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ABSTRACT

Our research exposes the evaluation study that students possess Nursing and Physiotherapy of
emotional competencies, the importance attributed to them in the medical practice, and perceptions
regarding social competence building achieved along their university curriculum.

RESUMEN

Nuestra investigacion pretende plasmar, por un lado, el estudio de la evaluacion que los estu-
diantes de Enfermeria y Fisioterapia poseen de las competencias emocionales, de la importancia que
les atribuyen en el ejercicio profesional sanitario, y por el otro de la percepcion evaluativa que tie-
nen respecto a la formacion competencial social adquirida a lo largo de su curriculum universitario.

INTRODUCCION

Segln se ha podido observar a través de numerosas investigaciones, ser cognitivamente inteli-
gente no es suficiente para garantizar el éxito académico, profesional y personal (Extremera &
Fernandez-Berrocal, 2001; Goleman, 1995).

Surge asi, con fuerza, el estudio de las emociones como elemento bésico y complementario en
la adaptacion del sujeto en los distintos ambitos.

Desde entonces, se han realizado numerosos estudios que han intentado contribuir a la defini-
cion del término y a su establecimiento como factor de éxito en otras areas, en todas estas investi-
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gaciones subyace la idea central de que las competencias emocionales son un factor crucial a la
hora de explicar el funcionamiento del sujeto en todas las areas vitales (Mikolajczak, Luminet &
Menil, 2006; citado por Jiménez Morales, M.I. y Lopez-Zafra, E., 2009).

Por su parte, Fernandez Berrocal, P. y Ramos Diaz, N. (2005) establecen la diferencia entre inte-
ligencia social y habilidades sociales e inteligencia emocional, en que ésta tltima incluye emociones
internas, privadas, que son importantes para el crecimiento personal y el ajuste emocional; y desta-
can que se trata de una habilidad y no de un rasgo de la personalidad, aunque existe interaccion
entre la IE y la personalidad.

Como afirman algunos estudios, la inteligencia emocional podria ser un recurso personal que
facilitaria una mayor percepcion de autoeficacia y un mejor afrontamiento a los multiples conflictos
y reacciones negativas que surgen en el entorno laboral (Gerits, Derksen y Verbruggen, 2004; Bar-
On, 2000).

La Revista Interuniversitaria Espafiola de formacion del profesorado (2007), en su editorial, des-
taca la pretension de una educacion centrada en el trabajo del alumno, buscando que éste sea mas
auténomo, que conozca mejor Sus propios recursos cognitivos y emocionales, y que pueda autore-
gularlos. Es por ello que considerando las perspectivas de futuro, seria conveniente profundizar en
el estudio de las variables contextuales, psicoemocionales y académicas que pueden ser antece-
dente de muchos de los problemas que enfrentan los estudiantes universitarios para desarrollar efi-
caz y felizmente su proceso académico.

En respuesta a este punto, se han realizado numerosos estudios que tratan de identificar facto-
res asociados al desempefio académico y permanencia en la universidad (Breso y Salanova, 2003;
Cu Balan, 2003; Chain, R. R., Cruz, R. N., Martinez, M. M. y Avila, N. 2003; Duarte Godoy y Galaz
Fontes, 2006; Gonzalez, Morfin y Pefa, 2005; Garcia, Alvarado y Jiménez, 2000).

Otra variable que analizamos en el presente trabajo es la autoeficacia estudiantil. Bandura,
Adamsy Beyer (), consideran que las expectativas sobre la autoeficacia son creencias sobre nues-
tras propias habilidades para realizar las acciones que nos llevarian a los resultados deseados. Las
creencias sobre la autoeficacia controlan las acciones (Brody y Ehrlichman, 2000).

Partiendo del planteamiento de Bandura (1997) sobre la relacion de mutua influencia entre pen-
samientos, acciones y emociones, se considera que: a) las cogniciones de los individuos influyen en
lo que éstos perciben y hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de
sus acciones y por la acumulacion de consecuencias observadas en los demas, y b) la creencia o
grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades determinara el empefio que el
sujeto pondra para conseguir sus propios objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos, y tam-
bién determinara ciertas reacciones emocionales como la depresion o el estrés que acompanan a la
accion. Desde este marco tedrico se destaca, pues, la autoeficacia como mecanismo cognitivo media-
dor del impacto de las condiciones ambientales sobre la conducta (Perandones, y Castejon, 2007).

