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RESUMEN

Las emociones son un flujo de energia que se caracterizan por ser dinamicas
puesto que van cambiando constantemente en relacion a las situaciones que las
gatillan, ademas son eventos personales, es decir que frente a una misma
circunstancia los individuos perciben la emocion de manera diferente. Cuando los
individuos nos vemos enfrentados a situaciones nuevas surgen también nuevas

emociones.

La presente investigacion diagnosticé las emociones manifestadas y su forma de
regulacion en los estudiantes de primer afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Santiago de Chile 2017 al enfrentar su primera practica clinica en

la asignatura Introduccién a los cuidados clinicos de matroneria.

Para ello se aplicaron dos instrumentos a los estudiantes: la escala TMMS- 24
de Mayer y Salovey, adaptada al espafiol por Fernandez-Berrocal, y un cuestionario
elaborado por la investigadora. Con ambos instrumentos, a través de las aseveraciones
planteadas, se identificaron las emociones que surgen al enfrentar la primera practica

clinica.

Se identifico la capacidad de regular las emociones, asi como también se
analizaron los mecanismos de regulacion emocional por lo que se sugiere la
implementacion de estrategias que permitan a futuro fortalecer las competencias

emocionales en los estudiantes de Obstetricia y Puericultura.

Con el desarrollo de la investigacion se dio cumplimiento a la elaboracion de un
diagnéstico y ademas se identificO que la mayoria de los estudiantes cuentan con

herramientas y soportes emocionales para enfrentar situaciones asociadas a estrés.

Palabras claves: estudiantes universitarios-emociones-inteligencia emocionales-

regulacion emocional-practica clinica.



ABSTRACT

Emotions are a flow of energy that are characterized by being dynamic, since
they are constantly changing in relation to the situations that trigger them and are also
personal events, that is, in the face of the same circumstance, individuals perceive
emotion in a different way. When individuals are confronted with new situations, new

emotions also arise.

The present investigation diagnosed the manifested emotions and their form of
regulation in the first year students of obstetrics and childcare of the University Of
Santiago De Chile 2017 when facing their first clinical practice.in.the subject Introduction

to the Clinical care of obstetrics.

For this purpose, two instruments were applied to the students: the Mayer
TMMS-24 scale and Salovey adapted to Spanish by Fernandez-Berrocal and a
guestionnaire prepared by the researcher.‘With both instruments through the assertions,
the emotions that arise when confronting the first clinical practice were identified, the
ability to regulate the emotions was.identified, the mechanisms of emotional regulation
were analyzed and the implementation of strategies to strengthen the emotional
competences in the students of Obstetrics and Childcare.

With the development of the research, the elaboration of a diagnosis was
fulfilled and it was also identified that the majority of the students have emotional tools to
face situations associated with stress.

Keywords: university students-emotions-emotional intelligence-emotional regulation-
clinical practice.



INTRODUCCION

La carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile
tiene considerada en su malla curricular las practicas clinicas en todos los semestres,
iniciandose el segundo semestre del primer afio en la asignatura Introduccion a los
cuidados clinicos de matroneria, correspondiente al ciclo basico clinico, en la que se
entregan conocimientos tedricos, herramientas y habilidades técnicas que les serviran a
los estudiantes para enfrentar la atencién clinica directa presente a lo largo de su vida
profesional.

Llama la atencién a los docentes y directivos de la Escuela que durante las
practicas clinicas de primer a quinto afo, los estudiantes presentan licencias médicas
con diagndsticos de estrés, depresion, crisis de panico, cefaleas tensionales, colon
irritable, entre otras dolencias derivadas del estrés emocional. Ademas, surge el
cuestionamiento de saber si es el campo en el cual quieren desempefiarse. Esto lleva a
suspender las practicas clinicas, retrasar el afio de egreso vy alargar los tiempos de

permanencia en la carrera.

Los casos o situaciones (especificas de los estudiantes, se analizan en los
Consejos de Gestion Docente, cuyo fin es orientar el trabajo de los profesores. Ademas
de ser la instancia en la que se toman acuerdos en relacién a las derivaciones al centro
de salud de la Universidad para brindar apoyo psicolégico y médico, de acuerdo al

diagnéstico identificado.

En el afio 2017 se implementd la aplicacion del test de Goldberg en los
estudiantes que ingresaron a la carrera, como una medida para identificar a los posibles
estudiantes con riesgo de depresion, sin embargo existe la limitacion de no enfrentar
directamente la practica, ya que esta corresponde recién al segundo semestre lectivo,

ademas que el test no se interioriza en la esfera de las emociones de los individuos.

En el area de la Matroneria, no se cuenta con detallada informacién sobre las

competencias emocionales al trabajar con usuarios o pacientes. Si bien se cuenta con



estudios realizados en el ambito de la enfermeria, estos no son ejerciendo la labor

profesional.

El Consejo de Gestion Docente de la Escuela es un organismo colegiado cuyo
objetivo es representar, analizar y proponer soluciones a los planes, programas y
proyectos académicos, normas, reglamentos y situaciones administrativas complejas
del area docente. Una de sus funciones descritas es: analizar y proponer soluciones a

los problemas complejos de indole académico que involucre a docentes y estudiantes.

Los matrones y matronas se enfrentan durante el ejercicio profesional a
situaciones clinicas dificiles, tales como: notificacion de enfermedades, entrega de
malas noticias, estrés intraparto, muerte, entre otras. Lo cual lleva también como

consecuencia, en algunos casos, ser el soporte emocional del paciente.

Los estudiantes ingresan tempranamente durante su formacién profesional y de
manera abrupta a la realidad hospitalaria enla que deben demostrar: conocimientos
tedricos, habilidades comunicacionales para “incorporarse a los equipos de salud,
empatia y manejo emocional frente a'situaciones criticas, atencion de calidad y buen

trato a los pacientes.

Por lo anteriormente descrito se requiere que los estudiantes de pregrado sean
capaces de identificar y_regular las emociones que surgen durante el desarrollo de las
practicas clinicas, sin afectar la calidad de la atencién ni su salud emocional y mental.
Sin embargo, no se han incluido las herramientas dentro de la formacion académica de

manera regular o formal.

Surge entonces la idea de indagar, en los estudiantes que ingresaron a la
carrera en el ano 2017, acerca de las emociones que se manifiestan al enfrentar la
primera atencién de pacientes en el area de la matroneria y de qué manera estas son

reguladas.

Se elabor6 un diagnéstico que permitirA a la Escuela de Obstetricia y

Puericultura, en base a la evidencia generada por esta tesis, sustentar decisiones



tendientes a implementar estrategias de educacion emocional, consistentes en brindar
herramientas a los estudiantes y que les permitan regular las emociones en situaciones

clinicas criticas.

La investigacion se baso desde el paradigma analitico—explicativo, utilizando un
disefio descriptivo, cuantitativo, basado en el método de la encuesta social y
transversal, en el que se aplicé el test TMMS-24, y un cuestionario conformado por las

variables a analizar.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el.uso de estadistica
descriptiva para comunicar tendencias de opinion, y pruebas de significancia

estadistica.

Se realizaron analisis descriptivos de los resultados comunicados mediante
tablas de datos y gréficos, y se generaron las conclusiones, acerca de las variables
gue fueron medidas y asociadas, dando respuesta al problema, los objetivos declarados

y las preguntas de investigacion formuladas:

El primer capitulo de la investigacion, que se desarrolla en las siguientes

paginas, presenta el planteamiento del problema de la investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se expone el problema de investigacion, la
fundamentacién, delimitaciones, objetivos y preguntas de investigacion que justifican la

propuesta planteada.

1.1 Antecedentes

Llama la atencion a los docentes de la Escuela, €l numero de licencias
presentadas durante el afio académico, asi como la baja tolerancia a la frustracion que
muestran los estudiantes y el estrés manifestado. “en. acciones como labilidad,

irritabilidad y desborde emocional, especificamente-en el.campo clinico.

El perfil del estudiante que se describe en el manual organizacional (2014)

sefala lo siguiente:

“El estudiante de la Escuela de Obstetricia y Puericultura debe caracterizarse por
poseer: capacidad de adquirir conocimientos cientificos y tecnolégicos, salud
fisica y mental compatible,.solida vocacion de servicio, espiritu creativo y aptitud
critica frente a los avances cientificos y tecnolégicos asociados a una
permanente actualizacion y perfeccionamiento. Actitud de atencion y respeto
hacia las caracteristicas socio-antropoldgicas de los grupos a atender y sélidos

valores éticos”.

Esta investigacion se justificd, en la medida que proporcion6 un diagndstico
emocional de los estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura, a manera de
contar con antecedentes que permitan a las autoridades respectivas, implementar
acciones tendientes a fortalecer las competencias emocionales que faciliten el
desempefio durante la carrera, ademas de disminuir los ausentismos por patologias

asociadas a la salud emocional y contribuir al perfil del estudiante descrito.



Durante la formacién profesional los estudiantes se enfrentan a situaciones
clinicas dificiles (muerte, entrega de diagnésticos criticos, estrés en neonatologia, y

soporte emocional del paciente entre otras) consideradas emocionalmente intensas.

Esto sumado a las situaciones de urgencia en obstetricia, ginecologia y
neonatologia cuyos contextos clinicos especializados requieren rapidez, eficiencia,
calidad en el actuar y un estudiante o profesional que pueda enfrentarlas de la mejor

manera, sin afectar su salud psicoldgica, fisica 0 emocional.

Al revisar la literatura se constata que existen escasas investigaciones
relacionadas al tema sefalado, y que lo mas cercano son estudios realizados en la
carrera de Enfermeria en niveles superiores o0 estudios. aplicados a la salud

psicoemocional de las enfermeras en el desemperio profesional.

La investigacion se torna en una oportunidad para generar evidencias que
sustenten decisiones destinadas a desarrollar estrategias de prevencién en la salud
emocional de los estudiantes de la carrera.de“Obstetricia y Puericultura otorgando un

enfoque de integralidad a la formacién-de pregrado.

1.2 Formulacién del problema

Dado los antecedentes expuestos y el interés de realizar un diagndéstico en

relacion a las emociones, surgio la siguiente pregunta-problema de investigacion:

¢,Cudles son las emociones percibidas y de qué manera son reguladas por los
estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile 2017

durante su primera practica clinica?

Tras la pregunta planteada, en el subtitulo siguiente se desarrollan ideas

propias de la problematizacion.



1.3Justificacion e importancia de la investigacion.

Esta investigacion entreg6 informacion al equipo docente de la carrera, lo que
permiti6 aportar evidencias que sustenten decisiones en orden a establecer e
implementar estrategias de acompafiamiento (talleres) a los estudiantes a manera de

fortalecer sus competencias emocionales.

La educacion emocional es un area del saber, que se encuentra en desarrollo y
requiere de evidencias para ser validada y poder incorporarse~dentro de la malla
curricular, sin embargo, existen numerosos estudios que pueden dar herramientas para

comprender como influye en la construccion emocional del individuo.

La Universidad de Santiago de Chile cuenta con‘una instancia, llamada Unidad
de Innovaciéon Educativa (UNIE), donde pueden ser presentados los resultados
obtenidos en la investigacion, y de esa manera incorporar y llevar a cabo los talleres de
educacion emocional, fundamentados en el alineamiento de las asignaturas con el perfil
del estudiante de la carrera. Se espera entregar dichos resultados, una vez realizada la

defensa de esta tesis.

A lo anteriormente.expuesto se suma la relevancia que tuvo desarrollar la

investigacion.

Fue importante llevar a cabo la investigacion, pues la investigadora esta
trabajando directamente con el primer afio de la carrera desde su ingreso a la Escuela
hace dos afos. En ese lapso constatd directamente, licencias médicas presentadas por
los estudiantes con diagndsticos de estrés, crisis de panico, y muchas otras dolencias

asociadas al campo emocional.

El estudio permite al cuerpo académico conocer las emociones manifestadas

en el primer enfrentamiento al ambiente hospitalario, que se convierte en aula en el



area clinica, y su regulacibn o su manejo dada la situacion que le corresponde

enfrentar.

A nivel de autoridades de Escuela es un tema que preocupa y que se ha
conversado de manera reiterativa en las reuniones de docentes, entre otras instancias.
Al plantear la investigacion, fue bien aceptada y apoyada por la direccion de la Escuela
ya que se requiere contar con un diagnostico que permita implementar talleres de
educaciéon emocional dentro de una asignatura del primer nivel (ciclo basico preclinico)
o establecerlo como un taller que tribute a la asignatura sello llamada Humanizacion y

conciencia corporal o a la asignatura Desarrollo de habilidades profesionales.

Fue factible de llevar a cabo la investigacion pues la investigadora trabaja en la
institucién, dicta clases en el primer afio de la-carrera y ademas participa en la
supervision de las practicas clinicas que se llevan a cabo el segundo semestre del
primer afo lectivo. Igualmente, porgue la investigadora esta formandose en el area de la
educacién emocional, por lo que cuenta con competencias en el manejo de emociones.

Paralelamente practica el yoga y la. meditacion, como herramientas complementarias.

Como se menciond_anteriormente, si bien no hay investigaciones especificas en
el area de la obstetricia. 0 matroneria, se han llevado a cabo en areas afines como la
enfermeria, lo que permitié contar con bibliografia que aportara al desarrollo del marco
tedrico de este documento, aunque los ambientes hospitalarios en ambas carreras y el
perfil de egreso, son diferentes.

Existié voluntad e interés a nivel de la direccion de la carrera en el desarrollo de
la investigacion, pues permite fundamentar la implementacion de talleres de educacion
emocional en los estudiantes, ya sea dentro de alguna de las asignaturas denominadas

sello o como talleres complementarios que integrarian la gama de asignaturas electivas.



La factibilidad consider6 tiempo disponible para el desarrollo de la investigacion,
pues fue necesario contar con la autorizacién de los estudiantes y un compromiso de
participacion que pudiera verse afectado, ya que la practica clinica se desarrolla en

periodos que coinciden con evaluaciones tedricas y examenes.

La investigacion se llevo a cabo en estudiantes de primer afio de la carrera de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile afio 2017, al iniciar la
practica clinica en la asignatura Introduccion a los cuidados clinicos de matroneria,
durante el segundo semestre, en los diferentes hospitales que-forman parte de los
centros de préactica con los que cuenta la Facultad de Ciencias Médicas.

En los siguientes puntos, se presentan los' objetivos y las preguntas de la

investigacion.

1.4 Objetivo general

Elaborar un diagndstico de las'emociones manifestadas y su regulacion en los
estudiantes de primer afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Santiago de Chile 2017 al enfrentar su primera practica clinica en la asignatura:

Introduccién a los cuidados clinicos de matroneria.

