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l. RESUMEN

La Inteligencia Emocional es la capacidad para identificar, entender y manejar las
emociones correctamente. Por otro lado, la enfermeria abarca los cuidados,
autdbnomos y en colaboracion, que se prestan a todas las personas, enfermos o sanos,
en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la

enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

El planteamiento principal de este trabajo es destacar la importancia de una buena
formacion en IE y dar a conocer, en términos sencillos, el concepto de Inteligencia
Emocional (1.E.), en general y especificamente en el ambito de Enfermeria, ya que
para que los profesionales de enfermeria puedan establecer relaciones terapéuticas, es
necesario identificar y comprender las emociones propias, asi como las emociones de
los pacientes y sus familiares. Sin embargo, en ocasiones, las enfermeras muestran
una carencia en este tipo de habilidades porque no han recibido suficiente

capacitacion a lo largo del curriculo formativo.

Con esta investigacion pretendemos estudiar la Inteligencia Emocional en
estudiantes de 4° de Enfermeria de la USAL. Para ello se ha utilizado el cuestionario
TMMS24 de Extremera y Fernandez-Berrocal y se han analizado los datos mediante
el programa estadistico SPSS 23.0.

Los resultados obtenidos muestran que estos estudiantes poseen un adecuado
nivel de IE aunque con ayuda de la literatura consultada podriamos decir que podria

mejorar.

Palabras clave: Inteligencia emocional, enfermeria, estudiantes, TMMS24.



Il.  INTRODUCCION
1. Definicion de Inteligencia Emocional (I1E)

La inteligencia emocional es la capacidad de motivarnos a nosotros mismos y de
empatizar y confiar en los demés, por lo que el conocimiento de las propias
emociones, es decir, la capacidad de reconocer un sentimiento en el mismo momento

en que aparece, constituye la piedra angular de la inteligencia emocional 2.
2. Antecedentes de la Inteligencia Emocional

El proceso evolutivo de la IE, tiene su origen en los estudios relacionados tanto
con la emocién como con la inteligencia. Por un lado, la inteligencia es la capacidad
para solucionar problemas, aprender y crear nueva informacion. Por otro lado,
las emociones son procesos psico-fisioldgicos que funcionan como indicadores de lo
que sucede en nuestro ambiente (informacion emocional) para asi responder o

realizar una accién adaptativa acorde (procesamiento). &%),

El concepto de Inteligencia emocional surge como un intento de resaltar el papel
que tienen las emociones en nuestra vida intelectual y nuestra adaptacion social y

equilibrio personal.

Es importante destacar el trabajo de Gardner (1983, 1993) y sus colaboradores.

Para Gardner, las definiciones sobre inteligencia han estado influidas por tres
matrices de fuerzas importantes: los campos de conocimiento necesarios para la
supervivencia de la cultura; los valores propios de la cultura y finalmente el sistema
educativo que instruye y nutre las diversas competencias de los individuos. Propone
dejar de hablar de inteligencia y comenzar a considerar el concepto de "inteligencias
maultiples”, es decir, no solo existe un dnico tipo de inteligencia, sino que en realidad
existen no menos de siete variedades distintas de inteligencia: inteligencia

kinestesica, inteligencia linguistica, inteligencia ldgica, inteligencia musical,


https://psicopico.com/la-teoria-las-inteligencias-multiples-gardner/
https://psicopico.com/solucionar-problemas-2/
https://psicopico.com/emociones-basicas-criterios-de-clasificacion/

inteligencia visual-espacial, inteligencia interpersonal e inteligencia intrapersonal.
(1,4,5) (Anexo 1)

De estas, nos interesa destacar las dos formas de inteligencia personal, ya que
ambas han contribuido a un nuevo concepto acerca de la Inteligencia, que en el afio
1990 fue denominado por Mayer y Salovey como Inteligencia Emocional. "La
Inteligencia Interpersonal se construye a partir de una capacidad para sentir
distinciones entre los demas: contrastes en sus estados de animo, temperamentos,
motivaciones e intenciones. En formas méas avanzadas, esta inteligencia permite a un
adulto hébil leer las intenciones y deseos de los demés, aunque se hayan ocultado...”
Y la Inteligencia Intrapersonal se define como "el conocimiento de 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 las emociones y
finalmente ponerles un nombre y recurrir a ellas como un medio de interpretar y

