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RESUMEN

El objetivo del estudio se centré en determinar si se relaciona la
inteligencia emocional que posee el interno de Obstetricia de la

UNJBG con el logro de las competencias para el control prenatal.

El tipo de investigacion fue prospectivo, transversal, y de
correlacion causal. La poblacion estuvo constituida por 24 estudiantes
que realizaron su internado en el afno 2009. Se utilizaron cuatro
instrumentos de recoleccién de datos: a) Para la variable inteligencia
emocional, se aplicod el Test Ice Baron, b) Test de conocimientos para
medir la variable competencia cognitiva, c) Lista de verificacion para la
variable competencia procedimental y d) Escala de Lickert para medir

la variable competencia actitudinal.

Los principales resultados encontrados fueron: a ) No se encontrd
evidencia a favor de una asociacidon entre la variable inteligencia
emocional y el logro de competencia cognitiva de los/las estudiantes
internos/as de la Facultad de Obstetricia ( P= 0,093); b) Existe

asociacién entre la variable inteligencia emocional y el logro de la

Xviil



competencia procedimental de losflas estudiantes internos/as de la
Facultad de Obstetricia ( P= 0,027); c) Existe asociaciébn entre la
variable inteligencia emocional y el logro de la competencia actitudinal
de los/las estudiantes internos/as de la Facultad de Obstetricia ( P=

0,029).

Se concluye que existe asociacidn entre la variable inteligencia
emocional y el logro de competencias en el control prenatal de los/las

estudiantes internos/as de la Facultad de Obstetricia (P=0,024).
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine if there is a relationship
between emotional intelligence of internal owns Obstetrics UNJBG to the

achievement of competencies for antenatal care.

The type of investigation was a prospective, transversal, and causal
correlation. The population consisted of 24 students who performed his
internship in 2009. There is four instruments to collect information: a) For
the variable emotional intelligence was applied Ice Baron test, b)
knowledge test to measure cognitive competence variable, ¢) Checklist for
procedural competence variable d) Scale Lickert to measure attitudinal

competence variable.

The main results were: a) No evidence for an association between
the variable of emotional inteligence and cognitive achievement of
competence of the internal students of Obstetrics Faculty (P = 0.093), b)
there variable association between emotional intelligence and the
achievement of procedural competence the students internal / as the

School of Midwifery (P = 0.027), c) variable relationship exists between



emotional intelligence and the achievement of attitudinal competence of

Internal students of Obstetrics Faculty (P = 0.029).
We conclude that the variable association between emotional

intelligence and the achievement of competence in prenatal monitoring of

the internal students of Obstetrics Faculty(P = 0.024).

xxi



INTRODUCCION

El estudio de los factores que predicen el rendimiento en las
universidades no es un tema menor. Los estudiantes universitarios deben
estar en posesion de determinadas competencias tanto intelectuales
como personales para tener un buen rendimiento en sus estudios
universitarios. El problema es que no existe un consenso entre los autores
en cuales son esas competencias por un lado, y por el otro qué hacer en
caso de que los estudiantes no las tengan y cémo desarrollarlas de

manera efectiva.

Sin embargo, en los ultimos anos las investigaciones sefialan que
los factores exclusivamente intelectuales y actitudinales son pobres
predictores del rendimiento académico a largo plazo y del éxito laboral
fuera de los entornos educativos (Brayslowsky, C. 1996). En el mejor de
los casos los factores exclusivamente intelectuales explican alrededor de
un 25 % en la varianza del rendimiento académico, existiendo un alto

porcentaje de varianza no explicada y por lo tanto atribuible a ofros



factores (Brayslowsky, C. 1996). En la actualidad, las investigaciones en
este campo estan volcadas a la busqueda de factores no cognitivos que

puedan explicar de forma mas acabada el rendimiento académico.

A la luz de lo comentado se decidié concretar un estudio que
permitiera identificar los factores responsables de rendimientos

académicos exitosos.

El presente Trabajo de investigacidon se realizo en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann que iniciaron su internado en distintas sedes del pais y cuya
duracién es de 1 ano calendario, la muestra consta de 24 estudiantes que
representa la poblacidbn en estudio. Consta de seis capitulos. En el
capitulo | se hace el planteamiento del problema, se indican los objetivos
generales y especificos, hipotesis y la justificacidn de la investigacién. En
el capitulo 1l desarrolla el marco te6rico. En el capitulo Ill especificamos
el disefo metodolégico, describe el universo, las caracteristicas de la
muestra y el modo de obtencion de la misma: asi como las técnicas de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de informacion. En el
capitulo IV se especifica los resultados obtenidos. En el capitulo V se

realiza la prueba de hipotesis especifica y general. El capitulo VI presenta

-2-



la discusidn, conclusiones y recomendaciones que resultan del analisis de

los resuitados. Finalmente se redacta las referencias bibliograficas.

Esperamos que el presente trabajo de investigacion sea un aporte
en la solucion de la problematica y ademéas permita el desarrollo de otros
trabajos que apunten a mejorar el rendimiento de nuestros estudiantes en
su formacidén profesional, para que puedan salir a la sociedad, lo

suficientemente preparados y enfrentar un mundo globalizado.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA A INVESTIGAR

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacién es motivo de gran preocupacién en los paises
en vias de desarrollo del mundo y de Latinoamérica, siendo el Peru
uno de ellos, toda vez que la educacidbn es un indicador de
desarrollo, sin embargo no todos los gobiernos de turno han sabido
resolver los problemas que en ella se encuentran, trayendo consigo

pobreza y bajos niveles de vida, falta de trabajo, entre otros.

Millones de familias buscan mejores condiciones de vida,
recurriendo para ello a una serie de formas de buscar trabajo, y si
fo encuentran, casi siempre es en la forma mas desfavorable para
ellos pues el bajo nivel de instruccion sumado a una no calificada

preparacion permiten que exista esta explotacién, también la



deficiente capacidad de establecer buenas relaciones
interpersonales, e intrapersonales que hacen de una estudiante
gue no cumpla con las condiciones adecuadas para el puesto, a
esto denominaremos inteligencia emocional (IE de aqui en

adelante).

En este contexto, el Colegio de Obstetras ha considerado
actualizar, identificar y normalizar las competencias del profesional
de Obstetricia (Colegio de Obstétrices 2005), utilizando la
metodologia del andlisis funcional, que permite identificar
competencias que surgen desde el mundo del trabajo, impulsando
nuevos = debates y desafios, promoviendo nuevas practicas
educacionales, para adecuarlas a las necesidades y demandas
existentes tanto de los usuarios, de los servicios de salud y del

propio profesional.

La competencia es transformar el conocimiento en accién.
Tiene que ver con la capacidad de actuar en una realidad
determinada e involucra la capacidad de integrar conocimientos,
habilidades y actitudes como instrumentos para su actuacion. La

competencia identificada y descrita se convierte en una norma, que



sirve como referente valido para que las universidades,
empleadores y profesionales, adecuen, orienten, conduzcan,
desarrolien y evallen las acciones propias de sus ambitos y

alcancen un optimo resultado.

Esta vision integral rompe paradigmas educativos, demanda
otras formas para la formacion y capacitacion del recurso humano
en salud cdmo es el Interno de Obstetricia y considera la necesidad
de la educacidén continua y permanente y coloca a la persona
humana como el eje de toda actividad educativa para una sociedad
mas amplia y ademas como agente de cambio de todo proceso de
reforma. Los paradigmas contemporaneos, contemplan en el
ambito educativo la necesidad de que el discente (intemo de
Obstetricia) identifique sus potencialidades intrapersonales e
interpersonales, es decir que el proceso educativo requiere del
descubrimiento de los mismos, pero pasando forzosamente por el
conocimiento mas profundo de uno mismo, habilidades que son
necesarias para que el interno de Obstetricia se desemperie en
forma Optima en las actividades obstétricas a realizar durante el
desarrollo de las practicas pre-profesionales, contempladas en el

Curriculo Vigente de |la Facultad de Obstetricia, siendo fundamental



1.2

el control prenatal, el mismo que muchas veces se realiza en forma
inadecuada , no logrando las competencias requeridas , aunado a
diferentes matices de inteligencia emocional , que determina las
relaciones intersubjetivas entre el interno de Obstetricia y la

gestante.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Se relaciona la inteligencia emocional que posee el

interno de Obstetricia de la UNJBG con el logro de las

competencias para el Control Pre-natal?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Se relaciona el nivel de inteligencia emocional con el

logro de las compeiencias cognitivas para el control

prenatal del Interno de Obstetricia de la UNJBG?



b) ¢ Se relaciona el nivel de inteligencia emocional con el
logro de las competencias procedimentales para el
control prenatal del Interno de Obstetricia de Ia

UNJBG?

c) ¢ Se relaciona el nivel de inteligencia emocional con el
logro de las competencias actitudinales para el control

prenatal del Interno de Obstetricia de la UNJBG?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar si se relaciona la inteligencia emocional
gue posee el interno de Obstetricia de la UNJBG con el

logro de las competencias para el Control Pre-natal.

1.3.2. Objetivos especificos
a) ldentificar si se relaciona el nivel de inteligencia
emocional con el logro de las competencias cognitivas
para el control prenatal del Interno de Obstetricia de la

UNJBG.



b) Identificar si se relaciona el nivel de inteligencia

emocional con el logro de las competencias
procedimentales para el control prenatal del Interno de

Obstetricia de la UNJBG.

Identificar si se relaciona el nivel de inteligencia
emocional con el logro de las competencias actitudinales
para el control prenatal del Interno de QObstetricia de la

UNJBG.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis General

La inteligencia emocional se relaciona con el logro

de competencias del Interno de Obstetricia de |a

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.



1.5.

1.4.2. Hipotesis Especificas

a) El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el
logro de la competencia cognitiva del Interno de
Obstetricia de la UNJBG.

b) El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el
logro de la competencia procedimental del Interno de
Obstetricia de la UNJBG.

c) El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el
logro de la competencia actitudinal del Interno de

Obstetricia de la UNJBG.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La universidad tiene la responsabilidad de la formacioén de
recursos humanos en Obstetricia, que garantice su desempefo
laboral de este profesional. Segun el Decreto Ley N° 21210 de
creacion del Colegio de Obstetrices del Pert, considera que Ia
Obstetriz es una profesional cuyo campo y actividad esta definido
por la atencic’;n del embarazo, parto y puerperios normales. La

prestacion de una atencion capacitada durante todas estas etapas,
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es hoy wuniversalmente reconocida como componente
imprescindible de la lucha para eliminar las defunciones maternas

evitables, en particular, en paises en desarrollo (Starrs, 1998).

Actualmente la tasa nacional de Mortalidad Materna
registrado en el 2009 se encuentra en 103 x 100,000 nacidos vivos
(Fuente; Encuesta demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
continua 2009) (ENDES 2009). Sin embargo segun (MINSA 2008)
la direccidon general de salud de las personas del ministerio de
salud sefiala desde el afno 2008 que la tasa de mortalidad materna
es de 165 x 100,000 nacidos vivos; ello significa que la mortalidad
materna se mantuvo en 185 x 100,000 nacidos vivos del 2000 al
2007(ENDES 2000) segun lo referido por este ultimo, significa que
hay una disminucidn de un 44% pero este dato no nos brinda la
confiabilidad requerida por lo que creemos que la tasa de
mortalidad real seria la brindada por el MINSA es decir 165 x
100,000 nacidos vivos lo cierto es que si hay un descenso de la
mortalidad materna y esto se da por que responde al mayor acceso
de las gestantes a los servicios de salud para el control pre natal,
la mortalidad materna sucede aun con frecuencia inexplicable e

injustificable puesto que se conoce sus causas y se tiene la
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tecnologia disponible para enfrentarla (Anderson, J. 1999). Aunque
las cifras han descendido aun sigue siendo una situacion
preocupante pues continuamos como uno de los paises
latinoamericanos con mas muertes maternas, si lo ponemos en
otras palabras, dicho de esta forma tiene que llamar la atencion de
todos los trabajadores de salud, para poder trabajar de forma
efectiva en solucionar este problema de gran magnitud. (Mortalidad

Materna en el Pera. Minsa 2008.) (Gomez Davila, J; 2004).

Desde el punto de vista préactico, la investigacion es
importante y se justifica, porque los resultados permitiran mejorar
las estrategias educativas para lograr las competencias esenciales
para la atencion del Embarazo, parto y puerperio normal por los

internos de Obstetricia.

Asimismo, los resultados también permitiran mejorar la
calidad de atencion que nuestros estudiantes brindan a la paciente
gestante y el nivel de competencias desarrolladas en los arcos
cognitivos de habilidades y destrezas, como actitudinales,
(Malagén, 2000) asimismo vamos a identificar los factores de su

inteligencia emocional en manejo de su capacidad en las
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relaciones intrapersonales, interpersonales, adaptabilidad asi como

el manejo de la tension y su animo en general.

Estos resultados propenderan a generar informacion
sistematizada para el mejoramiento del proceso de ensefanza-
aprendizaje de nuestros estudiantes y garantizar la formacion de

recursos humanos altamente competitivos en el mercado laboral.
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2.1,

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Valencia, O' Diana.(2004) Personalidad e Inteligencia
emocional. Tesis UCSM-Arequipa: Llegaron a las siguientes
conclusiones: a) Que las enfermeras en Hospital Honorio Delgado,
presentan un nivel adecuado en los factores de la Inteligencia
Emocional, b)- Se comprobé que en las dimensiones de Ia
personalidad, de las enfermeras del hospital presenta un mayor
porcentaje a la tendencia a la extraversion, habilidad mental y
estabilidad, c)Existe una alta incidencia del tipo sanguineo seguido
del tipo colérico en los enfermeros, d) Los factores de LE. en las
areas de servicio Emergencia, cirugia, centro quirdrgico son muy
bajas, €) En cuanto al area de extroversion, la mayoria de areas
presentan tendencias, no asi en la unica area de emergencia que

presenta una tendencia a la introversion, f) Los coléricos vy



meiancélicos tienen una baja |.E. en los diferentes factores, como
se puede ver en las adreas de emergencia, cirugia y centro

quirdrgico.