Bandura (1986) entiende la autoeficacia como una cognicion mediadora entre el conocimiento
y la accion docente y afirma que la percepcion de eficacia personal para afrontar las mdaltiples
demandas de la vida cotidiana afecta al bienestar psicoldgico, al desempefio y al rumbo que toma la
vida de las personas (Bandura, 1995). De este modo, las creencias de eficacia influirian a nivel emo-
cional cuando nos enfrentamos a demandas exigentes del ambiente (Bandura, 2001).

En estudios llevados a cabo con muestras de estudiantes Vrugt (1996) encontrd que la percep-
cion de eficacia y la comparacion social descendente contribuyen apreciablemente a sentimientos
positivos. Por su parte Brown, Lent, y Larkin, (1989) argumentan que los estudiantes con autoefi-
cacia alta logran calificaciones mas elevadas que aquellos con una baja percepcion de autoeficacia.

La autoeficacia puede operar a través del establecimiento de metas de tal modo que los estu-
diantes con una autoeficacia alta se plantearan metas mas dificiles, las cuales se traduciran en un
mejor desempefio (Spector, 2002). En distintas investigaciones los resultados muestran que a
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mayor éxito pasado mayores creencias de eficacia, mayor engagement y mayor éxito académico
futuro (Salanova, Breso y Schaufeli, 2005).

Adentrandonos ya en el contexto educativo, hemos de destacar que desde el inicio del estudio
de la IE, numerosos autores han sugerido que la adquisicion de destrezas emocionales debe ser un
prerrequisito que los estudiantes deben dominar antes de acceder al material académico tradicional
que se les presenta en clase y por ello, la formacion en competencias socio-emocionales de los estu-
diantes se esta convirtiendo en una tarea necesaria y que la mayoria de los docentes considera pri-
mordial (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2004; Bisquerra & Pérez, 2007; Pena & Repetto, 2008),
Recordemos que las sociedades hipermodernas buscan que sus ciudadanos estan satisfechos con
sus vidas (Fernandez-Berrocal & Ruiz, 2008a).

Desde la aparicion del constructo, la IE ha sido relacionada en la investigacion con diferentes
variables. En lo que concierne al ambito educativo se pueden destacar algunos ejemplos. Se ha
encontrado relacion entre la inteligencia emocional y los comportamientos prosociales como ajuste
social (Engelberg y Sjoberg, 2004) y actitudes civicas (Charbonneau y Nicol, 2002). La capacidad
de regular las emociones se relaciona positivamente con la cualidad de las relaciones sociales y sen-
sibilidad social (Coté, Lopes, Salovey y Beers, 2005; Lopes, Brackett, Nezlek, Schiitz, Sellin y
Salovey, 2004). También se ha observado como la inteligencia emocional correlaciona positiva y
moderadamente con la autoestima y el liderazgo, y negativamente con la ansiedad social, e incluso
controlando el efecto de la personalidad e inteligencia (Barling, Slater y Kelloway, 2000; Gil-Olarte,
Palomera y Brackett, 2006). Ademas la IE previene comportamientos no adaptativos en la escuela
tales como el absentismo o las expulsiones por mala conducta (Petrides, Frederickson y Furham,
2004) y promociona el rendimiento académico (Ashknasy y Dasborough, 2003; Barchard, 2003;
Brackett, y Mayer, 2003; Lam et al., 2002). A su vez, la inteligencia emocional se relaciona positiva-
mente con mejores niveles de ajuste psicologico (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2003) y el con-
trol del estrés (Salovey, Stroud, Woolery y Epel, 2002).

A pesar de las grandes expectativas generadas por la educacion emocional, algunos autores
sefialan que aun el camino recorrido ha sido corto y que es importante analizar el conocimiento
cientifico acumulado (Acosta, 2008).