orientar la propia conducta..." “©

El término de "Inteligencia Emocional™ fue definido por Salovey y Mayer como
un tipo de inteligencia social, que engloba la habilidad de controlar nuestras propias
emociones y las de los demas, asi como de discriminar entre ellas y utilizar la
informacién que nos proporcionan para guiar nuestro pensamiento y nuestras
acciones. Para estos autores la inteligencia emocional incluye la evaluacion verbal y
no verbal, la expresion emocional, la regulacion de la emocién en uno mismo y en
los otros y la utilizacion del contenido emocional en la solucién de problemas
(Mayer y Salovey, 1993). Recogen las inteligencias personales de Gardner (1983)
expandiéndolas en cinco dominios principales ¢*%):
1. Conocer las propias emociones.

2. Manejo de las emociones.

3. Motivarse a uno mismo.

4. Reconocer las emociones en los demas.
5

Capacidad de relacionarse con los demas.

Su modelo lleva el nombre de Trait Meta-Mood Scale (TMMS).



Una de las definiciones de Inteligencia Emocional méas aceptadas, es la
desarrollada por Goleman (1996) que la divide en cinco componentes:
autoconciencia, automotivacion, autorregulacion, empatia y habilidades sociales.
(Anexo 2)

Este autor la define como un conjunto de habilidades que nos permite, entre otras
cosas, controlar nuestros impulsos emocionales, comprender los sentimientos mas
profundos de los demés y manejar adecuadamente nuestras relaciones. ¢

Segun él, el concepto de Inteligencia Emocional es importante porque entre otras

cosas constituye el vinculo entre los sentimientos, el caracter y los impulsos morales
@)

3. El papel de la Inteligencia Emocional en Enfermeria

En el &mbito de la enfermeria, la investigacion formal de la IE es todavia un
fendmeno reciente. No obstante, diversos autores afirman que la IE es fundamental
para los profesionales de enfermeria y defienden que es necesario identificar y
comprender las emociones propias, asi como las emociones de los pacientes y sus
familiares para establecer relaciones terapéuticas efectivas. Ademas facilita la
interaccién con otros profesionales de la salud. Sin embargo, en ocasiones, los
profesionales de enfermeria muestran una carencia en este tipo de habilidades al no

recibir suficiente capacitacion a lo largo del curriculo formativo.

Asimismo, las enfermeras han de saber gestionar las emociones que suscitan el
contacto continuado con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte, ya que
éstas juegan un papel fundamental en nuestras vidas y hemos de aprender a vivir con
ellas y con el fin de minimizar los problemas que se derivan de éstos, tales como
estrés, burnout, ansiedad o conductas de evitacion que pueden afectar la calidad de la
atencion de enfermeria. En muchas ocasiones, se enfrentan a este ambiente en
condiciones adversas y en ambitos de asistencia muy complejos como son las
situaciones de urgencia, los entornos muy especializados que requieren rapidez de

respuesta, o los contextos de falta de personal y otros recursos.



En este sentido, enfermeria es considerada como una profesion muy exigente y
estresante. Asimismo, son varios los estudios que han comprobado empiricamente
que los niveles elevados de estrés, experimentado por los estudiantes de enfermeria
en sus practicas clinicas, han contribuido a su inseguridad, baja autoestima,
irritabilidad, depresion, trastornos somaticos, trastornos del suefio y agotamiento
fisico y psicologico, aspectos que afectan a su bienestar personal y pueden influir de

forma negativa en su futuro desarrollo profesional .

Todos estos aspectos han incrementado mi interés por evaluar la Inteligencia
Emocional en el ambito de Enfermeria y analizar las posibles relaciones entre la

Inteligencia Emocional y sus variables.
4. Otros trabajos

Hemos comparado los resultados de este trabajo con otro similar (“La inteligencia
emocional durante las practicas clinicas de alumnos de enfermeria. Un enfoque desde
la antropologia educativa aplicada a las précticas clinicas”) y no existen diferencias
significativas ya que los resultados son positivos respecto a la percepcion, regulacion
y comprensién emocional. Hay mas estudios sobre este tema referido a alumnos de
enfermeria pero no utilizan las mismas escalas para valorar la IE, por lo que no
podemos compararlos con nuestro trabajo.

