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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de emocional al inicio de las précticas clinicas
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Métodos:
fue un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; la
poblacion estuvo conformada por 61 estudiantes de Enfermeria del Il ciclo
de la Universidad de Huanuco, seleccionados por un muestreo no
probabilistico. Se aplicd una guia de entrevista de los datos generales y la
escala de inteligencia emocional TMMS-24, validada y fiabilizadas, previa
consideracién de los aspectos éticos como la aceptacion del consentimiento
informado. Se empled la prueba x? con bondad de ajuste para una variable,
con un valor p <0.05, apoyados en el SPSS v20. Resultados: el perfil de
inteligencia emocional de la dimension atencion emocional el sexo masculino
y femenino indicaron: [13% (6)] y [52% (24)] que debe mejorar su atencion
emocional, [11% (05)] y [24% (11)], adecuada atencion emocional,
respectivamente. En lo que respecta a la dimension claridad emocional el
sexo masculino y femenino revelaron un [43% (20)] y [11% (05)] adecuada
claridad emocional, [11% (05)] y [28% (13)] debe mejorar su claridad
emocional, [2% (1)] y [4% (2)] excelente claridad emocional,
respectivamente. Con respecto a la dimension reparaciéon emocional el sexo
masculino y femenino tuvieron [13% (06)] y [37% (17)] adecuada reparacion
emocional, [2% (01)] y [24% (11)] excelente reparacion emocional, [9% (4)] y
[15% (7)] deben mejorar su reparacidon emocional, respectivamente. Los
resultados inferenciales para las dimensiones: atencion, claridad vy
reparacion emocional obtuvieron un valor p [(0,394; 0.777 y 0,273)]
respectivamente. Conclusiones: No existen diferencias significativas en los
niveles del perfil emocional seguin sexo, al inicio de las practicas clinicas de
la muestra en estudio, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y

se acepta la hipétesis nula.

Palabras clave: Perfil emocional, practicas clinicas, Enfermeria, atencion

emocional, claridad emocional, reparacion emocional.
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ABSTRAC

Objective: To determine the profile of emotional at the start of the clinical
practice of nursing students at the University of Huanuco intelligence.
Methods: This was an observational, prospective, transversal and
descriptive study; The population consisted of 61 nursing students of the third
cycle of the University of Huanuco, selected by a non-probability sampling.
An interview guide for the general data and the scale of emotional
inteligence TMMS-24 was applied, validated and fiabilizadas, after taking
account of the ethical aspects and the acceptance of informed consent. x2
test was used with goodness of fit for a variable with a p <0.05 value,
supported by SPSS v20. Results: the profile of emotional intelligence
emotional care dimension the said male and female: [13% (6)] and [52%
(24)] that should improve your emotional attention, [11% (05)] and [24 %
(112)], right emotional attention, respectively. With regard to the dimension
emotional clarity the male and female revealed [43% (20)] and [11% (05)]
appropriate emotional clarity, [11% (05)] and [28% (13)] to improve your
emotional clarity, [2% (1] and [4% (2) excellent emotional clarity, respectively.
With regard to the emotional dimension repair the male and female were
[13% (06)] and [37% (17)] appropriate emotional repair, [2% (01)] and [24%
(11)] excellent emotional repair, [9% (4)] and [15% (7)] must improve their
emotional repair, respectively. The results inferential for dimensions:
attention, emotional clarity and repair obtained a p-value [(0.394, 0.777 and
0.273)] respectively Conclusions: No significant differences in levels
emotional profile by sex, at the start of clinical practices. the study sample, so
the research hypothesis is rejected.

Keywords: emotional profile, clinical practice, nursing, emotional attention,

emotional clarity, emotional repair.
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INTRODUCCION
En 1995, Goleman Daniel* citado por Sanjuan Quiles A; Ferrer
Hernandez ME, indicaba que necesitamos una nueva vision del estudio de
la inteligencia humana, méas alla de los aspectos cognitivos e intelectuales,
gue resalte la importancia del uso y gestiéon del mundo emocional y social
para comprender el curso de la vida de las personas. Afirmaba que existen
habilidades méas importantes que la inteligencia académica a la hora de

alcanzar un mayor bienestar laboral, personal, académico y social.

La mayor parte de los estudios han sido realizados con poblacion
adolescente y jovenes universitarios. Se identificaron cuatro areas
fundamentales en las que una falta de la inteligencia emocional (IE) provoca
o facilita la aparicion de problemas, tales como: déficit en los niveles de
bienestar y ajuste psicolédgico de los estudiantes; disminucién en la calidad y
la cantidad de las relaciones interpersonales; descenso del rendimiento
académico; aparicion de conductas disruptivas y consumo de sustancias
adictivas®.

Entendemos como rendimiento la consecucion de objetivos
practico/clinicos que el estudiante de enfermeria ha sido capaz de alcanzar
durante las sesiones de pequefios grupos en las aulas de simulacion, y
posteriormente en los centros sanitarios. Evaluar el rendimiento en el
aprendizaje préactico clinico nos permite evidenciar que el estudiante ha
conseguido la capacidad y la competencia necesarias. El contexto donde se
produce la evaluacion son las unidades hospitalarias de salud; alli se

establecen relaciones entre los miembros del equipo y las personas que
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precisan cuidados. El proceso de comunicacion terapéutica que se inicia
entre el paciente/cliente y la Enfermera, requiere niveles éptimos de IE
percibida, que le permitan tomar decisiones eficaces y efectivas para
resolver el proceso del cuidado con maxima satisfaccion laboral®.

Es una situacion que perciben y viven los estudiantes de enfermeria
cuando se integran en los equipos de practicas asistenciales y que se
encuentra implicita en el rendimiento alcanzado y en su propia satisfaccién
personal. Las habilidades interpersonales son componentes de la vida social
gue ayudan a interactuar y obtener beneficios mutuos. Si tenemos en cuenta
gue una parte de la evaluacion de las practicas clinicas se realiza en los
equipos de trabajo de las unidades de cuidados donde ha sido asignado el
estudiante, y que las habilidades sociales tienden a ser reciprocas, es mas
probable que la persona que desarrolla y posee unas competencias sociales
adecuadas reciba una buena consideracion y un buen trato. Los estudios
realizados en esta linea parten de la base de que el estudiante con alta IE es
una persona mas habil en la percepcidén y comprension de las emociones
ajenas y posee mejores habilidades de regulacion®.

En este contexto el presente estudio tuvo por objetivo de Determinar
el perfil de emocional al inicio de las préacticas clinicas de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2014. ElI mismo que fue
estructurado en cinco capitulos, tal como se describe a continuacion:

En el capitulo I, se muestra el problema de investigacion, que a su vez
contiene la descripcién, la formulacion del problema (general y especificos),
el objetivo (general y especificos), las hipétesis, la operacionalizacion de

variables, la justificacion (a nivel teérico, practico y metodolégico).



En el capitulo Il, se establece el marco tedrico, que contiene
antecedentes de investigacion, bases tedricas y conceptuales.

En el capitulo 1, se detalla la metodologia que lo integran tipo, nivel y
disefio del estudio, poblacion, muestra y muestreo, métodos e instrumentos
de recoleccion de datos, validacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento de recoleccién de datos, elaboracién de los datos,
analisis de los datos y aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo IV esta constituido por el andlisis de resultados que
contiene los resultados descriptivos e inferenciales.

En el capitulo V se explican la discusion de los resultados.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliogréaficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

El profesional de enfermeria se ha convertido en elemento
imprescindible y necesario del equipo de salud. Es por esta razon que el
estudiante de enfermeria como futuro profesional, debe lograr desarrollar un
perfil basado en la capacidad de comunicarse con otras personas, de
entender los sentimientos y necesidades de sus semejantes, la busqueda de
estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés, un adecuado criterio
para la toma de decisiones en la atencién del usuario, el liderazgo
participativo, el trabajo en equipo, tener una capacidad de adaptacion al
entorno, un constante desarrollo profesional y por dltimo el desarrollo de
habilidades para percibir, comprender y regular sus propias emociones y de
los demas. Como afirmaba Daniel Goleman®, existen habilidades mas
importantes que la inteligencia académica a la hora de alcanzar un mayor
bienestar laboral, personal, académico y social. En otras palabras un hombre
inteligente emocionalmente es capaz de superar Optimamente las
dificultades y problemas ocasionados en el entorno.

La inteligencia emocional plantea una nueva vision en el estudio de
las emociones considerandose hoy en dia como fenémenos vitales del ser

humano y mas aun el area de las ciencias de la salud. Ya que el uso



inteligente de las emociones es esencial para la adaptacion fisica y
psicolégica y un desempefio laboral idéneo®.

El estudio del perfil de inteligencia emocional de los estudiantes
universitarios, se ha convertido en tarea necesaria en el &mbito educativo ya
gue la mayoria de los docentes considera primordial el dominio de
habilidades para el desarrollo evolutivo y socio emocional de los
estudiantes’.

Asimismo Bisquerra®, identificé que el estudio del perfil de inteligencia
emocional, es una innovacién educativa que responde a necesidades
sociales no atendidas en las materias académicas ordinarias.

Definiéndose al perfil de inteligencia emocional como “Rasgos
peculiares, que incluye las destrezas, con las que podemos ser conscientes
de nuestras propias emociones asi como de nuestra capacidad para
regularlas contiene tres dimensiones: Atencion emocional, Claridad de
sentimientos y Reparacién emocional®.

La regulacién y manejo de las emociones han experimentado un gran
interés en la Ultima década. Se ha defendido la importancia de desarrollar en
el estudiante las habilidades relacionadas con la inteligencia emocional en el
ambito educativo™.

Tal es asi que en ciencias de la salud es primordial abordar ese tépico
debido a la constante interaccion con individuos sanos y enfermos y mas
aun en enfermeria™.

Fernandez Santos M, Barbosa Merighi M*, refieren que durante la

formacion académica del estudiante de enfermeria, las practicas clinicas



conforman el punto troncal que si no se desarrolla de manera adecuada
puede generar problemas de salud mental.

Por su parte Cibanal®®

, menciona que los planes de estudios en
enfermeria son evaluados en virtud de la calidad del conocimiento y
capacitacion técnica ofrecidos a los estudiantes, dandole poca atencion a la
adquisicion de valores, comportamientos y habilidades emocionales, los
cuales son necesarios para asumir el rol profesional.

En el plan de estudio de distintas universidades de nuestro pais, asi
como la Universidad de Huanuco, respecto a enfermeria, se desarrollan
actividades que son consideradas como una antesala de la realidad clinica,
de esta forma se trabaja en laboratorios de simulacion de situaciones,
procedimientos, resolucion de problemas, con el objetivo de que el
estudiante se sienta equipado psicologica y técnicamente para abordar la
realidad clinica™.

Sin embargo lo que no se puede tratar en la ensefianza simulada son
las maneras de regular emociones como: ansiedad, miedo producidas por la
realidad sufriente del paciente y familia que se presenta en el contexto
hospitalario™.

La asistencia a practicas clinicas es un punto algido, por ello se hace
necesario reflexionar y analizar el perfil emocional en este contexto, ya que
para los alumnos este ambiente resulta desconocido y muchas veces
amenazante y poco amigable® *’.

Los problemas de adaptacion al lugar de préacticas y los cambios

frecuentes son desencadenantes de distintas emociones en los alumnos el



cual si no es percibido, comprendido y regulado adecuadamente lleva a un
estrés y otros problemas mentales®®.

Otro factor que contribuye es la pérdida de libertad para expresar las
emociones limitando la correcta comunicacion en las relaciones
interpersonales, que tienen implicacion en el desarrollo de las practicas
clinicas'.Puede que se espere de ellos mas conocimientos, seguridad y
habilidades tales como el dominio de ciertas emociones que todavia no han
adquirido®.

