deseado, emprendimiento) con 4 items, empatia (comprensién, respeto y escucha
activa) con 6 items y habilidades sociales (trabajo en equipo) con 2 items, para un
total de 26 items.

3.3.1- Validez del Instrumento

Segun Hurtado, (2012) “La validez y confiabilidad reflejan la manera en que el
instrumento se ajusta a las necesidades de la investigacion. (p. 67)” Asi mismo, el
cuestionario fue sujeto a validacion bajo la “Técnica Juicio de Expertos”, validado
por 2 especialistas en el area, los cuales emitieron su opinion respecto a la
presentacion, organizacion, instrucciones, redaccion, coherencia, pertinencia y
claridad de cada uno de los items y del cuestionario en general; los cuales decidieron
como buena la presentacion, la redaccion de los item, la pertinencia entre la variable

y sus indicadores y la factibilidad de ser aplicado.
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3.4.- Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes pasos:

-Se solicitd el permiso del profesor para la aplicacion del instrumento en el salén
de clases.

-Se informé a los estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria sobre
los objetivos de la investigacion, motivandolos a responder el cuestionario y
solicitando su consentimiento informado.

-Se aplicd el cuestionario a la poblacion seleccionada el 24 de Enero del afio 2020.

-Una vez recolectados los datos, estos se organizaron para su posterior tabulacion

manualmente.
3.5.- Plan de Tabulacién y Analisis Estadisticos de los Datos.

Después de recopilar la informacion obtenida por el instrumento aplicado, se
procedio a realizar su tabulacion de forma manual, para luego hacer uso la estadistica

descriptiva, presentando los resultados en tablas con la frecuencia absoluta y relativa
de las respuestas que evidencio el comportamiento de la variable estudiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.- Resultados.

A continuacién se presentan las tablas que expresan de una forma cuantitativa los
resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento antes descrito, para determinar
la Inteligencia Emocional en las préacticas clinicas, estudiantes del 8vo semestre,
Escuela de Enfermeria de la Universidad de los Andes, del Municipio Libertador del
Estado Mérida periodo Noviembre 2019 - Febrero 2020. Luego de obtenida esta
informacidn fue necesario hacer el anélisis estadistico respectivo. Desde este punto de
vista, se ofrecen estos resultados sucesivamente, de acuerdo al orden de los

indicadores representativos de la variable estudiada.
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Tabla N° 2
Dimensién: Caracteristicas sociodemograficas
Indicador: Edad y género

Ne %
Indicador Categoria

Fa Fr
A.- Edad 20 -30 anos 43 95,56
31 -40 afios 1 2,22

Mas de 40 afios 1 2,22

Total 45 100
B.- Género Femenino 39 86,67
Masculino 6 13,33

Total 45 100

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 2, dimension: datos sociodemograficos. Indicador: Edad y género,
arrojé para el item A, que el 95,56% de los estudiantes del 8vo semestre de la escuela
de enfermeria, tenian entre 20-30 afos de edad, es decir que la mayoria de los
estudiantes encuestados son adultos jévenes. Para el item B, se encontré que el
86,67% era de género femenino, lo que demuestra que la mayoria de la poblacién
encuestada eran mujeres.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado por Aradilla (2013), donde
se observo igualmente que la mayoria de estudiantes encuestados eran de género

femenino y eran adultos jévenes con una edad promedio de 26 afios.
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Tabla N° 3

Dimensién: Autoconocimiento.
Indicadores: Expresion de sentimientos, confianza y toma de decisiones.

Items

Alternativas de Respuestas

S

%

CS

%

AV

%

CN

%

%

1. Expresa de forma
espontanea los
sentimientos sin
importar los
comentarios de los
demas

2.- Exterioriza las
emociones sin temor a
que aparezca
ansiedad.