Aunque la escuela se propugna como el lugar idoneo para la promocion de la IE (Goleman,
1995), es importante recordar que el aprendizaje de las habilidades emocionales empieza en casa y
los nifios entran en el sistema educativo con diferentes niveles emocionales. Por esta razon, el
docente se enfrenta no solo a ensefiar sino, en muchos casos, a transformar las capacidades emo-
cionales o las deficiencias afectivas (Extremera & Fernandez- Berrocal, 2004) de sus alumnos. Como
consecuencia, cada vez es mas necesario desarrollar las competencias emocionales del profesora-
do no solo para favorecer el aprendizaje del alumnado, sino también con el fin de promover su bie-
nestar y rendimiento laboral (Palomera, Fernandez-Berrocal & Brackett, 2008).

Todas estas competencias o habilidades mencionadas pueden desarrollarse a través de la edu-
cacion emocional, que se entiende como un “proceso educativo, continuo y permanente, que pre-
tende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del desa-
rrollo humano, con objeto de capacitarle para la vida y con la finalidad de aumentar el bienestar per-
sonal y social” (Bisquerra, 2000). En este sentido, Bisquerra considera que “/as competencias emo-
cionales son competencias bdsicas para la vida y por tanto, deberian estar presentes en la practica
educativa, pero no de forma ocasional, sino de manera intencional, planificada, sistematica y efec-
tiva”. Un proyecto universitario que contemple estos principios, sera capaz de responder a las
demandas exigidas para las Universidades por la Union Europea.

Es en estos momentos, desde la Declaracion de Bolonia (1999), cuando realmente se ha esta-
blecido el nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior, en el que el concepto de competencia
cobra un relieve especial.
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Por ello, en la universidad espafola nos encontramos emplazados en el paradigma de la forma-
cion por competencias. La formacion universitaria se configura en torno al aprendizaje y desarrollo
de las competencias requeridas en el perfil profesional elegido. Esta formacion ha de desplegar un
proceso de ensefianza y aprendizaje de las llamadas competencias basicas que todo estudiante uni-
versitario ha de mostrar al final de itinerario formativo y unas competencias especificas del espec-
tro profesional al que pertenecen las titulaciones cursadas. A la consecucion y el dominio de unas y
otras competencias estara dirigido todo el proceso educativo de la institucion universitaria.

En estos Ultimos afos, diferentes investigaciones han abordado la tematica de las competencias
sociales en el ambito de la Educacion Superior (Pades y Ferrer, 2005; Naranjo, 2006)

Podemos definir la competencia social, a modo de resumen, como un constructo complejo
(Pérez y Garanto, 2001), constituido por un conjunto de procesos cognitivos, socioafectivos y emo-
cionales que sustentan comportamientos evaluados como habiles o adecuados teniendo en cuenta
las demandas vy restricciones de los distintos contextos. Por ejemplo, un profesional sanitario se
muestra competente socialmente cuando puede usar los recursos personales y contextuales para
lograr establecer una relacion adecuada consigo mismo y con el paciente o familiares del mismo,
con otro u otros comparieros o profesionales de modo que se consiga una mutua satisfaccion.

La masificacion de la ensefianza universitaria, |a falta de motivacion, la sensacion de fracaso, la
desesperanza respecto al futuro o un bajo concepto de autoeficacia, han desencadenado una cierta
frustracion de expectativas, pues el titulo universitario ya no constituye para los jovenes el medio
l6gico para acceder a un empleo (Tejedor Tejedor y Garcia-Valcarcel, 2007).

Profesiones como Fisioterapia o Enfermeria, fundamentalmente estan centradas en la relacion
de ayuda en el campo sanitario, y por tanto necesitan una serie de competencias sociales, tanto
intra como interpersonales, para el ejercicio adecuado de su profesion (Dickson, Hagie y Morrow,
1997), que forman parte del ndcleo de la denominada inteligencia emocional.