Cajachagua Castro M, Carranza Cieza Z?#, identificaron en los
estudiantes los miedos mas recurrentes producidos al inicio de las practicas,
tales como: el miedo a cometer errores, la idea de ser evaluados mediante la
supervision y sentirse en competencia en areas de trabajo con otros grupos.

Se debe tener en cuenta que los alumnos de enfermeria por las
caracteristicas de la profesidon “estar en contacto con el sufrimiento, dolor,
invalidez, e incluso la muerte”, asi como la interrelacion con otros
profesionales, estan expuestos a mayor cantidad de estresores que otros
grupos de estudiantes®.

Es asi que los estudiantes de enfermeria constituyen un grupo
susceptible a experimentar diversas emociones al brindar diariamente
cuidados al paciente con alteraciones en su bienestar biopsicosocial%.

Ademas de formacioén intelectual los estudiantes necesitan aprender otro
tipo de habilidades. La escuela del siglo XXI ha asumido una doble visién de
educar tanto en la cabeza como en el corazén, lo académico y lo emocional

con la certeza de que ambos aprendizajes estan relacionados?”.



En la Ultima década, la ciencia estd demostrando que el domino de
habilidades emocionales influye de forma decisiva en la adaptacién
psicolégica del alumno en clase, en su bienestar emocional e, incluso, en
sus logros académicos y en su futuro laboral. Una de las lineas de
investigacion y estudio que hace énfasis en el uso, comprensién y regulacién
de los estados de animo es el campo de estudio de la inteligencia
emocional®.

Investigaciones en Estados Unidos (EE.UU), con estudiantes
universitarios, han reportado que alumnos con niveles adecuados de
inteligencia emocional, presentan menos ansiedad social, depresion y
sintomas fisicos, con una mejor autoestima, satisfaccion interpersonal, y
mayor uso de estrategias de afrontamiento activo para solucionar
problemas?®.

Garcia Cruz, Ortega Andrade, Rivera Guerrero, Romero Ramirez,

Benitez Martinez 2’

, seflalan que las habilidades y destrezas emocionales
pueden ser facilmente adquiridas, si se incentiva a los estudiantes de las
ciencias de la salud a desarrollarlas, hablandoles de las ventajas y privilegios
de estar en contacto con sus emociones y ser asertivos al hacerlo.

Desde las teorias surgidas de la inteligencia emocional se resaltan las
capacidades de todo ser humano sobre la percepcidén, comprension y
regulacion emocional, factores de vital importancia para la adaptacion al
entorno y que contribuyen sustancialmente al bienestar psicolégico y al

crecimiento personal, independientemente del nivel cognitivo o el

rendimiento académico del estudiante?.



El reconocimiento de las emociones de los estudiantes de enfermeria
durante las practicas es un elemento inicial para el posterior proceso de
ensefianza aprendizaje que involucren ademas de los conocimientos de tipo

cognoscitivo y académico, los aspectos emocionales. En una constante

busqueda de formacién de los aprendices de enfermeria® *°.

Las normas que gobiernan el mundo laboral estan cambiando, en la
actualidad no sélo se nos juzga por lo mads o menos inteligentes que
podamos ser, ni por nuestra formacion o experiencia, sino también por el
modo en que nos relacionamos con nosotros mismos y con los demas. Para
todo ello se tiene que estar preparado y alcanzar un dominio adecuado en
cuanto a nuestras emociones y mas adn en el area de salud®.

Los futuros profesionales de enfermeria requieren una Optima salud
mental para su desempefio laboral he ahi la importancia en su formacion
académica respecto al dominio de habilidades emocionales®.

El joven que se decide por la carrera de enfermeria escoge algo mas
gue una profesion: elige un modo de vida. Siendo enfermera(o), aprendera a
interpretar los sentimientos del paciente. Su trabajo le exigird que
perfeccione las cualidades personales necesarias para dar consuelo y ayuda
al enfermo en momentos dificiles®,

Todo lo anteriormente comentado implica entender que ser
enfermera(o) con pleno desarrollo académico y profesional, requiere un
conocimiento de uno mismo y de los demas. Aprendizaje que permita
mantener un capital humano cientifico-técnico-humanista capaz de asumir
todos los retos de una sociedad global en constante cambio®.

Con respecto a estudios, sobre perfil emocional al inicio de las

practicas clinicas en estudiantes de enfermeria, todavia existe escasa



informacion al respecto. En tal sentido se plantea el estudio, con la finalidad

de crear informacion y generar hipotesis en el ambito de estudio planteado.

1.2Formulacién del problema

Asi, de lo anteriormente expuesto, la pregunta que guia esta investigacion
es:

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el perfil emocional al inicio de las préacticas clinicas de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20147

1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es el perfil de atencion emocional al inicio de las practicas clinicas

de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20147

e ¢ Cual es el perfil de claridad emocional al inicio de las practicas clinicas

de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 20147

e ¢ Cual es el perfil de reparacion emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

20147

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil emocional al inicio de las practicas clinicas de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2014.



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el perfil de atencion emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio.

o Determinar el perfil de claridad emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio.

e Determinar el perfil de reparacion emocional al inicio de las practicas

clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio.

1.4. Hipoétesis

H; Existen diferencias significativas en los niveles del perfil de inteligencia
emocional segun sexo, al inicio de las practicas clinicas de los
estudiantes de enfermeria en estudio.

Ho, No existen diferencias significativas en los niveles del perfil de
inteligencia emocional segun sexo, al inicio de las practicas clinicas de
los estudiantes de enfermeria en estudio.

Hi; La proporcion del perfil de atencion emocional al inicio de las

practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio es

diferente.

Ho, La proporcion del perfil de atencion emocional al inicio de las
practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio no es
diferente.

Hi, La proporcion del perfil de claridad emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio es diferente.

Ho, La proporcién del perfil de claridad emocional al inicio de las

practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio no es

diferente.



1.5.

Hi; La proporcion del perfil de reparacion emocional al inicio de las
practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio es
diferente.

Hi; La proporcion del perfil de reparaciéon emocional al inicio de las
practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria en estudio no es

diferente.

Variables
Variable dependiente: Perfil emocional
= Atencion emocional.
= Claridad emocional
= Reparacion emocional
Variables de caracterizacion
= Sexo
= Edad

= Apoyo familiar



1.6 Operacionalizacion de las variables

10

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE MEDICION
<21 Debe mejorar su atencion: presta
poca atencién .
HOMBRES | 22a32 | Adecuada atencion SATREORICA | oRDINAL
) >33 Debe mejorar su atencion: presta
ATENCION EMOCIONAL demasiada atencion
(PERCEPCION) <24 Debe mejorar su atencion: presta
poca atencién .
MUJERES 25a35 | Adecuada atencion CATECONCA | ORDINAL
E Debe mejorar su atencion: presta
> 36 . =
E demasiada atencién
5 | PERFIL <25 Debe mejorar su claridad CATEGORICA
Z | EMOCIONAL HOMBRES 26 a 35 | Adecuada claridad POLITOMICA ORDINAL
& CLARIDAD EMOCIONAL > 36 Excelente claridad
o) (COMPRENSION) <23 Debe mejorar su claridad .
MUJERES 24 a34 | Adecuada claridad CATECONICA | ORDINAL
> 35 Excelente claridad
<23 Debe mejorar su reparacion .
HOMBRES 24 a35 | Adecuada reparacion gé[ﬁ%%ﬁcl;A ORDINAL
REPARACION EMOCIONAL > 36 Excelente reparacién
(REGULACION) <23 Debe mejorar su reparacion -
MUJERES 24 234 | Adecuada reparacion CATECORICA | ORDINAL
> 35 Excelente reparacion
EDAD Fecha de nacimiento ARos NUMERICA RAZON
z . Masculino CATEGORICA
8 GENERO Rasgos sexuales Eermenino DICOTOMICA NOMINAL
< | DATOS S
X | GENERALES ) . <
< Respuesta afirmativa o CATEGORICA
% APOYO FAMILIAR negativa No DICOTOMICA NOMINAL
o]
(@)
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1.7 Justificacion e importancia
1.7.1. A nivel tedrico

En un estudio Sanchez®, concluy6 que existe una alta percepcién del
estrés entre los estudiantes de enfermeria en su periodo practico. Incluso se ha
observado que antes de iniciar las practicas la mayoria de los alumnos creen
que el estrés va a estar presente en el transcurso de las mismas®. Las
practicas clinicas tienen un gran impacto educativo, pero a su vez, en muchas
ocasiones son productoras de estrés, debido a las multiples situaciones que se
enfrentan “estar en contacto con el sufrimiento, dolor, invalidez, e incluso la
muerte”, asi como la interrelacion con otros profesionales. Asimismo tienen
miedo de “no estar preparados”, “de cometer fallos con los pacientes”, “miedo a
contagiarse de una enfermedad”.

Debido a las caracteristicas de la profesion y sus multiples dificultades,
es mas que necesario, el estudio de las habilidades emocionales y de la vida
afectiva. En ese sentido, abordar el concepto de perfil emocional en el estudio,
es preciso, ya que las emociones desempefian un importante papel en nuestro
intelecto, adaptacion social, equilibrio personal y colectivo®”.

El perfil emocional es una variable, de grado trascendental para el
conocimiento del éxito social de las personas. La observacion y medicién de
dicha variable exigen poner en evidencia y verificar las principales perspectivas
tedricas de la IE que la sustentan, asimismo hacer una revision exhaustiva del
contenido, en ese sentido, el presente estudio contribuira con el enriquecimiento

de la informacion cientifica sobre este concepto, sobre todo por incluir en el
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estudio a estudiantes, de una carrera con un campo muy amplio de actuacion,

como es enfermeria.

1.7.2. A nivel préactico

Este estudio tiene su justificacion en la idiosincrasia del rol del Lic.
Enfermeria, en sus mecanismos de afrontamiento y sus relaciones
interpersonales.

Los estudiantes de enfermeria como parte de la formaciéon académica,
empiezan en el lll ciclo a realizar practicas clinicas, experimentando reacciones
emocionales frente al paciente y sus docentes, durante la atencion. La
inexperiencia frente a la atencion desencadena estimulos para el desarrollo de
conflictos emocionales, que perjudicaria al estudiante, si dichas reacciones
emocionales negativas, no son manejadas y canalizadas adecuadamente,
desencadenando desequilibrios en su salud mental, malestares fisiologicos y
sociales, interiorizando emociones como miedo, aversion y tristeza que
posteriormente podrian desencadenar estados como de ansiedad y/o
depresion, afectando su salud mental y por lo tanto degradando la calidad de
vida y el desarrollo social afectivo, asimismo limitando el desarrollo de
habilidades y competencias que les permita incorporarse como profesionales en
el &mbito de salud® (Salomon, 1993; Russek y Schwartz, 1996).

El estudio servira, también, para la identificaciéon de las debilidades y
deficiencias en algunos de las dimensiones de la IE, las cuales pueden servir de

diagndstico para dirigir intervenciones personales o colectivas, a través de
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profesionales especialistas afines al problema. Asimismo redirigir asignaturas
gue tocan temas de IE, ya que un enfermero emocionalmente inteligente no
s6lo sera mas habil para percibir, comprender y manejar sus propias
emociones, sino también seran mas capaces de extrapolar sus habilidades a

las emociones de los demas.