La mayoria de los estudios sobre Inteligencia Emocional estan basados en el
personal educativo o en nifios de infantil y primaria, como por ejemplo el trabajo fin
de grado de Patricia Enrique Jové sobre “Inteligencia Emocional en el profesorado
de educacion infantil y primaria”, el de Angela Albuerne Ruiz sobre “Inteligencia
Emocional y estrés percibido en personal educativo” y el de Leticia Alonso Tamayo
sobre “Inteligencia Emocional y rendimiento académico: andlisis de variables
mediadoras.”. O el articulo publicado por la revista INSHT sobre unos talleres
realizados para el analisis y diagnéstico de las situaciones y experiencias de estrés

colectivo en las unidades de trabajo y en las organizaciones de servicios sociales.!*?



1. OBJETIVOS

Una vez realizada la revision de la literatura, surge la idea de comprobar si
efectivamente, como dicen los autores, la inteligencia emocional permite a las
enfermeras desarrollar relaciones terapéuticas efectivas y facilita la interaccion con
otros profesionales de la salud. Se plantearon los siguientes objetivos:

o El objetivo principal sera comprobar el nivel de IE de los estudiantes de 4° de

Enfermeria de la USAL.

e Los objetivos especificos son:

- Dar a conocer el concepto de inteligencia emocional y sus
antecedentes historicos.
- Realizar una revision de la literatura cientifica de la IE en el &mbito

sanitario, especialmente en la enfermeria.

IV. MATERIAL Y METODO

Con la finalidad de alcanzar los objetivos que perseguimos en los diferentes

componentes del trabajo, describimos, a continuacion, la base empirica del mismo.

Disefio del estudio

La investigacion realizada es de caracter no experimental. Se realizara un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal utilizando como herramienta el cuestionario
TMMS24 de Fernandez-Berrocal y Extremera.

Ademas de los resultados descriptivos, se aplican técnicas multivariantes con el

objetivo de conocer estructuras subyacentes (andlisis factorial).

a) Poblacion y muestra

La muestra procede de los estudiantes de 4° de Enfermeria de la E.U. de

Enfermeria y Fisioterapia, de la Universidad de Salamanca durante el afio 2018.



Se ha reclutado un total de 61 participantes. Nuestra muestra se ha obtenido a

partir de la voluntad de los alumnos contestando al cuestionario recibido, lo que

podemos considerar como una muestra de libre disposicion.

b)

d)

Criterios de inclusion

Estudiantes de 4° de Enfermeria de la E.U. de Enfermeria y Fisioterapia de la
USAL, que voluntariamente realizaron el cuestionario durante el curso 2017-
2018.

Criterios de exclusion

Estudiantes de 1° 2° y 3° de Enfermeria de la E. U. de Enfermeria y
Fisioterapia de la USAL.

Estudiantes de 4° de Enfermeria de la UPSA.

Descripcion de las variables

Variables a estudio:

Nivel de Inteligencia Emocional.

Autorregulacién de las emociones.

Atencién: capacidad de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada.
Claridad: comprender o no los estados emocionales.

Reparacion: capacidad de regular los estados emocionales correctamente.

Variables socio-demogréficas:

Edad

Sexo



e) Instrumentos de evaluacion

Para las variables edad y sexo, el tipo de pregunta fue de texto, mientras que para
las restantes se utilizaron escalas tipo Likert, utilizando un cuestionario validado
denominado:

- Trait Meta Mood Scale (TMMS) Anex03).

Uno de los primeros instrumentos utilizado para evaluar la IE es el denominado
Trait Meta Mood Scale (TMMS), basado en el modelo original de Salovey y Mayer
(1990).

Consiste en una escala de rasgo de metaconocimiento emocional que evalta la
percepcion de los individuos sobre sus propias habilidades emocionales y su
capacidad para regularlas (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995) @.

El cuestionario utilizado es el denominado Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)
de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), una herramienta de auto-informe
para evaluar la IE en tres dimensiones. Se trata de una version reducida y adaptada al
castellano de la escala americana TMMS-48 desarrollada en 1995 por el equipo de
Salovey. Se diferencian Gnicamente en el nimero de items evaluados, manteniendo
la version utilizada 24 items en vez de 48. Ferndndez-Berrocal y Extremera (2006,
p.141) definen las tres dimensiones, afirmando que la "Atencion emocional”, que
contempla los item del 1 al 8, es el grado en el que las personas creen prestar
atencion a sus emociones y sentimientos. Por otro lado, afirman que la "Claridad
emocional", que contempla los item del 9 al 16, se refiere a como las personas creen
percibir sus emociones. Por ultimo, la "Reparacion de las emociones”, que contempla
los ultimos 8 item, es decir del 17 al 24, alude a la creencia del sujeto en su
capacidad para interrumpir y regular estados emocionales negativos y prolongar los
positivos.