3- Responde de
forma veraz sin
dejarse llevar por el
estado emocional

4.- explicalo que le
molesta de forma
constructiva,
contestando a las
criticas con
tranquilidad

5.- Asume el reto de
escoger entre las
opciones, la mas

viable para la solucién

de un conflicto
durante las préacticas
clinicas.

6.- Sevale de
recursos internos
como la negociacion
para darle solucién a

9

16

10

18

20,00

2,22

15,56

35,56

22,22

40,00

14

13

22

27

17

31,11

28,89

48,89

60,00

37,78

15

24

10

10

33,33

53,33

22,22

11,11

11,11

22,22

8,89

6,67

8,89

2,22

4,44

0,00

6,67

8,89

2,22

2,22

2,22

0,00
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un problema.

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 3, dimension: Autoconocimiento, Indicadores: Expresién de
sentimientos, confianza y toma de decisiones. Se pudo evidencia para el item N° 1,
que el 33,33% de los estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria, “a
veces” expresa de forma espontanea los sentimientos sin importar los comentarios
de los demas. Para el item N° 2, el 53,33% “a veces” exteriorizaron sus emociones sin
temor a que apareciera la ansiedad. Referente item N° 3, el 51,11% “casi siempre”
responde de forma veraz sin dejarse llevar por el estado emocional. En lo
concerniente al item N° 4 el 48,89% “casi siempre” explica lo que le molesta de
forma constructiva, contestando a las criticas con tranquilidad. En cuanto, al item N°
5, el 60% “casi siempre” asume el reto de escoger entre las opciones, la mas viable
para la solucion de un conflicto durante las practicas clinicas y finalmente para el
item N° 6, el 40% siempre se vale de recursos internos como la negociacion para
darle solucién a un problema.

Los resultados arrojados tienen semejanza con el estudio realizado por Marquez y
Molina (2018), en donde se demostré que la mayoria de la poblacion encuestada,
toma de decisiones en base de un mejor porvenir para el equipo de salud y el paciente

y no para beneficio personal.
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Tabla N° 4
Dimensién: Autorregulacién
Indicadores: Autocontrol, Adaptabilidad y Capacitacion

Alternativas de Respuestas
Items

S %% CS % AV % CN % N %

7- Tiene control de
las emociones
cuando hay 18 40,00 23 51,11 3 667 1 222 0 0,00
adversidades en las
practicas clinicas.

8- Canaliza las
emociones negativas
para mantener el
equilibrio emocional 19 4222 20 4444 6 1333 0 0,00 0 0,00
ante los obstaculos
en las practicas
clinicas.

9- Equilibra sus
emociones
coherentemente para
buscar solucién a los
conflictos durante las
practicas.

10 22,22 26 57,78 8 17,78 0 000 1 222

10- Se adapta con
facilidad a las
situaciones que se 15 3333 22 4889 6 1333 1 222 1 222
presentan durante las
practicas.

11- Modifica su
comportamiento para
el logro de los
objetivos
establecidos en las
practicas.

21 4667 19 4222 5 11,11 O 0,00 0 0,00

12- Desarrolla 14 31,11 23 5111 7 1556 1 222 0 0,00
habilidades para
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conseguir estabilidad
emocional en la
convivencia durante
las practicas.

13- Se prepara
racionalmente para
estar al tanto de lo 15 3333 17 37,78 11 2444 1 222 1 2722
que ocurre en las
actividades practicas.

14- Realiza una
autoevaluacion que
le permite observar 19 4222 18 4000 7 1556 O 0,00 1 222
lo que sucede con el
equipo de trabajo.