1.7.3. A nivel metodoldégico
En el estudio se hard un trabajo metodolégico que podra servir como
guia o antecedente para que desarrollen otras investigaciones de igual o mayor

nivel, dentro de la misma linea de investigacion.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

En México, 2013, Escobar Mufioz M P*°, Gonzales Mazuelo E M.
Desarrollaron un estudio titulado “Emociones y sentimientos en la practica
clinica, de los estudiantes del programa de enfermeria. Cuyo objetivo fue
determinar las emociones y sentimientos en la practica clinica. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo-comparativo, con un disefio transeccional. El
instrumento utilizado fue la Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24. Tuvo
tres dimensiones claves de la IE interpersonal: 1. Atencion a los propios
sentimientos, 2. Claridad emocional y 3. Reparacion de las propias emociones;
cada uno de estos subfactores se evaluaron a través de 8 items. A los sujetos
se les pidié que valoren cada uno de los reactivos con una escala tipo Likert de
5 puntos (que va de “muy de acuerdo” a “muy desacuerdo”) el grado en el que
estan de acuerdo con cada uno de ellos. El instrumento que utilizaron presenté
una consistencia interna que oscilé entre 0.73 y 0.82. El andlisis de datos lo
realizaron a través del paquete SPSS version 17 con base en estadisticos
descriptivos de la muestra total y analisis multivariado para conocer la

interaccion entre las seis carreras (Enfermeria, Farmacia, Odontologia,
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Nutricion, Medicina y Psicologia). Los resultados evidenciaron que la dimension
de atencion existen diferencias estadisticamente significativas en la variable
sexo con una F (1, 207)=8.971, p=.003. En la dimensién claridad, se encontro
diferencias estadisticamente significativas en la variable nivel de trayectoria
escolar (semestres) F (2,207)=3.169, p=.044. En la dimensién reparacion,
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable nivel de
trayectoria escolar (semestres) F(2,207)=5.214, p=.006. En conclusion
encontraron diferencias significativas principalmente la dimension atencion,
entre las carreras de Psicologia vs. Medicina, Psicologia vs. Nutricion,
Psicologia vs. Farmacia, Medicina vs. Enfermeria, sin embargo, en las
dimensiones de claridad y regulacibn no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Este antecedente de investigacion presenta proximidad con el presente
estudio puesto que contribuye a la orientacién sobre el instrumento a utilizar
para la recoleccion de datos de la unidad en estudio.

En Espafia, 2009, Cibanal Juan, L, Gabaldén Bravo E, et al®
.Desarrollaron un estudio titulado “Perfil emocional de los estudiantes de
enfermeria en préacticas clinicas. Experiencias de aprendizaje en el Hospital
general Universitario de Alicante”. Cuyo objetivo fue desarrollar en los
estudiantes de enfermeria en préacticas clinicas la habilidad para percibir,
asimilar, comprender y regular las propias emociones y las de los demas. El
método que utilizaron fue el biografico narrativo (historias de vida), técnica de

investigacion cualitativa con el cual vieron evolucion de los hechos acaecidos
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en el contexto objeto del estudio y desde la perspectiva del estudiante que vive
como estresante 0 no, una situacioén de control emocional. La muestra estuvo
compuesta por todos los estudiantes al momento de las practicas clinicas de
todos los centros sanitarios de la Provincia de Alicante. Solicitaron a cada
unidad de estudio su participacion en forma de escrito-narraciébn sobre su
experiencia en las préacticas clinicas, de aquello que consideren relevante en el
ambito de lo emocional. Del analisis de los relatos que hicieron identificaron que
los sentimientos estan ampliamente referenciados en cada una de las
aportaciones realizadas por los estudiantes. La categoria comunicacion
interrelacional, en todos los aspectos descritos como subcategorias les
suponen un esfuerzo, un control emocional con ellos y con los demas, asi como
un mayor trabajo personal debido a que les faltan recursos de aprendizaje, de
crecimiento y madurez personal. Para este estudio tuvieron en cuenta los
principios bioéticos.

El presente antecedente de investigacion sirvid para incrementar los
conocimientos sobre el problema en estudio.

En Espafia, 2009, Sanjuan Quiles A, Ferrer Hernandez*'. Elaboraron un
estudio titulado “Perfil emocional de los estudiantes en practicas clinicas. Accion
tutorial en enfermeria para apoyo, formacion, desarrollo y control de las
emociones. Cuyo objetivo fue conocer el perfil emocional de estudiantes en
practicas clinicas y su relacion con el aprendizaje (rendimiento). El estudio fue
descriptivo exploratorio, transversal. El instrumento utilizado fue el Spanish

modifiedTrait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24). La muestra (n=100) estuvo
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conformada por todos los estudiantes de enfermeria asignados al Hospital de
Elda .Los resultados que obtuvieron fue: la totalidad de los estudiantes
respondi6 a una adecuada atencion, claridad y reparacién emocional. El
porcentaje de mejora se encontrd, para varones y mujeres, en los items de
Atencion y Claridad emocional en un 30%, siendo la necesidad de mejorar la
Reparacion, en las mujeres, del 32,14 %, y en los hombres, del 37,5%.
Concluyeron que los estudiantes con necesidades de mejora en control y
manejo emocional perciben mas negativamente el entorno clinico.

Este antecedente de investigacion es el mas especifico, en relacion al
estudio que se viene abordando, puesto que orienta la metodologia a seguir.
Antecedentes Nacionales

En Lima, 2009, Cerna Tafur E L*. Efectud un estudio titulado “Emociones
gue experimentan los estudiantes de enfermeria de la UNMSM. Frente a la
atencion de los pacientes del Instituto Especializado Honorio Delgado Hideyo
Noguchi”. Cuyo objetivo fue determinar las emociones que experimentan los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM frente a la atencion de los pacientes.
El estudio fue descriptivo de corte transversal. El estudio lo realizé en la escuela
de enfermeria de la facultad de medicina “SAN FERNANDQO” en la UNMSM. La
poblacién estuvo constituida por 23 estudiantes de enfermeria de ambos sexo,
siendo las edades de estos estudiantes de 19 a 23 afios. Para obtener la
informacion utilizo la técnica de encuesta y el instrumento fue tipo cuestionario
gue constd de introduccion, datos generales y datos especificos con 24

preguntas, multiples y preguntas de tipo dicotomicas. El procesamiento y
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analisis de los datos lo realiz6 empleando la computadora con paquetes
estadisticos del programa Excel — Office 2000. El resultado fue que el 74% (17)
miedo, 4% (1) alegria, 9% (2) tristeza, 13% (3) aversion, un 0% (0) sorpresa, y
un 0% (0) ira. Concluy6 que la emocion que mas experimentaron los alumnos
fue el miedo.

Este antecedente de investigacion proporciona un marco referencia para
las bases conceptuales.

La mayor parte de los estudios han sido realizados con poblacion
adolescente y jovenes universitarios*. Se identificaron cuatro é&reas
fundamentales en las que una falta de IE provoca o facilita la aparicion de
problemas, tales como: ajuste psicologico de los estudiantes; disminucion en la
calidad y la cantidad de las relaciones interpersonales; descenso del
rendimiento académico; aparicion de conductas disruptivas y consumo de

sustancias adictivas™.

2.2 Bases tedricas que sustenta en el estudio

La literatura revisada cuenta con teorias que sustentan el estudio.
2.1 Lateoriadelaemocién de James-Lange

Tanto James como Lange®, plantearon un modelo en el que la reaccién
fisiol6égica ante el estimulo era la que provocaba la emocion: No lloro porque
tengo pena, sino que tengo pena porque lloro.

La teoria establece que, como respuesta a las experiencias y estimulos,

el sistema nervioso autbnomo crea respuestas fisioldgicas (tension muscular,
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lagrimeo, aceleracion cardio-respiratoria...) a partir de las cuales se crean las
emociones™.
2.2 Teoriade Cannon (1927) y Bard (1938)

Cannon y Bard*" estos autores destacaron que las emociones estan
formadas tanto por nuestras respuestas fisiolégicas como por la experiencia
subjetiva de la emocién ante un estimulo. Todas las reacciones fisicas son
iguales para diferentes emociones, en base (Gnicamente) a las sefales
fisiologicas no podriamos distinguir una emocion de otra. La teoria que
presentaron estos autores defiende que es importante la parte cognitiva en la
expresion de las emociones.

2.3 Teoriade Schacter-Singer (1962)

Por su parte Schacter-Singer*®, mantuvo que las emociones son debidas
a la evaluacion cognitiva de un acontecimiento, pero también a las respuestas
corporales. La persona nota los cambios fisiolégicos, advirtio lo que ocurre a su
alrededor y denomina sus emociones de acuerdo a ambos tipos de
observaciones. Esta teoria basa la interaccion de ambos (factores fisiologicos y
factores cognitivos)

2.4 Modelo de cuatro-fases de inteligencia emocional o modelo de
habilidad. Mayer y Salovey.

Segln el modelo de Mayer y Salovey®, el modelo estd compuesto de
cuatro etapas de capacidades emocionales, cada una de las cuales se
construye sobre la base de las habilidades logradas en la fase anterior. Las

primeras capacidades o las mas basicas son la percepcién y la identificacion
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emocional. En términos de desarrollo, la construccion emocional empieza con la
percepcién de la demanda emocional de los infantes. A medida que el individuo
madura, esta habilidad se refina y aumenta el rango de las emociones que
pueden ser percibidas. Posteriormente, las emociones son asimiladas en el
pensamiento e incluso pueden ser comparadas con otras sensaciones o
representaciones.

En el nivel consciente, el sistema limbico sirve como un mecanismo de
alerta frente a los estimulos. Si el aviso emotivo permanece en el nivel
inconsciente, significa que el pensamiento —la segunda fase de habilidades— no
estd siendo capaz de usar las emociones para resolver problemas. Sin
embargo, una vez que la emocion esta conscientemente evaluada, puede guiar
la accion y la toma de decisiones.

En la tercera etapa, las reglas y la experiencia gobiernan el razonamiento
acerca de las emociones. Las influencias culturales y ambientales desempefian
un papel significativo en este nivel. Finalmente, las emociones son manejadas y
reguladas en la cuarta etapa, en términos de apertura y regulacion de los
sentimientos y emociones con el fin de producir un crecimiento personal y en
los demas.

Cada etapa del modelo tiene habilidades especificas, que reunidas
construyen una definicién de la IE.

Esta propuesta originé una serie de investigaciones importantes, cuyos

aportes han generado instrumentos de medicion que hoy sirven como base
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para muchos estudios sobre la IE. Uno de ellos el instrumento Spanish
modifiedTrait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24).
2.5 Modelo de las competencias emocionales Goleman.

El modelo de competencias emocionales de Goleman®®, comprende una
serie de competencias que facilitan a las personas el manejo de las emociones
de uno mismo, hacia uno mismo y hacia a los demas.

Este modelo formula la inteligencia emocional en términos de una teoria
del desarrollo y propone una teoria de desempefio aplicable de manera directa
al ambito laboral y organizacional, centrado en el prondstico de la excelencia
laboral. Por ello, esta perspectiva esta considerada una teoria mixta, basada en
la cognicion, personalidad, motivacion, emocion, inteligencia y neurociencia; es
decir, incluye procesos psicolégicos cognitivos y no cognitivos®™*.

El modelo original de Goleman consistio en cinco etapas, las cuales
posteriormente se redujeron a cuatro grupos con veinte habilidades cada uno:
1) autoconciencia, el conocimiento de nuestras preferencias, sensaciones,
estados y recursos internos; 2) autocontrol, manejo de nuestros sentimientos,
impulsos, estados Yy obligaciones internas; 3) conciencia social, el
reconocimiento de los sentimientos, preocupaciones y necesidades de otros y
4) manejo de las relaciones, la habilidad para manejar bien las relaciones y
construir redes de soporte. El modelo de Goleman, concibe las competencias
como rasgos de personalidad. Sin embargo, también pueden ser consideradas
componentes de la IE, sobre todo aquellas que involucran la habilidad para

relacionarse positivamente con los deméas®?.
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2.6 Modelo de lainteligencia emocional y social Bar-On.