Cada item es evaluado a través de una escala tipo Likert en el que la puntuacion
se sitlia entre 1 y 5 puntos, cada nimero con un grado de concordancia:

El nimero 1 corresponde a "Nunca".
El nimero 2 a "Raramente™.

El nimero 3 a "Algunas veces".
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El nimero 4 a "Con bastante frecuencia".

Y el nimero 5 a "Muy frecuentemente”.

En la evaluacion del cuestionario se otorga una puntuacion final a la suma de las
ocho preguntas de cada dimension en funcion de los puntos obtenidos y del sexo de

cada individuo pudiendo asi tener cada dimensién entre 8 y 40 puntos. (A1ex0 34Anex04)

Salovey, Stroud, Woolery y Epel (2002), afirmaron que las puntuaciones
obtenidas miden las percepciones que tiene uno mismo acerca de sus habilidades
emocionales méas que los niveles reales de Inteligencia Emocional por lo que esta
escala evalta "un indice de Inteligencia Emocional Percibida” (Fernandez-Berrocal y
Extremera, 2006, p.141).

Segun Extremera, Fernandez-Berrocal y Mestre (2004) los factores han sido
depurados y algunos items eliminados ya sea por su baja fiabilidad y escaso aporte a
la fiabilidad total de la escala general en castellano o por no evaluar exactamente
inteligencia emocional intrapersonal sino evaluar habilidades emocionales
interpersonales y aspectos emocionales. Tras la eliminacion de estos items y la
reconversion de items negativos en positivos, ha aumentado la fiabilidad (alfa de
cronbach) en sus factores: Atencion (0,90), Claridad (0,90) y Comprensién (0,86).
Los autores mantienen que al igual que en el TMMS-48, las dimensiones

correlacionan en la direccién esperada con tres variables criterios. *¢)

f) Analisis de datos

Desde el punto de vista estadistico, utilizaremos el programa informatico S.P.S.S.
23.0, tanto para célculo estadistico como para representacion grafica de los datos.

Los datos recogidos del TMMS-24, fueron procesados y analizados con el
paquete estadistico SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Se

realizd un analisis de datos de tipo descriptivo e inferencial.
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V. RESULTADOS

Los participantes tienen una edad media de 22 afos. Respecto al sexo, entre los

participantes hay 59 mujeres y 2 hombres.

Para dar respuesta al objetivo principal de este trabajo, se han llevado a cabo
diferentes tipos de analisis de datos. En primer lugar se ha analizado cada una de las
dimensiones del TMMS-24 (AE: capacidad de sentir y expresar los sentimientos de
forma adecuada; CC: comprender o no los estados emocionales; RE: capacidad de

regular los estados emocionales correctamente).

En el caso de las mujeres, las encuestadas punttan de la siguiente manera en las
tres dimensiones. En la dimension AE encontramos una media de 26,83 con un error
tipico de 0,828. La mediana es de 27 y el rango intercuartil es de 10. En la dimension
CC encontramos una media de 26,46 con un error tipico de 0,776. La mediana es de
27 y el rango intercuartil es de 8. Por ultimo en la dimension RE, encontramos una
media de 26,27 con un error tipico de 0,771. La mediana es de 27 y el rango
intercuartil es de 8. Si observamos las tres dimensiones conjuntamente, el grafico que

se obtiene es el siguiente. €0 )

40| T

359

307

25

Ll U 1
AE cc RE

Grafico 1: Box-plot. Puntuacion de las mujeres en las tres dimensiones.

12



Aunque la dimension AE es la que presenta puntuaciones por lo general méas
bajas, también es la dimension que presenta las puntuaciones méas elevadas de
manera individual.