1.5 Objetivos especificos
-Identificar las emociones que surgen en los estudiantes al enfrentar la primera

experiencia clinica.

-Conocer la capacidad de regular las emociones en los estudiantes al enfrentar la

primera préactica clinica



-Analizar los mecanismos de modulacion emocional utilizados por los estudiantes

al enfrentar su primera practica clinica

-Sugerir la

implementacion de estrategias que permitan

competencias emocionales en los estudiantes.

1.6 Preguntas de Investigacion

fortalecer las

En la tabla siguiente se consignan las preguntas principales y secundarias,

asociadas a los objetivos especificos presentados.

Tabla N° 1: Preguntas principales y secundarias segun los objetivos
especificos declarados.

Objetivos especificos Preguntas Preguntas secundarias
principales
Identificar las emociones que | ¢Cudles son las | ¢Surge la rabia, la pena y otras

surgen en el estudiante al
enfrentar la primera experiencia
clinica.

emociones que surgen en
el estudiante al enfrentar
la . primera experiencia
clinica?

emociones? ¢Qué emociones prevalecen
y cudles no aparecen? ;A qué
caracteristicas de los estudiantes se
asocian estas emociones? ¢Qué factores
gatillan la emocion en el campo clinico?

Conocer la capacidad de regular
las emociones en los estudiantes
al enfrentar la primera préctica

¢, Cual es la capacidad de
regular las emociones de
los estudiantes al

A través de qué manifestacion fisica,
psicolégica, corporal regulan las
emociones? ¢ Relacionan la emocion con

clinica enfrentar la  primera | alguna manifestacion fisica?
practica clinica?
Analizar los mecanismos de | (Al manifestar la | ¢Qué mecanismo utilizan los estudiantes

modulacién emocional utilizados
por los estudiantes al enfrentar su
primera practica clinica

emocion los estudiantes,
de qué manera modulan
la emocién que surge?

para modular las emociones que surgen?
Los  mecanismos  utilizados, son
diferentes entre hombres y mujeres?
Tienen claridad en las formas de
modulacién emocional?

Sugerir la implementacion de
estrategias que permitan
fortalecer las  competencias

emocionales en los estudiantes.

¢ Podemos como
docentes aportar por
medio de talleres a la
formacion integral de los
estudiantes de la
Escuela?

¢Entregamos  herramientas a  los
estudiantes? ¢ Contribuimos con ello al
mejor desemperfio clinico?
¢ Fortalecemos el manejo emocional?

Fuente: Elaboracion propia




Sintesis de cierre del capitulo

En el capitulo expuesto se presenta la pregunta desde donde emerge la idea de
investigacion ¢Cuales son las emociones que surgen en el estudiante al enfrentar la

primera experiencia clinica?

Las carreras del area de la salud desde niveles iniciales desarrollan practicas
clinicas, en el caso de la carrera de Obstetricia y Puericultura, en la Universidad de
Santiago de Chile, se lleva a cabo durante el primer afio de estudio. Los estudiantes
dentro de su discurso describen que “sienten muchos nervios®.y no saben como
reaccionar en situaciones clinicas, esto a veces deriva en la decision de abandonar la
asistencia a practicas, pues les resulta demasiado estresante 0 angustioso y repercute

en su vida familiar y social.

Debido a lo descrito es importante contar con un diagnéstico sobre las
emociones percibidas, su forma de regulacion'y modulacion. Este estudio se focaliza en
el momento en el cual los alumnos deben enfrentar la primera practica clinica, se
concentra en los estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Santiago de Chile/durante el desarrollo de la asignatura Introduccion a

los cuidados clinicos de matroneria.

Considerando los objetivos a lograr y las preguntas de investigacion a
responder, en el siguiente capitulo se desarrolla el marco teérico con los temas y

contenidos atingentes a la investigacion.

10



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Para realizar la investigacion bibliografica asociada al objeto de estudio, dentro
del marco tedrico se considerd los contenidos y las relaciones entre ellos, que se

presentan en el esquema N° 1. Estos contenidos, dan lugar a los subtitulos que
organizan este capitulo.

Esquema N° 1: Contenidos seleccionados para el Marco Tedrico.

Universidad de Santiago de
Chile. Escuela de obstetricia

Consejo de Manual organizacional
gestion docente

Malla curricular @

Conciencia

Ciclo inicial

preclinico

Clima emocional en

el aula y ambiente emocional

asistencial

/

Estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura 2017

Introduccion a los cuidados clinicos de matroneria

v v N\

Salud mental y

Educacion

Relacion docente
emocional en equipo de estudiante en el

salud salud

ambiente hospitalario

Fuente: Elaboracion propia.
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2.1 Descripcion de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Santiago de Chile (Usach)

La Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile,
fue creada en conjunto con la Facultad de Ciencias Médicas, oficializada en el decreto
universitario 1243, el 25 de noviembre de 1993.

En el documento Manual organizacional (2015), se describe como vision:

“Ser una Escuela de excelencia, referente de la profesion,. lider en formacion
integral en pregrado, postgrado y desarrollo de la investigacion, con amplio

compromiso social y reconocida a nivel nacional e internacional”
A su vez, en dicho Manual se declara lo siguiente; en cuanto a la mision:

“La misién de la escuela de Obstetricia'y. Puericultura es generar y transferir
conocimientos ,desarrollar competencias y promover la inclusién social ,con altos
estandares de calidad, con el objetivo de formar profesionales que representen
la diversidad cultural y pluralidad del pais y que se caractericen por su gran
compromiso social que impacte positivamente en la salud sexual y reproductiva
durante el curso de la vida-de la mujer y el hombre y la salud integral del recién
nacido para el logro. del bienestar y desarrollo de la persona, familia y

comunidad”.

Las competencias a desarrollar en los estudiantes durante el pregrado, no solo
apuntan al &mbito académico sino que involucran al estudiante en todas las esferas, lo
gue se declara en uno de los ocho desempefios integrales que conforman el perfil de
egreso, que considera: “Otorgar una atencion calida, respetuosa y personalizada,
reconociendo la condicibn humana y sus necesidades durante el ciclo vital,

incorporando las dimensiones fisicas, psicoldgicas y espirituales “
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En dicho perfil, se describen actitudes y valores que deben ser desarrollados
durante la formacién de pregrado entre los que se destacan:

e Demuestra dedicacion y actitud afectiva frente a las necesidades de salud de la
poblacion

e Establece vinculos de confianza, empatia y compromiso hacia las necesidades
del otro.

e Demuestra adaptabilidad y flexibilidad en los distintos servicios o areas en que

se desempefia, manteniendo los estandares de calidad.

Todo lo anterior se relaciona con las habilidades que tengacada estudiante, la

experiencia de vida y las herramientas emocionales con las que cuenta el individuo.

Experiencias de vida que han sido traumaticas o negativas pueden ser revividas
de manera inconsciente en episodios similares durante el trabajo clinico, si no se tiene
claro cual es la causa que gatilla las sensaciones, no se sabrd como enfrentarlas o

manejarlas, originAndose enfermedades o' estrés.

Se requiere que el estudiante que egresa de la Universidad de Santiago de
Chile aplique la mirada biopsicosocial en el desempefio profesional, por lo que se
preparan para el aprendizaje durante toda la vida con una mirada humanista y

pluralista, respetando la.diversidad cultural, religiosa y sexual de las personas.

El egresado.de Obstetricia, cuyo titulo profesional es Matron(a) cumple
determinadas funciones o roles, las que dan respuesta a las necesidades de la salud

publica del paisy se describen en el siguiente punto.
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2.1.1 Rol del (de la) matrén (a) en la atencion de salud

El (la) matron(a) es un profesional del equipo sanitario que puede
desempefiarse en los diferentes niveles de atencion en salud, asegurando un maximo

de cobertura, con la mayor capacidad resolutiva y con buena calidad.

En Chile, la red publica de salud se encuentra organizada en tres niveles de

atencion:

¢ Nivel primario de atencién: representado por los consultorios‘urbanos y rurales,
Cesfam, Cecof, postas, estaciones médico-rurales.

¢ Nivel secundario de atencion: representado en los centros de diagnostico y
tratamiento (CDT), Centro de referencia de Salud (CRS).

e Nivel terciario de salud: representado por.un hospital que tenga condiciones
para realizar acciones de atencidn cerrada: atencion integral del parto, atencién
progresiva del recién nacido y atencion de la patologia gineco-obstétrica de
mayor gravedad.

Los estudiantes de Obstetricia y Puericultura el primer afio realizan su practica
clinica en el nivel terciario de salud, especificamente en unidades de pacientes

hospitalizados: puerperio,.alto riesgo obstétrico (morbilidad obstétrica) y Ginecologia.

El Ministerio de Salud de Chile en su Programa de Salud de la Mujer, vigente
desde el afio 1997 hasta la fecha, describe los objetivos y acciones a realizar en cada

uno de los servicios:

e Hospitalizacion en el Puerperio: ingreso al servicio de Obstetricia de puérperas
por referencia o consulta espontanea, cuyo objetivo es otorgar atencién
oportuna, integral y personalizada a la mujer en el periodo llamado postparto o

puerperio.
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e Hospitalizacién por morbilidad obstétrica: se describe como la atencién integral
intrahospitalaria proporcionada a la embarazada o concomitante, o asociado a
éste.

e Hospitalizacién por Morbilidad Gineco-oncolgica: es la atencion intrahospitalaria
integral y oportuna que se otorga a las mujeres con patologia ginecologica u

oncoldgica.

Para dar cumplimiento a los requerimientos del pais, los matrones en formacion
deben ser preparados de manera integral, recibiendo contenidos teoricos y practicos,

los que se especifican en la malla curricular.

2.1.2 Malla curricular de la Carrera de Obstetricia y Puericultura Universidad de

Santiago de Chile.

La malla curricular del afio 2017 (figura 2), se enmarca en el plan 8018 del afio
2015 y se organiza en cuatro ciclos:.ciclo basico preclinico, ciclo clinico I, ciclo clinico Il

y ciclo profesional.
Cada ciclo, considera asignaturas teérico-practicas.

Cuenta con tres asignaturas sello, cuyo fin es entregarle a la carrera
caracteristicas propias en relacion a las diferentes escuelas de Obstetricia del pais.
Estas son: inglés, humanizacién y conciencia corporal, y desarrollo de habilidades

comunicacionales.

Actualmente se esta proponiendo como nueva asignatura sello el manejo de
creole y mapudungun, puesto que dentro de la mision de la Escuela se describe que el

estudiante debe aportar a la atencion integral e intercultural.
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Debido a las migraciones internas y externas, la dificultad es el manejo del
lenguaje oral y escrito, herramienta necesaria para brindar una atencién asistencial de

calidad.

La malla de formacion de la carrera, se puede observar en la figura N° 2.

Figura 2. Malla curricular, Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Santiago de Chile 2017.

CICLO BASICO ¥ PRE-CLINICO CICLO CLINICO | CICLO CLINICO I CICLO PROFESIONAL
1* Afio 2* Ao 3° Ao 4 Aiio 5* Afio
Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre 6 Semestre 7 Semestre 8 Semestre 9 Semestre 10
Intreduccién a los cuidados clinices Cuidados clinicos de matroneria . . . Internado en gineco-obstetricia y
. - T Neonatologiz |l Meonatologia 1l y gesticn en salud L
de matroneria medico quirdrgico gestion en zalud
TELA-5CTE TEL 6-5CT 10 TEL 10-5CT 14 TEL12-5CT 14 TEL20-5CT 20
Anatomia general AnaFDr.nm Fisiologia clinica Fisiopatologia | Ginecologia | y planificacian familiar Ginecologia |l y gesticn en salud Internado en neanatologia y gestion
ot especializada en salud
L
\E TELG-S5CT7 TELE-SCT7 TELE&-SCTE TELE&-SCT7 TEL4-5CT3 TEL 12 -5CT 16 TEL22-5CT 20
g PSIED|D§!E. Antropolosia Farmacologia SEKUE.“.dEﬂY Educacion para la Internaduenﬂaten:mn primariay
o general y clinica sfectividad salud gestion en salud
E TELE-SCT7 TEL2-5CT2 TEL4-5CT3 TEL4-SCT3 TEL4-SCTS TEL18-5CT 20
= Salud publi Salud famili Obstetrici
] sludpublicay | =sludiamiliary stetricia y Obstetricia |l Obstatricia lll y zestién en salud
g gestion | gestion |l MNeonatologia
TELE-SCT4 TELE-SCTS TELE-5CT7 TEL 14-5CT18 TEL 14 -5CT 18
Baszes biologicas, bioquimicasy . . . . Gestidny BID_EtIE_a_dEI Medicina legal en
L Hiztologia Embriclogia N ejercicio .
fisicas del cuerpo humano liderazgo o A matroneria
profezions
TELG-SCT 14 TELA-5CT4 TELE-5CTS TEL4-SCT3 TEL2-SCT2 TEL2-5(T2
. Epidemiclogia en | Metodologia de la
Informatica . . . R . inari A
P Microbiologia salud sexual investigacion Seminario de grado académico
biomédica R .
reproductiva cientifica
TEL2-5CT3 TEL4-5CTS TEL4-5CT2 TEL4-5CT3 TEL4-5CT3
Q
=
= . . . .
|-|.|.|1 Ingles | Ingles 11 Ingles Il Inglés IV Sellol Sello2
[ TEL&-SCT7 TEL2-5CT3 TEL2-5CT3 TEL2-5CT3 TEL2-SCT2 TEL2-SCT2
E Humanizacién y Deszarrollo de
; conciencia habilidades
[T} corporal profesionales
2 TELG-SCT7 TEL2-5CT2
é g 120 5CT GRADO DE BACHILLER EN OBSTETRICIAY PUERICULTURA
B2
3 = 240 SCT LICENCIATURA EN OBSTETRICIAY PUERICULTURA
[
E =
2 . .
I‘.ﬂ v 300 ECTTITULO DE MATRONA O MATRON

Fuente: www.usach.cl

Existe en la institucion académica, una organizacion del cuerpo docente y una

distribucion de sus funciones, que a continuacién de describen.
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2.1.3 Organigrama, organizacién de los docentes y sus funciones

El organigrama de la Escuela de Obstetricia y Puericultura Universidad de
Santiago de Chile (2015), presentado en el Manual Organizacional Técnico y
Administrativo, permite identificar la organizacion de los docentes, estudiantes y las

unidades funcionales de la carrera (figura n°® 3)

Dentro de las unidades funcionales descritas en el manual sefialado, se
encuentra la coordinacién de areas de desarrollo profesional, encargada de velar por
que el profesional egresado o egresada de la carrera Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Santiago de Chile posea las actitudes, valores.y desempefios integrales
definidos en el perfil del egresado/a, alineado con<lar misién y vision de la Unidad
Académica. Considera el desarrollo de los desempefios integrales propios de las areas

de Neonatologia, Obstetricia, Ginecologia y Atencion primaria de salud.
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Figura n° 3. Organigrama de la Escuela de Obstetricia y Puericultura Usach

ORGANIGRARMA ESCUELA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA. USACH

DIRECCION
CENTRO INTERGAL DE
ADOLESCENTES — —— == ===°
IR SUB DIRECCIGN
CONSEJD DE GESTICN DOCERTE
EONSELD DE ESCUELS
A5 AMELES TRIESTAR ENTAL
COMAIS IGM DE COMISICN DE
R REVISIGN
A& DRI IS TRATIVA AL LA
COORDINACION COORDINACION COORDINACION COORDINACION
INVESTHRACION POSTIT/LO DOCENTE VINCULACION CON
- EL MEDIT
0 ROINACIC M ARES D
PERSONAL COORDINACION DES&RROLLO
ACADENICO DE CURSD PROFESIONAL
FEFSCINAL
UL ADMINSTRATIVD

Fuente: Manual Organizacional técnico y administrativo Escuela de Obstetricia y Puericultura (2015).