El modelo de Bar-On®3, se fundamenta en las competencias, las cuales
intentan explicar como un individuo se relaciona con las personas que le rodean
y con su medio ambiente. Por tanto, la IE y la inteligencia social son
consideradas un conjunto de factores de interrelaciones emocionales,
personales y sociales que influyen en la habilidad general para adaptarse de
manera activa a las presiones y demandas del ambiente. En este sentido, el
modelo “representa un conjunto de conocimientos utilizados para enfrentar la
vida efectivamente”. Este modelo estd compuesto por cinco elementos: 1) el
componente intrapersonal, que reune la habilidad de ser consciente, de
comprender y relacionarse con otros; 2) el componente interpersonal, que
implica la habilidad para manejar emociones fuertes y controlar sus impulsos; 3)
el componente de manejo de estrés, que involucra la habilidad de tener una
vision positiva y optimista; 4) el componente de estado de animo, que esta
constituido por la habilidad para adaptarse a los cambios y resolver problemas
de naturaleza personal y social; y, por ultimo, 5) el componente de

adaptabilidad o ajuste.
2.3 Bases conceptuales sobre perfil de la inteligencia emocional.

2.3.1 Definicion de perfil de la inteligencia emocional.
Conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a alguien o algo™*.
2.3.2 Definicion de inteligencia
Segln el DRAE®, Capacidad de entender o comprender. Capacidad de

resolver problemas. Uso de las capacidades y habilidades para solucionar
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problemas nuevos. Capacidad para pensar de manera abstracta®.Jean
Piaget®’, define a la inteligencia como la capacidad para adaptarse al medio
ambiente.

Gardner lo define como:

Una aptitud intelectual humana que supone un conjunto de habilidades
para la resolucion de problemas —lo que permite que el individuo resuelva los
problemas o dificultades genuinos que encuentra y, cuando asi conviene, que
cree un producto eficaz —y también supone el potencial para encontrar o crear
problemas-, lo que sienta las bases para la adquisicion de nuevos

conocimientos®,

2.3.3 Definicion de la emocion

Etimologicamente, la palabra emocion proviene del latin motere y
significa estar en movimiento o moverse; es decir, la emocion es el catalizador
que impulsa a la accién®.

Segln el DRAE®, la emocién es la alteracién del animo intensa y
pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de cierta conmocion
somatica.

Reaccion subjetiva al ambiente acompafiada de respuesta neuronal y
hormonal; se consideran reacciones de tipo adaptativo que afectan a nuestra
manera de ser® %2,

La Psicologia social interpreta a la emocién como una combinacion de

dos elementos, activacion fisiolégica e interpretacion cognitiva®.
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Bisquera define:

Las emociones son reacciones a las informaciones (conocimiento) que
recibimos en nuestras relaciones con el entorno. La intensidad de la reaccion
esta en funcion de las evaluaciones subjetivas que realizamos sobre cémo la
informacion recibida va a afectar nuestro bienestar. En estas evaluaciones
subjetivas intervienen conocimientos previos, creencias, objetivos personales,
percepcién de ambiente provocativo, etc. Una emocion depende de lo que es
importante para nosotros. Si la emocion es muy intensa puede producir
disfunciones intelectuales o trastornos emocionales (fobia, estrés, depresion) **.
2.3.3.1 Fisiologia de la emocion

Segln Vivas M, Gallego D, Gonzéalez B®, mencionaron que Paul
MacLean (1949), establecié que la totalidad del cerebro esta conformada por
tres estructuras diferentes: el sistema neocortical, el sistema limbico y el
sistema reptil. Estos sistemas, segun Mac Lean, son fisica y quimicamente
diferentes, pero estan entrelazados en uno solo que denomind cerebro triuno.
Las emociones se localizan, de acuerdo con esta teoria, en el sistema limbico.

Los estudios revelan que, gran parte de la actividad fisiologica implicada
en las emociones es regulada por la divisibn simpatica (excitacion) y
parasimpatica (calma) de nuestro sistema nervioso auténomo®.

El SNC activa, regula e integra las reacciones que suceden durante la
emocion: El cértex participa en la identificacion, evaluaciéon, toma de decision
respecto al comportamiento a tomar. La formacion reticular a su vez activa al

cértex para que preste plena atencién a la cuestion (Sistema alerta). El sistema
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limbico actia como regulador y concretamente el hipotdlamo se encarga de
activar el Sistema nervioso Simpatico®”.
2.3.4 Definicion de la inteligencia emocional.

La Inteligencia Emocional tiene sus raices en el concepto de «inteligencia
social,» inicialmente identificado por Thorndike en 1920%,

Thorndike®, lo definié6 como la habilidad para comprender y dirigir a los
hombres y mujeres, muchachos y muchachas y actuar sabiamente en las
relaciones humanas.

El término de inteligencia emocional fue propuesto originalmente por
Salovey y Mayer’®, quienes lo definieron como la “habilidad para manejar los
sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos conocimientos
para dirigir los propios pensamientos y acciones”.

Goleman’, lo definié como la “Capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los sentimientos de los demas, motivarnos y manejar
adecuadamente las relaciones que sostenemos con los demas y con nosotros
mismos”.

La Inteligencia Emocional es el conjunto de actitudes, competencias,
destrezas y habilidades que determinan la conducta de un individuo, sus
reacciones, estados mentales y su estilo de comunicar”’?,

Aristides Vara, defini6 como: la inteligencia emocional es un tipo de
inteligencia social que engloba las habilidades de poder conocer, discriminar,
controlar y evaluar adecuadamente nuestras emociones y las de los demas asi

como el utilizar la energia que nos proporcionan para guiar nuestros
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pensamientos, acciones, lograr metas de indole relacional con consecuencias
axiolégicamente adecuadas para el desarrollo personal y colectivo ™.
2.3.4.1 Componentes de la inteligencia emocional

Goleman™, consider6 5 aptitudes emocionales clasificadas a su vez en
dos grandes grupos: Aptitud personal (Autoconocimiento, autorregulaciéon y la
automotivacion), aptitud social (empatia y habilidades emocionales).

Segin Mayer y Salovey’, los componentes de la inteligencia emocional
son las siguientes: conocimiento de si mismo, automotivacion, control
emocional (inteligencia emocional intrapersonal), empatia, habilidad para las
relaciones interpersonales (inteligencia emocional interpersonal).

De las aportaciones de los diversos investigadores desde Thorndike,
Gardner, Salovey y Mayer, Goleman, Berrocal y extremera a nivel internacional
asi como a nivel nacional Aristides Vara. Hicieron menciéon de dos inteligencias
emocionales: la inteligencia emocional intrapersonal y la inteligencia

interpersonal.

= Inteligencia emocional Intrapersonal( internas de autoconocimiento)
Segun Gardner™, es la habilidad para reconocer los aspectos internos de
si mismo, el acceso a la propia vida emocional, a la propia gama de
sentimientos, la capacidad de efectuar discriminaciones entre emociones y
ponerles un nombre y recurrir a ellas como un medio de interpretar y orientar la

propia conducta.
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Inteligencia intrapersonal o habilidad para comunicarse con uno mismo, y
manejar en forma éOptima las propias emociones que estid compuesta por la
autoconciencia emocional, la autorregulacion y la automotivacion’”.

Aristides Vara’®, lo conceptualiz6 como la capacidad para discriminar y
controlar las propias emociones de tal manera que permita utlizar esa
informacion para procesos productivos y alcanzar metas.

e Factores que evaltan la inteligencia intrapersonal
o Atencion(Percepcion emocional)

Caruso D, Mayer J, Salovey P’° refirieron que todo el mundo
experimenta y se relaciona con los sentimientos y las emociones. Incluso el
mundo que nos rodea envia y se comunica mediante mensajes emocionales.

Las emociones contienen informacion valiosa sobre las relaciones y
sobre nuestro entorno. Esta aptitud de percibir las emociones comienza por
tomar consciencia de esas pistas emocionales y, posteriormente, identificar con
precision lo que significan.

La percepcion emocional es la conciencia de los propios estados
internos, recursos e intuiciones. Es reconocer las propias emociones y los
efectos que éstas tienen sobre nuestro estado fisico, comportamiento y
pensamiento®.

Saber reconocer las propias emociones en el momento que ocurren y
saber reconocer las sensaciones teniendo conciencia de las mismas®.

Capacidad para sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada®.



28

Fernandez-Berrocal, Extremera®®, mencionaron que la percepcion
emocional se encuentra en la base de la piramide de la inteligencia emocional
intrapersonal. Se refiere al grado en el que los individuos pueden identificar
convenientemente sus propias emociones, asi como los estados y sensaciones
fisiolégicas y cognitivas que éstas conllevan.

Identificar las emociones es importante porque cuanto mejor sea la
"lectura emocional" que se haga de una situacion, es decir, la precision con la
que percibamos e identifiqguemos las emociones presentes en ella, mas

apropiada podré ser la respuesta que demos a esa situacion®*.

o Claridad (Comprension emocional.)

Las emociones contienen informacion y nuestra aptitud para comprender
esta informacion y pensar en torno a ella juega un papel importante en nuestras
habilidades de la vida diaria®.

Percibir las emociones, en el momento que ocurren. Capacidad de
identificar y de entender las sensaciones, con precisién®. Comprender bien los
estados emocionales®’.

Designa la capacidad de etiquetar las emociones poniéndoles un
nombre, la comprension del significado emocional no sélo en emociones
sencillas sino también en otras mas complejas, reconociendo las relaciones
establecidas entre los distintos estados afectivos y la evolucién de unos estados

emocionales a otros®.
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Caruso D, Mayer J, Salovey P®, manifestaron que la comprensién
emocional hace referencia a la aptitud de pensar con precisién sobre las
emociones. Implica ser capaz de entender las conexiones existentes entre las
situaciones y determinadas emociones, asi como entender que es posible sentir
diversas emociones, posiblemente conflictivas, en ciertas situaciones.
Comprender qué es lo que da lugar a las distintas emociones es un
componente critico de la inteligencia emocional. Por ejemplo, el malestar y la
irritacion pueden provocar ira si la causa de la irritacion contintia y se intensifica.
El conocimiento de como las emociones se combinan y cambian a lo largo del
tiempo es importante en nuestras relaciones con otras personas y para mejorar
la comprensién de uno mismo.

La comprension emocional implica la habilidad para, etiquetar las
emociones y reconocer en qué categorias se agrupan los sentimientos.
Ademas, implica conocer las causas generadoras del estado animico y las
futuras consecuencias de nuestras acciones. Igualmente, la comprension
emocional supone conocer como se combinan los diferentes estados

emocionales dando lugar a las conocidas emociones secundarias®.

o Reparacion(Regulacion emocional)
Reparaciéon de los estados emocionales y manejo de las sensaciones,
disminuyendo las angustia, ansiedad o la depresion. Creer en la capacidad de
interrumpir los estados emocionales negativos y de prolongar los positivos™.

Capacidad para regular los estados emocionales correctamente®.
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Capacidad para manejar las emociones de forma apropiada. Supone
tomar conciencia de la relacién entre emocién, cognicion y comportamiento;
tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para autogenerarse
emociones positivas®.

La regulacibn emocional es la habilidad mas compleja de la IE. Esta
dimension incluiria la capacidad para estar abierto a los sentimientos, tanto
positivos como negativos, y reflexionar sobre los mismos para descartar o
aprovechar la informacién que los acomparfa en funcién de su utilidad. Ademas,
incluye la habilidad para regular las emociones propias®™.

La regulacion emocional es la aptitud de sentir una emocion y de
combinar el pensamiento con la emocién para tomar las mejores decisiones
posibles y emprender las acciones mas efectivas®.

Caruso D, Mayer J, Salovey P%, hicieron mencién que si las emociones
contienen informacion, ignorar esta informacion implica que podemos terminar
tomando una mala decision.