Pasamos a revisar coOmo quedaria la categorizacion de las tres dimensiones y
posteriormente se presentara una tabla de triple entrada para obtener un visén general

del comportamiento de los encuestados en las tres dimensiones. (2%

AE cC RE
Frecuencia (%) | Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Valido 1,00 25 (42,4) 21 (35,6) 16 (27,1)
2,00 29 (49,2) 33 (55,9) 39 (66,1)
3,00 5 (8,5) 5(8,5) 4 (6,8)
Total 59 (100,0)

Tabla 1: Tabla de triple entrada del comportamiento de los encuestados en las tres

dimensiones

Como podemos ver, mayoritariamente las encuestadas obtienen puntuaciones de 2
siendo mayoritaria esta puntuacion en la dimension RE. Cabe resefiar que en la
dimension AE la puntuacion 1 también es elevada. Presentamos a continuacion los

graficos de sectores de las tres dimensiones. (¢"fi®©2)

CC_reco

Wi
[t
Dam

Gréfico 2: Diagrama de sectores. Puntuacién de las encuestadas en las tres
dimensiones.
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Si realizamos una visién general de la categorizacion de las tres dimensiones
encontramos en nuestra muestra que el 22 % obtienen una valoracion de 2 en todas

las dimensiones, seguido de un 15,3% que obtiene un 2 en RE y CC pero un 1 en AE.

Por Gltimo hay un 11,9% de la muestra que puntta 1 en todas las dimensiones. (T°22)
cC

AE | RE 1 2 3
. 7 1 0
11,90% | 1,70% |0,00%

P 5 9 2
8,50% | 15,30% | 3,40%

5 0 1 0
0,00%| 1,70% | 0,00%

. 1 4 0
1,70%| 6,80% |0,00%

o1 6 13 2
10,20% | 22,00% | 3,40%

5 1 2 0
1,70% | 3,40% |0,00%

. 1 1 1
1,70%| 1,70%|1,70%

. 1, 0 2 0
0,00% | 3,40% |0,00%

5 0 0 0
0,00% | 0,00% |0,00%

Tabla 2: Vision general de la categorizacion de las tres dimensiones.

Las puntuaciones que obtuvieron los hombres en las tres dimensiones fueron las

siguientes: (&°123)
AE CC RE
1 %2 262 33
2 @) 15| 160
Total N 2 2 2

Tabla 3: Puntuacion de los hombres en las tres dimensiones.

Entre paréntesis va la categorizacion que corresponde por ser hombres.

14



A continuacién se realiza un andlisis factorial para poder comprobar si nuestra
muestra tiene las tres dimensiones que aparecen en la teoria.

Se presentan en primer lugar los estadisticos descriptivos de los items. (&4

Desviacion

Media estandar [ N de andlisis
Pregunta 1 3,84 ,820 61
Pregunta 2 3,84 ,952 61
Pregunta 3 3,21 1,051 61
Pregunta 4 3,92 ,862 61
Pregunta 5 3,28 1,199 61
Pregunta 6 2,38 1,113 61
Pregunta 7 3,05 1,071 61
Pregunta 8 3,26 1,015 61
Pregunta 9 3,31 1,162 61
Pregunta 10 3,07 1,047 61
Pregunta 11 3,16 1,098 61
Pregunta 12 3,70 ,955 61
Pregunta 13 3,69 847 61
Pregunta 14 2,90 1,060 61
Pregunta 15 3,16 ,969 61
Pregunta 16 3,26 947 61
Pregunta 17 3,15 1,340 61
Pregunta 18 3,05 1,087 61
Pregunta 19 2,67 1,044 61
Pregunta 20 3,13 1,056 61
Pregunta 21 3,15 1,014 61
Pregunta 22 3,52 ,959 61
Pregunta 23 - ,649 61
Pregunta 24 3,03 1,048 61

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de los items.

La pregunta que presenta una mayor media es la 23 con una valoracion media
de 4,51 con una baja desviacion tipica. La pregunta que presenta una menor media es
la 6 con una media de 2,38 aunque en este caso si que la desviacién tipica es mas

elevada.
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Se aplicara un analisis factorial ya que es una técnica de reduccion de datos que

sirve para encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto

numeroso de variables. Y queremos comprobar si la muestra analizada cumple las

tres dimensiones que ofrece el TMMS — 2

4 (Tabla 5)

Comp
onente

Sumas de extraccion de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado
%
acu
% de % % de mul
Total varianza acumulado Total varianza ado

1

Tabla 5: Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Nos quedamos con 5 componentes, ya que se aplica el criterio del valor
propio mayor que 1. Con esta extraccion la matriz de componentes queda como

podemos observa

[ (Tabla)
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Componente
1 2 3 4 5