Recientemente, el Libro Blanco de Enfermeria (2005) no sélo confirma sino que subraya la
importancia concedida a este tipo de competencias para este ejercicio profesional. El entrenamien-
to en habilidades sociales se ha aplicado a gran variedad de profesionales quedando patente su efi-
cacia en diferentes estudios, ya que los participantes adquieren, transfieren y aplican a situaciones
profesionales las habilidades entrenadas (Hargi y Dickson, 2004; Jaeger, 2003).

En el caso del perfil profesional de Enfermeria o de Fisioterapia, las competencias sociales se
contemplan como especificas de su quehacer profesional. Los factores psicosociales como la com-
petencia social estan directamente implicados en el desempefio de la funcion asistencial y en el resto
de funciones del profesional de la Salud, como A. Pades (2003) ha argumentado recientemente en
una investigacion sobre las habilidades sociales en Enfermeria.

El presente trabajo se sitia en el marco de la evaluacion de las competencias sociales, intra e
interpersonales, requeridas en el perfil profesional del @ambito de la salud con la finalidad de contri-
buir a la mejora de los procesos de convergencia europea y, ademas, con el objetivo de conocer si
desde los planes académicos de dichos grados se tiene en cuenta la formacion en competencias
socio-emocionales para un adecuado desarrollo profesional.

Analizando los planes de estudios de ambas titulaciones nos encontramos con pocos conteni-
dos psicologicos en los planes de estudios de ambas carreras, aunque, como ya hemos demostra-
do anteriormente, en el perfil considerado adecuado para dichos estudios se contemplan ciertas
cualidades necesarias para el desarrollo de la formacion académica y el posterior ejercicio de la pro-
fesion, tales como capacidad para tomar decisiones, comunicar con personas no expertas en la
materia 0 adaptarse a nuevas situaciones.

Concretamente en el grado de enfermeria encontramos tan solo una asignatura en primer curso
llamada “Ciencias psicosociales aplicadas a la Enfermeria” y en el grado de Fisioterapia se imparte
en segundo curso la asignatura “Psicologia”, lo que consideramos poca formacion para unos pro-
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fesionales donde el conocimiento de la conducta humana deberia ser prioritario en su formacion.
Partiendo de la concepcion de educacion integral, nuestra meta final es abordar la accion docen-
te de un modo diferente a la que seria una concepcion meramente instruccional, es decir, objeti-
vando las habilidades emocionales que tienen los estudiantes de enfermeria v fisioterapia de vy las
necesidades de aprendizaje que, en su opinion, son necesarias para el control emocional.

METODO

Objetivos

Los objetivos especificos de nuestro estudio son:

1. Conocer las competencias emocionales de los estudiantes de Fisioterapia y Enfermeria de la
Universidad de Extremadura en el campus Badajoz, en el curso 2011/2012.

2. Describir estos resultados en funcion del género, de la situacion laboral y de las cuatro variables
de estudio, es decir, atencion, reparacion, claridad emocional y, autoeficacia percibida.

Sujetos

La muestra fue seleccionada de manera intencional y 10s sujetos aceptaron participar volunta-
riamente en el estudio. Estd compuesta por 89 sujetos universitarios, de los cuales 31 pertenecen
al primer curso del Grado de Fisioterapia y 58 al primer curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Extremadura.

Instrumento

En la recogida de datos se emplearon los siguientes instrumentos:

- Para evaluar la inteligencia emocional percibida se ha utilizado una medida de autoinforme,

la Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera & Ramos
(2004). EI TMMS-24, que como hemos descrito anteriormente proporciona un indicador de
los niveles de IEP.

La escala estd compuesta por tres subfactores: Atencion a los propios sentimientos, Claridad
emocional y Reparacion de los estados de animo. Cada uno de estos subfactores se evalda a través
de 8 items. A los sujetos se les pide que valoren el grado en el que estan de acuerdo con cada uno
de ellos sobre una escala tipo Likert de 5 puntos, que varia desde 1 (nada de acuerdo) a 5 (muy de
acuerdo). Estos items hacen referencia a los tres procesos de percepcion, comprension y regulacion
emocional.

- Paraevaluar la autoeficacia percibida se ha utilizado la Escala de Del Pozo, “Variables cogni-

tivas y participacion comunitaria’ ( 1987).