Nufez, Angela (2005) : inteligencia emocional en
universitarios con tendencia al alcoholismo en la Universidad
Nacional del Altiplano-Puno, arribaron a las siguientes
conclusiones: a) Existe relacion entre los niveles de inteligencia
emocional y la encuesta en los universitarios con tendencia al
alcoholismo, b) Los niveles de |.E. son bajos por |0 que se puede
afirmar que este grupo de universitarios tiene baja actitud,
habilidades y competencias para lograr éxito a las presiones y
exigencias, c)Los niveles de la encuesta son altos por lo que se
puede remarcar que este grupo presentan serios problemas para
identificar el consumo de bebidas alcohdlicas en la Universidad y
su incidencia a esta conducta social deteriorada, d) La relacion
entre |.E. y el alcoholismo, se afirma que a niveles bajos de |.E. alto
son los niveles de alcoholismo presentando una conclusidén de

remarque a dicha conclusion.
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Paz, Bustamante (2004) Competencias Emocionales en
estudiantes del ultimo afo de ILP.A. UCSM. concluyeron que :
a)los estudiantes del dltimo afio de educacion, de la especialidad
de primaria y secundaria (Zerén et al 2009):), no reunen todos los
requisitos establecidos en el perfil del egresado de educacién, ya
gue un 50,96 % obtuvo un cociente emocional por debajo del
promedio, b)En relacion a que si los estudiantes del dltimo ano
tienen la capacidad de reconocer, expresar y aceptar sus
sentimientos y mostrandose libre de cualquier dependencia
emocional, todo esto indicado en el componente interpersonal, los
estudiantes no obtuvieron las’ puntuaciones requeridas para esta
competencia siendo la categoria de coeficiente emocional por
debajo del promedio o bajo la que obtuvo mayor puntaje, ¢) Con
relacion a que los estudiantes desarrollen habilidades empéticas
para entender y apreciar los sentimientos y pensamientos de los
demas y establecer relaciones eficaces para fomentar un ciima
favorable en funcion del desarrollo de sus educandos y de la
institucion, todo esto enmarcado en el componente interpersonal
los estudiantes no obtuvieron las puntuaciones requeridas para
esta competencia, siendo la categoria de coeficiente emocional por

debajo del promedio o bajo la que obtuvo mayor puntaje, d)En
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relaciébn a si los estudiantes poseeran la capacidad de resistir
controlar y tolerar las situaciones llenas de tension, que es la
habilidad de manejo de estrés no se establecieron puntuaciones
favorables para este componente siendo la capacidad emocional
por debajo del promedio o el coeficiente bajo la que obtuvo mayor

puntuacion.

Gallegos, Medina (2005) Inteligencia Emocional y desajuste
del comportamiento psicosocial en estudiantes de familias y
desintegradas. Tesis de la UCSM- Areguipa. Resultados: a) Se
encontro que no existe diferencias en los niveles de |.E. del grupo
de estudiantes pertenecientes a familias integradas, por lo que se
puede afirmar que dicha hipdtesis no ha sido apoyada. Siendo la
inteligencia emocional una habilidad desarrollada por la introversion
de multiples factores para no verse influenciado positiva ©
negativamente por la desintegracion familiar ya que no se
encuentra diferencias entre ambos grupos respecto a esta variable,
b) Se encontrd que eXisten diferencias significativas en los niveles
de desajuste del comportamiento psicosocial del grupo de
estudiantes pertenecientes a familias integradas componiendo con

el grupo de estudiantes de familias desintegradas. Por ellos se
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puede aseverar que la desintegracion familiar si repercute en el
comportamiento psicosocial de los estudiantes presentando estas:
inestabilidad emocional, resentimiento, baja autoestima,
desconfianza, desesperanza, dependencia y desajuste familiar.
Todo esto producto de los problemas y situaciones desfavorables
gue se generan de esta problematica social, ¢) No existe relacion
entre la integracién, desintegracion familiar, y los niveles de |.E.
que presentan los estudiantes de 6to grado fo que nos lleva a
concluir que el hecho de que el estudiante sea de una familia
integrada o desintegrada, no sera un factor determinante en ei

desarrolio de su Inteligencia Emocional.

Murillo Acuia Lylliam, Miranda Abaunza Walter (2004)
Calidad del Control Prenatal en el Centro de Salud Ciudad
Sandino, Managua. Arribaron a los siguientes resultados: a) En
cuanto a la Accesibilidad Cultural. El 125 (100%) dijeron que el
control prenatal es importante. 87 mujeres (69,6%) prefiere una
medica, 22 (17,6%) no tiene preferencia y 16 (12,8%) prefiere un
médico, b) En cuanto a la clinica: Existia privacidad, para la
atencidn a la paciente ya que todas tienen puertas y divisiones

internas para realizar el examen fisico a las pacientes, en la
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distribucion de mobiliario médico, camilla de evaluacidon, entre
otros. se consideré adecuado ya que cada una de las clinicas
cuenta con ellos, los equipos para la realizacidon de examen fisico
con énfasis del obstétrico estaban presentes en las clinicas donde
se brinda atencion prenatal considerandose completos. La relacion
medico- paciente se observé en alguno de los casos en el
momento de brindar la atencidn. En la utilizacidbn de técnicas
perinatales la mayoria de los médicos la utilizaban aunque no en su
totalidad por que en algunos de los casos no tenian accesible el
“gestograma, ¢) En relacion a si le realizaron; examen fisico durante
la consulta 125 (100%) dijeron que las pesaron, el calculo de la
semana gestacional 118 (94,4%) expresd que si se lo realizaron,
en la talla 116 (92,8%) se lo realizaron, el calculo de la fecha
probable de parto 118 (94,4%) dijo que si se le realizd. Solo 43
(34,4%) dijo que si se le tomd la temperatura. En relacién a la toma
de presion arterial 124 (99,2%) expres6 que si se la tomaron. El
examen de mamas le fue realizado solo a 52 (41,6%). El examen
de pelvis a 61 (48,8%) y el examen obstétrico a 105 (84%) se le
realizé, d) Al preguntarsele si recibi6; educacién y consejeria en

la consulta 74 {59,2%) respondieron que si se les dio consejeria.
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En cuanto a si le explicaron los signos y sintomas de embarazo 74

(59,2%) refiere que si.

Martinez Cruz Minerva (2006); Nivel de conocimiento de los
estudiantes de programas de preparacion de maestros sobre la
inteligencia emocional y sobre las destrezas para el manejo de las
emociones de tres universidades del area metropolitana y sus
implicaciones en la administracidn educativa. Universidad
Interamericana de Puerto Rico (recintc metropolitano).La muestra
de este estudio consistio en 93 estudiantes de ambos sexos,
candidatos a maestros, en su Ultimo afo de universidad, de tres

universidades del area metropolitana.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, se
concluye gque a mayor conocimiento sobre la inteligencia emocional
mayor es el conocimiento sobre las destrezas relacionadas con
ésta. Los participantes en su mayoria no demostraron dominio
sobre los conceptos generales acerca de inteligencia emocional y
evidenciaron tener mayor conocimiento de las destrezas sobre la

inteligencia emocional que conocimiento general sobre la misma.
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2.2,

Rodas Malca (2004) en la Tesis Inteligencia Emocional de
Docentes y Estudiantes y la Gestion del Proceso Ensenanza
Aprendizaje; aborda la relacion entre Inteligencia Emocional y ia
Gestion del Proceso Ensefianza-Aprendizaje; desde la perspectiva
que el ser humano no solamente posee habilidades linglisticas y
matematicas, sino que es capaz de desarrollar habilidades
intrapersonales e interpersonales, denominadas también
inteligencia emocional y que esta dimension humana esta presente

en todos nuestros actos.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

2.2.1. Definicion de inteligencia emocional

Se define a la inteligencia emocional como la
capacidad de sentir, entender y aplicar eficazmente el poder
y la agudeza de las emociones como fuente de energia
humana, informacién, conexion e influencia La inteligencia
emocional es la capacidad de reconocer nuestros propios

sentimientos y los ajenos, de motivarios, de manejar bien las
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emociones de nosotros mismos y en nuestras relaciones.
Describe aptitudes complementarias, pero distintas de Ia
inteligencia académica (las habilidades permanente
cognitivas medidas por el cociente intelectual C.I;) (Gardner
Howard 1999), ya que muchas personas de gran
preparacion intelectual, pero faltas de inteligencia emocional
terminan trabajando para personas que tienen un menor
cociente intelectual pero mayor inteligencia emocional.

(Miranda, J. 2008)

Estos dos tipos de inteligencia expresan la actitud de
diferentes partes del cerebro. El intelecto se basa
unicamente en el funcionamiento de la neocorteza, las capas

de la parte superior, evolucionada en tiempos mas recientes.

Salovey et al.(2001) y Mayer et al.( 2001) fueron los
primeros en definir la Inteligencia Emocional como un
subconjunto de la inteligencia social que comprende la
capacidad de monitorear y regular los sentimientos propios y
ajenos, y de utilizar los sentimientos para quien el

pensamiento y la accion.
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La inteligencia emocional a diferencia del coeficiente
intelectual se aprende e incrementa durante toda [a vida.
(Saiovey, Peter. y Mayer, Jhon. D. 1990). Se desarrolla a
partir de las experiencias, por lo cual nuestras habilidades en
este sentido podran continuar creciendo en el transcurso de
la madurez. ;Cémo estd compuesta nuestra inteligencia
emocional? Estd basada en cinco aptitudes béasicas,
divididos en personales y sociales. Pero antes debemos
explicar que es una aptitud: llamada aptitud a una
caracteristica de la personalidad o conjuntc de habitos que
conlieva a un desempefio superior 0 mas efectivo.(Salovey,

1990) (Goleman, D; 2000}..

En otras palabras es una habilidad que agrega un
valor econdémico a los esfuerzos de una persona en su

trabajo. (Goleman Daniel 2000).

s Autoconocimiento: dado la conciencia emocionai en

reconocer las propias emociones y sus efectos, auto

evaluacion precisa conocer sus propias fuerzas y limites:
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y la confianza en uno mismo: la certeza sobre el propio

valor y resultados.

Autorregulacién: manejar las emociones de modo que
faciliten las tareas entre manos, en vez de estar solo, ser
cuidadoso y demorar [a gratificacion en pos de los
objetivos; recobrarse bien de las tensiones emocionales.
Esta dado por el autocontrol, confiabilidad,

escrupulosidad, adaptabilidad y innovacion.

Automotivacién: Darse animos a uno mismo, orientarse
a los objetivos marcados, ser constante en las metas,
persistir a pesar de los obstaculos, asumir
responsabilidades y obligaciones, Desarrolio del

optimismo

Empatia. percibir lo que sienten ios demas, ser capaces
de ver cosas desde su perspectiva y cultivar la afinidad
con una amplia diversidad de personas. Esta dado para
comprender a los demas, ayudar a los dema&s a
desarrollarse, orientacion hacia el servicio, aprovechar la

diversidad, cultivar oportunidades.
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o Habilidades sociales: manejar bien las emociones en
una relacion e interpretar adecuadamente las situaciones
y las redes sociales; interactuar sin dificultad, utilizar
estas habilidades para persuadir y dirigir negocios,
trabajo en equipo; mediante la comunicacién, el manejo

de conflictos, liderazgo, colaboracion y cooperacion.

Mayer y Salovey (2000) sostienen que los
trabajadores con alta IE son exitosos en proyectos que
involucran decisiones complejas. En las aplicac’iones
laborales del modelo de habilidad, Mayer et al. (2000a)
sostienen que para liderar y manejar personas —es decir,
para lograr una gestion efectiva— se requiere habilidades

técnicas y emocionales.
2.2.2. Modelo de la inteligencia emocional y social

Bar-On (1997), por su parte, ha ofrecido otra
definicion de IE tomando como base a Salovey y Mayer
(1990). La describe como un conjunto de conocimientos y

habilidades en lo emocional y social que influyen en nuestra
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capacidad general para afrontar efectivamente Ilas

demandas de nuestro medio (Monografias.com; 1999).

EI modelo de Bar-On (1997, 1998) —Inteligencias no
cognitivas (EQ-i)— 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 (Bar-On 2000)

El modelo esta 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
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2.2.3.

adaptarse a los cambios y resolver problemas de naturaleza
personal y social; y, por ultimo, 5) el componente de

adaptabilidad o gjuste.
Instrumento de medicién

La prueba EQ-i, por su parte, tiene por objetivo
identificar el grado en el que se presentan los componentes
emocionales y sociales en la conducta, y opta por la
estrategia de medicion de autorreporte (Bér—On 2000). Este
instrumento es considerado el medio mas practico y de
mejor prediccion de la IE. En esta linea, los estudios
empiricos han demostrado también un nivel de validez y
confiabilidad alto. La prueba EQ-i ha sido adaptada y
aplicada en diferentes paises y culturas (Abanto Z. et al
2000). En relacidn con esto, se considera que el estudio
realizado por Bar-On (1997, 1998) destaca por su
minuciosidad, asi como por la aplicabilidad del instrumento a
muestras con caracteristicas mdltiples (cronologicas,
culturales y geograficas). Por estos motivos, se acredita al

EQ-i la facultad de predecir la IE entre las culturas y su
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2.3.

medicion de una manera mas comprensiva (Matthews et al.

2002)

COMPETENCIAS

2.3.1. Definicion de competencias

En 1965 Noam Chomsky en su articulo Aspects of
theory of syntax introduce el término COMPETENCIA en el
ambito de la educacién, desde alli hemos tenido que lidiar
con las multiples acepciones y confusas definiciones y

conceptualizaciones de las competencias.

La acepcion de la palabra competencia es variada, el
concepto de competencia se esta generalizando cada vez
mas en el campo de la educacién en el marco de la
investigacién-accion que rescata la visiébn del profesional
como agente reflexivo de cambio (Schon 1992)

(Monografias.com; 2004).
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En la concepcidn constructivista se define a la
competencia como la capacidad de actuar con eficiencia,
eficacia y satisfaccién sobre algun aspecto de la realidad
personal, social, material y/o simbdlica. Cada competencia
implica un aprendizaje complejo que integra conocimientos,
habilidades, actitud y capacidades para resolver problemas.
La competencia implica la disposicidn para actuar y si se
busca el éxito es necesario tener capacidad de resolucion de

problemas.

Brayslowsky (1996), define la competencia es un
constructo que se mide o evalita a ftravés de Ila
demostracién, mas directamente mediante la observacion de

la actuacion del actor.

Ofras definiciones:

Segun la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior de México (ANUIES )
una competencia es el “conjunto de conocimientos,
habilidades y destrezas, tanto especificas como

transversales, que debe reunir un titulado para satisfacer
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plenamente las exigencias sociales. Las competencias son
capacidades que la persona desarrolla en forma gradual y a
lo largo de todo el proceso educativo y son evaluadas en
diferentes etapas. (ANUIES, 2010) (Tavara Orosco, et al

2002)

Cachicatari V. Elena (2000) precisa que el concepto
de competencia pone el acento en los resultados del
aprendizaje, en lo que el alumno es capaz de hacer al
término del proceso educativo y en los procedimientos que le
permiten continuar aprendiendo de forma auténoma a lo

largo de la vida.