La carrera lleva a cabo actividades teéricas, que se desarrollan en las
dependencias de la Universidad, y actividades practicas, que se realizan en los centros
asistenciales. Ambas instituciones mantienen comunicacion permanente, puesto que a
la practica clinica asisten los estudiantes acompafados por docentes de la Universidad
y ya en niveles superiores, como lo son cuarto y quinto afio de la carrera, los
estudiantes quedan a cargo y bajo la supervision de los funcionarios matrones de cada

uno de los centros de practica.
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2.1.4 Coordinacion Escuela de Obstetricia y Campos clinicos (centros de

practicas)

La carrera de Obstetricia tiene dentro de la formacion de pregrado asignaturas
tedricas, ciclos preclinicos y clinicos, descritos en la malla curricular como se presento
en el punto 2.1.2. Es por ello que en el manual organizacional de la carrera, se describe

el cargo denominado coordinador de campos clinicos.

El docente coordinador de campo clinico es un profesional matron(a) encargado
de representar la direccibn de Escuela ante las autoridades del campo clinico y
coordinar todas las actividades clinicas docentes al interior de este.

Dentro de las multiples funciones asignadas-descritas se destacan las que van
en directa relacion con el desempefio de los estudiantes y el ambiente educacional-
emocional que se puede generar para el desarrollo de la practica en el campo clinico,

estas son las siguientes:

e Elaborar carpeta con todos los-programas, reglamentos, pautas, protocolo de
seguridad de las préacticas clinicas que se desarrollan en el campo clinico
respectivo, y entregarla a la oficina de capacitaciéon y docencia del hospital o
consultorio, asi también a las autoridades y jefes de seccion.

e Atender las consultas, reclamos y sugerencias de los estudiantes y docentes
clinicos, relacionados con la docencia impartida, y resolverlos de acuerdo al
procedimiento establecido, informando a la direccién de escuela.

e Participar en conjunto con la direccion de escuela en la resolucién de los
problemas que se presenten con los estudiantes, académicos y otros, durante el
desarrollo de los programas docentes en el campo clinico.

e Mantener una comunicacion y relacion interpersonal de calidad con todos los que
participan en el desarrollo de actividades docente - asistenciales entre la unidad
académica y el campo clinico respectivo.
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e Mantener una comunicacién y coordinacion efectiva con las autoridades y
profesionales de los Servicios de Salud, informando oportunamente los periodos
de ocupaciéon por estudiantes de la carrera, con calendario de rotacién de los
distintos cursos, numeros de estudiantes por grupos, docentes a cargo y

unidades en las cuales desarrollaran sus experiencias clinicas.

En las asignaturas clinicas el ambiente de aula o de aprendizaje se traduce al
servicio clinico u hospitalario, donde el estudiante realizara las labores asistenciales,
por lo que resulta importante el clima emocional que se pueda generar, puesto que va

en directa relacién con los aprendizajes que el estudiante desarrolle.

Cassasus (2015) describe que “una escuela ‘es fundamentalmente una
comunidad de relaciones y de interacciones orientadas al aprendizaje, donde el
aprendizaje depende principalmente del tipo de relaciones que se establezcan en la

escuelay en el aula”.

Como se ha descrito, el primer afio corresponde al ciclo basico preclinico, y se
dicta la asignatura que fue seleccionada para el desarrollo de la investigacién, puesto

que en la planificacion se considera la primera practica clinica para los estudiantes.

2.1.5 Asignatura: Introduccion a los Cuidados Clinicos de Matroneria (ICCM)

En el ciclo béasico-preclinico se enmarca la asignatura: Introduccion a los
cuidados clinicos de matroneria. Se imparte en el primer y segundo semestre del primer
afio y es de caracter obligatorio, la planificacion considera tres horas cronolégicas de

trabajo directo semanal y cuatro horas cronolégicas de trabajo autbnomo semanal.

Esta asignatura permite integrar los elementos disciplinarios basicos que dan

sentido al desempefio profesional, para lo cual se requiere de un alto grado de
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conocimientos, pensamiento critico, reflexion y habilidades, ya que seran parte del rol
profesional matrén (a).

Los desempefios integrales a desarrollar son:

e Otorgar una atencion calida, respetuosa y personalizada, reconociendo la
condicion humana y sus necesidades durante el ciclo vital, incorporando las
dimensiones fisicas, psicologicas sociales y espirituales.

e Entregar atencion clinica integral a la mujer durante todo el periodo de gestacion,
parto y nacimiento, integrando a su pareja, familia y/o persona significativa, en
los distintos niveles de salud.

e Brindar atencion clinica integral al recién nacido fisiolégico y patolégico en todos
los niveles de salud, promoviendo el vinculo de'apego seguro con su familia, lo

que favorece el desarrollo fisico y psicolégico del nifo/a.

Los resultados de aprendizaje esperados se organizan en relacion a las
unidades temaéticas, la ultima de ellas corresponde a la “Unidad experiencia clinica
intrahospitalaria” cuyo resultado de-aprendizaje describe: “aplicar el plan de atencién al
(a) usuario (a) hospitalizado (a) en las diferentes unidades Gineco-obstétricas, con un

enfoque biopsicosocial y espiritual”.

El ingreso a la-universidad trae consigo multiples cambios en los individuos que
egresan de la educacion escolar, dado que las exigencias y responsabilidades se ven

aumentadas.

2.2 Ingreso a la vida universitaria 'y sus efectos en el contexto psicoemocional

El comienzo de la etapa universitaria implica multiples cambios en los
individuos, ya que enfrenta a la persona a un ambiente completamente nuevo y lleno de

desafios. Algunas de las condiciones que se enfrentan son: la autonomia, el establecer
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nuevas relaciones de compafierismo y amistad, el desarrollar el pensamiento
individualmente, y el enfrentar los conflictos tanto de aprendizaje como de relaciones
interpersonales, entre otras cosas. Ademas que muchas veces significa dejar la casa de
origen para trasladarse a otro lugar, adaptarse a nuevos entornos, sistemas e ir

estableciendo redes de apoyo.

Teniendo en cuenta que el inicio de la educacion superior, usualmente,
coincide con la etapa de la adolescencia donde se producen cambios orgénicos,

psicolégicos y emocionales.

Los estilos de vida y habitos de vida también cambian debido a las exigencias
académicas, ya que se debe cumplir las tareas encomendadas, o que puede involucrar
sacrificios como es la variacion en la calidad de la-alimentacién y los periodos de
descanso irregulares. Pero desde el punto de vista:sociolégico es un momento que
entrega satisfaccion y orgullo al estudiante, a su entorno social y familiar, y mas aun si

es la primera generacion que ingresa a la universidad.

Estos cambios o procesos adaptativos pueden generar estrés, trastornos de
animo, de suefio, de alimentacion, dificultades para asumir las nuevas
responsabilidades y la autonomia, y problemas de organizacion. Lo que puede influir
en el desempefio académicoy social de los estudiantes.

La adaptacién a la vida universitaria plantea multiples retos, entre ellos convivir
con una gran ‘cantidad de compafieros que provienen de diversos niveles
socioeconémicos y culturales, o que realizaron sus estudios escolares en distintas

instituciones educacionales, con diferentes planes de estudios y proyectos educativos.

En este periodo critico de adaptacion, la transicibn pasa por un fenémeno
personal interior que, de acuerdo a la madurez de cada individuo, va sucediendo de
distintas maneras. Sin embargo esta transicion no es notablemente percibida por el
entorno, es un efecto que no se relaciona con un tiempo determinado y que da

respuesta a la repercusion personal de los cambios internos con influencia del entorno
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social y escolar, que a veces se torna en un ambiente estresante y que puede ser el

inicio de una problemética en salud fisica, psicologica y/o emocional (Martinez, 2007).

En ocasiones el estudiante universitario confunde la adaptacion a su nueva
etapa de vida con la vocacion en relacion a lo que decidié estudiar, lo que se ve
mayormente potenciado cuando el rendimiento académico difiere a lo esperado, ya que
son calificaciones consideradas insuficientes. Es entonces que comienzan las dudas, y
surgen cuestionamientos tales como: ¢ Tengo las capacidades para estudiar? ¢ Estoy en
la casa de estudios y carrera adecuada? ¢ Tengo vocacion para esto?

Como se menciona en puntos anteriores, la carrera de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Santiago comienza con actividades practicas en centros
asistenciales en el primer afio de carrera, lo que permite al-estudiante conocer el futuro
mundo laboral al que se vera enfrentado y con ello ir dilucidando cuestionamientos

respecto al area vocacional.

Las preguntas o dudas que surgen en los estudiantes, generan un estado
ansioso asociado a incertidumbre, lo-que se puede manifestar como molestias fisicas,
conflictos emocionales, o la adquisicién de héabitos nocivos para la salud fisica y
psicoldgica. Lo que aumenta el riesgo de presentar patologias en las areas descritas
(Martinez, 2007).

Aungue los estudiantes estén dispuestos a enfrentar los desafios de la vida
universitaria pueden aparecer complicaciones fisicas asociadas al intenso ritmo de
estudio, y presion por la carga académica, sumado a crisis vocacionales. Estas
molestias pueden ser: sintomas gastrointestinales, deseos frecuentes de orinar,
aumento o disminucién del apetito, tension generalizada, taquicardia, sudoraciones,
temblores involuntarios, contracturas, dolores de cabeza, sensacidbn de ahogo y

opresion en el pecho, entre otros.
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Pueden presentar manifestaciones conductuales como inquietud, tartamudeo y
dificultades para hablar, tono de voz nervioso, insomnio y/o dificultades para un buen

descanso y conductas de evitacion.

En lo emocional puede estar susceptible e irritable, con nerviosismo, angustia,

agresividad, enojo, miedo a fallar, miedo a quedar paralizado y manifestar apatia.

En el aspecto cognitivo, puede darse la presencia de dificultad para
concentrarse, sensacion de confusion, fendmeno de la mente en-blanco, distraccion,
preocupacion por el desempefio, preocupacion acerca de las consecuencias negativas
de fallar (Gonzélez, 2012).

Arthur Clickering (1981), plantea en su“teoria, siete tareas que deben

desarrollar los estudiantes, en las siguientes areas:

1) Adquisicibn de competencias: desarrollar habilidades intelectuales, fisicas,

manuales, de relaciones sociales y personales que faciliten su adaptacion.

2) Manejo de emociones: capacidad para aprender a reconocer y controlar en
forma eficaz los propios sentimientos, en especial los que se relacionan con el
sexo y la agresividad. Ademas la capacidad para identificar cémo, cuando,
donde y conquién se puede decir, hacer y expresar determinadas acciones y
actitudes.

3) Lograr la autonomia: consiste en aprender a vivir y tomar decisiones sin el apoyo

y presencia de los padres. También actuar de forma independiente sin la

compaiiia, apoyo, aprobaciéon y afecto de los familiares cercanos.
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4)

5)

6)

7)

Establecer la propia identidad: se trata de un proceso de construccion del
adolescente que le permite reconocer sus propias caracteristicas, sus

necesidades fisicas, su apariencia y su identificacion sexual

Adquisicion de la libertad en las relaciones interpersonales: en ésta etapa el
joven debe aprender a ser menos ansioso, menos defensivo y menos vulnerable,
asi como a tener la capacidad de ser mas espontaneo, amistoso y confiado

como producto de la aceptacion de sus propias caracteristicas.

Reconocimiento de propésitos: debe lograr tener mayor claridad en sus planes
vocacionales y aspiraciones intelectuales, asi como en el ambito cultural y
recreativo. Desarrollar la aptitud para establecer las metas e intereses en la

propia vida.

Desarrollo de la integridad: exige al.individuo elaborar el conjunto de creencias y

valores que sirven como guias del comportamiento individual.

Lo planteado por Clikering agrega a la labor de los docentes universitarios, la

responsabilidad de guiar o“acompafar a los estudiantes, durante la formacién de

pregrado en el desarrollo de las habilidades y competencias.

Se torna Importante, reconocer el concepto de estrés académico para

identificarlo en los estudiantes, lo que se desarrolla en el punto siguiente.
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2.3 Estrés académico

Desde el punto de vista del ciclo vital individual y de su evolucion, los
estudiantes se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia durante su formacion
académica del pregrado, etapa en la que el individuo define, mediante la adopcion de
valores, la orientacion que mantendra para su vida. Los agentes o entidades educativos
contribuyen a configurar la forma de pensar y actuar de los estudiantes (Carrasco y
Osses, 2005). Los sujetos van formando o desarrollando su propia personalidad, van
estableciendo sus patrones de comportamiento, donde interactian-aspectos biologicos,
ambientales y sociales para su formacion. Los agentes fundamentales en este proceso

de cambio son las familias y las entidades educativas.

Es en esta etapa en la que los individuos pueden‘experimentar mayor estrés, ya
que se encuentran en un periodo de formacion de la identidad, exploracion o

identificacion sexual e independencia de los padres.

El paso de la etapa escolar ‘a la educacién superior, es un cambio importante
para los jovenes, puesto que se requiere de ellos una mayor autonomia, una adecuada
distribucion del tiempo personal, seguridad en la toma de decisiones y adaptacion a la

nueva cultura organizacional, lo que afecta su estilo de vida (Lange y Vio, 2006).

Al revisar la literatura, Martinez Diaz y Diaz Gémez (2007) describen el estrés
escolar como: “malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos,

emocionales, ya sean de caracter interrelacional, intrarrelacional o ambientales”

Si los individuos no identifican los factores de estrés o no cuentan con
herramientas para enfrentarlo, pueden verse afectados: la capacidad de resolver
problemas, el rendimiento académico, el enfrentarse a una evaluaciébn o examen. Y

puede afectar también las relaciones con los compafieros o con los docentes.