Pregunta 1 394 -,356 ,159 ,339

Pregunta 2 ,625 -,429 ,243

Pregunta 3 ,639 -,305 ,366

Pregunta 4 ,670 -,194 415 ,193 -,153
Pregunta 5 ,356 -,684 271 ,122 ,119
Pregunta 6 ,458 -,577 ,325 ,116 127
Pregunta 7 ,653 -,510 ,249 -,162

Pregunta 8 ,684 -,394 ,313

Pregunta 9 ,538 ,405 -,431

Pregunta 10 ,559 -,554 ,341 ,199
Pregunta 11 124 ,195 -,441 175
Pregunta 12 ,691 -,420 -,100

Pregunta 13 ,753 -,336 -,257 ,209
Pregunta 14 ,639 -,481

Pregunta 15 471 ,141 -,161 -,253 -,547
Pregunta 16 ,563 ,330 -,231 -,223

Pregunta 17 ,202 ,781 ,202 ,357

Pregunta 18 ,255 ,844 ,176 ,209

Pregunta 19 ,281 ,607 ,295 ,207 ,233
Pregunta 20 ,192 ,760 415 ,246 ,157
Pregunta 21 ,198 ,602 407 -,323 -,109
Pregunta 22 ,295 ,360 ,516 -,464 231
Pregunta 23 484 ,359 ,176 -,614
Pregunta 24 173 AT5 ,260 -,292

Tabla 6: Matriz de componentes.

Si realizamos una rotacién varimax para poder detectar mejor las dimensiones, el

resultado que se obtiene se presenta en la siguiente tabla. (™27
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Componente

2 3 4 5
Pregunta 11 ,855
Pregunta 13 811
Pregunta 14 , 7185
Pregunta 10 770
Pregunta 9 , 7135
Pregunta 12 134
Pregunta 16 ,635
Pregunta 20 ,895
Pregunta 17 871
Pregunta 18 ,840
Pregunta 19 , 148
Pregunta 22 ,789
Pregunta 21 ,636
Pregunta 24 ,540
Pregunta 23 , 746
Pregunta 15 ,678

Tabla 7. Componentes extraidos rotados.

Las preguntas del 1 al 8 se corresponden con la dimension AE, de igual
manera que en la teoria, la dimensién CC que se corresponde con la pregunta del 9 al
16, en nuestra muestra estas preguntas también se agrupan en la segunda dimension.
Es la tercera dimension RE la que no coincide con lo que se expone en la teoria,
dividiéndose en tres factores, factor 3, factor 4 y factor 5.

Se realiza un andlisis de fiabilidad para comprobar si fuera necesario eliminar
algun item en esta encuesta. Se llega a la conclusion de que no se mejoraria en nada

el alfa de Cronbach. (T'28)
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Alfa de

Cronbach

Media de Varianza de | Correlacion si el
escala si el escala si el total de Correlacion | elemento

elemento se | elementose | elementos | multiple al se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida cuadrado | suprimido
Pregunta 1 75,41 137,379 274 ,493 ,859
Pregunta 2 75,41 132,079 472 ,708 ,853
Pregunta 3 76,03 129,699 ,523 734 ,851
Pregunta 4 75,33 130,791 ,598 ,760 ,850
Pregunta 5 75,97 137,599 ,152 127 ,865
Pregunta 6 76,87 134,583 ,290 74 ,860
Pregunta 7 76,20 130,561 474 ,810 ,853
Pregunta 8 75,98 129,683 ,545 ,7195 ,851
Pregunta 9 75,93 129,329 478 712 ,853
Pregunta 10 76,18 132,150 419 ,643 ,855
Pregunta 11 76,08 126,543 ,630 ,819 ,847
Pregunta 12 75,54 130,886 ,528 ,700 ,852
Pregunta 13 75,56 130,451 ,628 174 ,849
Pregunta 14 76,34 129,763 ,515 ,671 ,852
Pregunta 15 76,08 133,710 ,387 ,468 ,856
Pregunta 16 75,98 131,216 ,517 ,592 ,852
Pregunta 17 76,10 131,923 ,312 ,846 ,860
Pregunta 18 76,20 132,361 ,391 ,846 ,856
Pregunta 19 76,57 132,815 ,391 ,599 ,856
Pregunta 20 76,11 133,570 ,354 ,847 ,857
Pregunta 21 76,10 135,157 ,303 ,564 ,859
Pregunta 22 75,72 134,404 ,360 ,656 ,857
Pregunta 23 74,74 135,497 ,490 ,613 ,854
Pregunta 24 76,21 136,104 ,250 ,384 ,861

Tabla 8. Estadisticas del total de elementos.
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VI. DISCUSION Y/O CONCLUSION

De estos resultados podemos deducir que en el caso de las mujeres de nuestra
muestra, la mayoria (22%) presentan una adecuada atencion, una adecuada claridad y
una adecuada reparacion. Un 15,3% presentan una adecuada claridad y una adecuada
reparacion pero necesitan mejorar la atencion. Y sin embargo, un 11,9% debe
mejorar las tres dimensiones.