Segun la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémico (OCDE): Una competencia es la
capacidad para responder a las exigencias individuales o
sociales para realizar una actividad. Cada competencia
reposa sobre una combinacidn de habilidades practicas y
cognitivas interrelacionadas, conocimientos, motivacion,

valores actitudes, emociones y otros elementos sociales y
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comportamentales que pueden ser  movilizados

conjuntamente para actuar de manera eficaz. (OCDE, 2007)

Es evidente , que la competencia es un concepto muy
significativo en la cultura moderna; se ha consagrado como
lo estratégico espontanea que permite resoiver problemas
especialmente en el trabajo muy creativo e intenso asi
mismo, permite conocer y regular su propio aprendizaje
desde una perspectiva amplia y creativa, la competencia
implica reglas y se constituye en un medio para todo
estudiante o profesional que quiera desarrollarse y aumentar
la productividad y eficacia con su sistema de valores ( Bunk,

1994).

Un informe de Deloirs (UNESCO 1996) coloca como
pilares de la Educacion: Aprender a: conocer, hacer, vivir
con los demas, ser. El conjunto integrado de; conocimientos,
destrezas, habilidades, actitudes y valores se desarrollan en
forma permanente a su vez son aplicables para enfrentar la
resolucidn de necesidades, personales, profesionales vy

sociales. (Bachard KA, Hakstian A 2004)
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2.3.2.

Bisquerra y Pérez (2007) a partir de revision de
estudios, conciben la competencia: Como la capacidad de
movilizar adecuadamente el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y

eficacia.

Competencias: Cognitivas.-

Presupone la OPERACIONALIZACION de procesos
mentales como la interpretacion, el analisis, la identificacion
y la argumentacién, pero avanza claramente al introducir la
discusion sobre la INSTRUMENTALIZACION de una serie
de saberes especificos y disciplinares, es decir, del
aprendizaje y apropiacién de un cumulo de conocimientos
propios de las disciplinas cientificas, los cuales son

indispensables para poder PENSAR cientificamente.
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2.3.3. Competencias: Procedimentales.-

Claramente referidas a las formas como, para el caso
particular, los cientificos HACEN ciencia — si extendiéramos
el discurso a las demas disciplinas, hablariamos de HACER
matematicas, lenguaje, arte, practica fisica, efc.
Naturaimente puede surgir, la idea que estas
COMPETENCIAS Procedimentales son una forma de
nominar a la Dimension Expresiva. Reducir la Dimensién
Expresiva a una serie de procedimientos y métodos, que si
bien son una parte valiosa de esta dimensiéon que permite
comprender una practica y formar habitos hacia la misma,
deja de lado la expresion de los sentires y pensares propios
del individuo, asi como también coarta tremendamente la
creatividad, la inventiva, la posibilidad de crecer e ir mas alla
de la simple repeticion de ‘recetas", la curiosidad, la
consulta, la investigacion y el cuestionamiento permanente.

(Organizacién Panamericana de la Salud, OMS. 2000)

-33-



2.3.4. Competencias: Actitudinales.-

Podriamos "cometer" un analogo error: asimilarias a la
Dimensién Afectiva. En tanto las Actitudes son posturas
especificas hacia una realidad, posturas que implican juicios
valorativos, podria en realidad decirse que Ila
COMPETENCIA Actitudinal no es mas que un sinénimo para
COMPETENCIA AFECTIVA. Pues bien, tan solo diré que si
creemos que solo de Actitudes estd conformada la
Afectividad Humana, estariamos desechando una amplia
gama de elementos tales como los SENTIMIENTOS, los
VALORES, las diversas operaciones afectivas — VALORAR,
OPTAR, PROYECTAR - asi como los anhelos, expectativas,
necesidades — las denominadas AUTODEMANDAS por los
Psicélogos — que existen en la mente y que, segun
entendemos nosotros, son susceptibles de ser ensefiadas —
por ende aprehendidas —, moldeadas y transformadas para
beneficio de nuestros estudiantes y de la comunidad en

general. (Organizacidon Panamericana de la Salud. 2003)

-34-



2.4. CONTROL PRENATAL
2.4.1. Definicion de Control Prenatal

Conjunto de acciones médicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el
equipo de salud, a fin de controlar la evoluciéon del embarazo
y obtener una adecuada preparacidn para el parto y crianza
del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de
este proceso fisiolégico (Casini Sergio, et. Al, 2002). Segun
el Ministerio de Salud (OPS 2001; OPS 2006), es la
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.
Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo

(Minsa - 2004) Botero (2004), (Cunningham F. Gary. 2006)

2.4.2. Objetivos del Control pre-natal (Minsa - 2004)

e Evaluar integralmente a la gestante y al feto
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Identificar la presencia de signos de alarma o
enfermedades asociadas que requieran un tratamiento
especializado para la referencia oportuna. (Hekeb V. et al
2006).

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo.

Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto,
asi como al entorno familiar. Plan de parto.

Realizar el planeamiento individualizado del parto
institucional con participacion de la pareja, la familia y la
propia comunidad.

Promover el apoyo familiar y social para el cuidado
prenatal (Gonzales Merlo J. 2002).

Promover la lactancia materna en la crianza del recién
nacido (RN)

Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)
Detectar el cancer de cervix uterino (Papanicolau) y la
patologia mamaria.

Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar
Promover la adecuada nutricion

Prevenir y/o tratar la anemia.
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2.4.3.

La atencion pre-natal debe iniciarse lo mas temprano
posible, debiendo ser periddica, continua e integral.

(Schwarcz 2005)

Actividades durante el control pre-natal (Casini, Sergio

2002)

a) Administracibn de acido fbélico en el periodo
preconcepcional y en el primer trimestre del embarazo.

b) Categorizar a la embarazada segun el riesgo, examen
fisico y llenado de la Historia Clinica Perinatal.

c) Evaluacién en cada consulta de factores de riesgo

d) Fijar cronograma de controles prenatales.

e) Determinar el grupo sanguineo y el factor Rh.

f) Evaluar el estado nutricional materno.

g) Preparar a la mujer para la maternidad.

h) Detectar tabaquismo y otras adicciones.

i) Control riguroso de la presion arterial.

}) Determinar Hemoglobina materna.

k) Suplementacion con hierro.
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2.4.4.

I} Diagnostico de: sifilis, chagas, hepatitis B, toxoplasmosis
y VIH

m) Urocultivo.

n) Vacunaciénantitetanica.

o) Detectar presentacion pelviana al término.

p) Instruccién de situaciones de riesgo.

q) Informar sobre métodos anticonceptivos.

r) Estudio ecogréfico.

s) Papanicolau y Colposcopia.

t) Examen mamario de rutina.

Esquema minimo de la atencidon pre-natal (MINSA 2004)

Se considera como minimo que una gestante reciba 6
atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:
¢ Dos atenciones antes de las 22 semanas
e Las tercera entre las 22 a 24 semanas
¢ La cuarta entre las 27 a 29 semanas
e La quinta entre las 33 a 35 semanas

o La sexta entre las 37 a 40 semanas.
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(Mongrut S, 2000):

Factores de riesgo

2.4.5. Factores de Riesgo en la gestante (MINSA, 2004)

GENERALES OBTETRICOS PERSONALES
- Edad » Abortos * Hipertensién
 Multiparidad + Embarazo « Infecciones
« Embarazo no ectopico urinarias
deseado anterior » Tuberculosis
« Intervalo * Prematuridad « Diabetes
intergenésico * Pre-eclampsia « Desnutricién
* Falta de « Césareas - Otros
control pre previas
natal « Hemorragias
+ Talla . Otros
» Otros

2.5. DEFINICION DE TERMINOS

Actitudes.- se refiere al conjunto de valores que se practican
cuando se ejecuta las acciones y solo se logran cuando se viven.
De ahi que el mayor reto de La educacién de adultos consiste
precisamente en consolidar o crear espacios y estructuras que se

permiten la vivencia de los valores necesarios.

Competencias en el control prenatal: Conjunto de conocimientos

que al ser utilizados mediante habilidades de pensamiento en la
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realizacion del control prenatal, generan diferentes destrezas en la
resolucion de los problemas de la vida y su transformacion, bajo un
codigo de valores previamente aceptados que muestra una actitud
concreta frente al desemperno realizado, es una capacidad de

hacer algo. (Cf. Laura Frade)

Conocimiento: es el proceso de comprension, apropiacion,
procesamiento y aplicacion de la informacion, entonces estaremos
de acuerdo en que los adultos afirmen su conocimiento cuando
actian sobre la realidad de transformacién donde la informacion
llega a aplicarse y se convierte en conocimiento. El conocimiento
aplicado a los educandos debe socializarse. Es partiendo de la
objetivizacion de estos conocimientos cuando puede procederse a
reflexionar y a entablar el dialogo con el conocimiento que se
ofrece de forma, conocer, implica actuar comprendiendo las causas

y de prever las consecuencias. (Schmelkes, 1996).

Destrezas.- se define como la capacidad de hacer, de efectuar las
funciones de una ocupacidn claramente especificada conforme a
los resultados deseados. Se puede visualizar como un conjunto
formado por la interseccidon de los conocimientos, comprension y

las habilidades. En particular la comprension facilita al estudiante
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conocer los objetivos de lo que hace, y la conexion de sus
funciones tales con tales objetivos. Estos tres componentes deben
existir en la porcidbn adecuada para hacer que un individuo puedo

efectivamente desempefiarse en una ocupacion (lrigon 1996).

Habilidad: es la capacidad y disposicidn para ejecutar una
actividad con destreza cuando se dan las condiciones externas al
sujeto, la cual siempre se manifiesta en forma objetiva y cuyos
factores o componentes puedan ser analizados y medidos. Los
factores que se consideren son: rapidez, fuerza, proliidad y
exactitud. Se refiere a saber hacer, ya que los conocimientos se
conforman con la practica porque alli se aplican, la habilidad se
refiere al saber algo; los conocimientos se confrontan con la
practica porque ahi se aplican, las habilidades se adquieren en la
practica. (Sullivan Rick, Blouse ann, Mcintosh Noel. 1993)
Nuevamente es necesario partir del supuesto de que el adulto ya
posee un conjunto de habilidades, la educacién de adultos ha de
fortalecer a los que no tienen para hacerio mas capaz de enfrentar

su cotidianidad. (Starrs A. 1998)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se clasifica a partir de los siguientes

criterios: (Chirinos. 2006) (Hernandez et al; 2006).

e Por el tipo de conocimiento: cientifica

e Por el método de estudio de las variables: cuantitativa
¢ Por el tiempo de aplicacidon de la variable: diacronica
e Por lafuente de datos que se emplean: primaria

o Por el enfoque utilitario predominante: pragmatica

¢ Por el nimero de variables: bivariada

e Por el ambiente en que se realiza: de campo



3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidon es prospectiva, transversal, de

correlacion causal (Hernandez, et al 2006).

DISENO DE INVESTIGACION

Donde: X = Variable Inteligencia emocional
Y= Variable logro de competencias para el control

prenatal

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

e Poblacion: La poblacion de interés (Pallas ,2004), (Polit et al,
1997), estuvo  conformada por todos los  estudiantes

matriculados en el Internado 2009, pertenecientes a la Facultad

-43-



de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacna: 27 alumnos.

e Muestra: estuvo conformada por todos los  estudiantes
matriculados en el Internado 2009, pertenecientes a la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacnha: 24 alumnos.

e Criterios de inclusion:
Estudiante matriculado en el Internado en las sedes de Tacna,

Andahuaylas, Lima, Madre de Dios.

e Criterios de exclusion
Obtener en el test un resultado de inconsistencia y abandono de

sede.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recopilar los datos se utilizaron cuatro instrumentos:
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3.4.1. Instrumento para medir la variable Inteligencia

Emocional :

a) Ficha técnica

Autor :  Reuven Bar - On

Nombre original . EQ—i( Bar On Emotional Quotient Inventory)
Afo - 1980

Tiempo de . 20y 50 minutos.

administracion

Ambito de aplicacion  : Estudiantes
Tipo de instrumento . Instrumento légico : test
Confiabilidad . Consistencia Interna: El coeficiente Alpha de

Cronbach promedio es de 0,76.

Finalidad . Medir las aptitudes emocionales de la
personalidad como determinantes para

alcanzar el éxito general.
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Descripcion del Inventario de Cociente Emocional de

Baron

Este inventario genera un cociente emocional y cinco
cocientes emocionales compuestos basados en las
puntuaciones de 15 subcomponentes. (ABANTO Z,

HIGUERAS L, CUETOQJ, 2000)

Los cinco principales componentes conceptuales de
la Inteligencia emocional y social que involucran los quince

factores medidos por el (I-CE) son:

a) Componente Intrapersonal (CERA): Area que retine los
siguientes componentes:

e Comprension emocional de si mismo (CM): La habilidad
para percatarse y comprender nuestros sentimientos y
emociones, diferenciarlos y conocer el por qué de los
mismos.

e Asertividad (AS): La habilidad para expresar

sentimientos, creencias, y pensamientos sin danar los
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b)

Is

sentimientos de los dema’s_; y defender nuestros
derechos de una manera no destructiva.

Autoconcepto (AC): La habilidad para comprender,
aceptar y respetarse a si mismo, aceptando nuestros
aspectos positivos y negativos, como también nuestras
limitaciones y posibilidades.

Autorrealizacion (AR): La habilidad para realizar lo que
realmente podemos, queremos y disfrutamos de hacerlo.
Independencia (IN). Es la habilidad para autodirigirse,
sentirse seguro de si mismo en nuestros pensamientos,
acciones y ser independientes emocionalmente para

tomar nuestras decisiones.

Componente Interpersonal (CEER): Area que retine los
siguientes componentes:
Empatia (EM): La habilidad de percatarse, comprender, y
apreciar los sentimientos de los demas.
Relaciones Interpersonales (RI): La habilidad para
establecer y mantener relaciones mutuas satisfactorias
gue son caracterizadas por una cercania emocional e

intimidad.
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c)

Responsabilidad Social (RS): La habilidad para
demostrarse a si mismo como una persona que coopera,
contribuye y que es un miembro constructivo del grupo

social.