26



El estrés académico describe los procesos de aprendizaje y afectivos que el
estudiante identifica como “amenazantes”, ejemplo: una correccion o exigencia, a la que
el estudiante puede responder adecuadamente o no, ademas de relacionarlas con
emociones anticipatorias como: preocupacion, ansiedad, confianza, ira, tristeza,

satisfaccion, o alivio, entre otras.

Al revisar investigaciones disponibles, se observa que hay estudios en relaciéon
a la salud mental de los estudiantes de las carreras de Medicina y Odontologia, en

universidades chilenas.

Los resultados, se podrian extrapolar también a la carrera de Obstetricia ya que
estas carreras son demandantes del punto de vista académico y psicolégico.

Las carreras del area de la ciencias de la salud, junto con exigir el aprendizaje
de una gran cantidad de informacion en cortos periodos de tiempo, contemplan dentro
de sus planes de estudios el trato con pacientes. Segun Bayona et al (2005), este es un
evento de intensa carga emocional que puede ir acompafiado por sentimientos de

frustracién, temor, rabia o desesperacion por parte del estudiante y del profesional.

La literatura describe que en la carrera de Odontologia los factores
desencadenantes del estrés son los siguientes: la rutina, la administracion del
consultorio, la soledad,.los pacientes ansiosos y poco colaboradores, entre otros. Lo
qgue trae diversos dafos a la salud del profesional tales como: cansancio, irritacion,

impaciencia, dificultad de la concentracién y desanimo (Dossi, 2006).

Ademas se describen como estresores, las relaciones tensas entre los
compafieros de trabajo, los atrasos de los pacientes, y la presion social para trabajar

rapido y sin errores.

Lo anteriormente descrito puede aplicarse a la carrera de Obstetricia vy
Puericultura, pues por tratarse de carrera asistenciales, las exigencias teorico-clinicas y

los ambientes de consulta y pacientes cumplen patrones similares.

27



A continuacién se presenta el concepto de educacion e inteligencia emocional,

elementos a considerar frente al estrés académico.

2.4 Educacion emocional e inteligencia emocional

La educacion emocional es considerada una herramienta de innovacion
educativa que surge para dar respuesta a las necesidades sociales, cuyo objetivo es
desarrollar las competencias emocionales que aportan a un mejor bienestar personal y

social.

Es necesario tener claridad en los conceptos que surgen y que se relacionan
con la educacion emocional, tales como el concepto de emocion, inteligencia
emocional, y competencias emocionales. Esto  tltimo se considera una competencia
basica para la vida por lo que deberia ser aprendida y practicada en las diferentes

circunstancias de esta.

Los adolescentes se ven enfrentados a diversos cambios en la vida universitaria
y si potenciamos o desarrollamos la educacion emocional podriamos aminorar dichos

factores desencadenantes/de estrés entre otras complicaciones.

Se describe/en la literatura y desde el punto de vista de la salud, que es
importante potenciar los factores protectores en los individuos de manera que se logre
enfrentar las situaciones consideradas negativas. Un sujeto que cuente con habilidades
sociales, autoeficacia, autoestima, y habilidades de comunicacion asertiva, esta mas

preparado para la vida y sus dificultades.

Se ha presentado lo concerniente a la inteligencia y educacién emocional, pero:

¢, Qué es una emocion?
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2.4.1 Concepto de Emocion

De acuerdo a lo que describe Bisquerra (2003), emocion es un estado complejo del
organismo caracterizado por una excitacion o perturbacion que predispone a una
respuesta organizada .Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento

externo o interno. Lo grafica en el esquema namero 3.

Esquema N° 3: Concepto de emocién

/ Neurofisiolégica

Evento Valoracién Comportamental

\l Cognitiva

Predisposicidn a la

accion

\ /Y

Fuente: Bisquerra (2003).

Frente a un evento externo, el individuo internaliza dicho evento de acuerdo a
su experiencia y habilidades emocionales, lo hace desde el punto de vista biolégico o
fisico (corporal), se genera un determinado comportamiento o reaccion frente a este
estimulo, luego se hace consciente o lo analiza desde el punto de vista intelectual a

manera de darle significado y generar una reaccion para enfrentar al estimulo inicial.

Casassus define emociones como: “Un flujo de energia encarnada de caracter

relacional y que contiene informacién” (2015).

Se considera una respuesta a situaciones importantes para el individuo o una
experiencia personal que también se describe como una disposicion a la accién, a

tomar decisiones frente a un determinado estimulo.
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Desde el punto de vista del autor Casassus, la emocidén es una energia que
relaciona las situaciones externas con las experiencias que trae un individuo, es donde

confluye la experiencia psicologica y bioldgica.

Las emociones pueden ser clasificadas u ordenadas, para facilitar su
comprension teorica, siendo organizadas en positivas 0 negativas, y en primarias o

secundarias.

2.4.1.2 Clasificacion de las emociones

En cada minuto o momento del dia el ser humano va experimentando diversas
emociones 0 sentimientos, vamos cambiando “en relacion a los estimulos que

percibimos o a las situaciones que enfrentamos.

Las emociones que vamos sintiendo son complejas de manifestar y, para
expresarlas, se utilizan palabras, gestos o actitudes. El lenguaje verbal se puede

agrupar en emociones positivas y.negativas para facilitar su comprension.

2.4.1.2.1 Emocionesg positivas o negativas

Gonzalez, Barrull y Marteles (1998) en su libro “;Qué es la emocion?”, organiza
en una tabla las emociones desde el me siento y siento, clasificandolas en positivas y

negativas, lo que facilita la comprension. Esto se presenta en la tabla N° 2.
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Tabla n° 2: Clasificacién de las emociones

Emociones positivas Emociones negativas
me siento siento me siento siento
bien bienestar mal malestar
feliz felicidad desgraciado desgracia
sano salud enfermo enfermedad
alegre alegria triste tristeza
fuerte fortaleza débil debilidad

Fuente: Gonzalez (1998).

Cada emocion se expresa en una cantidad o magnitud. En una escala
positivo/negativo donde entran en juego experiencias previas relacionadas con el
estimulo que se percibe y que gatilla la emocion. Asi, experimentamos emociones
positivas y negativas en grados variables y de intensidad diversa. Es decir, toda
emocién representa una magnitud o medida a lo largo de un continuo. Es un suceso
dinamico que, dependiendo de laiintensidad y experiencias previas, va tomando valores

positivos 0 negativos.

En las emociones, pueden identificarse dos componentes: un componente
cualitativo, que se expresa mediante la palabra que utilizamos para describir la emocién
(amor, amistad, temor, inseguridad, etc.) y que determina su signo positivo 0 negativo.
Y un componente cuantitativo que se expresa mediante palabras de magnitud (poco,
bastante, mucho, gran, algo, etc.), tanto para las emociones positivas como negativas

(Gonzélez, Barrull, Marteles, 1998).

La tabla N° 3 describe estos dos componentes que conforman toda emocion.
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Tabla n° 3: componentes de la emocion

- — componente componente
EMOCION pone pon
cuantitativo cualitativo
Ef e SIEnRTa PR AR ST e
-+ t di . ' i arnor 7
emociones T extraordinariamente dESEtD
o + My TESF'?'E
positivas AMIELAE
4 bastante COmprensian
- aleqgria
E 4 [:IDI:D elc,
E_I 0
| poeo i trizteza ™
- 1 ternar
emociones bastante inseguridad
i 4 i rniedo
negativas W o desamparo
_ 1 extraordinariamenta rechazo
. etc, P
&8 SFeaio Laesftanic frrafors

Fuente: Gonzalez, Barrull, Marteles (1998).
¢, Qué significa positivo y negative.en nuestras emociones?

Los organismos vivos disponen de mecanismos de percepcion que les
permiten reconocer aquellos. estimulos que son significativos para su supervivencia,
como por ejemplo: para obtener comida, para defenderse del agresor, o para
protegerse del frio o del calor, entre otras. La percepcion nos permite reconocer los

estimulos.

V. J. Wukmir (1967) plantea que estos mecanismos son las emociones. La
emocién es una respuesta inmediata del organismo que le informa el grado de
favorabilidad de un estimulo o situacion. Si la situacion parece favorecer su
supervivencia, experimenta una emocion positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz,
etc.) o de lo contrario, experimenta una emocion negativa (tristeza, desilusion, pena,
angustia, etc.). De esta forma, los organismos vivos disponen del mecanismo de la

emocion para orientarse, a modo de brujula, en cada situacion, buscando aquellas
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condiciones que son favorables a su supervivencia (son las que producen emociones
positivas) y alejandoles de las nocivas para su sobrevida (que producen emociones

negativas).

Se describe también en la literatura las emociones clasificadas como primarias

y secundarias.

2.4.1.2.2 Emociones Primarias y Secundarias

A diario experimentamos diferentes emociones,-algunas de ellas son faciles de

identificar y de comunicar, pero otras son mas complejas.

Para facilitar su entendimiento se han clasificado o agrupado en emociones

primarias o basicas, y secundarias o derivadas.
Emociones primarias o basicas: rabia, miedo, tristeza, alegria y amor.

Se consideran Emociones basicas o0 primarias porque son biolégicamente
primitivas, aparecen a_los pocos meses de haber nacido. También se describe como
emocién primaria cuando la emocidn ocurre sin que necesariamente haya o se conozca

una causa o exista un objeto aparente (Casassus, 2015).

Son emociones similares en los seres humanos y que tienen componentes

fisiolégicos claramente identificables.

Emociones secundarias o derivadas: son estados emocionales semejantes entre si,
pero con diferentes matices, que pueden relacionarse con diferencias en la intensidad,
duracion, objeto o cualidades vivenciales mas sutiles (Cassasus, 2015). Ejemplos

relacionados con las emociones primarias:
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e Rabia: agresion-enojo-ira-furia-odio-colera-irritacion-disgusto-exasperacion.

e Tristeza: pena-pesar-melancolia-pesimismo-abatimiento-desesperacion-
depresion-desanimo-impotencia-descontento

e Miedo: angustia-alarma-horror-espanto-temor-terror-ansiedad-aprension-panico.

e Alegria: risa-felicidad-contento-entusiasmo-de buen humor-chispeante-placer-
dicha-diversion

e Amor: amistad-afectividad-apertura-ternura-confianza-simpatia-adoracion.

Una de las teorias que describe la inteligencia emocional es el modelo de

Mayer y Salovey.

2.4.2 Modelo de Mayer y Salovey de Inteligencia Emocional (IE)

Desde un punto de vista teorico, en este modelo, la Inteligencia Emocional es
considerada como una inteligencia genuina que tiene como base el uso adaptativo de
las emociones, de tal manera que ‘permita a los individuos solucionar los problemas y
adaptarse de manera eficaz al entorno (Mayer y Salovey, 1993). Se plantea como un
conjunto de habilidades' que abarcan desde los procesos psicolégicos basicos
(percepcion de la emocién) hasta llegar al proceso de mayor complejidad, como la

regulacion de la emocién y promocion del crecimiento emocional e intelectual.
Estos autores la definen asi:

"Inteligencia Emocional es la capacidad para percibir, valorar y expresar las
emociones con exactitud, la capacidad para acceder y generar sentimientos que
faciliten el pensamiento, la capacidad para entender la emocion y el
conocimiento emocional y la capacidad para regular las emociones y promover el

crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y Salovey, 1997).
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Casassus (2015), describe la inteligencia emocional como “la adquisicion de

destrezas con respecto a sus propias emociones y las de los demas”.

En el modelo descrito por Mayer y Salovey, son necesarias las habilidades mas

basicas para ir avanzando de manera gradual hasta llegar a las habilidades descritas

como complejas (Cabello, 2010). A continuacion se presentan, con un enfoque

jerarquico:

Percepcion, evaluacion y expresion de las emociones: se refiere a la
manera en la que los individuos pueden identificar. en si mismo los
correlatos fisiologicos y cognitivos que las emociones les generan.
Considera también la capacidad de expresar adecuadamente las
emociones.

La emocion como facilitadora del pensamiento: se refiere a como las
emociones actdan en nuestros pensamientos y en nuestra forma de
procesar la informacion. Los cambios emocionales van a permitir adoptar
diferentes miradas y variadas aristas de los problemas o situaciones.
Conocimiento emocional: facultad para comprender las emociones y
utilizar el conocimiento.emocional, considera la capacidad de etiquetar la
emocion y relacionarla con el significado, en otras palabras, es la habilidad
para comprender las emociones complejas.

Regulacién de las emociones: proceso emocional mas complejo, se
describe como la capacidad para estar abierto a las emociones, se refiere
a la habilidad de manejar las emociones en uno y en los demas,
moderando las emociones negativas y aumentando las positivas sin

reprimir o exagerar.

Se ha conocido el concepto de Inteligencia Emocional; a continuacion, se

presentan los contenidos propios de la educacion emocional y las competencias

emocionales.
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2.4.3 Educacion emocional y competencias emocionales

Se revisa a continuacion, el concepto de educacién emocional y las

competencias a desarrollar para el manejo de las emociones.

2.4.3.1 Educaciéon emocional

Se describe como educacion emocional al desarrollo de la conciencia

emocional o inteligencia interpersonal (Casassus, 2015).

Considera la capacidad que tiene cada persona: de verse a si mismo, de
identificar sus propias emociones y sentimientos, y.reconocer las diferentes emociones
gue generan un evento o situacion determinada. ‘Supone comprender de manera
consciente lo que sucede y darse cuenta 'de las diferentes vias de accion que se

pueden tomar.

En la educacion emocional el estudiante busca en si mismo, el maestro es uno
mismo, se debe vivenciar y trabajar en primera persona. El individuo busca en su
interior el contenido real de las ensefianzas. Los docentes son solo guias que crean las

condiciones u orientaciones para ir facilitando el aprendizaje.

Bajo esta'mirada, la prioridad del aprendizaje es ir tomando conciencia de las
emociones, las situaciones que las generan y las formas de reaccionar frente a ellas.

Prima el sentir por sobre el razonamiento l6gico o cognitivo.
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2.4.3.2 Competencias emocionales

El concepto de competencias emocionales en la educacion emocional se refiere
ala “capacidad transformadora de la educacion emocional que resulta de la aparicion o
el desarrollo de un conjunto de cualidades en la persona” (Casassus, 2015); incluye el
concepto de incorporar nuevas destrezas y, con ellas, ir generando transformaciones,
considerando la consciencia y comprension emocional. Lo que permite agregar

nuevas caracteristicas a la personalidad del individuo.