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 4, Dimensién Autorregulacion, Indicadores: Autocontrol,
Adaptabilidad y Capacitacién. Se obtuvo para el item N° 7, que el 51,11% de los
estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria “casi siempre” tiene control
de las emociones cuando hay adversidades en las practicas clinicas. Para el item N° 8,
el 44,44% “casi siempre” canaliza las emociones negativas para mantener el
equilibrio emocional ante los obstaculos en las practicas clinicas. En lo referente al
item N° 9, el 57,78% “casi siempre” equilibra sus emociones coherentemente para
buscar solucion a los conflictos durante las practicas. En lo concerniente al item N°
10, el 48,89% “casi siempre” se adapta con facilidad a las situaciones que se
presentan durante las practicas. En afinidad al item N° 11, el 46,67% “siempre”
modifica su comportamiento para el logro de los objetivos establecidos en las
practicas. En lo relacionado al item N° 12, el 51,11% “casi siempre” desarrolla
habilidades para conseguir estabilidad emocional en la convivencia durante las
practicas. En cuanto al item N°13, el 37,78% “casi siempre” se prepara racionalmente

para estar al tanto de lo que ocurre en las actividades practicas y finalmente para el
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item N° 14 el 42,22% “siempre” realiza una autoevaluacién que le permite observar
lo que sucede con el equipo de trabajo.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado por Siles, Norefia y Solano
(2017), en donde se demostré que la autorregulacion de las emociones permiten a los

estudiantes de enfermerias tener un desenvolvimiento en las practicas clinicas.

Tabla N° 5
Dimensién: Automotivacion
Indicadores: Conseguir lo deseado, Emprendimiento

Alternativas de Respuestas
Items

S % CS % AV % CN % N %

15- Emplea las
dificultades como
impulso para
hacerse mas fuerte
durante las
practicas.

4889 18 40,00 5 1111 O 0O 0 O

16- Se dedica a

hacer lo que lo

apasiona hasta

conseguirlo, sin que
esto modifique su
planificacién

durante las
practicas.

14 31,11 13 28,89 15 3333 2 444 1 2722

17- Es perseverante
a los logros asi
tengas obstaculos, 19 4222 16 3556 9 2000 O 0,00 1 2722
ya que el esfuerzo se
recompensa.

18- Emprende porsi 2> 4889 17 37,78 5 11,11 0 000 1 222
mMismo acciones para
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comprender y
ayudar a los demas.

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 5 Dimensién: Automotivacion, Indicadores: Conseguir lo deseado,
Emprendimiento. Se obtuvo para el item N° 15, que el 48,89% de los estudiantes del
8vo de la escuela de enfermeria “siempre” emplea las dificultades como impulso para
hacerse mas fuerte durante las practicas. En cuanto al item N° 16, el 33,33% “a
veces” se dedica a hacer lo que lo apasiona hasta conseguirlo, sin que esto modifique
su planificacion durante las préacticas. Referente al item N° 17, el 42,22% manifestd
que “siempre” fueron perseverante a los logros asi tengas obstaculos, ya que el
esfuerzo se recompensa y finalmente para el item N° 18, el 48,89% “siempre”
emprende por si mismo acciones para comprender y ayudar a los demas.

Los resultados anteriores arrojan que los estudiantes encuestados presentan
automotivacion en las practicas clinicas, demostrando que desean alcanzar sus
objetivos y no precisamente por la recompensa que los compafia, tal y como lo afirma
Newstrom (2007) el cual concibe la automotivacion como “un impulso propio que

estimula a algunas personas para que persigan y alcancen sus metas” (p.501).
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Tabla N° 6
Dimension: Empatia
Indicadores: Comprension, Respeto y Escucha Activa.

Alternativas de Respuestas
Items

S % CS % AV % CN

%

%

19- Comprende
emocionalmente a
comparieros que
generaron puntos de 14 31,11 13 28,89 15 3333 2
encuentro para
ayudarse
mutuamente.

20- Escucha a los
otros para

comprender cémo se

sienten, garantizando 19 42,22 16 - 3556 9 20,00 0O
como pueden
recuperarse

emocionalmente.

21- Trata de
identificarse
emocionalmente con
los companeros para 27 60,00 12 26,67 5 11,11 O
dirigirse a ellos con
respeto y evitar
violar sus derechos.