Componente de Adaptabilidad (CEAD): Area que retine
los siguientes componentes:
Solucién de Problemas (SP): La habilidad para identificar
y definir los problemas como también para generar e
implementar soluciones efectivas.
Prueba de la realidad (PR): La habilidad para evaluar la
correspondencia entre o que experimentamos (lo
subjetivo) y lo que en realidad existe (lo objetivo).
Flexibilidad (FL): La habilidad para realizar un ajuste
adecuado de nuestras emociones, pensamientos vy

conductas a situaciones y condiciones cambiantes.

d) Componente del Manejo del Estrés (CEMT): Area que

reune los siguientes componentes:

Tolerancia al Estrés (TE): La habilidad para soportar

eventos adversos, situaciones esiresantes, y fuertes
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emociones sin “desmoronarse”, enfrentando activa y
pasivamente el estrés.

e Control de Impuisos (Cl): La habilidad para resistir o
postergar un impulso o tentaciones para actuar y
controlar nuestras emociones.

e) Componente del Estado de Animo en General (CEAG):
Area que retine los siguientes cqmponentes:

e Felicidad (FE): La habilidad para sentirse satisfecho con
nuestra vida, para disfrutar de si mismo y de otros y para
dividirse y expresar sentimientos positivos.

e Optimismo (OP):.La habilidad para ver el aspecto mas
brillante de la vida y mantener una actitud positiva a

pesar de la adversidad y los sentimientos negativos.
Normas para la Correcciéon y Puntuacion:

La calificacion del Inventario de Cociente Emocional (I-CE)
comprende: La evaluacion de la validez de los resultados, la
obtencion de los puntajes directivos y estandares para los
subcomponentes, para los componentes y la obtencion del

Cociente Emocional Total y de los percentiles.
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Pasos a seguir para la calificacion del I-CE:

PRIMERO: Evaluar la validez de los resultados del |I-CE.

Las pautas para considerar la validez de la prueba por la

omision son:

El puntaje del cociente emocional debe ser considerado
invalido si ocho ( 6 % del total) o més de los items son
omitidos (excluyendo el dltimo item 133 que no se tiene en
cuenta para el calculo del puntaje total del I-CE)

Para los subcomponentes AC, AR, RI, RS, PR, TE, CI, FE
que tienen nueve o mas items: Maximo tres items pueden

ser omitidos.

| Para los subcomponentes CM, EM, FL, SO, OP que tiene 8

items: Maximo dos items puedes ser omitidos.
Para los subcomponentes AS, IN que tienen siete items:

Sélo uno puede ser omitido.

Para examinar si la prueba es valida se siguié6 el
siguiente procedimiento:

Se coloco la plantilla de correccion sobre la hoja de
respuestas del I-CE Baron y tener al lado la hoja de

resultados del I-CE.
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Se anotd el nuimero de omisiones. Al colocar la plantilla de
correccién sobre la hoja de respuestas se aprecié si el
examinado ha dejado algunos items sin responder, de ser
asi se verifico cual era el cddigo (letra) que le correspondia
al item para identificar los subcomponentes al que
pertenece, la misma que aparecen en el cuadro de los
componentes del I-CE (Hoja de resultados). Se contaron el
numero de omisiones y se consignaron en el casillero Total
correspondiente. Si excedian las omisiones a cualquiera de

los cuatro criterios sefialados la prueba deberia invalidarse.

SEGUNDOQO: Obtencién de los puntajes estandar para los

subcomponentes.

Se colocé la plantilla de correccidbn sobre la hoja de
respuestas.

Se sumaron los valores absolutos teniendo en cuenta el
valor positivo o negativo del item que corresponde a los
codigos de cada escala que aparecen en la plantilla de
correccion y en la hoja de resultados del I-CE.

Se escribieron los puntajes directos en los casilleros

correspondientes de las 15 escalas.

-51-



Se ubicaron en el baremo correspondiente los puntajes
derivados (CE) que corresponden a cada puntaje directo
obtenido por el examinado en cada subcomponente y se

anotod en su respectivo casillero.

TERCERO: Obtencion de los puntajes estandar para los

componentes dell -CE.

Se obtuvieron los puntajes directos para cada una de las
cinco escalas componentes del I-CE y para ello se sumaron
los puntajes directos obtenidos previamente de las escalas
que integran cada uno de los covmponentes. Se anotd el
puntaje directo total del componente en el casillero
correspondiente en la hoja de resultados del I-CE. Sblo para
el componente Interpersonal (IA), a la suma de los puntajes
directos de las escalas de este componehte, se resto la
sumatoria de los valores absolutos de los items: 55, 61, 71,
98, vy 119 respondidos por el examinado. Esta resta se debe
al hecho de que en esta escala compuesta hay cinco items
que pertenecen simultaneamente a dos escalas, y para
obtener el puntaje directo de esta escala compuesta sélo se

los debe contabilizar una sola vez. Luego el puntaje directo
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asi obtenido se anotd en el casillero respectivo de la hoja de
resultados.

Se ubicé en el baremo correspondiente el percentil y el
puntaje de escala (CE) para cada uno de los cinco
componentes del I-CE y se anotd en el casillero respectivo

de las hojas de resultados.

CUARTO: Obtencion del puntaje estandar CE del I-CE.

Al realizar la sumatoria de los puntajes directos de los cinco
componentes del I-CE, se respetaron los valores absolutos
de los items 11, 20, 23, 31, 62, 88, y 108 respondidos por el
evaluado.

Se ubicé la suma total en el Baremo respectivo para
obtener el puntaje estandar, es decir el Cociente Emocional

Total (CET), en la hoja de resuitados
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PONDERACION

PUNTAJE ESTANDAR INTERPRETACION

Marcadamente alta, Capacidad
130 a mas emocional Inusualmente
desarroliada.

Muy Alta, Capacidad

120 a 129 emocional Extremadamente

bien desarrollada.

Alta, Capacidad emocional
110 a 119
Bien desarrotlada.

Promedio, Capacidad
90 a 109 )
emocional Adecuada.

Baja, Capacidad emocional

80 a 89 Subdesarroliada, necesita

mejorar.

Muy baja, Capacidad

emocional Extremadamente

70av79 ‘
Subdesarrollada, necesita

mejorar.

Marcadamente baja,

Capacidad emocional
Menora 70 .
Inusualmente deteriorada,

necesita mejorar.
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3.4.2. Instrumento para medir la variable competencia

cognitiva :

a) Ficha técnica

Autor . JHPIEGO (An Afiilliate of Johns Hopkins
University)

Afo . 2002

Tiempo de » 30 minutos

administracién

Ambito de aplicacion  : Estudiantes

Tipo de instrumento . Instrumento 16gico: Test

Método de validacion : Método Deiphi

Finalidad - Medir los conocimientos del control prenatal

b) Estructura del test de conocimientos

. .. ftems
Dimension
N’umero Identidad Peso
ftems ltem
Atencion Prenatal : Historia Clinica 5 1alb 5
Atericion prenatal : Examen fisico 6 6al11 5]
Atencidén prenatal: Procedimiento y 3 12 al 14 3
tamizaje
Atencion prenatal: Prestacion de la 6 15al 20 6
atencion
TOTAL ITEMS 20 20
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c) Categorias

PUNTUACION CATEGORIA
0-10,4 Bajo
10,5-15 Regular
15,1-20 Bueno

3.4.3. Instrumento

actitudinal:

Ficha técnica

Autor

AfRo

Tiempo de
administracion
Ambito de aplicacion
Tipo de instrumento

Confiabilidad

Finalidad

para medir la variable competencia

Lic Gladys Concori cori
2009

10 minutos

Estudiantes
Instrumento l6gico: Escala de Lickert
0,884 ( Alpha de Cronbach)

Medir las actitudes : competencia actitudinal
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» Estructura de la Escala de Lickert

ITEMS
Indicador NUMERO  IDENT.
ITEMS ITEM
Relaciones interpersonales | 5 1al 5
Responsabilidad 1 6
Conducta ética y afan de superacion 2 7y8
Iniciativa y creatividad 2 8al 10
b) Ca_tegorias
PUNTUACION CATEGORIA
Desfavorable 10 -20
Medianamente favorable 21-26
Favorable 27-30
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3.4.4. Instrumento para medir la variable competencia

procedimental :

a) Ficha técnica

Autor - JHPIEGO (An Affiiate of Johns Hopkins
University)

Afo : 2002

Tiempo de . 30-45 minutos

administracion

Ambito de aplicacién  : Estudiantes

Tipo de instrumento :  Instrumento 16gico: Test

Método de validacion  : Método Delphi

Finalidad : Medir la habilidad procedimental para realizar

un control prenatal

b) Estructura de la lista de cotejo procedimental

. L items
Dimension
NGmero  Identidad
items ltem

Preparacion Prenatal : Historia Clinica 5 1al5
Habilidad: Historia (Pregunté/Escucha) 12 1al12
Habilidad: Examen Fisico 19 1al19
(Observo/palpé)
Pruebas de Laboratorio 5 1al b5
ldentificd los problemas/necesidades 1
Proporcioné |la  atencion/ actuo 8 1al8
(observé/palpd)
TOTAL ITEMS 50
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c) Categorias

PUNTUACION CATEGORIA
0-25 Logro Deficiente
25,1-37,5 Logro Regular
37,6-50 Logro Bueno u 6ptimo
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3.5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

a) VARIABLE INDEPENDIENTE : Inteligencia emocional
Definicion conceptual: Conjunto de habilidades personales,
emocionales, sociales que influyen en nuestra inteligencia. (Bar On,

1997) (Caruso et al, 2001).

Definicibn operacional: Es el resultado del inventaric de
Inteligencia Emocional de Baron en estudiantes que cursan el afio
de Internado de Obstetricia de la Facultad de Obstetricia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

b) VARIABLE DEPENDIENTE: Logro de competencias cognitivas,

procedimental y actitudinal

Definicion conceptual: Capacidad en términos de micro
habilidades individuales que permiten el desempefio profesional
en el tépico de control prenatal en forma eficaz, de losflas

estudiantes de la Facultad de QObstetricia.
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Definicion operacional: Constituye el aprendizaje en el campo

cognitivo, procedimental y actitudinal.

Campo Cognitivo: La competencia del desemperio de la atencién de
la gestante a través del control prenatal, en términos del SABER, fue
determinada a través de un fest de conocimientos, calificada en

escala vigesimal de 0 a 20.

Campo Procedimental: La competencia del desempefio del control
prenatal para la atenciéon de la gestante en términos del SABER
HACER, fue determinada a través de la observacion de las acciones y
procedimientos realizados por elfla estudiante, para lo cual se utilizd
una Lista de Cotejo. Los resultados se interpretaron como “bajo” :si
realiza solo el 50 % de las actividades y procedimientos, “regular’ si
realiza hasta el 75 % de las acciones y procedimientos y “bueno” si

realiza mas del 75 % de los procedimientos y acciones.

Campo Actitudinal: La competencia actitudinal hacia el cumplimiento
de la normativa y la actitud ética en el desempefio de sus deberes y
comportamiento frente a la paciente en el proceso de atencién, en

términos del SABER SER fue determinada a través de una escala de
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Likert con categorias de respuesta para los reactivos positivos: Muy

de acuerdo (3 puntos), de acuerdo (2 puntos), en desacuerdo (1

punto).

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Unidad // Categorias | Escala
Variable Componente 130 a mas=
independiente Intrapersonal (CIA) Marcadamente  Alta,

Componente capacidad emocional | |ntervalo
Intefigencia Interpersonal (CIE) inusualmente
emocional Componente desamcllada.

Adaptabilidad (CAD)
Componente Mansjo del
Estrés (CME)

Componente del Estado
de Animo en General
(CAG

120-129: muy alta,
capacidad emocional
extremadamente bien
desarrollada.

110-119= Alta,
capacidad emocional
bien desarrollada

90-109=  Promedio,
capacidad emocional
adecuada

80-89 =  Baja,
capacidad emocional
subdesarrollada
necesita mejorar.

70 a 79 = Muy baja,
Capacidad emocional
Extremadamente
Subdesarrollada,
necesita mejorar.

Menor a 70 =
Marcadamente baja,
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Capacidad emocional
Inusualmente
deteriorada, necesita
mejorar.
e Conocimiento de la | <40 4= Bgjo
Variable elaboracion y contenido
dependiente de la historia clinica 10,5-15 =Regutar Ordinal
e  Conocimiento del | 15,1-20= Bueno
Competencias examen fisico de la
para el control . gestante .
prenatal Competenc1§§ e Realiza la preparacion
campo cognitivo para la atencion del CPN
¢ Elabora la historia clinica .
e FEjecuta el examen fisico ga?tg 5? o= Ordinal
de la paciente 51e ';';;fR |
e Redliza prugbas de | 7 egular
tamizaje Mayor 75 %= Bueno
e Identifica problemas vy
Competencias necesidades
campo s  Proporciona la
Procedimental atencién/actud/observd/p
alpd. Ordinal
e  Amabilidad
e Responsabilidad Muy de acuerdo=
e Relaciones De acuerdo=2
) interpersonales En desacuerdo=1
Competengas_ e  Conducta ética
campo Actitudinal
¢ Iniciativa y creatividad
Variables Afios cumplidos
Aleatorias Razén
Edad
Femenino Nominal
Sexo Caracteres sexuales | Masculino
secundarios
Lima Nominal
Sede Ambito geografico N° en el | Tacna
cual realiza la practica pre | Andahuaylas
profesional (Intemado) Madre de Dios
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizd el sofware
estadistico SPSS versiéon 15. Asimismo, para el analisis univariado
se utiliz tablas de frecuencias y para ia elaboracién de las tablas
bivariadas, se confeccionaron tablas de contingencia. Para el
contraste de la hip6tesis se utilizé el estadistico X*> Cuadrado y un

Analisis de Correspondencia. (Grande, 2005) (Juez et al, 1997)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

41. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES

TABLA 1
EDAD SEGUN GRUPOS ETAREOS DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

DE LA UNJBG, TACNA - 2009

Edad
n %
(Grupo Etareo)
22-24 18 75,00
25-27 6 25,00

Total 24 100,00

Fuente: cuestionario



GRAFICO 1
EDAD SEGUN GRUPOS ETAREOS DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

22- 24 afios

[125- 27 afios

Fuente: TABLA 1

INTERPRETACION

En la Tabla 1 y en el Grafico 1, se observa que las tres cuartas
partes de los estudiantes, tenian edades entre 22 a 24 anos de edad, la

diferencia de 25 a 27 anos.
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TABLA 2
SEXO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

Sexo n %
Femenino 21 87,50
Masculino 3 12,50

Total 24 100,00

Fuente: cuestionario

GRAFICO 2
SEXO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

12,50 %

P - S

& Femenino

o Masculino

87,50 %

Fuente: TABLA 2
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INTERPRETACION

En la Tabla 2 y Gréafico 2, se observa que un poco mas de las
cuatro quintas partes de los estudiantes son de sexo femenino (87,50

%); solo tres estudiantes (12,50 %) son varones.
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TABLA 3
SEGUN SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA — 2009

Lugar de internado n %
Tacna 12 50,00
Andahuaylas 4 16,67
Puerto Maldonado 4 16,67
Lima 4 16,67

Total 24 100.00

Fuente: cuestionario
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GRAFICO 3
SEGUN SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA — 2009

Tacna

O Andahuaylas

Fuente: TABLA 3

INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 3 y Grafico 3, que la mitad de los/las
estudiantes, realizan su internado en la ciudad de Tacna, mientras que un
16,67% en cada caso, se desempefian en las sedes de Andahuaylas,