En base a la descripcion de competencias emocionales presentadas surgen las

siguientes competencias que son necesarias para poder actuar en el mundo emocional

e Capacidad de estar abierto al mundo emocional: se describe también como
apertura. Considera darle la importancia @‘la emocion que esta siendo percibida
y ser sensible a los sentimientos propios y:del otro, lograr reconocerlos.

e Capacidad de estar atento y dar sentido a las emociones: al darse cuenta de la
emocion que se esta percibiendo, el poder reconocerla y aceptarla tal cual es, en
nosotros y en los demas.

e Capacidad de ligar emocién con pensamiento: hacer consciente la emocion que
fue percibida.

e Capacidad de comprender y analizar las informaciones relacionadas con el
Mundo emocional: identificar las circunstancias que gatillan las emociones en
uno mismo y en los otros, identificar los pensamientos que sostienen las
emociones y las experiencias previas que se relacionan con dicha emocion.

e Capacidad de regular la emocién: proceso interno que involucra la toma de
conciencia, el reconocimiento y domesticacion de la emocion.

e Capacidad de modular la emocién: expresion de la emocion a través de una
accion por medio del lenguaje corporal, verbal y no verbal. No se refiere a actuar

impulsivamente
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e Capacidad de acoger, contener y sostener al otro: escuchar al otro con

compasion dejando de lado los juicios y prejuicios.

¢ESs necesario para un docente conocer sobre inteligencia emocional? ¢Es
importante para el proceso de aprendizaje un docente con conocimientos en la esfera

emocional?

2.5 Inteligencia emocional y desempefio docente

El desempefio docente cada dia se torna mas_exigente, tanto en el area del
conocimiento que imparte como en el aporte al desarrollo-de habilidades, destrezas y

valores sociales en la formacion de los estudiantes.

La Unesco, a través del informe Delors.(1996), plantea diferentes alternativas
para la educacién del siglo XXI, considerando la formacion en el &mbito emocional y la

necesidad de educar en esta area, sumada a la formacion cognitiva.

Investigaciones centradas en analizar la relacion entre inteligencia emocional y
la preparacién del docente sefialan que la inteligencia emocional de este, predice el
nivel de Burnout que _manifiestan. Las emociones positivas de los docentes pueden
mejorar su bienestar, asi como el ajuste de sus alumnos (Cabello 2010) y el incremento
de éstas emociones positivas puede facilitar la creacion de un ambiente de clase que
favorezca el aprendizaje, ademas de la creacion de un clima de seguridad en el aula
con generacion de emociones positivas que contribuyan al bienestar de los estudiantes
(Seligman, 2015).

En Obstetricia, y en el desempefio clinico especificamente, se torna relevante el
ambiente o clima de aprendizaje que se genera para favorecer el desempefio de los

estudiantes.
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Los docentes, ademas de acompariar en la adquisicion de habilidades clinicas
propias del rol matrén(a) deben generar un ambiente favorable para brindar atencion de

calidad, oportuna y basados en las normas de seguridad de atencion a las pacientes.

2.6 Inteligencia emocional en la formacidon de estudiantes de carreras médicas o

de colaboracién médica.

La relacion profesional de la salud-paciente (usuario) es.un pilar fundamental
dentro de la practica médica, no solamente se debe dar respuesta al motivo de consulta
o realizar los procedimientos técnicos (examen fisico,~entre otros) sino también
considerar el contexto bio-psico-social-emocional-del paciente durante la atencion

hospitalaria.

Con el avance tecnologico de la.medicina y de las reglamentaciones, los
usuarios cuentan con informacion actualizada, por lo que se torna mas exigente la

preparacion integral de los futuros profesionales de la salud.

En Estados Unidos el Accreditation Council for Graduate Medical Education
(Acgme) agrupa la educacion médica en seis competencias claves: cuidado del
paciente, conocimiento. médico, aprendizaje basado en la practica, destrezas

interpersonales y de'comunicacioén, profesionalismo y practica basada en el sistema.

De las competencias consideradas como principales para la Acgme, varias de
ellas se relacionan con las habilidades emocionales y sociales, especialmente las

denominadas destrezas interpersonales y de comunicacion.

El concepto de inteligencia emocional es un punto clave para poder organizar
las destrezas relacionadas con la comunicacion en el ambito de la profesion médica
(Grewall, 2008).
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Se describe en la literatura que existen diferencias entre los modelos de IE.
Existen conceptos que se centran en las habilidades mentales, que permiten utilizar la
informacion que nos entregan las emociones para mejorar el procesamiento cognitivo
(lamados modelo de habilidad), y los que combinan las habilidades mentales con
rasgos de personalidad como la persistencia, compromiso, y entusiasmo, entre otros

(modelos mixtos).

Es importante de considerar esta diferencia, puesto que en los modelos de
habilidad los aspectos de la IE podrian mejorar a través de diversos programas de
entrenamiento especializados, en cambio en los modelos mixtos algunos aspectos de la

personalidad son dificiles de modificar (Fernandez-Berrocal, 2004).

La IE ha demostrado su influencia positiva en los ambitos de la vida cotidiana y
profesional. Se describe que las personas emocionalmente inteligentes tienen mayor
salud fisica y mental, asi como mayores niveles de bienestar y satisfaccion vital, lo que

también conlleva menos conductas de riesgos y mejores relaciones interpersonales.

2.6.1 Utilidad de la Inteligencia Emocional en la formacion de pregrado en

Obstetricia y Puericultura

La literatura cientifica ha demostrado la utilidad de la IE en cuatro ambitos

especificos en relacion al desempefio en areas médicas (Birks 2007):

- En la relacién profesional de la salud-paciente y en aspectos
relacionados con la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario

- Enrendimiento, el nivel de compromiso y satisfaccion profesional

- Enlos procesos de seleccion en centros educativos y profesionales

- En el entrenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicacion

clinica.
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Se ha constatado que un profesional de la salud o estudiante de pregrado con
adecuadas habilidades de comunicacion y desarrollo de la IE disminuye el nUmero de
demandas recibidas, el grado de adherencia de los pacientes a los tratamientos

prescritos y el grado de satisfaccion frente a la atencion recibida es mayor.

Ademas, un desarrollo de estas habilidades mejora la precision, rapidez al
momento de diagnosticar a los usuarios y satisfaccibn en el ejercicio profesional
(Marvel, 1999). Habitualmente, los estudiantes de pregrado de carreras médicas
presentan con frecuencia sintomas de depresion y burnout, lo que afecta directamente
su rendimiento académico y desempefio clinico. Se describen en la literatura, que los
‘médicos con mas emociones positivas y mas felices son. mas empaticos con sus

pacientes y cometen menos errores“(Ramirez, 1996).

La investigacion sobre el desarrollo de la IE“en las profesiones del area médica
esta en etapa inicial, pero los resultados ©btenidos apuntan a que se deben
implementar programas de educaciébn emocional durante los primeros afios de
formacion, acompafiados de una evaluacion rigurosa permanente de la salud emocional

de los estudiantes, durante todo el pregrado.

Sintesis de cierre del capitulo

De acuerdo a lo descrito en este capitulo y a los objetivos de la investigacion,
se tuvo el propdsito de elaborar un diagndstico de las emociones que manifiestan los
estudiantes en su primera practica clinica. De acuerdo al marco tedérico, las emociones
que surgen en las primeras acciones clinicas son las emociones asociadas al estrés o
emociones clasificadas como negativas (ansiedad, miedo, preocupacién, entre otras)
por lo que se considera que suceda algo similar en los estudiantes de Obstetricia y

Puericultura de la Usach.
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La adaptacion a la vida universitaria es un desafio permanente para los
individuos pues involucra modificaciones en relacién a los horarios, metodologias de

estudio, establecer nuevas relaciones sociales

Experiencias de vida que han sido traumaticas o negativas pueden ser revividas
de manera inconciente en episodios similares durante el trabajo clinico, si no se tiene
claro la causa que gatilla las sensaciones, no se sabrd coémo enfrentarlas o manejarlas

lo que puede desencadenar enfermedades relacionadas al estrés.

Las carreras de las ciencias de la salud contemplan el trato con el paciente,
evento que trae consigo una carga emocional importante que puede iIr acompafada de

sentimientos de frustracion, temor, rabia, o desesperacion.

Es importante potenciar los factores protectores-en los estudiantes, de manera
gue se logre enfrentar las situaciones negativas, un sujeto que cuenta con habilidades

sociales y habilidades de comunicacion asertiva estad méas preparado para la vida.

La emocién es una respuesta inmediata del organismo que le informa el grado
de favorabilidad de un estimulo o situacion, si la situacion es percibida como favorable,

genera una emocién positiva o contrariamente una emocion negativa.

La educacién emacional es considerada una herramienta educativa que surge
para responder a las. necesidades sociales cuyo objetivo es desarrollar las
competencias emocionales que aportan al bienestar personal y social .desarrollar
habilidades emocionales permiten adquirir destrezas con respecto a mis emociones y
la de los otros.

Una vez que se identificaron las emociones, también fue parte del propésito del
estudio conocer la capacidad que tienen los estudiantes de regular estos, y de qué
manera expresan las emociones evidenciadas. Tedricamente se describe que es
primordial hacer consciente la emocion, de manera que se identifique la zona del
cuerpo en la que se hace evidente para darle sentido y se transforme en una instancia

de aprendizaje.
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Los estudiantes o profesionales de las ciencias médicas se ven expuestos al
sindrome de burnout y el estrés académico debido a las exigencias tedricas y al

desarrollo de habilidades clinicas.

Se propuso a través de la investigacion, identificar los mecanismos de
regulacion emocional, y de ese modo analizarlos para sugerir la implementacion de
estrategias que permitan fortalecer las competencias emocionales de los estudiantes

por medio de la implementacion de talleres.

Para dar respuesta a los objetivos presentados, y fundamentar teéricamente el
desarrollo de la investigaciébn, en el siguiente capitulo /Se describe el marco
metodoldgico, que incluye: la opcion por un paradigma, el disefio empleado, los
instrumentos utilizados, el plan de analisis de datos.y la descripcion del trabajo de

campo.
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentan las caracteristicas del disefio que se utilizé para
resolver el problema de investigacion, teniendo en cuenta el paradigma de base,
universo y muestra, modelo de analisis y plan de analisis de datos, instrumentos

utilizados y planificacion del trabajo de campo.

El paradigma de base corresponde al analitico-explicativo, ya que la
investigacion tiene como objetivo general: elaborar un diagnéstico. de las emociones
manifestadas y su regulacién en un grupo de estudio que, en éste caso, corresponde a
los estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Santiago de Chile. Este paradigma tiene como base filoséfica el materialismo moderno,
el realismo cientifico y realismo critico, en donde el objeto de estudio son grupos de
personas cuya funcion principal es describir ‘y«-explicar la realidad. Se miden las
variables a través de un instrumento para finalmente explicar la realidad que en esta
investigacién es el contexto de enfrentar |la primera practica clinica en la asignatura

“Introduccion a los cuidados clinicos de matroneria”.

El paradigma analitico=explicativo (Mansilla, 2004), se limita a la recoleccion de
datos y analisis de resultados basados en el paradigma positivista que describe tres

niveles en los que se sustenta:

¢ Nivel Ontolégico: es realista, la realidad existe alla afuera y opera segun las
leyes y mecanismos naturales e inmutables. Se diagnosticaran las emociones
percibidas por los estudiantes en el enfrentamiento a su practica clinica.

¢ Nivel Epistemoldgico: es dualista/objetivista, el investigador adopta una postura
distante, no interactiva. Valores y otros factores intervinientes pueden ser
controlados. El investigador no intervendra, solamente procederd a aplicar los
instrumentos al término de la experiencia clinica.

¢ Nivel Metodoldgico: experimental/manipulativa, hipotesis se establecen a priori y

son contrastadas empiricamente bajo condiciones cuidadosamente controladas.

44



La metodologia cuantitativa presenta caracteristicas que se presentan a
continuacion (Hurtado y Toro, 1998):

eSe basa en las metodologias de racionalidad, cientificismo y racionalismo como
posturas epistemoldgicas institucionalistas.

eSe apega a la tradicionalidad de la ciencia.

eLa neutralidad valorativa como criterio de objetividad.

oEl conocimiento esta fundamentado en los hechos.

eRepresentacion parcial y atomizada de la realidad.

oEl experto como autoridad de verdad.

e¢Obtencién del conocimiento: La objetividad como Unica. forma‘de conocimiento.

eBlsqueda de un conocimiento que sea inatacable:

eBlUsqueda de la certeza.

eEl conocimiento cientifico como sindénimo de descubrimiento de las relaciones
causales que existen y que configuran'una realidad dada.

ePapel de la Teoria: La teoria es fundamental en la investigacion social, aporta su
origen (fuente de nuevos problemas e hipétesis) y su marco (proporciona el
sistema conceptual) se aplica a la observacion, clasificacidén y sistematizacion de
los datos de la realidad (debe desembocar en teorias mas perfectas).

ePercepcién de la realidad Social: Comprension explicativa y predicativa de la
realidad.

e Concepcion-objetiva, unitaria, estatica y reduccionista de la realidad.

e Abordaje de la realidad con un método confiable, mensurable y comprobable.

e Se parte de un concepto de la realidad establecido a priori.

En el enfoque cuantitativo el investigador utiliza su disefio para analizar la
certeza de las hipétesis formuladas en un contexto en particular o para aportar

evidencia respecto de los lineamientos de la investigacion (Hernandez, 2003)
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Fundamento epistemoldgico, es el positivismo que describe que todo
conocimiento es valido si estd basado en la observacion de los hechos sensibles
(Hernandez ,2003)

En la investigacion cuantitativa el foco de investigacion en la cantidad (cuantos),
el objetivo de la investigacion es la prediccion, el control, la descripcion, confirmacion y
comprobacion de hipétesis. Es una estrategia de investigacion que conceptualmente
delimita propiedades de sus sujetos de estudio con el fin de asignarles numeros a las
magnitudes, grados o tipos en que estos las poseen y que utiliza procedimientos

estadisticos para resumir, manipular y asociar dichos numeros.

Adicionalmente, con el fin de obtener la informacion necesaria. La investigacion
cuantitativa tiende a utilizar, aunque no necesariamente, la encuesta social y los

muestreos probabilistico (Canales, 2006)

El paradigma cuantitativo se basa en el positivismo I6gico, busca los hechos o
causas de los fendmenos sociales, prestando escasa atencion a los estados subjetivos

de los individuos.
La medicidn es penetrante'y controlada, se caracteriza por ser objetiva.

Esta orientado a la.comprobacion, es confirmatorio, reduccionista, inferencial e

hipotético deductivo.
Orientado al resultado, es fiable puesto que aporta datos sélidos y repetibles.
Es generalizable y particularista. Asume una realidad estable (Abalde, 1992).
Para efectos de esta investigacién, se aplicaron dos instrumentos: la escala

TMMS-24 y un instrumento cuestionario de construccion propia de la investigadora.