La dimension AE es la que recibe puntuaciones mas bajas, esto quiere decir que
tienen poca habilidad para detectar las emociones propias y ajenas y por lo tanto, de
anticiparse a sus reacciones y a las del otro, afectando ello a la interaccion social.

Un alto porcentaje presenta una adecuada claridad emocional y reparacion de
emociones, por lo que se trata de personas que son capaces de entender las causas de
las emociones personales y ajenas, asi mismo, relacionarlas con varias emociones e
incluso con emociones complejas. Y con capacidad para interrumpir y regular
emociones negativas y prologar las positivas, lo cual les permite crecer emocional e
intelectualmente.

En el caso de los hombres de nuestra muestra, uno de ellos presenta una adecuada
atencion, una adecuada claridad y una adecuada reparacién. El otro, sin embargo,
presenta una adecuada atencion, pero necesita mejorar la claridad y la reparacion.

A diferencia de las mujeres, las dimensiones que obtienen puntuaciones mas bajas

son claridad y reparacion.

En cuanto a los resultados del andlisis factorial, nuestra muestra no cumple las
tres dimensiones del TMMS-24, obteniendo cinco componentes en lugar de tres, por

lo que seria interesante continuar con esta investigacion en un futuro.

Al comparar los resultados obtenidos en este trabajo, con otro trabajo similar
sobre la inteligencia emocional durante las practicas clinicas de alumnos de
enfermeria, podemos decir que no existen diferencias significativas ya que muestran

resultados positivos respecto a la percepcidn, regulacion y comprension emocional.
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Se han hecho maés investigaciones sobre este tema pero no podemos comparar 10s

resultados porque no utilizan las mismas escalas para evaluar la IE. Los resultados

obtenidos en estos otros trabajos fueron que el nivel de Inteligencia Emocional de los

estudiantes de enfermeria es bajo sin mayores diferencias estadisticas significativas.

El concepto de Inteligencia Emocional ha ido adquiriendo mayor popularidad en

las Gltimas décadas; a pesar de las discrepancias en su definicion, operativizacion y

por tanto, evaluacién, existe gran cantidad de evidencia de sus beneficios en el

mundo laboral, de la salud o académico.

Tras la realizacion de este trabajo de investigacion, podemos llegar a las

siguientes conclusiones:

La mayoria de los alumnos de 4° de Enfermeria de la USAL parecen tener
un nivel adecuado de IE, pero todavia hay un grupo importante que
necesita ser consciente de sus limitaciones emocionales y mejorar estos
aspectos en su vida personal y profesional. Por ello es conveniente una
buena formacion en este ambito.

Se considera necesaria la implantacion de una asignatura de “Educacion
Emocional” en el grado de Enfermeria ya que las asignaturas que tratan
las emociones o cualquiera de sus derivados son muy escasas.

Una asignatura de "Educacion Emocional™ permitiria al alumnado en
formacion, en primer lugar, aprender o adquirir una Inteligencia
Emocional adecuada y en segundo lugar, dotarle de las estrategias o
herramientas necesarias para poder transmitirla a sus futuros pacientes, ya
que diversos autores afirman que la IE es fundamental para identificar y
comprender las emociones propias (para cuidar emocionalmente a los
pacientes debemos empezar por uno mismo), asi como las de los pacientes
y sus familias, lo cual es necesario para establecer relaciones terapéeuticas.
Ademas facilita la interaccidn con otros profesionales de la salud.

Seria interesante continuar con esta investigacion en un futuro para
comprobar si aparecen diferencias o si los hallazgos se mantienen al

cambiar de muestra.
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VI, ANEXOS

1. Anexo 1: Inteligencias Multiples de Gadner.

Tipo de Inteligencia

Definicion

Inteligencia Linguistica

Es la inteligencia relacionada con
nuestra capacidad verbal, con el lenguaje
y con las palabras.