Puerto Maldonado y Lima metropolitana.
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4.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL

TABLA 4
COEFICIENTE EMOGIONAL TOTAL (CET) SEGUN CATEGORIAS DE
1LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE

OBSTETRICIA UNJBG, TACNA — 2009

CET n %
Bajo a menos 5 20,83
Promedio 11 45,83
Alto a mas 8 33,33
Total 24 100,00

Fuente: Inventario de cociente emocional de Baron
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GRAFICO 4
COEFICIENTE EMOCIONAL TOTAL (CET) SEGUN CATEGORIAS DE
LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE

OBSTETRICIA UNJBG, TACNA — 2009

7 Bajo a menos

O Promedio

Parcentaje

Alto a mas

CR A
s L £ p
0 i T T {

Bajoa Promedio Altoamas
menos

Fuente: TABLA 4

INTERPRETACION

En ia Tabla 4 y Gréfico 4, se aprecia que casi la mitad de los
estudiantes (45,83%) presenta un coeficiente emocional total
promedio. Es de subrayar, que la tercera parte exhibe un coeficiente
emocional total afto o mas, mientras que una guinta parte (20,83%) tiene

un CET que se ubica en Ia categoria bajo a menos (20,83%).
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TABLA 5
INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALAS COMPUESTAS DE
LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE

OBSTETRICIA UNJBG, TACNA — 2009

elgenere :
Intrapersonal (CERA)
Bajo a menos 6 25,00
Promedio 9 37,50
Alto a mas 9 37,50
Interpersonal (CEER)
Bajo a menos 9 37,50
Promedio 12 50,00
Alto a mas 3 12,50
Adaptabilidad (CEAD)
Bajo a menos 5 20,83
Promedio 9 37,50
Alto a mas 10 41,67
Manejo del estrés
(CEMT)
Bajo a menos 2 8,33
Promedio 15 62,50
Alto a mas 7 29,17
Estado de animo
(CEAG)
Bajo a menos 6 ‘ 25,00
Promedio 10 41,67
Alto a mas 8 33,33
Total 24 100,00

Fuente: Inventario de cociente emocional de Baron
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GRAFICO §
INTELIGENCIA EMOCIONAL: SUBESCALA INTRAPERSONAL
(CERA ) DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA — 2009

7 Bajo a menos

= Promedio

Porcentaje { %)

2 Altoa mas

Bajoa menos  Promedio Alto a mas

Fuente: TABLA 5
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GRAFICO 6
INTELIGENCIA EMOCIONAL: SUBESCALA INTERPERSONAL
(CEER) DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Bajo a menos

£ Promedio

Porcentaje { %)

O Alto a mas

Bajo a menos Promedio Alto a mas

Fuente: TABLA 5
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GRAFICO 7
INTELIGENCIA EMOCIONAL: SUBESCALA ADAPTABILIDAD
(CEAD) DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

=%

- &l Bajo a menos
‘=

= Promedio

[

'-. s

] & Alto a mas
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- Rl -

T 1 1

0
Bajo a menos Promedia Alto a mas

Fuente: TABLA S
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GRAFICO 8
INTELIGENCIA EMOCIONAL: SUBESCALA MANEJO DE
LA TENSION (CEMT ) DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Bajo a menos

® Promedio

Alto a mas

Porcentaje { %)

Bajo a menos Promedio Altoa mas

Fuente: TABLA 5
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GRAFICO 9
INTELIGENCIA EMOCIONAL: SUBESCALA ESTADO DE ANIMO
GENERAL (CEAG ) DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Bajo a menos
& Promedio

Alto a mas

Porcentaje (%)

Bajo a menos Promedio Alto a mas

Fuente: TABLA 5
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INTERPRETACION

La Tabla 5 y los Gréficos 5, 6, 7, 8 y 9, muestran la evaluaciéon de
la inteligencia emocional de los estudiantes internos/as de Obstetricia, a
un nivel mas profundo segun los resultados de las cinco escalas
compuestas del CE. Se aprecia que el cociente emocional de la escala
compuesta Intrapersonal ( CERA) que evalua el yo interior (conocimiento
emocional de si mismo, seguridad, autoestima, autorrealizacidbn e
independencia) en el 37,50 % se corresponde con la categoria alto o
mas y otro 37,50 % con la categoria promedio, mientras que la cuarta

parte (25 %) en la categoria bajo o menos.

En la escala compuesta Interpersonal (CEER) , la cual muestra las
habilidades y el desempefio interpersonal (relaciones interpersonales,
responsabilidad social, empatia); el 50 % presenta un cociente emocional
promedio, sélo el 12,50 % se encuentra en la categoria alto 0 mas,

mientras que un poco mas de la tercera parte (37,50 %).
De otro lado, en la escala compuesta de Adaptabilidad (CEAD) ,
la cual abarca las subescalas de solucion de probiemas, prueba de la

realidad y flexibilidad, lo que nos permite revelar cuan exitosa es una
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persona para adecuarse a las exigencias del entorno “dimensionando”’ y
lidiando de manera efectiva las situaciones problematicas; se aprecia que
el 41,67 % estan en la categoria de alto a mas, un poco mas de la tercera
parte ( 37,50 %) en la categoria promedio, y la quinta parte (20,83 % ) en

la categoria de bajo o menos.

Respecto, al componente Manejo del Estrés (CEMT) , el cual
incluye las subescalas de Tolerancia a la Tension y Control de los
Impulsos, que evidencia la capacidad de resistir la tensidbn “sin
desmoronarse “ o perder el control, los resultados indican que casi las
dos terceras partes de los estudiantes tienen un cociente emocional
promedio (62,50 %), un poco mas de la cuarta parte (29,17 %) un

cociente emocional alto a mas, y sb6lo dos estudiantes (8,33 %) un

cociente emocional bajo a menos.

En cuanto al componente Estado de Animo General ( CEAG) , que
comprende los factores de la felicidad y el optimismo, lo que denota la
capacidad del estudiante para disfrutar de la vida, asi como la visién que
tienen de la vida y el sentimiento de contento en general; los resultados
evidencian que la mayoria (41,67 %) tienen un cociente emocional

promedio, mientras que la tercera parte (33,33 %) un CE alto a mas, en
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contraste la cuarta parte de los estudiantes encuestados (25%)

presentan un CE bajo a menos.
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TABLA 6

INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN CE TOTAL POR SEDE DE

INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA

FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA — 2009

Sede de Internado

Total " Puerto
CE TOTAL Tacna  Andahuaylas Lima
' Maldonado
n % n % n % n % %
Bajo a
5 2083 1 417 4 1667 0 0,00 0,00
menos
Promedio 11 4583 8 3333 0 000 0 000 12,50
Alto amas 8 3333 3 1250 O 000 4 16,67 417
Total 24 100,00 12 5000 4 1667 4 16,67 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 6, se aprecia que las/los internas/os mayormente
presentan una inteligencia emocional promedio (45,83 %) de los cuales
mayormente se encuentran en la sede Tacna. Un tercio presentan una
inteligencia emocional que se ubica en la categoria de alto a mas (33,33
%), de las cuales el 16,67 % pertenece a la sede de Puerto Maldonado,
el 12,50 % a la sede de Tacna y una interna a la sede de Lima. Del 20,83
% de los/las internas que presentan una inteligencia emocional con un
CE bajo a menos, el 16,67 % se encuentra en la sede de Andahuaylas, y

una sola interna en la sede de Tacna.
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TABLA7

INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALA COMPUESTA DEL

CE INTRAPERSONAL (CERA) POR SEDE DE INTERNADO DE

LOS ESTUDIANTES INTERNOSIAS DE LA FACULTAD

DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Total

Lugar de Internado

Puerto
CERA Tacna  Andahuaylas Lima
Maldonado
n % n % n % n % %
Bajo a
6 25,00 2 833 4 1667 0 0,00 0,00
menos
Promedio 9 37,50 6 2500 O 0,00 0 0,00 12,50
Atoamas 9 37,50 4 1667 O 0,00 4 16,67 417
Total 24 10000 12 5000 4 1667 4 16,67 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 7 se aprecia, que del total de internos/as, el 37,50%
presenta una inteligencia emocional en la escala compuesta Intrapersonal
promedio, de las cuales el 25 % se encuentra en la Sede de Tacna,
igualmente otro 37,50 % presenta un cociente de alto a mas, sin
embargo el 16,67 % se encuentra en la sede de Tacna y otro 16,67 5 en
la sede de Puerto Maldonado. El 25 % presenta un CE bajo a menos, del

cual el 16,67 % realiz6 su internado en la sede de Andahuaylas.
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TABLA 8
INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALA COMPUESTA DEL
CE INTERPERSONAL (CEER) POR SEDE DE INTERNADO DE
LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD
DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA — 2009

Lugar de Internado

Total Puerto
CEER Tacna  Andahuaylas Lima
Maldonado
N % n % n % n % n %

Bajoamenos 9 3750 4 1667 4 1667 0 0,00 1 417
Promedio 12 50,00 7 2917 0 0,00 3 1250 2 833
Atoamas 3 1250 1 417 0 0,00 1 417 1 417

Total 24 10000 12 5000 4 1667 4 16,67 4 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 8 se evidencia, que del total de internos/as, el 50 %
presenta una inteligencia emocional en la escala compuesta Interpersonal
promedio, de las cuales el 29,17 % se encuentra en la Sede de Tacna.
De otro lado el 37,50 % presenta un cociente de bajo a menos, de los
cuales el 16,67 % se encuentra se encuentra en la sede de Tacna y otro
16,67 % en la sede de Andahuaylas. El 12,5 % presenta un CE alto a
mas, del cual un alumno en cada caso (4,17 %) realizé su internado en

la sede de Tacna, Puerto Maldonado y Lima respectivamente.
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TABLA 9

INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALA COMPUESTA DEL CE

DE ADAPTABILIDAD (CEAD) POR SEDE DE INTERNADO DE

LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD

DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Lugar de Internado

Total Puerto
CEAD Tacna  Andahuaylas Lima
Maldonado
n % n % n % n % n %

Bajoamenos 5 2083 1 417 4 16,67
Promedio 9 3750 8 3333 0 0,00
Alto amas 10 4167 3 125 0 0,00

Total 24 100,00 12 5000 4 16,67

0 000 0 000
0 000 1 417
4 16,67 3 1250

4 16,67 4 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 9 se evidencia, que del total de internos/as, el 37,50%
presenta una inteligencia emocional en la escala compuesta Intrapersonal
promedio, de las cuales el 25 % se encuentra en la Sede de Tacna,
igualmente otro 37,50 % presenta un cociente de alto a mas, sin
embargo el 16,67 % se encuentra en la sede de Tacna y otro 16,67 5 en
la sede de Puerto Maldonado. El 25 % presenta un CE bajo a menos, del

cual el 16,67 % realiz6 su internado en la sede de Andahuaylas.
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TABLA 10

INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALA COMPUESTA DEL

CE MANEJO DE LA TENSION (CEMT) POR SEDE DE INTERNADO

DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA

FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Lugar de Internado

Total Puerto
CEMT Tacha  Andahuaylas Lima
Maldonado
n % n % % n % %

Bajoamenos 2 833 1 417 417 0 0,00 0,00
Promedio 15 6250 8 3333 1250 2 8,33 8,33
Alto amas 7 2917 3 12,50 000 2 833 8,33
Total 24 100,00 12 50,00 16,67 4 16,67 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 10 se aprecia, que del total de internos/as, el 62,50%
presenta una inteligencia emocional en la escala compuesta Manejo de la
Tensién promedio, de los cuales un tercio se encuentra en la Sede de
Tacna, un 12,5 % realizd su internado en Andahuaylas, y un 8,33 % en
Puerto Maldonado y Lima respectivamente. Un 29,17 % que corresponde
a siete estudiantes, presentaron un cociente alto a méas, e igualmente el
12,5 % realizd su internado en Tacna. Del 8,33 % que presenta un
cociente bajo a menos, de los dos estudiantes, un/una interno/a realizé

su internado en Tacna y en otro caso en Andahuaylas.
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TABLA 11

INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN ESCALA COMPUESTA DEL

CE ESTADO DE ANIMO GENERAL (CEAG) POR SEDE DE

INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS

DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

Lugar de Internado

ESTADO DE Total Puerto
] Tacna  Andahuaylas Lima
ANIMO (CEAG) Maldonado
n % n % n % n % %
Bajo a menos 6 2500 2 833 4 1667 O 0,00 0,00
Promedio 10 4167 6 2500 0 000 2 833 8,33
Alto amas 8 3333 4 1667 O 000 2 833 8,33
Total 24 100,00 12 5000 4 1667 4 16,67 16,67

Fuente: base de datos
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INTERPRETACION

Es de verse en la Tabla 11, que del 41, 67 % que presenta un CE
en la escala compuesta Estado de Animo General, el 25 % realizé su
internado en la sede de Tacna, del 33,33 % que presentd un CE alto a
mas, la mayoria (el 16,67 %) también realizé su internado en la sede
Tacna, y del 25 % que tiene un CE bajo a menos, el 16,67 %

pertenecia a la sede de Andahuaylas.
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4.3. COMPETENCIAS

4.3.1. Competencias Cognitivas

TABLA 12
CONPETENCIA COGNITIVA PARA EL CONTROL PRENATAL DE

LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD

DE OBSTETRICIA UNJBG,
TACNA - 2009
Nivel
Cognitivo N %
Bajo 0 0,00
Regular 4 16,67
Bueno 20 83,33
Total 24 100,00

Fuente : test
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GRAFICO 10
COMPETENCIA COGNITIVA PARA EL CONTROL PRENATAL DE
LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD
DE OBSTETRICIA UNJBG,
TACNA — 2009

B Bajo

& Regular

Parcentaje { %)

® Buano

Fuente: TABLA 12
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INTERPRETACION

Es de apreciar en la Tabla 12 y en el Gréafico 10, el nivel de logro
de competencias cognitivas en el grupo de estudio, encontrandose que
mayormente, un poco mas de las cuafro quintas partes (83,33 %)
presenta un nivel cognitivo bueno, mientras que la diferencia presenta un
logro cognitivo regular. Es de subrayar, que no se encontrd estudiantes

que se correspondieran con la categoria de deficiente.
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TABLA 13
LOGRO DE COMPETENCIA COGNITIVA PARA EL. CONTROL
PRENATAL SEGUN NIVEL POR SEDE DE INTERNADO
DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

Lugar de Internado

Total Puerto
Tacna Andahuaylas Lima
Nivel Maidonado

n % n % n % % n %

n
Regular 4 1667 2 833 1 417 1 417 0 0,00
Bueno 20 8333 10 4167 3 1250 3 1250 4 16,67