Se definen variables independientes para levantar el diagndstico, en relacion a
las emociones que evidencian los estudiantes en el ejercicio de su primera practica

clinica (Variable dependiente).
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Un estudio explicativo busca encontrar las razones o causas que ocasionan
determinado fendmeno, su fin es explicar por qué ocurre un fendbmeno y en qué
condiciones. Esta orientado a comprobar hipoétesis, e incluye la identificacion y analisis
de las causas, llamadas variables independientes y sus resultados. Lo que se expresa
en hechos verificables, en una o mas variables dependientes que en esta investigacion,

corresponde a las emociones percibidas al enfrentar la primera practica clinica.

3.1 Disefio de la investigacion

El término disefio de investigacion se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacion que se desea, el disefio sefala al investigador lo que debe hacer
para alcanzar sus objetivos de estudio y para. contestar las interrogantes de
conocimiento que se han planteado.

La investigacion desarrollada se enmarca en un disefio descriptivo, cuantitativo,

transversal, basado en el método de la encuesta social.

Es de tipo descriptiva, pues: describe y relaciona variables de un grupo de
sujetos en un periodo breve. de tiempo. La delimitacion en esta investigacion
corresponde a los estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura Usach, lo que
permite a la Escuela:de Obstetricia identificar las emociones, y la capacidad de
modulacién en los. estudiantes, al enfrentar el campo clinico en la asignatura

Introduccion a los cuidados clinicos de matroneria.

La encuesta social permite obtener informacién de manera simultanea, de
muchas variables, y selecciona las caracteristicas fundamentales y esenciales de un
grupo determinado de estudio. Se obtiene la informacion en un tiempo determinado, lo
que corresponde a un estudio transversal, puesto que las mediciones son llevadas a

cabo en una sola oportunidad.
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Se aplic6 una escala y cuestionario a los estudiantes de primer afio de
Obstetricia de manera simultanea en un dia determinado, de acuerdo a la

calendarizacién de la practica clinica de la asignatura.

Mediante la aplicacion de TMMS-24, se determinaron, midieron y asociaron

variables, lo que permitié caracterizar a los sujetos de estudio.

La TMMS-24 es una escala que evaliua el metaconocimiento de los estados
emocionales, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias

emociones, asi como de la capacidad para regularlas (Fernandez-Berrocal, 2004).

Ademas, se agregaron preguntas en formato de cuestionario, lo que permitid
medir las otras variables descritas en la investigaciébn que se relacionan con las
emociones que se manifiestan: género, edad, ambiente en el campo clinico, relacién del
estudiante con el docente, relacién entre los compafieros de practica, distancia del
centro de préactica al domicilio del estudiante;”mativacion e interés por la carrera, entre

otras.

Para el desarrollo de la investigacion, se requiere identificar el universo, la

poblacion de referencia y muestra, 10 que se presenta a continuacion.

3.2 Universo, poblacion de referenciay muestra tedrica.

El universo de la investigacion corresponde a todos los estudiantes de todos los
semestres de la Carrera de Obstetricia y Puericultura de las universidades chilenas.

La poblacion de referencia, corresponde a los estudiantes de todos los
semestres de la Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de

Chile ingresados el afio 2017.
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La muestra, esta representada por los 71 estudiantes que cursan el primer
semestre del primer afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura, en la Universidad

de Santiago de Chile, durante el afio 2017.

El tamafio final de la muestra, qued6 determinado por criterios de inclusion y

exclusion que se detallan a continuacion.

Criterios de inclusion para la muestra

-Estudiantes ingresados el afio 2017.

-Estudiantes que cursan la asignatura Introduceion a los cuidados clinicos de
matroneria (ICCM), el afio 2017.

-Estudiantes que asistan a préactica clinicaen la-asignatura ICCM.

-Estudiantes que aceptan participar en la investigacion firmando consentimiento

informado.

Criterios de exclusién para la muestra

-Estudiantes que durante el periodo de practica clinica se encuentren con licencia

médica.
-Estudiantes que se encuentran cursando la asignatura por segunda vez.
-Estudiantes que ya hayan realizado la practica de ICCM, en afos anteriores.

-Estudiantes que no estén de acuerdo en participar de la investigacion.
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La practica clinica se lleva a cabo en cuatro hospitales de la ciudad de
Santiago, ubicados en las siguientes comunas: Independencia, San Bernardo, San
Ramén, San Miguel. En cada uno de ellos, los estudiantes se distribuyen en cuatro
servicios clinicos. ElI desempefio del estudiante consiste en realizar anamnesis
(entrevista clinica), control de signos vitales, examen fisico general y segmentario, y

técnicas de aseo y confort para satisfacer las necesidades de los usuarios.

En el siguiente punto se identifican y caracterizan las variables.

Identificacion, seleccion y definicién operacional de las variables de la fase
cuantitativa

Se define como variable a una propiedad que puede variar y cuya variaciéon
es susceptible de medir u observarse. La variable se aplica a un grupo de personas u

objetos, los cuales adquieren diversos valores o-manifestaciones respecto a la variable.

Las variables adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan

a relacionarse con otras (formar parte de una hipotesis o una teoria).

La variable independiente es la que se considera como supuesta causa en
una relacion entre variables, es la condicion antecedente. Al efecto provocado por dicha

causa se le denominavariable dependiente (consecuente).

La variable dependiente en estudio, corresponde a la emocion percibida por

el estudiante de Obstetricia y Puericultura al enfrentar la primera practica clinica.

Se entiende como emocién percibida a una energia que relaciona las
situaciones externas con las experiencias que trae el individuo, es donde confluye la

experiencia psicologica y biolégica. Es la respuesta frente a un estimulo externo.

Las variables medidas, se presentan en la tabla n° 4

50



Tabla n° 4: Definicion conceptual y operacional de las variables a investigar

Variable Dependencia Definicion Definicion
conceptual Operacional(categorias)
Emocion (es) Flujo de energia Pena Rabia
percibida (s) dependiente encarnada Ira Miedo
por el estudiante durante alegria

su practica clinica

Atencién emocional
(TMMS 24)

dependiente

Grado en que cada sujeto
piensa acerca de sus
sentimientos

-atencion a los sentimientos
-preocupacion por lo que siento
-tiempo a pensar en las
emociones

-pienso que vale la pena prestar
atencion a mis emociones
-dejo que mis sentimientos
afecten mis pensamientos
-pienso.en mi estado de animo
constantemente

=a menudo pienso en mis
sentimientos

-presto mucha atencién a como
me siento

Claridad emocional

(TMMS 24)

dependiente

Habilidad para comprender
nuestros propios estados
de

humor

-tengo claro mis sentimientos
-frecuentemente puedo definir
mis sentimientos

-casi siempre se cOmo me
siento

-normalmente conozco mis
sentimientos sobre las personas
-a menudo me doy cuenta de
mis sentimientos en diferentes
situaciones

-siempre puedo decir c6mo me
siento

-a veces puedo decir cudles son
mis emociones

-puedo llegar a comprender mis
sentimientos

Regulacién emocional o
reparacion

(TMMS 24)

dependiente

Capacidad para reparar los
estados emocionales
negativos y mantener los
positivos

-aunque a veces me siento
triste, suelo tener una vision
optimista

-aunque me sienta mal procuro,
pensar en cosas agradables
-cuando estoy triste, pienso en
todos los placeres de la vida
-intento tener pensamientos
positivos aungque me sienta mal
-si doy demasiadas vueltas a las
cosas, trato de calmarme

-me preocupo por tener un buen
estado de animo

-tengo mucha energia cuando
me siento feliz

-cuando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de &nimo.
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Continuacion tabla n° 4: definicion conceptual y operacional de las variables a

investigar
Variable Dependencia Definicion Definicion
conceptual Operacional(categorias)

Tiempo que ha vivido una

Edad independiente persona Edad del estudiante en afios
Conjunto de caracteristicas

Sexo independiente diferenciadas que cada Femenino
sociedad asigna a Masculino

hombres y mujeres

Comuna de residencia

independiente

Subdivision administrativa
menor de un territorio

Nombre de la comuna donde
vive

Ciudad de origen o
donde residia el afio
2016.

independiente

asentamiento de
poblacién con atribuciones
y funciones politico-
administrativas,
economicas y religiosas,

Ciudad de origen o donde
residia al afio 2016

Con quien vive el Grupo de personas Padres

estudiante el afio 2017 independiente emparentadas entre si que | Solo

(familia) viven juntas o también Con amigos
Individuos que viven bajo Con familiares
el mismo techo otro

Redes de apoyo con las Estructura gue brinda Familia

gue cuenta el estudiante algun tipo de contencién a | Amigos

independiente algo o alguien otros

Prioridad de seleccién
de lacarreraenla
postulacién

independiente

Precedencia o superioridad
de una cosa respecto de
otra

Orden de seleccién de la
carrera de Obstetricia y
puericultura Usach

Autoevaluacion sobre el
gusto por la carrera
cursada.

independiente

Desear o sentir inclinacién
hacia una cosa.

Grado de interés por la carrera

Nivel de estrés percibido
el primer afio de carrera

independiente

Reaccion fisioldgica del
organismo frente a una
situacion amenazante o de
demanda incrementada

Percepcion del estudiante

Rendimiento académico
obtenido previo a la
experiencia clinica

independiente

Es una medida de las
capacidades del estudiante
que expresa lo aprendido
durante el proceso
formativo

Nota obtenida antes de la
practica clinica (promedio)
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Continuacion tabla n° 4: Definicion conceptual y operacional de las variables a

investigar
Variable Dependencia Definicion Definicion
conceptual Operacional(categorias)

Calidad de la relacion

Conjunto de interacciones

con los docentes a cargo que se dan en los -Excelente

en el campo clinico independiente individuos que pertenecen | -Buena
a una sociedad (docente- -Regular
estudiante) -Mala
Conjunto de interacciones

Calidad de la relacién de que se dan en los

los estudiantes con el independiente individuos que pertenecen | -Excelente

equipo de salud a una sociedad -Buena
(equipo de salud- -Regular
estudiante) -Mala

Calidad de la relacion Conjunto de interacciones

establecida entre los independiente que se dan en los -Excelente

estudiantes en el grupo individuos que pertenecen | -Buena

de préctica clinica. a una sociedad -Regular
(entre estudiantes) -Mala

Calidad del clima laboral Medio ambiente humanoy | -Excelente

durante el desarrollo de independiente fisico en el que se -Buena

la préactica clinica desarrolla el trabajo -Regular
cotidiano -Mala

Distancia geografica
entre el domicilio y el
centro de practica

independiente

Espacio o tiempo que
media entre dos cosas o
sucesos

Tiempo invertido en traslado
desde el centro de préctica al
domicilio

-30minutos

-1 hora

-Mas de 1 hora

Manifestacion fisica
relacionada con la
emocion percibida, con
alguna

dependiente

Exteriorizacion del estado
afectivo o emocional

Sintomas referidos por el
estudiante en relacién a la
emocion percibida

-dolor de estomago

-dolor de cabeza
-dificultad para conciliar el
suefio

-sudoracioén
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Continuacion tabla n° 4: definicion conceptual y operacional de las variables a

investigar
Variable Dependencia Definicion Definicion
conceptual Operacional(categorias)

Mecanismos utilizados
para modular las
emociones que van
surgiendo en la
experiencia clinica

independiente

Expresion de la emocion
hacia el exterior

Formas de expresar la emocion
-tranquilidad

-nerviosismo

-ansiedad

-alegria

-rabia

-tristeza

Identificaciéon de
herramientas o
habilidades emocionales
con las que se cuenta o
que seria importante
fortalecer durante la
carrera.

dependiente

Capacidad de identificar y
expresar la emocion frente
a una determinada
situacion

Habilidad emocional identificada
por el estudiante

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién se presenta un esquema de analisis que asocia e integra las variables y

categorias facilitando su comprension.

Modelo de andlisis que integra y asocia las variables y/o categorias

Variables

Edad

Genero

Comuna de residencia

Ciudad de origen

Colegio de procedencia

Prioridad de seleccién de
la carrera

Pueden relacionarse con

Redes de apoyo con las
gue cuenta el estudiante

Puede influir en

Nivel de estrés percibido el

Motivacidn e interés para
estudiar

primer afo

Se relacione con

Rendimiento
académico
previo a la

/ practica
clinica
Variables

Distancia entre el domicilio
y el centro de practica

Identificar
habilidades
emocionales con
las que se cuenta

Y fortalecerlas en la

carrera

/

Emociones percibidas por
los estudiantes en la
practica clinica

Calidad de la relacion
con los docentes en el
campo clinico

Calidad de la relacion
de los estudiantes con
el equipo de salud

Calidad de la relacion
establecida entre los
estudiantes en el grupo

de practica
Calidad del clima
laboral durante la

practica

.

Emociones que emergen Relacién emocion Autopercepcion del Relacién
durante la préactica con manifestaciones estrés en el trabajo docente
fisicas clinico estudiante
durante la
practica
Mecanismo para modular Factores psicosociales que Percepcion
. influyen en el desempefio del
Las emociones clinico ambiente
hospitalario
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Para obtener los datos en relacién a las variables es necesario contar con

instrumentos, lo que se desarrolla en el punto siguiente.

3.3 Instrumentos aplicados y plan de analisis de datos

En esta investigacion se aplicaron dos instrumentos: la escala TMMS-24 y un

cuestionario.

La escala TMMS-24: estd basada en el Trait Meta Mood Sale de los autores
Salovey y Mayer. Es una escala que evalla el meta conocimiento de los estados
emocionales, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias
emociones, asi como la capacidad para regularlas (Fernandez berrocal 2004). El
coeficiente de fiabilidad equivale a alfa= 90 para atencion, alfa= 90 para claridad y
alfa=86 para reparacion (Fernandez-Berrocal et al, 2004), por lo que se puede decir que

el instrumento es confiable.

Cuestionario: se trata de un_cuestionario autoaplicado conformado por 36
preguntas. Las primeras siete preguntas hacen referencia a: edad, sexo, comuna de
residencia actual, donde vivia el estudiante antes de entrar a la universidad, con quién
vive actualmente, a quién recurre cuando estd en alguna situacion dificil, y campo

clinico donde desarrolld la practica.

Los 29 items restantes, corresponden a aseveraciones en formato escala
Likert. Este tipo de escala, es utlizada frecuentemente como tales o constituyendo

parte de las encuestas utilizadas en la investigacion social y educacional.