22- Percibe las
necesidades de los
demas, y ofrecesu 26 57,78 15 3333 3 6,67 O
apoyo con un trato
afectuoso y cordial.

23- Escucha con

atencion a las 24 5333 17 37,78 3 6,67 O
personas para

entender lo que estan

4,44

0,00

0,00

0,00

0,00

2,22

2,22

2,22

2,22

2,22
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sintiendo en ese
momento.

24- Presta atencién
conscientemente a lo
que le decian las
personas en su
entorno para saber
como se sienten.

20 4444 17 37,78 5 1111 2 444 1 2722

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 6, Dimensién: Empatia, Indicadores: Comprension, Respeto y
Escucha Activa. Se pudo evidenciar para el item N° 19, que el 33,33% de los
estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria, “a veces” comprende
emocionalmente a comparieros que generaron puntos de encuentro para ayudarse
mutuamente. En cuanto al item N° 20, el 42,22% “siempre” escucha a los otros para
comprender cémo se sienten, garantizando como pueden recuperarse
emocionalmente. Referente al item N° 21, el 60% “siempre” trata de identificarse
emocionalmente con los comparieros para dirigirse a ellos con respeto y evitar violar
sus derechos. En afinidad al item N° 22, el 57,78% “siempre” percibe las
necesidades de los demas, y ofrece su apoyo con un trato afectuoso y cordial. En lo
concerniente al item N° 23 el 53,33% manifesté que “siempre” escuchan con atencién
a las personas para entender lo que estan sintiendo en ese momento y finalmente para
el item N° 24, el 44,44% “siempre” presta atencion conscientemente a lo que le
decian las personas en su entorno para saber c6mo se sienten.

Estos resultados encontrados, contradicen la investigacion realizada por Chumbe y
Marchena (2018), en donde demostraron que los estudiantes de enfermeria

presentaron una empatia baja en el desarrollo de las practicas clinicas, a diferencia del
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presente estudio que demuestra que la mayoria de los estudiantes encuestados

mantienen empatia en el desarrollo de sus practicas clinicas.

Tabla N° 7

Dimensién: Habilidades sociales
Indicadores: Trabajo en Equipo

Items Alternativas de Respuestas

S % CS % AV % CN % N %

25- Tiene sinergia

para fortalecer el

trabajo de equipo,yel 20 4444 17 37,78 5 11,11 2 444 1 2722
compromiso de

compartir los méritos

26- Esta dispuesto en
reestructurar el trabajo
en equipo, para que
sea mas productivo en
beneficio de la
institucion.

21 46,67 10 22,22 10 2222 2 444 2 444

Fuente: Maldonado y Pérez (2020)

En la tabla N° 7, Dimensién: Habilidades Sociales, Indicadores: Trabajo en
equipo. Se obtuvo que para el item N° 25, el 44,44% de los estudiantes del 8vo
semestre de la escuela de enfermeria “siempre” tienen sinergia para fortalecer el

trabajo de equipo, y el compromiso de compartir los méritos y en afinidad al item N°
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26, el 46,67% “siempre” estan dispuesto en reestructurar el trabajo en equipo, para
que sea mas productivo en beneficio de la institucion.

Estos resultados se relacionan con lo que establece Buss (2014) sobre el trabajo en
equipo, el cual lo define como “una herramienta capaz de promover aproximaciones
entre los actores involucrados en el proceso salud y enfermedad, ademas de facilitar
la realizacion de la tarea profesional y contribuir a la satisfaccién en el ambiente de
trabajo” (p.225). Lo que demuestra que la poblacién encuestada permite un funcional

entorno laboral facilitando la cooperacién entre los integrantes del equipo de salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizados los analisis de cada uno de los indicadores que conforman el
instrumento de recoleccion de datos y junto con los objetivos planteados para
determinar la inteligencia emocional en las practicas clinicas de los estudiantes del
8vo Semestre de la Universidad de los Andes, Mérida, estado Mérida, se llega a las

siguientes conclusiones y recomendaciones

5.1.- Conclusiones.