A veces necesitamos permanecer abiertos a nuestros sentimientos,
aprender de ellos y utilizar esta informacién para tomar decisiones y emprender
las acciones apropiadas. No obstante, otras veces puede ser mas adecuado
"desconectar" una emocion y retomarla posteriormente para manejarla con
eficacia.

Vivas M, Gallego D, Gonzalez B, describieron que la regulacion de
emociones no significa que ellas deban suprimirse, sino que se refiere a como

manejarlas, o transformarlas si es necesario. Supone poseer una serie de
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habilidades que permitan a la persona hacerse cargo de la situacion, tomar
decisiones entre alternativas posibles y reaccionar de manera controlada ante
los diversos acontecimientos de la vida.

» Inteligencia emocional Interpersonal(externas, de relacion)

Segin Gardner®®, es la habilidad de entender a otras personas,
identificar lo que los motiva, como trabajan, como trabajar cooperativamente
con ellos.

Inteligencia emocional interpersonal, o habilidad para comprender y
manejar eficazmente las emociones ajenas, que se divide a su vez, empatia y
habilidades sociales™ '%°.

Aristides Vara'®, Mencioné que la inteligencia emocional interpersonal
es la capacidad de identificar, conocer y discriminar las emociones de los

demas de tal manera que permita formar redes beneficiosas para la

cooperacion, el desarrollo y la satisfaccion del personal colectivo.

2.3.5 Medicion de la inteligencia emocional
= Autoinformes.

Este método de evaluacion ha sido el mas tradicional y utilizado en el
campo de la psicologia y estd mostrando su utilidad en el campo de la IE y el
manejo efectivo de las emociones.

o Trait-Meta Mood Scale-48
Salovey y Mayer'® hicieron un primer intento razonable de

operacionalizacion del término IE con la llamada “Trait-Meta Mood Scale-48"
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(TMMS-48). A través de 48 items, sobre una escala tipo Likert de 5 puntos, (1=
Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo) las personas se valoran
a si mismas en su capacidad percibida en distintas competencias y destrezas
emocionales. La TMMS-48 contiene tres dimensiones claves de la inteligencia
emocional intrapersonal: Atencidon a los propios sentimientos (21 items),
Claridad emocional (15 items), grado en el que las personas creen percibir sus
emociones y Reparacion de las propias emociones (12 items). Esta escala ha
sido una de las mas utilizadas en el ambito cientifico y aplicado.
o Trait Meta-Mood Scale (TMMS -24)

Extremera y Fernandez-Berrocal'®, fueron los que dieron a conocer este
modelo de medicion de la inteligencia emocional el cual evalla tres variables:
percepcion, comprension y regulacion. Ha sido utilizado en forma empirica en
diferentes estudios con estudiantes de nivel superior. También se ha validado
con diferentes poblaciones y ha mostrado su utilidad tanto en contextos
escolares como clinicos. EI TMMS-24 esta basado en el Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) de Salovey y Mayer. La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de
IE, percepcidon emocional, comprensiéon de sentimientos y regulacion emocional,
con ocho items cada una de ellas.

o Schutte Self Report.

Schutte y colaboradores®, crearon el “Schutte Self Report” (SSRI),
también denominado posteriormente “Self-Rated Emotional Intelligence Scale”
(SREIS) o “Self-Rated Emotional Intelligence Test” (SREIT). A través de 33

items esta escala incluye aspectos tanto intra como interpersonales y



33

proporciona una Unica puntuacién de inteligencia emocional. Sin embargo,
investigaciones posteriores han encontrado que esta escala se puede dividir en
cuatro subfactores: 1) Percepcion emocional, 2) Manejo de emociones propias,
3) Manejo de las emociones de los demas y 4) Utilizacion de las emociones. No
obstante, algunos autores afirman que el cuarto factor tiene poca fiabilidad y
suele excluirse en las investigaciones.

= Cuestionarios de evaluacion de observadores externos

o Modelo de Bar-On.

Bar-On'®: Disefié un instrumento lo cuales se subdividian en factores:
habilidades intrapersonales, habilidades interpersonales, adaptabilidad, manejo
de estrés y estado animico general, los cuales a su vez se subdividen en 15
componentes de orden mayor. Se trata de un inventario sobre una amplia gama
de habilidades emocionales y sociales. Este instrumento contiene 133 items a
partir de cinco escalas y 15 subescalas. En su cuantificacion, este modelo
utiliza cuatro indices de validacion y factores de correccion.
= Medidas de habilidad de la inteligencia emocional basadas en tareas de

ejecucion
o MSCEIT

El modelo de inteligencia emocional en que esta basado el MSCEIT'®
entiende que la inteligencia emocional estd constituida por cuatro aptitudes
relacionadas.

Para evaluar estas aptitudes el MSCEIT proporciona diversas

puntuaciones: la puntuacion total del MSCEIT es un resumen que integra las
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puntuaciones de las cuatro aptitudes y, por tanto, refleja su nivel global de
inteligencia emocional. Esta informacion puede resultar utii como indicador
general aunque, habitualmente, es mucho mas interesante conocer su perfil de
puntuaciones en cada una de las aptitudes para identificar sus fortalezas y
debilidades.

Puntuaciones de las aptitudes (Percepcién emocional, Facilitacion
emocional, Comprensiéon emocional, Manejo emocional). Cada una de ellas es
una tarea, que coincide con una seccion del cuadernillo. En total hay ocho
tareas: (Percepcion emocional: Caras y Dibujos, Facilitacion emocional:
Facilitacion 'y Sensaciones, Comprension emocional: Cambios vy
Combinaciones, Manejo emocional: Manejo emocional y Relaciones
emocionales) 1%’
= Medicion de la inteligencia emocional en el Peru.

o Escaladeinteligencia emocional Aristides Vara.

Aristides Vara disefié una escala psicométrica que mide los niveles de
inteligencia emocional de los factores intrapersonal, interpersonal y de
competencias especiales, contenidos en 18 escalas con opciones de respuesta
tipo Likert!°®.

2.3.1. Base conceptual sobre Préacticas clinicas en Enfermeria
2.3.2.1. Enfermeria
El reconocimiento de Enfermeria como disciplina, ciencia y arte de

cuidados se ha conseguido gracias a los esfuerzos realizados para definir un

cuerpo de conocimientos cientificos que sustentan y guian su practica'®.
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Nightingale™®, "Enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de
las personas y tiene que poner a la persona en la mejor forma posible para que
la naturaleza pueda obrar sobre ella".

Florence Nigthingale''" fue pionera en la historia de enfermeria como
una profesion. Punto trascendental para enfermeria a partir de ahi se empez6
con un fuerte énfasis en la practica.

La carrera de Enfermeria tiene como finalidad formar profesionales
capaces de ayudar a las personas, familia y/o comunidad en las acciones de
promocién, prevencién, recuperacion, y/o rehabilitacion de la salud del ser
humano, basados en conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos que le
permitan actuar en forma eficaz y eficiente en los problemas de salud del pais.
Enfermeria en los ultimos afos ha ido definiendo cada vez mas sus funciones
en el cuidado integral de la salud, en los aspectos bioldgico, psicologico, social
y espiritual.

La carrera de Enfermeria tiene como objetivo formar profesionales con
sélida base ética y cientifico-humanista. Esto permitird ser parte de un equipo
multidisciplinario para solucionar creativamente los problemas de salud
mediante un cuidado de enfermeria integral, compasiva y eficiente a personas,
familias y comunidades de la sociedad durante el ciclo vital humano para la
promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud**.

2.3.6 Practicas clinicas
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Sanjuan Quiles A, Ferrer Hernandez, manifestaron que es un conjunto de
actividades desarrolladas en el ambito hospitalario en el cual los alumnos
articulan la teoria con la practica, se desarrolla bajo la supervision de un tutor.

Las précticas clinicas son un componente esencial y estan incluidas en el
curriculum enfermero, con unos objetivos de aprendizaje progresivos y
complementarios, esto permite a los alumnos tener contacto con la realidad
asistencial y a su vez poner en practica los conocimientos tedricos
adquiridos™®2.

2.4  Definiciones de términos operacionales

e Inteligencia emocional: Es la habilidad que tienen los estudiantes de
enfermeria del Il ciclo de la UDH, para percibir, asimilar, comprender y
regular sus propias emociones y las de los demas promoviendo un
crecimiento emocional e intelectual.

e Atencién emocional debe mejorar: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacién para hombres < 21 puntos y mujeres < 24 puntos.

e Atencion emocional adecuada: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacion para hombres de 22-32 puntos y mujeres 25-35
puntos.

e Atencion emocional excelente: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacién para hombres > 33 puntos y mujeres > 36 puntos.

e Claridad emocional debe mejorar: Cuando el estudiante de enfermeria

alcanza una puntuacién para hombres < 25 puntos y mujeres < 23 puntos.
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Claridad emocional adecuada: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacion para hombres de 26-35 puntos y mujeres 24-34
puntos.

Claridad emocional excelente: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacién para hombres > 36 puntos y mujeres > 35 puntos.
Reparacion emocional debe mejorar: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacién para hombres < 23 puntos y mujeres < 23 puntos.
Reparacion emocional adecuada: Cuando el estudiante de enfermeria
alcanza una puntuacion para hombres de 24-35 puntos y mujeres 24-34
puntos.

Reparacion emocional excelente: Cuando el estudiante de enfermeria

alcanza una puntuacion para hombres > 36 puntos y mujeres > 35 puntos.
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La investigacion pertenece al siguiente tipo de estudio:

De acuerdo a la intervencion del investigador, el estudio fue
observacional, porque soOlo se describié y mididé los fenbmenos tal como
ocurren, ajenas a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registro la informacion segun cémo ocurrieron los
fendmenos en el momento de los hechos y la recoleccion de datos se realizé a
partir de fuentes primarias.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable, el estudio fue
transversal, porgque la variable se midié en una sola ocasién, haciendo un corte
de tiempo.

Por el numero de variables analizadas, fue descriptivo univariado porque

se describié una sola variable.
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3.2. Disefio de estudio

El disefio del estudio, fue transeccional descriptivo, tal como se muestra en la
siguiente representacion:

N ----mmmme- O X Leyenda:
|—>Tiempo n: Muestra de estudio
Inicio de estudio

O1: Observacion

X: Variable

3.3. Poblacion
La poblacion de estudio fue estatica y estuvo constituida por la totalidad
de alumnos del Il ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco. Haciendo un total de 61 alumnos.

Caracteristicas generales de la poblacion

Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a los estudiantes que:
e Aceptaron participar en el estudio.

e Cursaron el lll ciclo de enfermeria.

e Llevaron por primera vez el curso de clinica I.

e son de ciclos regulares.

Criterios de exclusidn. No se incluyeron a los estudiantes que:

e Desistieron firmar el consentimiento informado.

e Estudiantes que no se encuentren matriculados regularmente.

e Tengan estudios superiores no universitarios en ciencias de la salud.

¢ No concluyeron con el llenado de las encuestas en un 95%.
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Ubicacién de la poblacidén en espacio y tiempo
Ambito de recoleccién de datos. El estudio se realizd, en el pabellén | de la
E.A.P de Enfermeria de la Universidad de Huanuco (UDH), jurisdiccion de la

Esperanza, Distrito de Amarilis, Provincia y Departamento de Huanuco.
Delimitacién temporal. Esta investigacion fue realizada en el afio 2014

3.4. Muestray muestreo
Unidad de estudio: Estudiantes de Enfermeria.

Unidad de informacién: Estudiantes de Enfermeria que cursaron el Il ciclo del
afio 2014.

Unidad de anélisis: Cada estudiantes de Enfermeria que cursaron el lll ciclo.
Unidad de muestreo: Igual a la unidad de analisis.

Marco muestral: Base de datos del padron de alumnos matriculados por ciclo

académico 2014-1. Centro de informatica de la UDH.