Total 24 100,00 12 50,00 4 1667 4 16,67 4 16,67

Fuente: base de datos

INTERPRETACION

Es de verse en la Tabla 13, que mayormente (83,33 %) los
internos/as presentan un nivel de logro de la competencia cognitiva
buena, de los cuales casi la mitad (41,67 %) realizd su internado en la
sede Tacna, un 16,67 % en la ciudad de Lima y un 12,5 % en la ciudad
de Andahuaylas , e igualmente otro 12,5 % en la ciudad de Puerto

Maldonado.
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4.3.2. Competencias Procedimental

TABLA 14
COMPETENCIA PROCEDIMENTAL PARA EL CONTROL PRENATAL

DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD

DE OBSTETRICIA UNJBG,
TACNA - 2009
Procedimental n %

Logro deficiente de la habilidad 15 62,50
Logro regular de la habilidad 0 0,00
Logro &ptimo de la habilidad 9 37,50

Total 24 100,00

Fuente: test
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GRAFICO 11

COMPETENCIA PROCEDIMENTAL PARA EL CONTROL PRENATAL
DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD
DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009
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Fuente: TABLA 14

INTERPRETACION

En la tabla 14 y en el grafico 11, apreciamos que casi las dos

terceras partes de los estudiantes del grupo|de estudiante, presentaron un

logro de la competencia procedimental deficiente (62,50 %), mientras que

un poco mas de la tercera parte exhibié un logro optimo de la habilidad

procedimental (37,50 %).
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TABLA 15

LOGRO DE COMPETENCIA PROCEDIMENTAL PARA EL CONTROL

PRENATAL SEGUN NIVEL POR SEDE DE INTERNADO DE LOS

ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD

DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009

LUGAR DE INTERNADO

TOTAL
PROCEDIMENTAL Tacna Andahuaylas Mal::::: do Lima
n % n % n % n % %
Logro deficiente ‘
delahabiidad 1?6280 9 3B 1 417 4 1686 1 417
Logro regular de
la habilidad 0 000 0 000 0 000 0 000 0,00
Logro éptimo de
Ia habilidad 9 37,50 3 1250 3 1250 0 0,00 12,50
Total 24 100,00 12 50,00 4 16,67 4 16,67 16,67

Fuente: base de datos
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GRAFICO 12
LOGRO DE COMPETENCIA PROCEDIMENTAL PARA EL CONTROL
PRENATAL SEGUN NIVEL POR SEDE DE INTERNADO DE LOS
ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD
DE OBSTETRICIA UNJBG,

TACNA - 2009
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Fuente: TABLA 15
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INTERPRETACION

Se observa en la tabla 15 y gréfico 12 , que mas de la mitad
(62,50%) presentd un logro calificado como deficiente , de los cuales,
mayormente (37,5 %) fueron internos que realizaron su internado en la
sede de Tacna, mientras que el 16,67 % tuvieron como sede Puerto
Maldonado, s6lo uno/una interno/a en cada caso , realizaron su internado
en Andahuaylas y Lima. Del 37,5 % que presentd un logro 6ptimo de la
habilidad, tanto en la sede de Tacna, Andahuaylas y Lima, tres

estudiantes en cada caso alcanzaron un logro 6ptimo de la habilidad
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4.3.3. Competencia Actitudinal

TABLA 16
COMPETENCIA ACTITUDINAL DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA — 2009

= Acd %
Desfavorable 7 2917
Favorable 10 41,66
Muy Favorable 7 2917
Total 24 100,00
= Fuente:zEscala tﬁkert=_—:='_—__-—
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GRAFICO 13
COMPETENCIA ACTITUDINAL DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA — 2009

Porcentaje { %)

Fuente: TABLA 16

INTERPRETACION

Respecto al logro de la competencia actitudinal en los estudiantes
del grupo de estudio de la Facultad de Obstetricia, es de verse en la tabla
16 y en el grafico 13, que casi la mitad (41,66 %) presentaron una actitud
poco favorable, sin embargo casi la tercera parte (29,17 %) evidenciaron
un logro de la competencia actitudinal que se ubica en la categoria de
favorable, no asi otro 29,17 % de estudiantes que se ubicaron en la

categoria de desfavorable.
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TABLA 17
LOGRO DE COMPETENCIA ACTITUDINAL SEGUN CATEGORIAS
POR SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

Lugar de Internado

Total
Puerto .
ACTITUD Tacna Andahuaylas Maldonado Lima
n % n % n % n % n %

Desfavorable
7 2917 0 0,00 3 12,50 4 1667 0 0,00

Favorable
10 4167 8 33,33 1 417 0 000 1 4417

Mu
Fa\yorable 7 2917 4 16,67 0 0,00 0 0,00 3 12,50

Total
24 100,00 12 50,00 4 16,67 4 16,67 4 16,67

Fuente: base de datos
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GRAFICO 14
LOGRO DE COMPETENCIA ACTITUDINAL SEGUN CATEGORIAS
POR SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS/AS
DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA — 2009

Desfavorable

Porcentaje { % )

i Favorable

2 Muy
favorable

Fuente: TABLA 17
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INTERPRETACION

En la Tabla 17 y Grafico 14, se observa que la mayoria (41,67 %)
presenta una actitud poco favorable respecto a la responsabilidad,
conducta ética y relaciones interpersonales que se debe observar en el
procedimiento de atencién prenatal, del cual un tercio (33,33%) realiz6 su
internado en la sede de Tacna y un estudiante en cada caso en

Andahuaylas y Lima respectivamente.

De los que presentan una actitud favorable (29,17 %) la mayoria
(16,67 %) realizé su internado en la sede de Tacna y la diferencia en
Lima. Mientras que del 29,17 % que presentd una actitud desfavorable, el
16,67 % corresponde a la sede Puerto Maldonado, y la diferencia a los

internos/as que realizaron su internado en la sede de Andahuayias.
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TABLA 18
LOGRO DE COMPETENCIAS EN EL CONTROL PRENATAL DE LOS
ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE

OBSTETRICIA UNJBG, TACNA — 2009

Logro de las competencias n %
Logrado 5 20,83
En proceso 0 0,00
No logrado 19 79,17
Total 24 100,00

Fuente: base de datos

GRAFICO 15
LOGRO DE COMPETENCIAS EN EL CONTROL PRENATAL DE LOS
ESTUDIANTES INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE

OBSTETRICIA UNJBG, TACNA - 2009

60-
a0

20

Parcentaje (%)

et Notegrade

i .

Fuente: TABLA 18
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INTERPRETACION

La Tabla 18 y el Grafico 15 exponen los resultados del logro de
competencias en el control prenatal de los estudiantes del grupo de
estudio. Se aprecia que un poco mas de la quinta parte alcanza un logro
de competencias (cognitiva, procedimental y actitudinal) en el control
prenatal (20,83 %), la diferencia no alcanza el logro de competencias

deseado (79,17 %).
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TABLA 19
SEGUN LOGRO DE COMPETENCIAS PARA EL CONTROL
PRENATAL POR SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

Lugar de Internado

LOGRO DE Total Puerto
Tacna Andahuaylas Lima
CONPETENCIAS Maldonado
n % n % n % n % n %
Logrado 5 20,83 3 1250 0 0,00 0 0,00 2 8,33

En proceso 0 0,00 0 oo O o000 O 000 O 0,00

No logrado 19 79,17 9 37,50

D

1667 4 1667 2 8,33

Total 24 100,00 12 5000 4 1667 4 16,67 4 16,67

—

Fuente: base de datos
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GRAFICO 16
SEGUN LOGRO DE COMPETENCIAS PARA EL CONTROL
PRENATAL POR SEDE DE INTERNADO DE LOS ESTUDIANTES
INTERNOS/AS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJBG, TACNA - 2009

o Logrado

En proceso

Porcentaje{ % )

£ No logrado

oL MalJoné’cig I

Fuente: TABLA 19
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INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 19 y Gréafico 16 que practicamente la
quinta parte de los internosfas en general alcanzd el logro de
competencias para el control prenatal, de los cuales el 1250 %
corresponde a los estudiantes de la sede de Tacna, y el 8,33 a la sede de

Lima.

Mientras que del 79,17 % que no alcanzaron un logro de
competencia para el control prenatal , el 37,50 % realizaron su internado
en la sede de Tacna, y un 16,67 % en la sede de Andahuaylas y otro
16,67 % en la sede de Puerto Maldonado, y un 8,33 % en la sede de

Lima.
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5.1.

CAPITULO V

PRUEBA DE HIPOTESIS

PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho

H4

El nivel de inteligencia emocional no se relaciona con el
logro de la competencia cognitiva del Interno de Obstetricia

de la UNJBG.

El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el logro
de la competencia cognitiva del Interno de Obstetricia de

la UNJBG.



TABLA 20
CONTRASTE PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Competencia cognitiva
Regular Bueno Total
CE TOTAL n % n % n %
Bajo a menos 1 20,00 4 80,00 5 100,00
Promedio 0 0,00 11 100,00 11 100,00
Alto amas 3 37,50 5 62,50 8 100,00
Total 4 16,67 20 8333 24 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

Prueba de Chi cuadrado = 4,740 P valor = 0,093

DECISION:

P = 0,05 : No se rechaza la hipétesis nula

P < 0,05 : Se rechaza la hipétesis nula
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PRUEBA

e DelaTabla20 setiene:
Chi cuadrado de Dependencia =4,740 y P valor = 0,093

Dado que el p- valor (Tabla 20) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada ( Sig = 0,093) es mayor que 0,05, entonces al nivel
de significancia del 5 % , no se rechaza la hipétesis nula (HO) y se
concluye que no existe evidencia a favor de una asociacién entre
las variables cociente emocional y logro de competencia cognitiva

del Interno de Obstetricia de la UNJBG.
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5.2. SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho El nivel de inteligencia emocional no se relaciona con el
logro de la competencia procedimental del Interno de
Obs_tetricia de la UNJBG.

Hi El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el logro
de la competencia procedimental del Interno de Obstetricia
de la UNJBG.

TABLA 21
CONTRASTE DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA
PROCEDIMENTAL
Logro deficiente de  Logro éptimo de la
la habilidad habilidad Total
CE TOTAL n % n % %
Bajo a menos 2 40,00 3 60,00 5 100,00
Promedio 5 45,45 6 54,55 1 100,00
Alto a mas 8 100,00 0 0,00 8 100,00
Total 15 62,50 9 37,50 24 100,00

Fuente: Elaboracién Propia
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Prueba de Chi cuadrado =7,244 P valor = 0,027

DECISION:

P = 0,05 : No se rechaza la hipotesis nula

P < 0,05 : Se rechaza la hipotesis nula

PRUEBA

e Dela TABLA 21 se tiene:
Chi cuadrado de Dependencia =7,244 y P valor = 0,027

Dado que el p- valor asignado al estadistico de prueba Chi
Cuadrada (Sig = 0,027) es menor que 0,05, entonces al nivel de
significancia del 5%, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye
que existe asociacion entre la variable cociente emocional y logro
de competencia procedimental del Interno de Obstetricia de la

UNJBG.
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5.3. TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho : El nivel de inteligencia emocional no se relaciona con el

logro de la competencia actitudinal del Interno de Obstetricia

de la UNJBG.

Hi : El nivel de inteligencia emocional se relaciona con el logro

~ de la competencia actitudinal del Interno de Obstetricia de la

UNJBG.

CONTRASTE DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

TABLA

22

CE TOTAL Competencia Actitudinal
Total
Desfavorable Medianamente Favorable
n % n % n % %

Bajo a menos 3 60,00 2 40,00 0 0,00 5 100,00
Promedio 0 0,00 5 4545 6 54,55 11 100,00
Alto amas 4 50,00 3 37,50 1 12,50 8 100,00
Total ~ 7 2917 10 41,67 7 2917 24 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

- 118 -



Prueba de Chi cuadrado =10,752 P valor = 0,029

DECISION:

P = 0,05 : No se rechaza la hipotesis nula

P < 0,05 : Se rechaza la hipotesis nula

PRUEBA
e DelaTabla 22 se tiene:
Chi cuadrado de Dependencia =10,752 y P valor = 0,029

Dado que el p- valor asignado al estadistico de prueba Chi
Cuadrada (Sig = 0,029) es menor que 0,05, entonces al nivel de
significancia del 5%, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye
que existe asociacion entre la variable cociente emocional vy el
logro de competencia actitudinal del Interno de Obstetricia de la

UNJBG.
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5.4.

HIPOTESIS GENERAL

Ho

Hy

La inteligencia emocional no se relaciona con el logro de
competencias del Interno de Obstetricia de ia Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

La inteligencia emocional se relaciona con el logro de
competencias del interno Obstetricia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann,
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TABLA 23

CONTRASTE GENERAL

Logro de las competencias

Total
CE TOTAL Si No
n % n % n %
Bajo a menos -0 0,00 5 100,00 5 100,00
Promedio 5 4545 6 54,55 11 100,00
Alto amés 0 0,00 8 100,00 8 100,00
Total 5 20,83 19 79,17 24 100,00

Fuente: Elaboracién Propia

Prueba de Chi cuadrado = 7,464 P valor = 0,024
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GRAFICO 17

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA

C ACTITUD
C CETOTAL

o~ 0,37 Alto a més

c 02+ Actitud Desfavorable O Actitud Muy Favorabl
= 0,1 o .
5 0.0 Pgmedlo
0,14 . Actitud Favorable
= 02 Bajo a menos )
[= Iy )
03— T T T T T
-1,5 -1,0 -05 00 05 1,0

Dimensioén 1
DECISION:

P = 0,05 : No se rechaza la hipétesis nula

P < 0,05 : Se rechaza la hipétesis nula
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PRUEBA

e Dela TABLA 23 se tiene :

Chi cuadrada = 7,464 P valor = 0,024

Dado que el p- valor ( Tabla 23) asignado al estadistico de
prueba Chi X? ( Sig =0, 024 ) es menor que 0,05, entonces al nivel
de significancia del 5 % , se rechaza la hipétesis nula ( Hp) y se
concluye que existe asociacidon entre la variable inteligencia
emocional y el logro de competencias en el control prenatal del

Interno de QObstetricia de la UNJBG.

El analisis de correspondencia (Grafico 14) revela que el
cociente emocional promedio se relaciona con la actitud favorable
(logro de competencia actitudinal), mientras que el cociente

emocional bajo o menos esta asociado con la actitud desfavorable.
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CAPITULO VI

DISCUSION

A la luz de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se
hallé que el 45,83 % de los estudiantes encuestados presentaron un
coeficiente emocional total promedio, dato que no coincide con lo
reportado con Lépez (2008) , quien encontrd sdlo un 36% de la poblacion
universitaria con una inteligencia emocional promedio, tampoco con lo
hallado por Torres (2004), el cual al estudiar a una muestra de
estudiantes de la universidad Andina del Cuzco, hallé que mas de la mitad

(52 %) presentaban una inteligencia emocional también promedio.