Para el objetivo N° 1, el cual identificd las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del 8vo semestre de enfermeria, de la Universidad de los Andes, se
demostré que la mayoria tenian entre 20 y 30 afios y mayoria eran de género
femenino.

En cuanto, al objetivo N° 2, el cual exploré el autoconocimiento de los estudiantes
del 8vo semestre de enfermeria, de la Universidad de los Andes, se evidencio que la
mayoria de los estudiantes de enfermeria, a veces, expresaron de forma espontanea
los sentimientos sin importar los comentarios de los demas, a veces exteriorizaron las
emociones sin temor a que aparezca la ansiedad, casi siempre respondieron de forma

veraz sin dejarse llevar por el estado emocional, casi siempre, explicaron lo que les

55



molesta de forma constructiva, contestando a las criticas con tranquilidad, casi
siempre, asumieron el reto de escoger entre las opciones la mas viable para la
solucion de un conflicto durante las préacticas clinicas y siempre se valieron de
recursos internos como la negociacién para darle solucion a un problema.

Para el objetivo N° 3, el cual valoré la autorregulacion de los estudiantes del 8vo
semestre de enfermeria, de la Universidad de los Andes, se evidencia que la mayoria
de los estudiantes, casi siempre tuvieron el control de las emociones cuando hay
adversidades en las practicas clinicas, casi siempre canalizaron las emociones
negativas para mantener el equilibrio emocional ante los obstaculos en las practicas
clinicas, casi siempre equilibraron sus emociones coherentemente para buscar
solucion a los conflictos durante las practicas, casi siempre se adaptaron con facilidad
a las situaciones que se presentan durante las practicas, siempre, modificaron su
comportamiento para el logro de los objetivos, casi siempre, desarrollaron habilidades
para conseguir estabilidad emocional en la convivencia durante las practicas, casi
siempre, se prepararon racionalmente para estar al tanto de lo que ocurre en las
actividades practicas y siempre realizaron una autoevaluacion que les permitio
observar lo que sucede con el equipo de trabajo.

Para el objetivo N° 4, el cual indag6 la automotivacion de los estudiantes del 8vo
semestre de enfermeria de la Universidad de los Andes. La mayoria de los estudiantes
de enfermeria afirmaron que siempre emplearon las dificultades como impulso para
hacerse mas fuerte durante las préacticas, siempre se dedicaron a hacer lo que los
apasiona hasta conseguirlo, sin que esto modificara su planificacion durante las
practicas, siempre fueron perseverantes a los logros asi se presentaran obstaculos, ya
que el esfuerzo se recompensa y asi mismo siempre emprendieron por si mismo
acciones para comprender y ayudar a los demas es positivo para el ambiente practico.

En afinidad con el objetivo N° 5, el cual detecto la empatia de los estudiantes de
enfermeria del 8vo semestre, de enfermeria de la Universidad de los Andes. Se

evidencid que la mayoria de los estudiantes aseguraron que siempre comprendieron
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emocionalmente a companeros y asi generaron puntos de encuentro para ayudarse
mutuamente, siempre escucharon a los otros y comprendieron cémo se sienten,
garantizando como pueden recuperarse emocionalmente, siempre se identificaron
emocionalmente con los comparieros para dirigirse a ellos con respeto y evitar violar
sus derechos, siempre percibieron las necesidades de los demas, y ofrecieron su
apoyo con un trato afectuoso y cordial, siempre escucharon con atencién a las
personas para entender lo que estan sintiendo en ese momento y siempre prestaron
atencion conscientemente a lo que le decian las personas en su entorno para saber
cémo se sienten.