Al responder una pregunta de un cuestionario tipo escala Likert, se especifica

el nivel de acuerdo o desacuerdo de una declaracion (aseveracion, elemento o item)

La escala tipo likert es un tipo de instrumento de medicién o de recoleccion de

datos que se dispone en la investigacion social para medir actitudes. Consiste en un
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conjunto de items bajo la forma de afirmaciones, juicios ante los cuales se solicita
reaccion (favorable o desfavorable, positiva o negativa) de los individuos. (Malave,
2007).

Dentro de los aspectos constitutivos de la escala tipo likert, es importante
resaltar las alternativas o puntos, que corresponden a las opciones de respuesta de
acuerdo al instrumento seleccionado. Para efectos de esta investigacion se utilizaron
las siguientes categorias o posibilidades de respuesta:

-Totalmente de acuerdo
-Muy de acuerdo
-Bastante de acuerdo
-Algo de acuerdo
-Nada de acuerdo

La escala de Likert es un tipo de escala‘que mide actitudes, es decir que se
emplea para medir el grado en que se da una actitud o disposicion en los encuestados
sujetos o individuos de contextos sociales particulares.

El plan de andlisis de datos, consiste en agrupar numéricamente los datos que
se expresen en forma verbal, para poder luego operar con ellos, como si se tratara de

datos cuantitativos para poder analizarlos correctamente (Malave, 2007).

Junto con-el test, se elabord y validé un cuestionario auto administrado, para
medir las variables de interés y asociarlas con la variable de estudio. Por lo anterior, la
escala y el cuestionario fueron aplicados con caracter censal, ademas de fusionarlos

para formar parte de un instrumento Unico.

Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera y
Ramos (2004), se trata de una adaptacion al castellano de la Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) elaborada por Salovey et al. (1995).
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Esta escala evalla la creencia o percepcion que cada persona posee acerca de
la capacidad para atender, comprender o regular sus propios estados emocionales, es
una medida del nivel de inteligencia emocional percibida en su dimensién intrapersonal.
Consta de 24 items presentados en un formato tipo Likert de cinco puntos (1= muy en
desacuerdo, 5= muy de acuerdo) y distribuidos en tres subfactores (ocho items por
factor):

- Atencion emocional: grado en que cada sujeto piensa acerca de sus
sentimientos.

- Claridad emocional: habilidad para comprender nuestros propios estados de
humor.

- Regulacion emocional o reparacion: capacidad para reparar los estados

emocionales negativos y mantener los positivos.

El coeficiente de fiabilidad equivale a ‘alfa="90 para atencion, alfa= 90 para

claridad y alfa=86 para reparacion (Fernandez-Berrocal et al, 2004).

Validacion del cuestionario auto administrado

El cuestionario ‘auto-administrado, adosado al test, fue sometido a validacion,
contando con la colaboracion de tres docentes de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura Usach, dedicados a la investigacion clinica, a manera de mejorar las
preguntas y evitar los sesgos por redaccion, o preguntas poco claras que puedan

confundir o inducir la respuesta en los estudiantes.

A estos tres expertos, se les hizo llegar el material via correo electronico
durante el mes de octubre 2017. El tiempo asignado para su revision y analisis, fue de
dos semanas. La retroalimentacion también fue realizada por la via anteriormente

descrita.
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Expertos consultados

Los expertos, quienes de manera desinteresada realizaron la revision del

instrumento, son los siguientes:

Ps. Juan Bastias

e Psicdlogo Clinico, Universidad de Santiago de Chile
¢ Mg (e) Psicologia Clinica ,Universidad de Santiago de Chile
e Profesor de la asignatura Psicologia General, Escuela de Obstetricia y

Puericultura, Universidad de Santiago de Chile.

Mt. Juan Carlos Chirino Salazar

e Licenciado en Obstetricia y Puericultura, Universidad de Santiago de Chile
e Matron, Universidad de Santiagoe. de Chile.
e Mg. En docencia para la educacion superior, Universidad Andrés Bello.

e Académico asistente' Area de Obstetricia, Universidad San Sebastian.

Mt. Fanny Lopez

e Matrona, Universidad de Valparaiso

e Mg. en.Salud Publica, Universidad de Sao Paulo Brasil

e Doctora en Salud Publica, Universidad de Sao Paulo Brasil

e Profesor asociado Escuela de Obstetricia y Puericultura Universidad de
Santiago de Chile
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Principales aportes de los expertos consultados

La version que fue aplicada para el desarrollo de la tesis, consider6 las

sugerencias realizadas por los especialistas.

El aporte de los expertos apunt6 especificamente a mejorar la formulacién de

algunas de las preguntas del cuestionario, de manera que se facilite la comprensién por

parte de los participantes y asi, se obtengan las respuestas y percepciones de manera

objetiva y clara.

En la tabla N°5 se presentan las sugerencias y/o las observaciones realizadas

Tabla N° 5: Aportes de los expertos en el proceso de validacion del cuestionario
auto aplicado.

Afirmaciones

Observaciones /sugerencias de los expertos

1.La eleccion de la carrera fue porque es lo que me gusta
y deseo hacer en mi vida

Madificaria la redaccion: elegi esta carrera porque es lo que

me gusta y deseo hacer en mi vida (prof. Bastias)

2.Lo que he conocido de la carrera ha cumplido mis
expectativas

3.Cada vez que leo o estudio temas asociadosa la carrera

siento alegria

4.Cada vez que leo o estudio temas asociados a la carrera

siento miedo o angustia

Se sugiere agregar también la pena como emocién, en relacion

a lo que el estudiante lee o estudia.(prof Juan Carlos Chirino)

5.Las exigencias de la carrera hacen que sienta estrés

Modificaria la redaccion: Me siento estresado por las
exigencias de la carrera.(prof. Bastias)

Se sugiere ser un poco mas especifico en esta pregunta,
estrés constante, estrés frente a evaluaciones .(prof Juan

Carlos Chirino)

6.Cuando estudio para la PEP siento angustia y me da

“dolor de estémago y/o cabeza”

7.Cuando rindo la PEP estoy sudoroso(a),nervioso(a),no

logro dormir bien

Retiraria el no dormir bien y lo agregaria en la pregunta 6 que
tiene un caracter mas anticipatorio de la situacién de

examen.(prof. Bastias)

8.Las notas obtenidas en las evaluaciones me hacen

sentir satisfecho(a) pues va relacionado con el tiempo que

Sugerencia de Prof. Fanny Lépez
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Continuacion tabla N° 5: Aportes de los expertos en el proceso de validacion del cuestionario autoaplicado.

Afirmaciones

Observaciones/sugerencias de los expertos

Dedique al estudio

9.En el campo clinico (hospital) me senti: tranquilo/a

10.En el campo clinico (hospital) me senti nervioso

11.En el campo clinico (hospital) me senti ansioso

12. En el campo clinico (hospital) me senti alegre

13. En el campo clinico (hospital) me senti con rabia por

no querer estar ahi

Me parece que el item centra la existencia de rabia en una
situacion muy difusa. Tal vez/lo redactaria como: en el campo
clinico presencié situaciones que me produjeron rabia.(prof.
Bastias)

Seria interesante-agregar emociones como la tristeza en los
campos clinicos.(prof Juan Carlos Chirino)

14.La relacion con mi profesor de practica fue favorable

pues me demostraba preocupacion y transmitia

tranquilidad hacia el trabajo

15.La relacion con el profesor de practica fue favorable
pues permitia que diera mi opinién

Sugiero agregar también : La relacion con el profesor de
practica fue desfavorable pues transmitia miedo e inseguridad

en la tutoria.(prof Juan Carlos Chirino)

16.El equipo de salud del hospital fue calido y respetuoso

17.El grupo de estudiantes con los que trabajé lo hicimos

de forma coordinada

Modificaria la redaccion: Conformamos un grupo de trabajo
coordinado entre los estudiantes en el campo clinico.(prof.
Bastias)

En esta afirmacién se sugiere modificar redaccion.(prof Juan

Carlos Chirino)

18.Durante la practica clinica se generaron instancias de

comunicacion basadas en el respeto

19.Durante la practica clinica hubo poca colaboracion

entre los estudiantes

20.Durante la préctica clinica el trabajo fue ordenado

21.Durante la practica clinica se expresaron las

emociones vividas

Se sugiere : Durante la practica clinica pude expresar mis

emaociones vividas.(prof Juan Carlos Chirino)
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Continuacion tabla N° 5: Aportes de los expertos en el proceso de validacion del cuestionario autoaplicado.

Afirmaciones

Sugerencias/observaciones de los expertos

22.Durante la practica clinica pude reconocer los

sentimientos del usuario y empatizar con el

En este punto cambiaria usuaria por usuario, ya que
principalmente atenderan a mujeres.(prof Juan Carlos Chirino)

23. Durante la practica clinica mi docente permiti6 que

expresara las emociones vividas

24.Durante la practica clinica manifesté descontrol frente a

las situaciones

Este item me parece complicado. Creo que es poco claro y el
hecho que ponga al estudiante en situacién de reconocer
DESCONTROL, podria hacerlo poco fiable en relacién a la
deseabilidad social, al sentirse expuestos/as. Tal vez lo
reformularia con algo asi_como: Durante la practica clinica
hubo momentos en que senti que no seria capaz de mantener
la calma... o que podria no ser capaz de contenerme.(prof.

Bastias)

25.El grupo de practica manifesté actitud positiva

26.Durante la préactica clinica el grupo de estudiantes

resolvio los conflictos de forma positiva

27.La distancia entre el centro de practicas y mi domicilio
es cerca (30 in a1 hora)

28. El equipo de salud del hospital colaboré con el

desarrollo de la practica clinica.

Sugiero agregar también: El equipo de salud del hospital, me
transmitié miedo durante la préactica clinica

.(prof Juan Carlos Chirino)

29. El equipo de salud fue calido.y amistoso durante la

préctica clinica.

Optaria por eliminar este item y concentrarlo en el item 16
agregando a aquel: durante la practica clinica.
(Prof. Bastias)
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Decisiones tomadas por la investigadora para modificar el cuestionario

Todas las observaciones realizadas por los expertos fueron consideradas para
la elaboracion del instrumento final que se aplico. Para ello se redactaron nuevamente

las aseveraciones que presentaban errores semanticos.

Tabla de especificaciones del instrumento Unico

Las aseveraciones de la escala TMMS 24 y del cuestionario, apuntan a dar
respuestas a las preguntas de investigacion y consideran las variables descritas.

Las preguntas que aportan a dar respuesta a las variables medidas, se agrupan
en la tabla N° 6 de especificaciones, donde los numeros de las aseveraciones y
preguntas alli indicadas, se corresponden con aquellos del instrumento aplicado, y que

midieron las variables que se sefialan.

Tabla N°6: Tabla de especificaciones de las variables medidas en el
instrumento Unico (TMMS-24 y el cuestionario auto aplicado, adosado al test)

Variables Aseveraciones escala Preguntas del

TMMS 24 cuestionario

autoaplicado
Edad 1
Genero 2
Comuna de residencia actual 3
Donde vivias antes de entrar a la universidad 4
Prioridad de seleccién de la carrera 7
Nivel de estrés percibido el primer afio 11
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Continuacion tabla N°6: Tabla de especificaciones de las variables medidas en el instrumento Gnico
(TMMS-24 y el cuestionario auto aplicado, adosado al test)

variables

Aseveraciones escala

Preguntas del

TMMS 24 cuestionario
autoaplicado

Distancia entre el domicilio y el centro de practica 33
Redes de apoyo con las que cuenta el estudiante 5-6
Motivacion e interés para estudiar 8-9-10
Rendimiento previo a la préactica clinica 14
Emociones percibidas por los estudiantes en la 1-2-3-4-5-6-7-8 15-16-17-18-19-
practica clinica 27-28
Calidad de la relacién con los docentes en el campo 20-21
clinico
Calidad de la relacién de los estudiantes con el 22
equipo de salud
Calidad de la relacién establecida entre los 23-25
estudiantes en el grupo de practica
Calidad del clima laboral durante la practica 24-26
Relacién emocion con manifestaciones fisicas 9-10-11-12-13-14-15-16 12-13
Autopercepcién del estrés en el trabajo clinico 16-17
Relacion docente estudiante durante la practica 29
clinica
Mecanismo para modular las emociones 17-18-19-20-21-22-23-24 30-31
Factores psicosociales que influyen en elidesempefio 3-4-5
clinico
Percepcion del ambiente hospitalario 32-34-35

Fuente: Elaboracion propia.
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Facsimil del instrumento obtenido post validacidén por expertos

Luego del procedimiento de consulta a los expertos y conforme a las decisiones
tomadas por la investigadora, se logro la versién finalmente aplicada, cuyo facsimil se
presenta en el anexo 1. Los resultados obtenidos se analizaron, de acuerdo con las

descripciones del punto siguiente.

Plan de andlisis de datos

Del cuestionario auto aplicado se analizaron las siguientes variables, para

caracterizar a la muestra bajo estudio:

-Edad de los participantes

-Sexo: femenino-masculino

-Personas con las que vive el estudiante actualmente

-Eleccién de la carrera: porgque es lo que me gusta y deseo hacer en mi vida.
Estos factores consultados, se relacionaron, con las siguientes variables

- Cambio de comuna: comuna de residencia previa y actual

-Redes de apoyo del estudiante relacionado con la forma de expresar la emocion: de
los estudiantes que viven con sus padres: ¢a quién recurren frente a una situacion que

consideran dificil?
- Con quién vive el estudiante relacionado con las redes de apoyo con las que cuenta

-Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera relacionado con emociones

percibidas en el campo clinico (nervioso, ansioso, alegre, tranquilo)

-Relacion entre la emocidn percibida por el estudiante y la manifestacion fisica.
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-Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocién percibida:
emociones percibidas durante la practica clinica y la relacién establecida con el profesor

a cargo de la actividad.

-Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocion
percibida: emociones percibidas en el campo clinico (nervioso, ansioso, alegre,
tranquilo) en relacibn a los equipos de salud (equipo colaborador, equipo
calido/amistoso, equipo transmite miedo/temor) durante el desarrollo de la préactica

clinica.

-Campo clinico relacionado con la emocion percibida por el estudiante: relacion entre
campo clinico donde el estudiante realiz6 su préactica clinica y la experiencia de

presenciar situaciones que produjeron rabia, tristeza.

Plan de analisis de los datos provistos por el TMMS-24

La TMMS-24 es auto administrada, por lo que la veracidad y confianza de los

datos obtenidos dependen de la sinceridad que tenga el individuo al responder.

La TMMS 24 contiene tres dimensiones claves de la inteligencia emocional (IE),
con 8 items cada una de ellas: atencion emocional, claridad emocional y reparacion

emocional.

Latabla N° 7 que se presenta a continuacion muestra los tres componentes.
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Tabla N°7: Componentes de la IE en el test TMMS-24

Dimensiones

Definicién

Atencion Soy capaz de atender a los sentimientos de forma adecuada
Claridad Comprendo bien mis estados emocionales
Reparacion Soy capaz de regular los estados emocionales de forma adecuada

Fuente: Fernandez—Berrocal, P. y Extremera (2004).