3.4.1. Tamafo de la muestra:
Debido a su poblacidn finita y reducida, el estudio considero la poblacion
muestral (n = 46 alumnos de enfermeria del Il ciclo) segun criterios de inclusion

y exclusion.

3.4.2. Tipo de muestreo

No hubo muestreo, por trabajar con poblacién muestral
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3.5. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

La técnica de investigacion que se utilizoé para el estudio, fue la
Psicometria, porque permitird medir los fenébmenos psiquicos mediante técnicas
estadisticas.

El instrumento documental para recolectar los datos de la variable perfil
emocional, fue la escala tipo Likert, con varias opciones de respuestas

autoadministrado.

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccion de

informacion, tenemos lo siguiente:

3.5.1. Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24

Este instrumento esta compuesto por 24 items o afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos, clasificados en tres dimensiones claves de la IE
intrapersonal: Atencion emocional, Claridad emocional y Reparacion emocional;
cada uno de estos subfactores se evaluan a través de 8 items. La Atencion
emocional, se evalud a través de los primeros 8 items; Claridad emocional, se
evalué a través de los siguientes 8 items, y Reparaciéon emocional, que se
evaludé con los Ultimos 8 items restantes. A los estudiantes se les pidid que
valoren cada uno de los reactivos con una escala tipo Likert de 5 puntos, que
varian desde Nada de acuerdo: 1; Algo de acuerdo: 2; Bastante de acuerdo: 3;
Muy de acuerdo: 4 y Totalmente de acuerdo: 5.

Para evaluar, corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los
factores, se sumaron los items del 1 al 8 para el factor percepcion, los items del

9 al 16 para el factor comprension y del 17 al 24 para el factor regulacién. Se
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tuvo en cuenta los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen

diferencias en las puntuaciones para cada uno de ellos.

Las puntuaciones se sitlan correlativamente (Debe mejorar, Adecuada,

Excelente) para el factor:

e Atencion emocional (Hombres) entre <21, 22-32, >33; (Mujeres) entre <24,
25-35, >36.
e Claridad emocional (Hombres) entre <25, 26-35, >36; (Mujeres) entre <23,
24-34, >35.
e Reparacion emocional (Hombres) entre <23, 24-35, >36; (Mujeres) <23, 24-
34, >35.
3.6. Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos
El instrumento TMMS-24, es una herramienta con propiedades
Psicométricas, en donde los conceptos estan plenamente definidos y han
pasado por todo el proceso de validacion cualitativa y cuantitativa que exige el
disefio de una validacion de un instrumento (Fernandez-Berrocal et al., 2004), a
través del cual dicha herramienta quedo apto para ser utilizado y con capacidad

de medir lo que se pretende medir.

Segun el Modelo de Extremera y Fernandez-Berrocal, dado a conocer en
el 2001, el instrumento ha sido validado con diferentes poblaciones y ha

mostrado su utilidad tanto en contextos escolares como clinicos.
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3.6.1. Validez cuantitativa

Ferndndez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004) han determinado la
confiabilidad del TMMS-24 por consistencia interna, obteniendo coeficientes de
fiabilidad para cada dimension: Atencién (a = 0,90); Claridad (a = 0,90) y
Reparacién (a = 0,86). Ademas encontraron una fiabilidad test-retest adecuada.
3.6.1.1. Fiabilidad del instrumento.

Para estimar la confiabilidad del instrumento del estudio, se realizé el

siguiente procedimiento:

Antes de utilizar la estadistica, se efectu6 una prueba piloto que se
realizo, tomando el 10% de la poblacion muestral establecida en una con
similares caracteristicas a la del estudio, pero que no pertenece a la poblacion.
Asimismo el objetivo fue identificar dificultades de caracter ortografico, palabras
poco comprensibles, y el control del tiempo necesario para cada instrumento.

Se determind la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente de
fiabilidad Alfa de Cronbach, lo cual nos permitié conocer el nivel de consistencia
general de los resultados, agrupados en cada uno de los factores de la escala.

Asi, se aplico la siguiente formula estadistica, por tratarse de datos
politbmicos.

a = Alfa de Cronbach K EV;T

K = Nimero de items g=——o»/V1-—

Vi = Varianza de cada item K-1 Vi

Vt = Varianza total
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3.7. Procedimientos de recoleccion de datos
3.7.1. Autorizacién

Para desarrollar el estudio se realizd, tramites administrativos mediante
una carta de solicitud requiriendo asignacion de trabajo de campo a la Directora
de la E.A.P de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud - UDH, a fin
de obtener la autorizacion respectiva. Asimismo se efectu6 las coordinaciones
con los docentes, para establecer el cronograma del inicio de la recoleccion de
datos a traves del instrumento.
3.7.2. Capacitacion

Los datos fueron recogidos Unicamente por el investigador y un
colaborador debidamente capacitado, para evitar los sesgos y garantizar la

idoneidad y calidad de la informacion.

3.7.3. Aplicacion de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion y validado el instrumento,
de acuerdo al cronograma de actividades, se procedié a la recoleccion de
datos, teniendo en cuenta el flujograma de recolecciébn de informacion,

plasmados en el plan de trabajo.

Las consignas dadas a los sujetos son las que aparecieron en los propios
instrumentos. En primer lugar, que no hay respuestas correctas o incorrectas, ni
buenas o malas, y en segundo lugar que no utilizaron demasiado tiempo en
cada respuesta. Se especificé a los alumnos la autonomia, el objetivo y

propdsito del estudio y el anonimato de los resultados.
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Elaboracion de los datos: se plantearon las siguientes fases:

3.7.4. Revision de los datos o control de calidad

Una vez culminado la recoleccion, se tuvo en posesion un cierto nimero
de datos, que fueron examinados de manera rigurosa y cautelosa, con la
finalidad de garantizar que la informacion recopilada no presentes
inconsistencias y que todos los items estén contestadas adecuadamente, a de
fin hacer las correcciones necesarias.
3.7.5. Codificacion de los datos

Los datos fueron procesados, a traves del paquete estadistico IMB SPSS
Statistics 20, se elabor6 una base de datos y un sistema de codigos. Asimismo

se realiz6 recodificaciones de variables.

3.7.6. Clasificacion de los datos

Todas las variables fueron recolectadas de acuerdo a su naturaleza
primigena para asi evitar perdida de informacion. La clasificacion se realizo de
acuerdo a las variables de forma categorica 0 numérica. Asimismo segun la

escala de medicion de las variables.

3.7.7. Presentacion de datos

Para la presentacion de los datos se tuvo en cuenta las normas
Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacion. Se mostré los datos de
acuerdo al tipo de variable y a los lineamientos de la estadistica descriptiva, a

través de tablas académicas y graficos siguiendo una secuencia légica.
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3.8. Andlisis de datos
3.8.1. Andlisis descriptivo

Se analizaron descriptivamente los datos obtenidos empleando las
medidas de tendencia central, de posicion y dispersion, de acuerdo a las
variables del estudio. Para el analisis se utiliz6 el paquete estadistico Microsoft

Excel 2010 e IMB SPSS Statistics 20.

3.8.2. Andlisis inferencial

Para poder contrastar las hipotesis descriptivas de diferencias, se uso la
prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (x°) de Bondad de Ajuste a
traves de un andlisis estadistico univariado, con intervalos de confianza al 95%
y un nivel de significancia (p < 0.05). Para el analisis se utilizd6 el paquete
estadistico IMB SPSS Statistics 20. Asimismo para contrastar las diferencias
significativas en los niveles de perfil de inteligencia emocional segin sexo se

utilizo la prueba Z de comparacion de medias.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion
El estudio merece una especial consideracion respecto a la ética, ya que

las unidades de analisis fueron seres humanos.

En el estudio se us6 el principio de la autonomia, a través del respecto a
la decision voluntaria de participar en el estudio o rehusarse. Ademas tuvo
derecho a retirarse del estudio si considere necesario. El consentimiento
informado ser& el documento de asentimiento de las unidades de analisis, antes

de proceder a la recoleccion de datos.
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Asimismo el estudio no involucré ningun riesgo o dafio a la salud e
integridad de las unidades de analisis, por tratarse de un estudio observacional

descriptivo. Esta afirmacion hace alusion al principio de beneficencia.

Por otro lado el principio de la justicia, es otro de los aspectos éticos que
se asumid a través del derecho a un trato justo, equitativo y respetuoso antes,
durante y después de su participacion. Asimismo de alguna manera no se hizo
una intromisién en la vida privada o intimidad de las personas y en

consideracion se mantuvo la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Resultados descriptivos de los datos generales de la muestra en
estudio.

Tabla 1. Datos generales de los estudiantes de Enfermeria del Ill ciclo de la
Universidad de Huanuco -2014.

n =46

Datos generales N° %
Edad segun etapas de vida

Adolescente (10-19 afos) 22 48

Joven (20-29 afios) 24 52
Género

Masculino 11 24

Femenino 35 76
Apoyo familiar

Si 43 93

No 03 07

Fuente: Guia de entrevista de los datos generales de la muestra en estudio. (anexo 1)

Respecto a los datos generales de la muestra en estudio (estudiantes de
Enfermeria del Il ciclo), se aprecié respecto a las edades, que mas de la mitad
[52% (24)], de la muestra en estudio pertenecieron a la etapa de vida joven (20

afios a 29 afios). Seguido [48% (22)]; de la etapa de vida adolecente (10 afios a
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19 afios), ello indica que la poblacion de estudiantes de Enfermeria del Il ciclo
estuvo conformada por adolescentes y jovenes. En relacion al género el 76%
(35) de la muestra en estudio fueron del género femenino; y en lo que respecta
al apoyo familiar la mayoria [93% (43)], de la muestra en estudio manifestaron

recibir apoyo familiar.

12

229

207

184

Edad de los estudiantes de Enfermeria lll ciclo

—
Ly ]
1

Figura 1. Representacion grafica de la edad los
estudiantes de Enfermeria del Il ciclo de la
Universidad de Huanuco- 2014.
En la figura 1, que representa las edades de la muestra en estudio
(estudiantes de Enfermeria del Il ciclo), se observé que la edad mediana fue

20,00 afos, cuya linea se ubica al centro de la caja. La edad promedio fue de

19,89 afos, con una DE 1,865; siendo la edad minima 17 y el maximo 25 afos.
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Geénero de los estudiantes en Enfermeria lll ciclo

B Masculino
EFemenino

Figura 2. Representacion gréafica del género de los
estudiantes de Enfermeria del Il ciclo de la
Universidad de Huanuco- 2014.
En la figura 2, se observa que la muestra en estudio estuvieron
conformados en su mayoria por el género femenino [76% (35)]; solo la cuarta

parte de la poblacién en estudio fue del género masculino [24% (11)].Esta

realidad hace indicar su empefio mayoritario de las mujeres por el estudio.
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Cuentan con apoyo familiar

Osi
Hno

Figura 3. Representacién grafica del apoyo familiar
gue reciben los estudiantes de Enfermeria del Il
ciclo de la Universidad de Huanuco- 2014.
En la figura 3 se aprecia el apoyo familiar que reciben los estudiantes de
Enfermeria del 11l ciclo, en su mayoria [93% (43)], de la muestra en estudio

manifestaron recibir apoyo de un familiar, solo una minima parte [7% (3)] de

ellos refirieron no tener apoyo familiar.
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4.1.2 Resultados descriptivos del perfil de inteligencia emocional de los
estudiantes de Enfermeria del Ill ciclo de la Universidad de Huanuco-2014.