La asociacion hallada en nuestro estudio entre la variable
inteligencia emocional y el logro de competencias (lo que evidencia su
rendimiento académico) en el control prenatal de los/las estudiantes
internos/as de la Facultad de Obstetricia es significativa( P= 0,024), lo
que ratifica los hallazgos encontrados por Lépez (2008) quien encontro

una relacién entre la inteligencia emocional y rendimiento académico,



igualmente concuerda con lo obtenido por Soto (2006) en una muestra de
estudiantes de pregrado de la Facultad de Arquitectura de la Universidad
Nacional del Centro del Perl, encontrando una relaciéon positiva entre
inteligencia emocional y rendimiento. Coincidimos también con los
reportes de Chavarri (2007), la cual contrasta la hipétesis de una relacion
directa entre la inteligencia emocional y su rendimiento académico

(Martinez; 2010).

Es de subrayar, que no se encontré evidencia a favor de una
asociacion entre la variable inteligencia emocional y el logro de
competencia cognitiva de los/las estudiantes internos/as de la Facultad
de Obstetricia (P= 0,093), mas si entre la variable inteligencia emocional y
el logro de la competencia procedimental de los/las estudiantes
internos/as de la Facultad de Obstetricia (P= 0,027), como también con el
logro de la competencia actitudinal de los/las estudiantes internos/as de
la Facultad de Obstetricia (P= 0,029). Los resultados que evidencian
ausencia de asociacion entre la LE. y el logro de la competencia
cognitiva, no concuerda con los resultados obtenidos por Bachard, quien
en el ano 2003 , evalud a estudiantes universitarios mediante una prueba
de habilidad de IE (MSCEIT), pero controlando habilidades cognitivas que

tradicionalmente se han visto relacionadas con el rendimiento (habilidad
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verbal, razonamiento inductivo, visualizacién), junto con variables clasicas
de personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y
responsabilidad). Sus resultados apoyaron la idea de que los niveles de
IE de los universitarios predecian las notas obtenidas al finalizar el ario
lectivo (Bachard Ka, Hakstian, 2004) Por tanto, la IE se suma a las
habilidades cognitivas como un potencial predictor no s6lo del equilibrio
psicolégico del alumnado, sino también de su logro escolar. Una
explicacion plausible, es que es posible que la relacion entre IE y
rendimiento académico no sea simplemente lineal y directa, sino que
pueden estar influyendo otras caracteristicas o variables presentes en el
alumnado. (Extremera, Fernandez - Berrocal, 2004) De hecho,
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos en el afio 2003 examinaron la
viabilidad del constructo como factor explicativo del rendimiento escolar
en estudiantes de ensefianza secundaria obligatoria (ESQO), no como una
relacion directa entre IE y logro académico, sino analizando el efecto
mediador que una buena salud mental ejerce sobre el rendimiento medio
escolar de los estudiantes, estableciendo que altos niveles de IE
predecian un mejor bienestar psicolégico y emocional en los adolescentes
y diferente nivel de rendimiento académico. Tampoco, coincide con los

hallazgos de Perez y Casteldn (2006) , quienes hallaron relacién entre la
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variable inteligencia emocional y rendimiento académico, incluso cuando

se controla el efecto de la inteligencia psicométrica tradicional.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién confirman en
no encontrar siempre relacion de la inteligencia emocional y el logro de la
competencia cognitiva por cuanto en la primera LE. intervienen muitiples
factores intrapersonales e interpersonales las mismas que se cultivan en
la persona o futuro profesional obstetra en el ambito familiar y/o
experiencia profesional, haciendo en un futuro que esta capacidad se
incremente o en su defecto se perfeccione predominandoc sobre la

competencia cognitiva.

Se encontré asociacién entre la |LE. y las competencias
procedimental y actitudinal (P =<0,05) en las /los estudiantes de la
Facultad de Obstetricia estudiados, resultados que se explicarian con la
tesis de Goleman (2000) , quien afirma que existen habilidades mas
importantes que la inteligencia académica a la hora de alcanzar un mayor

bienestar laboral, personal, académico y social.
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Consecuencias teoricas

Si partimos de la consideracion de que las habilidades
comprometidas en la inteligencia emocional, una vez que estan
relacionadas con el desemperio en el ambito personal, profesional y en la
vida diaria en general, constituyen modelos de competencia especial
(Goleman , 2000) , y en especial los modelos mixtos de la inteligencia
emocional incluyen competencias amplias de caracter socio-emocional
(Caruso , Wolfe, 2001; Mayer, Caruso, Salovey , 2000) en tal sentido es
de notar la relevancia que tiene la inteligencia emocional en el logro de

competencias o habilidades para el nivel superior.
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CONCLUSIONES

1. No se encontré evidencia a favor de una asociacién entre la
variable inteligencia emocional y el logro de competencia cognitiva
de losflas estudiantes internos/as de la Facultad de Obstetricia (P=

0,093).

2. Existe asociacion entre la variable inteligencia emocional y el logro
de la competencia procedimental de los/las estudiantes internos/as

de la Facuitad de Obstetricia ( P= 0,027).

3. Existe asociacion entre la variable inteligencia emocional y el logro
de la competencia actitudinal de los/las estudiantes internos/as de

la Facultad de Obstetricia ( P= 0,029).
4. Existe asociacion entre la variable inteligencia emocional y el logro

de competencias en el control prenatal de los/las estudiantes

internos/as de la Facultad de Obstetricia ( P= 0,024).
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Se recomienda impartir programas de Inteligencia Emocional como
parte de las sesiones de tutoria a nivel grupal, en los diferentes
afnos de estudios, pero con énfasis en los/las estudiantes del quinto
afio de estudios, antes de matricularse en el Internado, para
favorecer las habilidades sociales, de relaciones interpersonales y

la asertividad.

Sensibilizar y capacitar a los docentes sobre conceptos . e
importancia del desarrollo de la inteligencia emocional en el
proceso de aprendizaje, como parte de la formacidn integral del

estudiante.

Coordinar con la Oficina de Bienestar Universitario, para que la
seccién salud aplique técnicas y ejercicios psicoterapeuticos a los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia, con el propdsito de
mejorar sus habilidades personales, emocionales y sociales, toda
vez que influyen sobre la propia capacidad para lograr el triunfo en

el manejo de las exigencias y presiones del ambiente.

130



4) Desarroliar investigaciones en muestras mas robustas, a fin de
generalizar los resultados a la poblacion estudiantif de la Facultad

de Obstetricia.
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ANEXOS



Anexo 1: Test

CUESTIONARIO: CONTROL PRENATAL

Instrucciones: En el espacio proporcionado, escriba una V mayuscula si la

afirmacién es verdadera o una F mayuscula si es falsa.

ATENCION PRENATAL: HISTORIA

1.

Se debe tomar la historia prenatal
completa en cada una de las
visitas prenatales.

En la primera visita prenatal se
debe obtener la historia de los
problemas que haya podido haber
en los embarazos anteriores.

Para calcular la fecha estimada del
parto se suman 7 dias a la fecha
del primer dia de la ultima regla y
se restan tres meses a dicha fecha
(la regla de Neagele).

Escuchar a la mujer hablar sobre
sus problemas es la parte menos
importante de la historia prenatal.

Una historia prenatal bien tomada
sirve de base para la atencion
prenatal, ya que ayuda alla
proveedor/a de la atencibn de
salud a identificar los problemas y
a planificar una atencién apropiada
para la mujer.

ATENCION PRENATAL:

EXAMEN FiSICO

Se debe medir la altura del fondo
uterino en cada visita prenatal,
independientemente de la
gestacién de la muijer.

Objetivo del/la
participante 1
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 1
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 1
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 1
(Capitulo XXX)

Objetivo dellla
participante 1
(Capitulo XXX)

Objetivo del/lla
participante 2
(Capitulo XXX)



7. La presentacion se refiere a la
parte del feto que esta situada en
el reborde/cinturén pélvico o en el
polo inferior dej Gtero.

8. Por lo general, el corazén fetal no
se logra escuchar hasta el ultimo
trimestre del embarazo.

9. Es posible visualizar una situacion
transversa inspeccionando el
utero.

10. La situacién mas comun en que se
encuentra el feto es la situacion
oblicua.

11.El tomar con precision la presién
arterial de la mujer es una parte
importante del examen fisico
prenatal.

ATENCION PRENATAL:
PROCEDIMIENTOS DE TAMIZAJE

12.El tamizaje para la sifilis se debe
hacer en todas las mujeres en la
primera visita prenatal.

13.El tomar muestras de sangre (por
ejemplo, para las pruebas de
tamizaje prenatal) es un
procedimiento que requiere que
el/la proveedor/a de la atencion de
salud use guantes.

14.Los procedimientos para la
prevencién de infecciones son
innecesarios durante la atencion
prenatal.

Objetivo del/la
participante 2
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 2
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 2
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 2
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 2
(Capitulo XXX)

Obijetivo del/la
participante 4
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 3
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 3
(Capitulo XXX)



ATENCION PRENATAL: i
PRESTACION DE LA ATENCION

15.La elaboracion de un plan
individualizado para el parto ayuda
a identificar cuales son las
preferencias de la mujer respecto
al sitio del parto, persona que lo
asistira, apoyo familiar y social, y
las acciones posibles a emprender
de presentarse complicaciones y/o
emergencias.

16.Las tabletas de hierro sblo se
deben dar durante el embarazo a
las mujeres con una anemia
comprobada.

17.Se le debe dar tratamiento para la
sifilis a una mujer cuya prueba de
RPR o VDRL haya resultado
positiva.

18.Todas las mujeres con resultado
positivo para la prueba del VIH
necesitan mayor niumero de visitas
prenatales que las mujeres que no
tienen resultado positivo

19. Durante la visita prenatal se debe
proporcionar educacién y
orientacibn sobre [a  salud,
cubriendo una gama de temas
esenciales.

20. La situacion de la mujer en cuanto
a su inmunizacion con el toxoide
tetanico se debe verificar en la
primera visita prenatal.

Objetivo dellla
participante 6
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 7
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
participante 5
(Capitulo XXX)

Objetivo del/la
" participante 5
(Capitulo XXX)

Obijetivo del/la
participante 5
(Capitulo XXX)

Objstivo del/la
participante 9
(Capitulo XXX)



PARTICIPANTE

ANEXO 2: LISTA DE COTEJO

LISTA DE VERIFICACION PARA LA HISTORIA, EL EXAMEN

FiSICO Y LA ATENCION PRENATAL
(A ser usada por elfla capacitador/a.)

Fecha de la observacion:

PASO/TAREA

| OBSERVACIONES

PREPARACION

1.

Prepar6 el equipo necesario

2.

Recibié a la mujer con respecto y delicadeza y se presentd

3.

La invit6 a sentarse

4,

Le dijo lo que se haria y alenté a que hiciera preguntas

5

Escuché lo que ella tenia que decir

HA

BILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

HISTORIA {PREGUNTO/ESCUCHO)

1.

Pregunté a la mujer como se sentia y respondi6 de inmediato a
cualquier problema urgente

2.

Pregunto a la mujer su nombre, edad, nimero de embarazos
anteriores, nimero de hijos, historia menstrual e historia
anticonceptiva.

Calcul6 la fecha estimada del parto

Pregunté a la mujer sobre problemas con los embarazos anteriores

Pregunt6 sobre los medicamentos que pudo estar usando

Preguntd sobre el uso de alcohol y €l tabaquismo

Pregunté sobre su condicion respecto al VIH

Pregunté sobre los inmunizacion antitetanica

Pregunté sobre problemas generales de salud

10.

Pregunt6 sobre el apoyo social

1.

Pregunto sobre otras inquietudes o problemas relacionados con el
embarazo

12.

Registré toda informacion pertinente en el expediente tarjeta prenatal
de la mujer

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

EXAMEN FiSICO (OBSERVO/PALPQ)

1.

Pregunté a la mujer si necesitaba vaciar la vejiga. De ser necesario,
guardé la orina y sometié a examenes de laboratorio




LISTA DE VERIFICACION PARA HISTORIA, EL EXAMEN FiSICO

Y LA ATENCION PRENATAL

PASO/TAREA

OBSERVACIONES

2. Observo el aspecto general de la mujer

3. Ayudd a la mujer a subirse en la mesa de examen y colocé una
almohada debajo de la cabeza y parte superior de los hombros

4. Se lavo las manos en forma concienzuda con agua y jabdn, y se
secd

5. Explicé cada paso del examen fisico a la mujer

6. Tomé la presién arterial y la frecuencia respiratoria

7. Inspeccioné la conjuntiva y las palmas de las manos para determinar
si habia palidez

8. Examind las mamas

9. Examiné el abdomen y estimd la altura del fondo uterino

10. Determiné la situacion y la presentacion (segundo y tercer trimestre)

11. Escuch6 el corazén fetal (segundo y tercer trimestre)

12. Se puso guantes sometidos a una desinfeccion de alto nivel en
ambas manos

13. Inspeccioné los genitales externos para determinar si hubo llagas o
inflamacién

14. Inspecciond el orificio vaginal para determinar si hubo sangrado o un
flujo anormal

15. Examen pélvico, si es la primera consulta o el caso lo requiere

15.1 Actividades previas al examen de érganos pélvicos

15.1.1 Asegurd que la mujer esté en posicion de litotomia

15.1.2 Cubrié adecuadamente a la gestante para el examen
pélvico

15.1.3 Se coloco los guantes desechables o los guantes
reutilizables sometidos a desinfeccion de alto nivel
(DAN) en ambas manos para realizar el examen pélvico.

15.1.4 Dispuso el instrumental en la bandeja estéril o en un
recipiente desinfectado a alto nivel

15.1.5 Utilizé una fuente de luz adecuada para examinar el cervix

15.2 Insercidn del espéculo vaginal

Se debe limitar para casos de sangrado vaginal, leucorrea
purulenta, si existe lesiones de condiloma o herpes genital, o si
se va a tomar una muestra para PAP

15.2.1 Evalué que el tamafio del espéculo fuese apropiado

156.2.2 Lubricé el espéculo con una solucion no irritante; si fué
necesario tomé una muestra para PAP, lubricé sélo con
agua




LISTA DE VERIFICACION PARA HISTORIA, EL EXAMEN FiSICO

Y LA ATENCION PRENATAL

PASO/TAREA

OBSERVACIONES

15.2.3 Separ6 delicadamente los labios menores

15.2.4 Colocé el espéculo en el introito vaginal y solicité a la
mujer que puje para facilitar su insercion

15.2.5 Introdujo suavemente el espéculo, tratando de dirigirlo de
arriba hacia abajo hacia el fondo de saco posterior,
evitando presionar la vejiga

15.2.6 Abri6 el espéculo delicadamente de tal manera que se
expuso el cervix uterino

15.3 Realiz6 el examen con espéculo y registré los hallazgos

15.3.1 Verificé si hay secreciones o flujos vaginales y determiné
sus caracteristicas

15.3.2 Inspecciond el cérvix y las paredes vaginales

15.3.3 Obtuvo muestras de secreciones vaginales y cervicales
{evaluacién de leucorrea o toma de PAP o [VAA)

15.3.4 Realiz6 el tacto vaginal y registré los hallazgos si el caso
lo requiere o es la primera consulta

e  Determiné si existis hipersensibilidad al movimiento
cervical

. Determiné el tamaiio, forma y posicién del Utero

Confirmé el embarazo

. Si el tamafio del (tero lo permitid, palp6 los anexos
para verificar la presencia de anormalidades
compatibles con quistes o posible embarazo
ectoépico.