La escala de Del Pozo es un instrumento integrado por 12 items, que proporciona un indicador
de los niveles de Autoeficacia Percibida. Se trata de una escala tipo Likert con 4 opciones de
respuesta desde Nunca a Siempre. Con ella se obtiene una puntuacion total de doce puntos como
minimo y cuarenta y ocho como maximo.

Procedimiento

La recogida de datos se ha llevado a cabo en el mes de marzo de 2012. La aplicacion de los ins-
trumentos (escala TMMS-24 y Escala de Autoeficacia Percibida) se realizo dentro del aula'y en hora-
rio lectivo, posteriormente a las instrucciones pertinentes propiciadas por las evaluadoras, 1as cua-
les habian sido previamente formadas del mismo modo para garantizar una mayor objetividad.

Andlisis de datos
Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo de la muestra y de los datos obtenidos donde:
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Se observaron los estadisticos descriptivos mas relevantes de las variables del estudio: medias
y desviaciones tipicas.

Se analizaron también los estadisticos referentes a frecuencias y porcentajes de cada una de las
variables del estudio.

Se describio la puntuacion total en Inteligencia emocional y en Autoeficacia en funcion de las
puntuaciones maximas y minimas y de la puntuacion media obtenida, diferenciando también los
resultados obtenidos en funcidon de la variable género.

RESULTADOS

Los datos aportados por la variables sociodemograficas nos muestran que la mayoria de los
sujetos de la muestra de estudio, el 83,9%, se encuentran entre los 18 y 20 afios de edad; la mues-
tra estaba formada por el 71,9% de mujeres y 28,1% de hombres; y que solo dos sujetos del total
compatibilizan estudios y trabajo. Respecto a su lugar de residencia el 44,9% de los sujetos viven
con comparfieros de piso, el 43,8% con sus familias y solo el 8,9% en residencias universitarias.

El baremo de la Escala TMMS 24 es el que se muestra en la tabla 1. Los resultados de nuestro
estudio figuran, segun la frecuencia, en las tablas 2 y 3.

Como queda reflejado en los datos aportados en las anteriores tablas, las medias obtenidas en
cada variable, segun el género, nos indican que los sujetos de la muestra alcanzan unos resultados
similares. En |as tres variables analizadas, ni hombres ni mujeres superan su media normativa, que
se corresponderia en los hombres con las puntuaciones: 22-32 en atencion, 26-35 en claridad y 24-
35 en reparacion; y para mujeres, con las puntuaciones: 25-35 en atencion, 24-34 en claridad y
24-34 en reparacion.

La puntuacion maxima y minima que es posible obtener en este cuestionario en relacion con la
inteligencia emocional total es 120 y 24 respectivamente.

Como aparecen reflejados en las figuras 1 y 2, en la muestra estudiada encontramos los
siguientes datos:

La puntuacion minima obtenida en fisioterapia es de 58 y la puntuacion maxima obtenida es de
100. La media de las puntuaciones es de 78.3 puntos, donde se sitlia la mayor parte de la muestra
de fisioterapia.

En enfermeria encontramos resultados similares, en relacion a la puntuacién minima (56 pun-
tos) y maxima obtenidas (108 puntos). La media de inteligencia emocional total en este caso es de
79’3 puntos. Sin embargo, la mayoria de los sujetos estan por debajo de dicha puntuacion, presen-
tando por tanto un nivel de inteligencia emocional por debajo de la media.

Las medias de las puntuaciones obtenidas por los sujetos de fisioterapia en Inteligencia
Emocional total respecto al género son muy similares, siendo de 78,8 (hombres) y 78,09 (mujeres).
Por tanto, se observa que aunque no existen grandes diferencias entre las medias de los dos géne-
ros, la de los hombres es algo superior.

Sin embargo, en enfermeria, los hombres alcanzan una media superior a las mujeres: 83,19 y
77,9 respectivamente. Este hecho es destacable ya que ha sido una mujer la que ha obtenido la
méxima puntuacion (108 puntos) en inteligencia total.