Tabla 2. Frecuencias del perfil de inteligencia emocional de la dimension
atencion emocional en los estudiantes Enfermeria del Il ciclo de la
Universidad de Huanuco- 2014

n=46
Atencion Debe mejorar su Adecuada Demasiada
emocional atencion atencion atencion
N° % N° % N° %
Hombres 06 13 05 11 0 0
Mujeres 24 52 11 24 0 0

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo l)

Atencion emocional de la muestra en estudio

Debe mejorar Adecuada

& &

[ ] [ ]

(=] wm

& 2

[ ] [ ]

L Lo

& 2

[ ] [ ]

=T =t

= _ &

2 ¢

& | &

[} [}

[} (|

& | & _

£ =

= i

[ 1 | ] | ]

Masculine  Femenino Masculino  Femenino

Figura 4. Representacion gréafica de la dimension
atencion emocional segln sexo en los estudiantes de
Enfermeria del lll ciclo de la Universidad de Huanuco-
2014.

En la tabla 2, figura 4 se muestra el perfil de inteligencia emocional de la

dimension atencion emocional segun sexo en los estudiantes de Enfermeria del
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[l ciclo de la Universidad de Huanuco; se observa que mas de la mitad [52%
(24)], del sexo femenino debe mejorar su atencién emocional asimismo el sexo
masculino debe mejorar su atencién emocional 13% (6). Mientras tanto un [24%
(11)], del sexo femenino indicaron tener una adecuada atencion emocional en
comparacién del sexo masculino 11% (05), de ellos tuvieron una adecuada
atencion emocional.

Tabla 3. Frecuencias del perfil de inteligencia emocional de la dimension

claridad emocional en los estudiantes Enfermeria del lll ciclo de la
Universidad de Huanuco- 2014

n=46
Claridad Debe mejorar su Adecuada Excelente
emocional claridad claridad claridad
N° % N° % N° %
Hombres 05 11 05 11 01 2
Mujeres 13 28 20 43 02 4

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)

Claridad Emocional de la muestra en estudio

Debe mejorar Adecuada Exelente
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Figura 5. Representacion gréafica de la dimensién claridad
emocional segln sexo en los estudiantes de Enfermeria
del lll ciclo de la Universidad de Huanuco- 2014.
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Con respecto al perfil emocional en la dimension claridad emocional se
puede apreciar que cerca de la mitad [43% (20)] de la muestra en estudio el
sexo femenino tuvo una adecuada claridad emocional, en relacion al sexo
masculino que tuvo 11% (05), se observa que mas de la tercera parte [28%
(13)], del sexo femenino debe mejorar su claridad emocional; en comparacion
del [11% (05)], del sexo masculino. Mientras tanto indicaron tener una excelente
claridad emocional del sexo femenino y masculino un [4% (2), 2% (1)],

respectivamente.

Tabla 4. Frecuencias del perfil de inteligencia emocional de la dimension
reparacion emocional en los estudiantes Enfermeria del Il ciclo de la
Universidad de Huanuco- 2014

n=46
Reparacion Debe mejorar su Adecuada Excelente
emocional reparacion reparacion reparacion
N° % N° % N° %
Hombres 04 9 06 13 01 2
Mujeres 07 15 17 37 11 24

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)



55

Reparacion Emocional, de la muestra en estudio

Debe mejorar Adecuada Exelente

Masculino Femenina

Masculine Femening

MasculinoFemening

Figura 6. Representacion grafica de la dimension
reparacion emocional segun sexo en los estudiantes

de Enfermeria del

Huanuco- 2014.
Con respecto al perfil emocional en la dimension reparacion emocional
se puede apreciar que un [37% (17)] del sexo femenino tuvieron una adecuada
reparacion emocional, en proporcion al sexo masculino que tuvo 13% (06), se
observa ademas que un [24% (11)], de la muestra en estudio fueron del sexo
femenino que refirieron una excelente reparacion emocional; en comparacion
del [2% (01)], del sexo masculino. Mientras tanto se evidencié que deben

mejorar su reparacion emocional el sexo femenino y masculino un [15% (7), 9%

(4)], respectivamente.

ciclo de

la Universidad de
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Tabla 5. Perfil emocional al inicio de las practicas clinicas en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2014.

n =46
Perfil emocional Masculino Femenino
N° % N° %
Debe mejorar 00 0 0 0
Adecuada 07 15 22 48
Excelente 04 09 13 28

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)

Perfil emocional de la muestra en estudio

Masculino Femenino
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) T
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Figura 7. Representacion grafica del perfil emocional
de los estudiantes del lll ciclo de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco - 2014.

De modo general y de manera descriptiva en la tabla 5 y figura 7, se

aprecia que cerca de la mitad [48% (22)] del género femenino en estudio
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demostré adecuado perfil emocional; Seguido de un [15% (7)] del género
masculino de la muestra en estudio. Frente a una proporcion de [28% (13) que
demostrd una excelente perfil emocional del género femenino en comparacion

de [9% (04)] que se evidencio en el género masculino de la muestra en estudio.

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 6. Comparaciones de proporciones del perfil de inteligencia
emocional de la dimensién atencién emocional en los estudiantes de
Enfermeria del Il ciclo de la Universidad de Huanuco- 2014

Atencién Masculino  Femenino n =46
emocional N % N° % Pruebza de Valorp
X (significancia)
Debe mejorar 06 545 24 68,6
0,726 0,394
Adecuada 05 455 11 31,4

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)

La proporcion del perfil de atencion emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria del Il ciclo de la Universidad de
Huanuco no es diferente; aplicados con el estadistico de contraste Chi
cuadrado de Pearson. Por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion y se

acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7. Comparaciones de proporciones del perfil de inteligencia
emocional de la dimensién claridad emocional en los estudiantes de
Enfermeria del Ill ciclo de la Universidad de Huanuco- 2014

Claridad Masculino  Femenino n =46
emocional N° 9%  N° o  ruebade Valorp
X (significancia)
Debe mejorar 05 455 13 37,1
Adecuada 05 45,5 20 57,1 0,504 0,777
Excelente 01 9.1 02 5,7

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)

La proporcion del perfil de Claridad emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria del Il ciclo de la Universidad de
Huanuco no es diferente; aplicados con el estadistico de contraste Chi
cuadrado de Pearson. Por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion y se
acepta la hipotesis nula.

Tabla 8. Comparaciones de proporciones del perfil de inteligencia
emocional de la dimensidén reparaciéon emocional en los estudiantes de
Enfermeria del Il ciclo de la Universidad de Huanuco- 2014

. Masculino  Femenino n =46
Reparacion
emocional N° % N° % Pruebza de . Vz.allor P
X (significancia)
Debe mejorar 04 36,4 07 20,0
Adecuada 06 545 17 48,6 2,598 0,273
Excelente 01 9,1 11 31,4

Fuente: Escala del perfil de inteligencia emocional de la muestra en estudio. (Anexo 1)

La proporcion del perfil de reparaciéon emocional al inicio de las practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria del Il ciclo de la Universidad de
Huanuco no es diferente; aplicados con el estadistico de contraste Chi
cuadrado de Pearson. Por lo tanto se rechaza la hipétesis de investigacion y se

acepta la hipotesis nula.
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CAPITULO V

5. DISCUSION
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion concerniente al perfil emocional al inicio de
las préacticas clinicas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, para su validez interna se uso instrumentos validados y confiables, en
el proceso de recoleccion de datos se incluyeron los estudiantes de Enfermeria
gue aceptaron participar en el estudio, tuvieron menos de 25 afios, cursaron el
[l ciclo de enfermeria, llevaron por primera vez el curso de clinica I, fueron de
ciclos regulares; se excluyeron a los que se desistieron firmar el consentimiento
informado, tuvieron 25 o mas afios de edad. Para la comprobacién de las
hip6tesis se realizo la prueba no paramétrica x? con bondad de ajuste para una
variable. Los resultados de la presente investigacion tienen validez externa ya
gue pueden generalizarse a otros contextos del &mbito nacional e internacional
para identificar el perfil emocional de los estudiantes de Enfermeria en las
Universidades publicas y privadas.

Los resultados presentados muestran que el perfil de inteligencia
emocional al inicio de las practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huéanuco, segun género en la dimensién atencibn emocional

el sexo masculino y femenino indicaron [13% (6)] y [52% (24)] lo cual indica que
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debe mejorar su atencion emocional sin embargo el [11% (05)] y [24% (11)]
presentan adecuada atencion emocional, respectivamente. En lo que respecta a
la dimensién claridad emocional el sexo masculino y femenino revelaron un
[43% (20)] y [11% (05)] adecuada claridad emocional sin embargo el [11% (05)]
y [28% (13)] debe mejorar su claridad emocional pero el [2% (1] y [4% (2)
presentan una excelente claridad emocional, respectivamente. Con respecto a
la dimension reparacion emocional el sexo masculino y femenino tuvieron un
[13% (06)] y [37% (17)] adecuada reparacion emocional el [2% (01)] y [24%
(11)] excelente reparacion emocional pero el [9% (4)] y [15% (7)] deben mejorar
Su reparacion emocional, respectivamente. Los resultados inferenciales para las
dimensiones: atencion, claridad y reparacion emocional obtuvieron un valor p
[(0,394; 0.777 y 0,273)] respectivamente.

Las limitaciones en el presente estudio fueron, costo, ubicacion de la
muestra y tiempo en la recoleccién de datos; el cual fue superado con propio
recurso econdémico del investigador. Por lo que se sugiere para posteriores
investigaciones un estudio con enfoque cualitativo y de esa manera profundizar
en mas pruebas estadisticas. A pesar de las limitaciones que existen el estudio
cumple la funcion de generar otras investigaciones de intervencion con
diferentes alternativas de solucion que permitan a posteriori optar por las
mejores decisiones basados en evidencia cientifica mas sélida.

Los resultados se pueden generalizar con otras Instituciones formadoras
de profesionales en salud que tengan las mismas caracteristicas. También

pueden ser aplicados a otros campos.
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Por otro lado hubo investigaciones que afrontaron el perfil de inteligencia
emocional al inicio de las practicas clinicas de los estudiantes como Schutte
citado por Sanjuan Quiles A, Ferrer Hernandez, ME'** en sus investigaciones,
mostré evidencias del vinculo entre IE y rendimiento. Mediante un disefo
longitudinal comprobd que las puntuaciones evaluadas sobre IE al empezar el
curso académico permitian predecir las puntuaciones obtenidas en las notas
finales.

Petrides KV, Frederickson N, Furnham A'" mostraron en sus resultados
gue altos niveles de IE predecian un mejor bienestar psicolégico y emocional,
es decir menor sintomatologia ansiosa y depresiva.

Newsome, Day y Catano™*® no avalaron las relaciones positivas entre |E
y rendimiento académico en estudiantes universitarios canadienses, (debido en
parte a problemas metodoldgicos relacionados con la muestra, ya que se
seleccionaron estudiantes que estaban pasando por distintos procesos de
transicion, por ejemplo, estudiantes de primero y de Ultimo afo, estudiantes
adultos y adolescentes). También es posible que la relacion IE y rendimiento no
sea simplemente lineal y directa y que puedan estar influyendo otras
caracteristicas o variables presentes en el estudiante.

Los resultados del estudio seran validos para futuras investigaciones, se
sugiere aplicar a muestra superiores al estudio y crear nuevas hipotesis como:
el rendimiento asistencial de los estudiantes de la salud tiene relacion con el

perfil de inteligencia emocional.



62

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye:

1. Que el perfil emocional al inicio de las practicas clinicas en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco en el 2014. Segun género en la
dimension atencion emocional el sexo masculino y femenino indicaron un
[13% (6)], [52% (24)] que debe mejorar su atencion emocional por lo tanto el
[11% (05)], [24% (11)], presentan una adecuada atencion emocional,
respectivamente.

2. Asimismo en la dimension claridad emocional el sexo masculino y femenino
revelaron [43% (20)], [11% (05)] adecuada claridad emocional, [11% (05)],
[28% (13)] debe mejorar su claridad emocional, [2% (1], [4% (2) excelente
claridad emocional, respectivamente.