En afinidad al objetivo N° 6, el reconocidé las habilidades sociales de los
estudiantes del 8vo semestre, de enfermeria de la Universidad de los Andes. Se
evidencid que la mayoria de los estudiantes siempre tuvieron sinergia para fortalecer
el trabajo de equipo y el compromiso de compartir los méritos y siempre estuvieron
dispuestos en reestructurar el trabajo en equipo, para que fuera méas productivo en
beneficio de la institucion.

5.2.- Recomendaciones

= Presentar los resultados obtenidos del estudio a los estudiantes de enfermeria
cursantes del 8vo semestre de la Universidad de los Andes en el periodo Octubre
2019 — Febrero 2020.

= Implementar talleres en la escuela de enfermeria debe y afiadir en el pensum
de estudio mas promocion del fortalecimiento emocional y motivacional de los
estudiantes para que se preparen mas y desempefien con mas eficiencia sus practicas
clinicas.

» Realizar durante las préacticas clinicas evaluaciones constantes para mejorar

las condiciones emocionales de los mismos en caso de ser necesario.
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= Fomentar la comunicacion entre los estudiantes, avivando la empatia para
lograr puntos de encuentro que ayuden a corregir debilidades del desempefio con el
objetivo de ir constante mejora y aumento de calidad de los servicios brindados.

= Impulsar a la Escuela de Enfermeria de la Universidad de los Andes la
posibilidad de la realizacion de actividades extracurriculares y especializaciones con

el objetivo de ofrecer un adiestramiento a los futuros profesionales de enfermeria.
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ANEXO “A”
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

68



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MERIDA EDO MERIDA

Instrumento Dirigido a los estudiantes de Enfermeria del 8vo semestre

Estimado docente

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion para elaborar el
Trabajo de Investigacion titulado: Inteligencia emocional en los estudiantes del 8vo
semestre de la Escuela de Enfermeria ante el desarrollo de las préacticas clinicas,
Meérida estado Mérida, Octubre-Diciembre 2019, el cual es un requisito parcial para
optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria. En este sentido, se pide su colaboracion
en responder con honestidad y objetividad ya que de esto depende el éxito de la
investigacion. La informacion emitida se trata de forma confidencial: por lo cual no
requiere de su identificacion.

Instrucciones:

1.- Lea cada uno de los items.

2.- Marqgue con una equis(x) la alternativa de respuesta seleccionada.
3.- Responda con sinceridad

4.-Las dudas pueden ser consultadas con el encuestador.

Gracias por su participacion
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INSTRUMENTO
Parte I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: marque con una “X” de acuerdo a su condicion.
a.- Edad:
20-30 afos
31-40 afios
Maés de 40 afios
b.- Género:
Masculino
Femenino
Parte II:
Instrucciones:

A continuacion aparecen una serie de proposiciones que debe responder segun la
opcién de respuestas propuestas: (S) Siempre. (CS)Casi Siempre. (AV)A Veces.
(N)Nunca

1.- Lea cada uno de los items.

2.- Marque con una equis(x) la alternativa de respuesta seleccionada.
3.- Responda con sinceridad

4.-Las dudas pueden ser consultadas con el encuestador.
(S)Siempre. (CS)Casi Siempre. (AV)A Veces. (N)Nunca

Como estudiante del 8vo
iTEM | INDICADOR |Semestre — durante — las| o | ~o| Ay | N
experiencias praCthaS

asistenciales:

Expresa de forma espontanea los
1 sentimientos sin importar los

Expresion de comentarios de los demas.

sentimientos/  ["Exterioriza las emociones sin
2 emociones temor a que aparezca ansiedad.
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Confianza

Responde de forma veraz sin
dejarse llevar por el estado
emocional.

Explica lo que le molesta de
forma constructiva, contestando a
las criticas con tranquilidad.

Toma de
decisiones

Asume el reto de escoger entre las
opciones, la mas viable para la
solucion de un conflicto durante
las précticas clinicas.

Se vale de recursos internos como
la negociacion para darle solucién
a un problema.