15.3.5 Realizé un examen rectovaginal, si estaba indicado; no
es una rutina y se debe limitar sélo para casos en que se
sospecha un embarazo ectdpico o para confirmar una
gestacién precoz en Utero retroverso

e  Determiné el tamafio del titero en retroversién (en
direccién posterior)

. Descart6 la presencia de masas o hipersensibilidad
en el fondo de saco vaginal

16. Sumergié ambas manos enguantadas en una solucién de cloro al
0.5%:
Se quitd los guantes invirtiéndolos
Si los guantes se eliminaron, los eché en un recipiente a prueba
de filtraciones o en una bolsa plastica
» Silos guantes quirGrgicos se reutilizaron, sumergié en una
solucién de cloro al 0.5% durante 10 minutos para
descontaminarios

17. _Se lav6 las manos concienzudamente con agua y jabon, y se secé

18. Registré todos los hallazgos pertinentes del examen fisico en el
expediente/tarjeta prenatal de la mujer.




LISTA DE VERIFICACION PARA HISTORIA, EL EXAMEN FiSICO

Y LA ATENCION PRENATAL

PASO/TAREA

OBSERVACIONES

Pruebas de laboratorio

1. Si la gestante no tenia examenes auxiliares de rutina, solicité (Grupo
sangufneo y Rh, Hb-Hto, seroldgicas, glicemia, examen completo
de orina, VIH previa consejeria y consentimiento de la gestante).
Se asegurd que la gestante entendiera la razén de dichos
examenes

2. Sila mujer asi lo deseb, la refirié para el deteccion del VIH.

3. Sila mujer asilo dese6, la refirid para el deteccion del VIH.

4. Se lavé las manos concienzudamente con agua y jabén, y se seco

5. Registré los resuitados en el expediente/tarjeta prenatal de la mujer y
discutié6 con ella

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIA

IDENTIFICO LOS PROBLEMAS/NECESIDADES

1. Identificé los problemas/necesidades individuales de la mujer
baséndose en los hallazgos de la historia, el examen fisico y los
procedimientos de despistaje prenatales

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIA

PROPORCIONO LA ATENCION/ACTUO (OBSERVO/PALPO)

1. Sila prueba rapida de la reaginina plasmatica dio positiva, traté a la
mujer para la sifilis, proporcioné orientacién sobre las practicas
sexuales mas seguras, e hizo los arreglos necesarios para que ella y
su pareja recibieran tratamiento y orientacién.

2. Elabor6 o repasé con la madre el plan individualizado para el parto

3. Proporcioné la inmunizacién antitetanica, segin se requeria

4. Proporciono los medicamentos necesarios

5. Proporcioné orientacién sobre los temas necesarios

6. Registré los detalles pertinentes de la atencién en el
expedienteftarjeta prenatal de la mujer

7. Pregunté si tiene alguna otra inquietud o pregunta

8. Dio las gracias a la mujer por haber venido y le dijo cuando debe
regresar para la préxima visita prenatal

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE




ANEXO 3: ESCALA DE LICKERT
LISTA DE CHEQUEO

Lista de verificacion de actitudes del interno de obstetricia en la consulta
obstétrica del control pre-natal

Nombre y apellidos : servicio:
Afo:
Item/criterio Muy de De En
acuerdo | acuerdo | desacuerdo
'3 12 1

1. Demuestra amabilidad y buenas
relaciones Interpersonales con los
usuarios, durante la atencién.

2. Demuestra buen trato con la gestante
durante la atencién, hay empatia.

3. Evidencia responsabilidad con el
trabajo asignado durante la
experiencia clinica y en el proceso
ensefianza-aprendizaje.

4. Mantiene optimas relaciones
interpersonales con sus compaiieras.

5. Mantiene optimas relaciones
interpersonales con el equipo de salud.

6. Mantiene optimas relaciones
interpersonales con la coordinadora de
internos.

7. Demuestra  conducta  ética-moral
durante el ejercicio de su practica pre-
profesional.

8. Demuestra iniciativa en la participacion
de solucion de problemas laborales
durante su practica pre-profesional.

9. Evidencia durante su practica pre-
profesional creatividad en la solucién
de problemas en la practica.

10. Demuestra espiritu de superacion,
paciencia y perseverancia, durante el
proceso ensenanza-aprendizaje, en las
practicas pre-profesionales.




ANEXO 4: COEFICIENTE ALPHA DE CRONBACH PARA MEDIR

LA FIABILIDAD DE LA ESCALA DE LICKERT :ACTITUD

La confiabilidad de la escala Lickert se determiné usando el coeficiente Alfa de
Cronbach (a ):

_ K(COVIVAR
T 1+(k—1)(COVIVAR)

Donde :

K= NUumero de items

COV= Media de las covarianzas de los items
VAR= Media de las varianzas de los items

Resultados:

Confiabilidad para la escala actitudes

K(COVIVAR
1+(k—1(COVIVAR)

a= a=

a = 0,884



Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los

Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
714 .750 10

Estadisticos de la escala

Desviacién N de
Media Varianza tipica elementos
24.63 22.766 4,771 10

El valor del coeficiente Alfa de Cronbach (a ) alcanzan valores cercanos a 1, lo

que evidencia una alta consistencia interna.
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ANEXO 5
INTELIGENCIA EMOCIONAL
INSTRUMENTO DE ICE DE BARON

Interpretacion de Resultados
Escala — Puntajes.

130 a mas; Marcadamente alta, capacidad emocional
inusualmente desarrollada.

120 a 129;Muy Alta, capacidad emocional extremadamente bien
desarrollada.

110 a 119;Alta, capacidad emocional bien desarrollada.

90 a 109;Promedio, capacidad emocional Adecuada.

80 a 89; Baja, capacidad emocional Subdesarrollada
necesita mejorar.

70a79; Muy baja, capacidad emocional extremadamente.
Subdesarrollada necesita mejorar

Menor a 70; Marcadamente baja, capacidad emocional
Inusualmente Deteriorada, necesita mejorar.

Variable independiente: Inteligencia Emocional

Dimensiones Indicadores Escala
Relaciones Intrapersonales — conocimiento de si mismo CM
- Seguridad SE
- Autoestima AE
- Auto realizacién AR
- Independencia IN
Relaciones Interpersonales - Relaciones Interpersonales RI
- Responsabilidad Social RS
- Empatia EM
Adaptativa - Solucién de problemas SP
- Prueba de la realidad PR
- Flexibilidad FL
Manejo de la tension - Tolerancia a la tensién TT
- Control de los impulsos Cl
Animo General - Felicidad FE

- Optimismo oP



ICE DE_BARON N°1
FICHA TECNICA

Instrucciones: en este cuademillo encontrara 133 afirmaciones sobre maneras
de sentir, pensar o actuar. Léala atentamente y decida en que medida cada una
describe o no su verdadero modo de ser. Hay 5 posibles respuestas para cada
frase.
RARA VEZ O NUNCA
POCAS VECES
ALGUNAS VECES
MUCHAS VECES
. MUY FRECUENTEMENTE O SIEMPRE
Una vez decidida su respuesta, usted debe identificarla en el lugar
correspondiente de la hoja de respuesta. Hagalo; verifique la cifra que tiene la
respuesta elegida y sombree el circulo que rodea a esa cifra.
Por ejemplo: si ante la primera frase “Para superar las dificultades que se me
presentan actlo paso a paso”, decide que eso es “"MUCHAS VECES” verdadero
para usted, entonces sombreard en la HOJ A DE RESPUESTAS vy frente al
numero 1, el el circulo con la cifra 4:

1. 12345
Si después cambia de opinién o ve que ha cometido un error, 90” {NO BORRE!
Haga Una “X” sobre la respuesta que desea cambiar y después sombree la cifra
de la nueva respuesta:

1. 12345
Si alguna de las cifras no tiene nada que ver con usted, igualmente responda
teniendo en cuenta como se sentiria, pensaria o actuaria si estuviera en esa
situacion.

SE SRR

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni respuestas buenas o malas
responda honesta y sinceramente de acuerdo como es usted, no segun como le
gustaria ser ni como le gustaria que otros lo(a) vieran.

No hay limites de tiempo, pero trabaje con rapidez y seguridad de responder
TODAS las frases.

Conteste en la “Hoja de respuestas”
No escriba nada en este cuadernillo




Para superar las dificultades que se me presentan actio. Paso a paso.

Me resulta dificil disfrutar la vida.

Prefiero un tipo de trabajo en el cual me indiquen casi todo lo que debo

hacer.

Sé como manejar los problemas mas desagradables.

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofar despierto.

. Entro facilmente en contacio con mis emociones.

10. Soy incapaz de demostrar afecto.

11. Me siento seguro({a) de mi mismo{a) en la mayoria de las situaciones.

12. Tengo la sensacién de que algo no va bien en mi cabeza.

13. Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.

14. Me resulta dificil comenzar nuevas cosas.

158.frente a una situacion problematica obtengo la mayor cantidad de
informacion posible para comprender mejor lo que esta pasando.

16. Me gusta ayudar a la gente.

17. Me es dificil sonreir.

18. Soy capaz de comprender como se sienten los demas.

19. Cuando trabajo con otras personas, tiendo a confiar en las ideas de los
demas que en las mias propias.

20. Creo que tengo la capacidad para controlar las situaciones dificiles.

21. No puedo identificar mis cualidades, no sé realmente para que cosa soy
bueno(a).

22. No soy capaz de expresar mis sentimientos.

23. Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos.

24. No tengo confianza en mi mismo(a).

25. Creo que he perdido la cabeza.

26. Casi todo lo que hago lo hago con optimismo.

27. Cuando empiezo a hablar me resulta dificil detenerme.

28. En general, me resulta dificil adaptarme a los cambios.

29. Antes de inteniar solucionar un problema me gusta obtener un panorama
general del mismo.

30. No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo
merecen.

31. Soy una persona bastante alegre y optimista.

32. Prefiero que los otros tomen la decisién por mi.

33. Puedo manejar situaciones de estrés sin ponerme demasiado nervioso(a).

34. Tengo sentimientos positivos para con los demas.

35. Me es dificil entender como me siento.

36. He logrado muy poco en los ultimos arios.

37. Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

38. He tenido experiencias extrafias que son inexplicables.

39. Me resulta facil hacer amigos(as).

40. Me tengo mucho respeto.
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41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
58.
57.
58.
59.
80.

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.

68

76.

77.
78.
79.
80.

81.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a) y esto me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinion.

tengo la capacidad de comprender los sentimientos ajenos.

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.
A la gente |e resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a} con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

No resisto el estrés.

En mi vida no hago nada maio.

No disfruto de lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

la gente no comprende mi manera de pensar.

en general, espero que suceda lo mejor.

Mis amistades me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extrafas que los demas no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto..

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

Frente a una situacién problematica, analizo todas las opciones y luego opto
por la que considero mejor.

Si veo a un nifio llorando me detengo a ayudarlo a encontrar a sus padres,
aunque en ese momento tenga otro compromiso.

Soy una persona divertida.

Soy consciente de como me siento.

Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

Nada me perturba.

No me entusiasman mucho mis intereses.

Cuando no estoy de acuerdo con alguien siento que se lo puedo decir,

. Tengo una tendencia a perder contacto con la realidad y fantasear.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Me es dificil relacionarme con los demas.

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

Me siento como si estuviera separado de mi cuerpo.

Me importa [o que pueda sucederle a los demas.

Soy impaciente.

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

Me resulta dificit escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver un
problema.

Si pudiera violar [a ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.

Me deprimo.

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

Nunca he mentido.

En general, me siento motivado(a) para seguir adelante, incluso cuando las
cosas se ponen dificiles. ‘
Trato de seguir adelante con las cosas que me gustan.



82

83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97
98
99
10
10

. Me resulta dificil decir no cuando tengo el deseo de hacerlo.

Me dejo llevar por mis imaginaciones y mis fantasias.

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis
amigos

Me siento feliz conmigo mismo(a).

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado(a).
Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las
posibilidades existentes.

Soy respetuoso(a) con los demas.

No estoy contento(a) con mi vida.

Prefiero seguir a otros, a ser el lider.

Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

Nunca he violado la ley.

Disfruto de las cosas que me interesan.

Me resulta relativamente facil decirie a la gente lo que pienso.

. Tengo tendencia a exagerar.

. Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

. Mantengo buenas relaciones con la gente.

0. Estoy contento(a) con mi cuerpo.

1. Soy una persona muy extrana.

102. Soy impulsivo(a).

103. Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104. Considera que es importante ser un ciudadano(a) que respeta Ia ley.
105. Disfruto las vacaciones y los fines de semana.

10

6. En general, tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surjan
inconvenientes.

107. Tengo tendencia a pegarme demasiado a la gente.

10
10

8. Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.
9. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que haya hecho hasta
ahora.

110. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan.

11

1. Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

112. Soy capaz de dejar de fantasear para inmediatamente ponerme a tono

con la realidad.

113. Los demas opinan que soy una persona sociable.
114. Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

11

5. Tengo pensamientos extrafos que los demas no logran entender.

116. Me es dificil describir lo que pienso.
117. Tengo mal caracter.
118. Por lo general me trabo cuando analizo diferentes opiniones para resolver

un problema.

119. Me es dificil ver sufrir a la gente.
120. Me gusta divertirme.
121. Me parece que necesito de los demas, mas de lo que ellos me necesitan.



122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

130.
131.

132.

133.

Me pongo ansioso(a).

Nunca tengo un mal dia.

Intento no herir los sentimientos de los demas.

No tengo idea de lo quiero hacer en mi vida.

Me es dificil hacer valer mis derechos.

Me es dificil ser realista.

No mantengo relaciones con mis amistades.

Mis cualidades superan a mis defectos y esto me permite estar
contento(a) conmigo mismo(a).

Tengo una tendencia de explotar de rabia facilmente.

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme.
nuevamente.

En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion que voy a
fracasar.

He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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