Inteligencia Logica

Tiene que ver con el desarrollo del
pensamiento abstracto, con la precisiéon y
la organizacion a través de pautas o
secuencias.

Inteligencia Musical

Se relaciona directamente con las
habilidades musicales y ritmos.

Inteligencia Visual - Espacial

La capacidad para integrar elementos,
percibirlos y ordenarlos en el espacio, y
poder establecer relaciones de tipo
metafdrico entre ellos.

Inteligencia Kinestésica

Abarca todo lo relacionado con el
movimiento tanto corporal como el de
los objetos, y los reflejos.

Inteligencia Interpersonal

Implica la capacidad de establecer
relaciones con otras personas.

Inteligencia Intrapersonal

Se refiere al conocimiento de uno mismo
y todos los procesos relacionados, como
autoconfianza y automotivacion.
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2. Anexo 2: Componentes de la IE segiin Goleman.

Componentes de la IE

Definicion

Tipos de Competencias
Emocionales

Autoconciencia

Implica reconocer los
propios estados de animo,
los recursos 'y las
intuiciones.

Autoconfianza
Conciencia emocional
Correcta autovaloracion

Autorregulacién

Se refiere a manejar los
propios estados de animo,
impulsos y recursos.

Autocontrol
Confiabilidad
Conciencia
Adaptabilidad
Innovacion

Automotivacion

Se refiere a las tendencias
emocionales que guian o
facilitan el cumplimiento
de las metas establecidas.

Impulso de logro
Compromiso
Iniciativa
Optimismo

Empatia

Implica tener conciencia
de los sentimientos,
necesidades y
preocupaciones de los
otros.

Comprension de los otros
Desarrollar a los otros
Servicio de orientacion
Potenciar la diversidad
Conciencia politica

Habilidades sociales

Implica ser un experto
para inducir respuestas
deseadas en los otros.

Influencia

Comunicacion

Manejo de conflictos
Liderazgo

Catalizador del cambio
Constructor de lazos
Colaboracién y
cooperacion

Capacidades de equipo
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3. Anexo 3: Cuestionario.

Estudio sobre la inteligencia emocional en Enfermeria

Nombre:

Edad:

SEND:

<+ Has estudiado otro grado?

5i es asi, ;Coal?:

Mada de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

| & | ta| K| =

Totalmente de acuerdo

INSTRUCCIONES:

A continuacidén 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 conuna
“X" |a 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.

En la tabla situada arriba se especifica a qué comentario corresponde
cada miamero.

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 112|345
2. Normalmente me preccupo mucho por lo gue siento. 12345
3. Normalmente dedico iempo a pensaren mis emociones. 1(2(3(4(5
4. Piensoque merece la pena prestar atencion a mis 1(2(3(4(5

emociones y estado de animo.

5. Dejo gue mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1(2|3(4|5
6. Piensoen miestade de animo constantemente. 112|245
7. Amenudo pienso enmis sentimientos. 1(2| 24|56
&. Presto mucha atencion a como me siento. 12345

4. Tengo claros|mis sentimientos. 1(2(3(4(5




10.

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

1.

Casi siempre sé como me siento.

12.

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas.

13.

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones.

14.

Siempre puedo decir como me siento.

15.

A veces puedo decir cudles son mis emociones.

16.

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17.

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
optimista.

18.

Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables.

19.

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la
vida.

20.

Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta
mal.

21.

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

. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23.

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24,

Cuando estoy enfadado intento cambia]mi estado de
animo.
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4. Anexo 4: Evaluacion del TMMS-24. Puntos de corte para mujeres y

hombres.
MUIER HOMEBRE
Debe mejorar su atencion: | Debe  mejorar  atencidn:
presta poca atencion = 24 presta
Adecnada atencion 25 a 33 poca atencidn < 21
_ Debe mejorar su atencion: | Adecuada atencion 22 a 32
ATENCION presta demasiada atencidn = | Debe mejorar su atencion:
36 presta
demasiada atencidn = 33
Debe mejorar su claridad = | Debe mejorar su claridad <
23 25
CLARIDAD Adecuada claridad 24 a 34 | Adecuada claridad 26 a 35
Excelente claridad > 35 Excelente claridad =36
Diebe mejorar su reparacion | Debe mejorar su reparacion<
=23 23
REPARACION Adecunada reparacion 24 a 34 | Adecuada reparacion 24 a 33

Excelente reparacion = 33

Excelente reparacion = 36
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