Autocontrol

Tiene control de las emociones
cuando hay adversidades en las
practicas clinicas.

Canaliza las emociones negativas
para mantener el equilibrio
emocional ante los obstaculos en
las préacticas clinicas.

Equilibra sus emociones
coherentemente  para  buscar
solucion a los conflictos durante
las précticas.

10

11

12

Adaptabilidad

Se adapta con facilidad a las
situaciones que se presentan
durante las préacticas.

Modifica su comportamiento para
el logro de los objetivos
establecidos en las practicas.

Desarrolla  habilidades  para
conseguir estabilidad emocional
en la convivencia durante las
practicas.
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13

14

Capacitacion

Se prepara racionalmente para
estar al tanto de lo que ocurre en
las actividades précticas.

Realiza una autoevaluacién que le
permite observar lo que sucede
con el equipo de trabajo.

15

16

Conseguir lo
deseado

Emplea las dificultades como
impulso para hacerse mas fuerte
durante las préacticas.

Se dedica a hacer lo que lo
apasiona hasta conseguirlo, sin
que esto modifique su
planificacion durante las
préacticas.

17

18

Accibn
Emprendedora

Es perseverante a los logros asi
tengas . obstaculos, ya que el
esfuerzo se recompensa.

Emprende por si mismo acciones
para comprender y ayudar a los
demaés.

19

20

Comprension

Comprende emocionalmente a
comparieros que generaron puntos
de encuentro para ayudarse
mutuamente.

Escucha a los otros para
comprender cOomo se sienten,
garantizando  como  pueden
recuperarse emocionalmente.

21

Respeto

Trata de identificarse
emocionalmente con los
comparieros para dirigirse a ellos
con respeto y evitar violar sus
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22

derechos.

Percibe las necesidades de los
demas, y ofrece su apoyo con un
trato afectuoso y cordial.

23

24

Escucha
activa

Escucha con atencion a las
personas para entender lo que
estan sintiendo en ese momento.

Presta atencién conscientemente a
lo que le decian las personas en su
entorno para saber como se
sienten.

25

26

Trabajo en
equipo

Tiene sinergia para fortalecer el
trabajo de equipo, y el
compromiso de compartir los
méritos

Esta dispuesto en reestructurar el
trabajo en equipo, para que sea
mas productivo en beneficio de la
institucion.
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ANEXO “B”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ciudadano (a)

Profesora Elsy Sosa Gil.

Tenemos en bien dirigirnos a usted en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracion en cuanto validar el instrumento (cuestionario), que sera utilizado para
recabar informacion requerida en la elaboracion del Trabajo de Investigacion titulado
“Inteligencia Emocional en las précticas clinicas, estudiantes del 8vo semestre,
Escuela de Enfermeria, Universidad de Los Andes. Mérida Edo Mérida. Periodo
octubre 2019-febrero 20207, presentado por las estudiantes: Maldonado Ana y Pérez
Diana.

La validacion podrd realizarse basandose en los siguientes criterios:
presentacion del instrumento, calidad de redaccion de los items, pertinencia de
la variable con los contenidos, correspondencia de las dimensiones con los
objetivos y factibilidad de aplicacion. Para tal fin se anexa, el Cuadro de Variable,

el Cuestionario, la Tabla de Validacion y Constancia de Validacion.

Atentamente

Las Estudiantes
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FORMATO PARA VALIDEZ CUALI-CUANTITATIVA DEL

INSTRUMENTO

CRITERIOS
DE
EVALUACION

APRECIACION CUALITATIVA

Excelente

Bueno Regular

Deficiente

Presentacion del
Instrumento

X

Calidad de
redaccion de los
items

Pertinencia de la
variable con los
contenidos

Correspondencia
de las
dimensiones con
los objetivos

Factibilidad de
aplicacion

Apreciacion cualitativa:

Pueden recoger la informacion requerida a través del instrumento ya que retne las

condiciones y/o requisitos necesarios para su implementacién. Existe pertinencia de

la variable con los contenidos, correspondencia de las dimensiones con los objetivos

y factibilidad de aplicacidn.
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VALIDEZ CUANTITATIVA

items Escala Observacion
Excelente | Bueno | Regular | Deficiente | Dejar | Modificar | Eliminar

1 X X
2 X

3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X
21 X X
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23
24

25

26
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FORMATO DE VALIDACION
Quien suscribe ELSY SOSA GIL titular de la cedula de identidad N° 3.991.846, hace

constar, por medio de la presente que luego de leer, analizar e interpretar el

instrumento de recoleccién de informacidn, elaborado para dar cumplimiento a los
objetivos de la investigacion titulada: TITULO: Inteligencia Emocional en las
practicas clinicas, estudiantes del 8vo semestre, Escuela de Enfermeria,
Universidad de Los Andes. Mérida Edo Mérida. Periodo octubre 2019-febrero
2020, presentado por las estudiantes: Maldonado Ana y Pérez Diana.

Considero que el mismo relne las condiciones necesarias en cuanto a congruencia,
suficiencia, secuencia y formulacion de items con relacién a los objetivos y las

variables de estudios.
En consecuencia dicho instrumentos es valido para fines previamente establecidos.

Datos Profesionales del experto:

Titulo de Pregrado: Maestria

Titulo de Postgrado: Magister en Neurociencias y Salud Mental. Universidad Oberta
de Catalunya, Barcelona Espania.

Magister en Gerencia Educacional, Universidad Experimental Libertador (UPEL),
Mérida. Venezuela.

Datos Laborales: Institucion donde trabaja: ULA

Cargo que desemperia: Profesor

Experiencia Laboral: 38 afios

NOMBRES Y APELLIDOS: ELSY A. SOSA GIL. Cl: 3.991.846
FECHA: 10 de diciembre de 2019.

FIRMA DEL VALIDADOR
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ciudadano (a)

Profesora Rosalia Uzcategui.

Tenemos en bien dirigirnos a usted en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracion en cuanto validar el instrumento (cuestionario), que sera utilizado para
recabar informacion requerida en la elaboracion del Trabajo de Investigacion titulado
“Inteligencia Emocional en las précticas clinicas, estudiantes del 8vo semestre,
Escuela de Enfermeria, Universidad de Los Andes. Mérida Edo Mérida. Periodo
octubre 2019-febrero 20207, presentado por las estudiantes: Maldonado Ana y Pérez
Diana.

La validacion podrd realizarse basandose en los siguientes criterios:
presentacion del instrumento, calidad de redaccion de los items, pertinencia de
la variable con los contenidos, correspondencia de las dimensiones con los
objetivos y factibilidad de aplicacion. Para tal fin se anexa, el Cuadro de Variable,

el Cuestionario, la Tabla de Validacion y Constancia de Validacion.

Atentamente

Las Estudiantes
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FORMATO PARA VALIDEZ CUALI-CUANTITATIVA DEL

INSTRUMENTO

CRITERIOS
DE
EVALUACION

APRECIACION CUALITATIVA

Excelente

Bueno Regular

Deficiente

Presentacion del
Instrumento

X

Calidad de
redaccion de los
items

Pertinencia de la
variable con los
contenidos

Correspondencia
de las
dimensiones con
los objetivos

Factibilidad de
aplicacion

Apreciacion cualitativa:

Pueden recoger la informacion requerida a través del instrumento ya que retne las

condiciones y/o requisitos necesarios para su implementacién. Existe pertinencia de

la variable con los contenidos, correspondencia de las dimensiones con los objetivos

y factibilidad de aplicacion .
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items Escala Observacion
Excelente | Bueno | Regular | Deficiente | Dejar | Modificar | Eliminar
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X
21 X X
22 X X
23 X X

82



24

25
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CC-Reconocimiento