Para la interpretacion de la autoeficacia, la puntuacion total de cada sujeto se divide por el nime-
ro de items, es decir 12, lo que las transforma a las cuatro categorias originales desde Nunca a
Siempre pasando por las categorias intermedias.

Las categorias resultantes respecto del grado de autoeficacia son las que aparecen en la tabla
4. Los resultados de nuestro estudio figuran, segun la frecuencia, en la tabla 5.

Si analizamos los resultados de autoeficacia en relacion al género, podemos observar, como
muestra la figura 3, que las medias de las puntuaciones obtenidas por los sujetos de Fisioterapia en
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Autoeficacia son muy similares; sin embargo, son las mujeres quienes alcanzan puntuaciones lige-
ramente superiores a las de los hombres de su grupo. Por el contrario, en Enfermeria son los hom-
bres quienes obtienen puntuaciones de autoeficacia superiores a las mujeres de su grupo.

Las medias resultantes se corresponden con puntuaciones superiores al valor 3 y por tanto con
un nivel de autoeficacia medio-alto o alto.

CONCLUSIONES

El presente estudio, al estar limitado a una pequefia muestra, no pretende aportar datos defini-
tivos, sino que forma parte de un estudio mas amplio en el cual estamos implicados en la
Universidad de Extremadura.

Los objetivos que se habian planteado en esta investigacion se han cumplido. Se han descrito
las competencias emocionales de los estudiantes de Fisioterapia y Enfermeria y, se han analizado en
funcion de las variables: atencion, reparacion y claridad.

En la variable de atencién y claridad, encontramos que:

La mayoria de los hombres tienden hacia puntuaciones intermedias.

Entre las mujeres de la muestra hay diferentes tendencias, dividiéndose de forma similar entre
las puntuaciones bajas y las intermedias.

De los 89 sujetos de la muestra, s6lo 9 en atencion y 2 en claridad obtienen puntuaciones altas.

En la variable Reparacion, se observa que:

La mayoria de los hombres de ambas titulaciones y las mujeres pertenecientes a enfermeria
logran una puntuacién intermedia.

Las mujeres de fisioterapia, de nuevo consiguen puntuaciones distribuidas de forma similar,
aunque a diferencia de los casos anteriores predominan las puntuaciones bajas.

El nimero de sujetos con altas puntuaciones aumenta considerablemente.

Al analizar los resultados de cada variable en relacion al género, encontramos que 10s sujetos
de la muestra alcanzan unos resultados similares. Asimismo, ni hombres ni mujeres superan su
media normativa en las tres variables de estudio

Respecto a la media de inteligencia emocional total, podemos observar que en ambas titulacio-
nes las puntaciones minimas corresponden a hombres y las maximas a mujeres.

En relacion a la Autoeficacia percibida por los propios sujetos, es de destacar que la mayor parte
de la muestra (< 70%) obtiene un nivel alto de autoeficacia, y aunque las puntuaciones son diferen-
tes segun el género, se observa que no hay mucha diferencia entre ellas.

Para concluir, destacar que aunque no existen grandes diferencias entre las medias de los dos
géneros, se observa una tendencia a favor de los hombres en la media de las variables estudiadas.
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ANEXOS DE TABLAS:

Tabla 1

Debe
<21 <24 mejorar
22-32 25-35 Adecuada
>33 >36 Excelente

Debe
<25 <23 mejorar
26-35 124-34 Adecuada
>36 >35 Excelente

Debe
s 28 mejorar
24-35 24-34 Adecuada
>36 >35 Excelente

Tabla 2

HOMEBRE MUJER
Frecuencia Frecuencia
Debe
2 mejorar 8
ATENCION 7 Adecuad 12 ATENCION
Debe
2 mejorar 4
CLARIDAD 7 Ad " 17 CLARIDAD

P

Debe
mejorar

6 Adecuada 10

12

REPARACION REPARACION
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Tabla 3:

ATENCION . : ATENCION

CLARIDAD 12 95 CLARIDAD

REPARACION 9 R 2% REPARACION
Tabla 4:
<2 baja
2.01-25 media
Autoeficacia 26-3 media - alta
301-35 alta
36-4 muy alta
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