3. También en la dimension reparacion emocional el sexo masculino y
femenino tuvieron [13% (06)], [37% (17)] adecuada reparacion emocional,
[2% (01)], [24% (11)] excelente reparaciéon emocional, [9% (4)], [15% (7)]

deben mejorar su reparacion emocional, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

En el perfil emocional al inicio de las préacticas clinicas de los estudiantes
de Enfermeria en la dimensién atencién emocional deben mejorar y prestar
atencion a sus sentimientos y estado de &nimo.

Ademés en la dimension claridad emocional la muestra en estudio debe
mejorar y tener claros la comprension de sus sentimientos.

También en la dimensién reparaciébn emocional los estudiantes de
Enfermeria deben mejorar el estado de animo y tener pensamientos positivos.

Brindar consejeria educativa acerca de temas o0 experiencias vividas por
cada uno de los docentes de practicas clinicas antes de que los estudiantes
empiecen a realizar las practicas.

Que cada docente de practicas realice un hincapié acerca de cOmo son
las préacticas clinicas y como deben actuar ante cualquier situacion que se les
presente para asi los estudiantes entren mas preparados y no sufran un trauma
emocional lo que puede afectar en su futuro universitario.

La escuela de enfermeria debe brindar mas énfasis en la preparacion
psicologica de cada estudiante con charlas educativas sobre las practicas
clinicas.

Concientizar a los profesionales de enfermeria que laboran en los
hospitales donde se realizan las practicas clinicas explicandoles deben
brindarle a cada estudiante un buen ambiente positivo que le permita a los

estudiantes una mejor adaptacion a su nuevo medio.
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CODIGO FECHA: ~--wrfmmnef -
ANEXO 1
ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24

TITULO: “Perfil emocional al inicio de las practicas clinicas en estudiantes de

enfermeria de la universidad de Huanuco 2014”.
INSTRUCCIONES: Sr. Sra. Srta. Estudiante, a continuacion encontrara algunas
afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase
e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Agradezco su participacion
l. DATOS GENERALES:

1. EDAD (afios cumplidos) Anos
2. GENERO
a. Masculino (1) 1
b. Femenino (2) 2
3. ¢,Cudl es su procedencia del nivel secundaria?
Colegio estatal (1) 1
Colegio particular (2) 2

4, ¢ Usted recibe apoyo econémico por parte de su familia?



a. Si

78

)
2)

Il. PERFIL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
A. ATENCION EMOCIONAL(PERCEPCION EMOCIONAL)
1 | Presto mucha atencion a los sentimientos. 112|345
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112|345
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1]2 415
Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
4 . > 112(3|4|5
emociones y estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112|3]4]|5
6 | Pienso en mi estado de animo constantemente. 112|3]4]|5
7 | A menudo pienso en mis sentimientos. 112|3]|4|5
8 | Presto mucha atencion a como me siento. 112|3]4]|5
B. CLARIDAD EMOCIONAL(COMPRENSION DE SENTIMIENTOS)
9 | Tengo claros mis sentimientos. 112|3]4]|5
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112|3[|4|5
11 | Casi siempre sé cOmo me siento. 112|3|4|5
12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 11213lals
personas.
13 A menudo me dqy cuenta de mis sentimientos en 11213lals
diferentes situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento. 112|3]4]|5
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112|3|4|5
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112|3]4]|5
C. REPARACION (REGULACION EMOCIONAL)
17 Aur_lqge a veces me siento triste, suelo tener una vision 11213l4ls5
optimista.
18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 11213l4ls5
agradables.
19 \C/:i(ljgndo estoy triste, pienso en todos los placeres de la 11213 5
20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta 1123 5
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mal.

21

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

22

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
animo.

N I

N ININ DN

w Wwl w

R N

o1 oo O
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ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Perfil emocional al inicio de las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2014,

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema Objetivo General Hipotesis General
General \Y| DIMENSIONES INDICADORES
y e ~ Determinar | No hay hipétesis < 21Baja atencién
¢Cuél es el perfil | el perfil emocional al
de emocional al | inicio de las 22 a 32 Adecuada
inicio de las | practicas clinicas de ATENCION HOMBRES | atencion
practicas clinicas | los estudiantes de EMOCIONAL > 33ID_<?masiada
cotudantes o | unversigad - de (PERCEPCION) PYT—

P ) < 24 Baja atencion
enfermeria de la | Huanuco 2014. g g
universidad  de 25 a 35 Adecuada
Huénuco 2014? MUJERES atencion

> 36 Demasiada

Problemas Objetivos Hipodtesis Especificas atencion
Especificos Especificos . _Hi Existen diferencia_s < 25 Baja claridad

significativas en los niveles del perfil
. ¢Cuél es | o Determinar el | de inteligencia emocional segun 26 a 35Adecuada
el perfil de | perfl de atencion | sexo, al inicio de las préacticas Perfil HOMBRES | claridad
atencién emocional al inicio | clinicas de los estudiantes de ) CLARIDAD .
emocional al | de las précticas | enfermeria en estudio’. emocional EMOCIONAL > 36Excelente claridad
inicio de las | clinicas de los | e Hi La proporcion del perfil (COMPRENSION) h )
practicas clinicas | estudiantes de | de atencién emocional al inicio de < 23 Baja claridad
en los | enfermeria en | las practicas clinicas de los 24 a 34 Adecuada
estudiantes  de | estudio. estudiantes de enfermeria en MUJERES claridad
enfermeria de la | Determinar el | estudio es diferente. > 35 Excelente
universidad  de | perfil de claridad | e Hi La proporcién del perfil claridad
Huénuco 20,14? emocional al ) inicio de claridad emocional al inicio de las < 23 Baja reparacion
. ¢Cudl es | de las préacticas | practicas clinicas de los estudiantes
el perfi de | clinicas de los | de enfermeria en estudio es 24 a 35Adecuada
claridad estudiantes de | diferente. HOMBRES reparacion
emocional al | enfermeria en | e H: La proporcion del perfil REPARACION > 36Excelente
inicio de las | estudio. de reparaciéon emocional al inicio de EMOCIONAL reparacion
practicas clinicas | e Determinar el | las practicas clinicas de los (REGULACION) < 23 Baja reparacion
de los | perfil de reparacion | estudiantes de enfermeria en MUJERES [ 22 3 34 Adecuada
estudiantes  de | emocional al inicio | estudio es diferente. reparacion
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enfermeria de la | de las précticas | Hi El perfil de atencién > 35 Baja reparacion
universidad  de | clinicas de los | emocional al inicio de las practicas
Huénuco 20147 estudiantes de | clinicas de los estudiantes de
. ¢Cudl es | enfermeria en | enfermeria en estudio es adecuada
el perfil de | estudio. en un 65%.
reparacion . Hi El perfil de claridad
emocional al emocional al inicio de las practicas
inicio de las clinicas de los estudiantes de
practicas clinicas enfermeria en estudio es adecuada
de los en un 71%.
estudiantes  de . Hi El perfil de reparacion
enfermeria de la emocional al inicio de las practicas
universidad  de clinicas de los estudiantes de
Huénuco 2014? enfermeria en estudio es adecuada
en un 59%.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio
e  Segun la participacion del
investigador: Observacional.

e Por el periodo en que se capta la

informacion:: Prospectivo

. De acuerdo al ndmero de
mediciones de la variable:
Transversal.

. Por el ndmero de \variables
analizadas: Descriptivo

Disefio descriptivo transeccional.

e 0,X
H Tiempo
Inkgio de eatudio
Leyenda:
n: Muestra de estudio
O;: Observacién X: Variable

Poblacion :

La poblacién de estudio es estética
y estuvo constituida por la totalidad
de alumnos del Il ciclo de la
Facultad de Enfermeria de Ia
Universidad de Huanuco. Haciendo
un total de 61 alumnos.

Paralarecoleccién de datos:
. La técnica: Psicometria
. Instrumento: Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24

Para el andlisis de datos:

. Descriptivo. Se analizaron descriptivamente los datos obtenidos
empleando las medidas de tendencia central, de posicién y dispersion, de acuerdo
a las variables del estudio. Para el analisis se utiliz6 el paquete estadistico
Microsoft Excel 2010 e IMB SPSS Statistics 20.

. Inferencial. Para poder contrastar las hipétesis descriptivas de
diferencias, se us6 la prueba estadistica no paramétrica de Bondad de Ajuste de
Chi cuadrado (3®) a través de un andlisis estadistico univariado, con intervalos de
confianza al 95% vy un nivel de significancia (p < 0.05). Para el analisis se utilizara
el paquete estadistico IMB SPSS Statistics 19. Asimismo para contrastar las
diferencias significativas en los niveles de perfil de inteligencia emocional segun
sexo se utilizé la prueba Z de comparacion de medias.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
, identificado con
DNI N .o, acepto voluntariamente participar en el presente
estudio de investigacion realizado por el estudiante de pregrado de Enfermeria
de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO.
El objetivo del estudio, determinar el perfil de inteligencia emocional Y, en pleno
de mis facultades mentales, declaro haber sido informado, y comprendo
claramente los siguientes puntos:
1. Que, se me ha explicado el protocolo o proyecto de investigacion en los
puntos mas importantes, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas.
2. Que, esta investigacion no ocasionara ningun tipo de molestias ni riesgos.
3. Que mis respuestas seran confidenciales y que no recibiré dinero por mi
colaboracion
4. Que, aun cuando acepten a participar conscientemente, tendra derecho a
retirarse del estudio y ha rehusar a proporcionar informacion.
5. Que, mi participacion es estrictamente voluntaria y que no habra sanciones
ni perdida de ningun tipo si no se cumple.
6. Permito que la informacion obtenida sea utilizada solo con fines

académicos.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL ENCUESTADO

Huella digital
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COMPLEMENTARIOS

Para la redaccion de la Tesis se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

a.
b.
c.

Utilizar papel bond A-4 de 75 u 80 gramos.

La numeracion se realizara en la parte central superior.

Se tendra en cuenta los margenes: 3.0 cm en la parte superior, 4.0 cm en
el lado izquierdo y 2.5 en la parte inferior y lado derecho.

No numerar las paginas de la portada, la dedicatoria, resumen, indice. Se
cuentan como paginas i, ii, iii, iv, pero no se numeran. El resto del
informe se numeran con arabigos.

Numerar todas las paginas, incluyendo las tablas, cuadros, ilustraciones
y anexos.

Tipo de letra: Arial N° 12. Use el mismo tipo de letra para todas las
paginas del manuscrito.

Las notas y referencias bibliograficas escribirse a espacio simple, esto
segun normas Vancouver de ciencias de la salud.

Los capitulos debe iniciar en una pagina nueva consignando un titulo. No
dejar lineas aisladas al inicio de la pagina. Escribir por lo menos tres
lineas al inicio o al final de cada parrafo en la parte superior 0 en la parte
inferior de la pagina.

Centre y use mayusculas en los titulos de las paginas preliminares (por
ejemplo: RESUMEN), capitulos, anexos Yy bibliografia. No use
mayusculas para las sub-divisiones en los capitulos. Asegurese de que
las mayusculas y las palabras sean exactamente iguales en el texto y en
el indice.

Las ilustraciones y tablas podran ser presentadas horizontalmente si no
caben de manera vertical.

Podra usar tamarfios reducidos de letras solamente en los apéndices y en
los cuadros, ilustraciones y tablas.

El texto del trabajo se hard a doble espacio, incluyendo las paginas de
agradecimiento y el resumen.

Se permite usar espacio sencillo solamente en parrafos de listas.
Ademas, el espacio sencillo se permite en la bibliografia, los indices de
cuadros, ilustracion y tablas y las notas.