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, se suman

los items del 1 al 8 para el factor atencidn, los items 9 al 16 para el factor claridad y del

17 al 24 para el factor reparacién. Posteriormente, se revisan las tablas, que a

continuacion se presentan separadas en hombres y mujeres, y los puntos de corte.

Tabla N° 8: Puntuaciones por categorias y dimensiones del TMMS-24,

segln sexo.

Dimensiones

Puntuaciones -Hombres

Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su-atencion:

Presta poca atencion (<21)

Debe mejorar su atencion:

Presta poca atencion (< 24)

Adecuada atencion

Adecuada atencién

Atencion 22.a32 25a35
Debe mejorar su atencién: Debe mejorar su atencion:
Presta demasiada atencion >33 | Presta demasiada atencion >36
Debe mejorar su comprension: | Debe mejorar su comprension:
<25 <23
Adecuada comprension Adecuada comprension
Claridad 26 a 35 24a34

Excelente comprension >36

Excelente comprension  >35
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Continuacion tabla N° 8: Puntuaciones por categorias y dimensiones del
TMMS-24, segln sexo.

Dimension puntuacién hombres puntuacion mujeres
Debe mejorar su regulacion: Debe mejorar su regulacion:
<23 <23

Reparacion
Adecuada regulacion Adecuada regulacion
24 a 35 24 a 34
Excelente regulacion: >36 Excelente regulacion: >a 35

Se tabularon los resultados obtenidos en la encuesta aplicada y TMMS-24, se
clasificaron, compararon y codificaron los resultados, aplicando medidas de tendencia

central: mediana, moda.

Se elaboraron tablas de contingencia expresadas en frecuencias brutas y
porcentuales. Ademas que se analizaron las vinculaciones entre las variables
estudiadas, de manera que presente tendencias y medidas de tendencia central tales

como mediana, moda.

Para terminar, se realiz6 una discusiéon de los resultados obtenidos,

relacionandolos con el.marco tedrico y se obtuvieron las conclusiones.

Descripcidn del trabajo de campo o de terreno

En esta investigacion se exploraron las emociones que surgen en el desarrollo
de la préactica clinica, asi como las condiciones que pueden influir en las

manifestaciones y la capacidad de los individuos de modular las emociones.

68



Se llevo a cabo en la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Santiago de Chile, por lo que se solicito autorizacidbn a la directora de carrera,

considerando que la investigadora de esta tesis es coordinadora de la asignatura.

Procedimiento de recogida de datos por objetivos y/o hipétesis

La muestra del estudio correspondid a los estudiantes..de primer afio de
Obstetricia y Puericultura 2017 de la Universidad de Santiago de Chile que cumplieron

con los criterios de inclusion descritos en el punto 3.3 de este marco metodoldgico.

Se realizé una reunién informativa de induccion.a la practica clinica el dia 24 de
octubre 2017 en la que se dieron a conocer los objetivos de la investigacion, asi como
también los criterios de inclusion y exclusién; e instrumentos a aplicar, la autorizacion

de participar en esta por medio de la lectura.y firma del consentimiento informado.

El horario de desarrollo de la actividad corresponde al horario de la asignatura y
en la sala de la Universidad asignada. La jornada de induccién consiste en entregar la
distribucion de los estudiantes en‘los campos clinicos, presentacion de los docentes a
cargo, articulos destacados del reglamento de practica y calendarizacion de
actividades. Por un /tema de calendario, disponibilidad de docentes y cupos en los
centros de practica:se desarroll6 entre los meses de octubre-noviembre 2017.

Los estudiantes de primer afio de Obstetricia fueron organizados en grupos
(cada grupo conformado por cuatro estudiantes) y cada uno de ellos fue asignado a un
servicio clinico del centro de practica. Desarrollaron su experiencia clinica en cuatro
hospitales de Santiago, en los servicios de puerperio, ginecologia, unidad de medicina
materna fetal, alto riesgo obstétrico y en un centro de salud familiar (consultorio) en
horario de 14 a 17 horas. Asistieron 3 martes seguidos acompafnados de un docente de

la Escuela de Obstetricia.
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Todos los martes acuden al mismo servicio dentro del hospital y del Centro de
Salud Familiar (Cesfam), por lo que no hay rotaciéon de centro de practicas y tampoco

rotacion de docentes.

Debido a que la practica se desarrolla en hospitales, los funcionarios
desempeiian jornadas de 4 ° turno rotativo (turno largo-turno noche-dia libre-dia libre),

lo que significa que no todos los martes estuvo el mismo equipo de salud.

Los servicios asignados correspondieron a ginecologia, alto riesgo y puerperio
donde las usuarias tienen estadias de tres a cinco dias en promedio dependiendo del
diagnostico, por lo que en las jornadas de practicas los estudiantes se vieron

enfrentados a diferentes usuarias y cuadros clinicos.

La aplicacion de los instrumentos se realizé el dia 30 de noviembre 2017 en
dependencias de la Universidad, en horario que no afect6 las actividades académicas
de los estudiantes, asegurando la confidencialidad y respeto hacia los participantes y se
llevé a cabo de forma individual. Participaron en la investigacion los estudiantes que

cumplieron con los criterios de inclusion y que firmaron el consentimiento informado.

En esa misma oportunidad, se realiz6 una jornada de cierre de practica en la sala
de la Universidad establecida para la asignatura Introduccion a los cuidados clinicos de
matroneria, en el horario y dia correspondiente a la asignatura. Es en esta jornada
donde los estudiantes evaltan los campos clinicos, el cumplimiento de los objetivos y

desarrollo de las actividades.

En el siguiente punto del informe se presenta la organizacion para desarrollar la

investigacion en relacion a los meses asignados por el programa del magister.
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Tabla N° 9: Actividades realizadas en el desarrollo de la investigacion.

Para organizar los tiempos destinados al desarrollo de la investigacion se

presenta la siguiente carta Gantt.

mes mes mes mes mes mes mes mes
Actividades Sept Oct Nov Nov Enero Marzo Abril Mayo
2017 | 2017 2017 2017 | 2018 2018 2018 | 2018

Ajustes al marco teérico

Validacién del instrumento

Informacion a los estudiantes y aplicacion
del consentimiento informado

Desarrollo de la préctica clinica

Aplicacion de los instrumentos
Trabajo en terreno

Analisis de los instrumentos
Primeros resultados

Analisis de los resultados,
comparacion con marco teérico

Andlisis de los resultados y emisidon de
conclusiones, sugerencias y
recomendaciones.

Término de la elaboracién del Informe final

Fuente: elaboracion propia (2017).

Sintesis de cierre

En el capitulo desarrollado se describié el paradigma de base en el que se
sustento6 la investigacion, caracterizando el disefio utilizado, los sujetos del universo y
muestra bajo estudio. Igualmente, se identificaron, seleccionaron y definieron
operacionalmente las variables, y se describieron los instrumentos a aplicar, asi como
los procedimientos de validacion. Junto a lo anterior, se describi6 el plan de analisis de

los datos y el trabajo realizado en terreno.

Consecuentemente con estos contenidos, en el capitulo siguiente se presentan

los resultados obtenidos, su analisis y la discusion.

71



CAPITULO IV. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Después de revisar el marco metodoldgico, aplicados los instrumentos en el

trabajo de campo, en este capitulo se presentan los resultados obtenidos.

4.1 Muestra real u observada

El nimero de encuestados corresponde a 63 estudiantes de primer afio de la

carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago:de Chile 2017.

Los 63 estudiantes respondieron la encuesta TMMS-24 y el cuestionario auto

aplicado.

Los estudiantes fueron reunidos en-una sala de la Universidad y se les
distribuyd los instrumentos, una vez que todos los tenian en su escritorio comenzaron a

responderlo.

La disposicién de los estudiantes para responder el cuestionario fue favorable,
no hubo preguntas en relacion a-las aseveraciones planteadas, se respeto el silencio

durante la aplicacién del cuestionario.

La dificultad observada, al revisar los instrumentos posteriormente, es que
hubo algunas preguntas dentro del cuestionario auto aplicado, que no fueron
contestadas, por lo que esto generd algunos datos perdidos, pues no se consideraron

dentro de la tabulacion.
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4.2 Caracterizacion de la muestra obtenida
-Distribucion de la muestra por edad

La tabla N° 10 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en relacion

a su edad.

En el cuestionario auto aplicado, se conté con una muestra de 61 estudiantes
en relacién a esta pregunta, puesto que dos de ellos dejaron en blanco este item.

Tabla N° 10: Distribucion por edad, de la muestra de estudiantes de Primer afio
de Obstetricia, 2017

Edad (afios) Porcentaje (%)
18 13,11
19 57,37
20 19,67
21 3,27
22 1,63
23 1,63
24 1,63
29 1,63

Al analizar los datos presentados, se puede observar que el 57% de los
estudiantes, se encuentra'en la edad de 19 afios, un 20% en la edad de 20 afios y un
13% en la edad de 18 afios. Las demas edades, se encuentran representadas en

porcentajes menores al'4%.

Desde el punto de punto de vista del ciclo vital individual se describe como
adolescencia a “todo sujeto que se encuentra en el grupo etario de 10 a 19 anos”
(Minsal, 2012), por lo que, de acuerdo a lo citado, un 70.48% de los estudiantes de

Obstetricia de primer afio se encuentran en la adolescencia.

Es en esta etapa donde progresan los procesos psicologicos del individuo y las
formas de identificacion pasan de la etapa infantil a la adultez. Desde el punto de vista
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social hay una transicion entre el estado de dependencia econdémica total a una relativa
independencia. (OMS 1975)

Distribucion de la muestra por sexo

La pregunta correspondiente a esta variable del cuestionario auto administrado,
fue contestada por 61 estudiantes (dos estudiantes omitieron este item). Una mayoria
de 55 estudiantes corresponde al sexo femenino (90% de la muestra) y seis estudiantes

al sexo masculino (10% de la muestra).

Grafico N°1: Distribucion por sexo, de la muestra de estudiantes de
Primer afio de Obstetricia, 2017

Distribucion por sexo

10%

B femenino

H masculino

Fuente: Elaboracion propia.

La carrera de Obstetricia se caracteriza por un ingreso preferentemente de
poblacion femenina. Al'revisar los ingresos de varones los afios 2015- 2016, se observa

que el porcentaje corresponde al 5% - 8% respectivamente.

Historicamente, en diversas universidades el ingreso estaba solo autorizado a
las mujeres, por ejemplo la Universidad de Concepcién fue creada en 1966 y permite el

ingreso a varones desde el afio 2001.

En la creacion de la carrera de Obstetricia y puericultura en la Usach el afio
1993, no hubo limitaciones de postulacion por sexo, pero se mantiene la tendencia de

mayor ingreso de mujeres.
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Personas con las que vive el estudiante al momento de la aplicacion del
cuestionario

La definicion conceptual de la variable fue descrita como el grupo de personas
emparentadas entre si, que viven juntas o también individuos que viven bajo el mismo

techo.

Gréafico N° 2: ¢ Con quién vive el estudiante actualmente?
Estudiantes de primer afio de Obstetricia, 2017

¢Con quien vive el estudiante actualmente?

H familiares
M padres
amigos

W otro

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar el grafico se observa que el 75% de los estudiantes vive con sus
padres, seguido de un=13% que refiere vivir con familiares directos. Llama la atenciéon
que un 10% de los estudiantes responde vivir con “otros”, pero no se especifica en las

respuestas a quienes se refieren.

Desde el punto de vista de con quién vive el estudiante, el grupo en el cual se
debe poner especial atencion corresponde al 12% que responde vivir con “otros” y
“amigos”, ya que habitualmente son estudiantes del mismo grupo etario, que se
encuentran en la busqueda de las decisiones psico-emocionales. La validacion del
sujeto, depende de la opinion del grupo de pares, lo que puede llevar a tomar

conductas nocivas.
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Como el cuestionario fue anénimo, no se pudo relacionar con el tipo de
licencias presentadas en la Escuela y los diagndsticos que podria haber presentado

este 12% de estudiantes.

Eleccién de la carrera porque es lo que me gusta y deseo hacer en mi vida.

La variable fue definida como la prioridad de seleccion de la carrera en la
postulacion y se operacionalizo como el orden de seleccion de la carrera de Obstetricia

y puericultura Usach.

Grafico N° 3: Eleccién de la carrera, estudiantes de Obstetricia, 2017.

Elegi esta carrera porque es lo que me gusta y deseo hacer en mi vida
45
40
35
30
25
20
15
10

2 0

totalmente de muy de acuerdo bastante de algo de acuerdo  nada de acuerdo
acuerdo acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Un total de 61 estudiantes (96.8%) responde que eligi6 la carrera porque es lo
que desea hacer en la vida, s6lo dos estudiantes (3.17%) responden estar algo de

acuerdo con la afirmacion.

Al relacionar la eleccion de la carrera con la afirmacion del cuestionario “lo que

he conocido de la carrera ha cumplido mis expectativas” se observa que 60 estudiantes
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(95.2%) responden de manera favorable y del punto de vista de la percepcion de las
emociones, 62 estudiantes (98.41%) responden que sienten alegria al leer o estudiar

temas asociados con la carrera de Obstetricia.

Es importante de considerar la motivacion de cada individuo frente a los
contenidos que tendra que aprender y aplicar, pues del punto de vista de la educacion
emocional, para facilitar un aprendizaje satisfactorio y una relacion emocional favorable
se debe considerar la relacion entre el contenido que se desea aprender y el interés del
estudiante (Casassus, 2015).

Los tres graficos presentados permiten establecer que la muestra corresponde
predominantemente a estudiantes de sexo femenino, que vive con sus padres y que
declara estar desde bastante de acuerdo a totalmente de acuerdo en que eligio la
carrera porque le gusta y desea hacer en su vida. Estas y las demas variables de
caracterizacion de la muestra, se estudiaron en.sus relaciones, cuyos resultados se

describen en el punto siguiente.

4.3 Relacion entre variables de caracterizacién de la muestra y resultados
obtenidos en la encuesta TMMS 24
Las variables consultadas en el cuestionario fueron las siguientes:

Edad, sexo, comuna de residencia actual, comuna donde vivia antes de ingresar a la
carrera, con quién vive el estudiante actualmente, a quién recurre en alguna situacién

dificil, campo clinico donde desarrollé su practica clinica.

A continuacion se presentan relaciones establecidas entre ellas.
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Cambio de comuna: comuna de residencia previa y actual

Comuna donde residia el afio 2016, se define operacionalmente como la ciudad donde
vivia en el afio 2016.

Comuna de residencia actual, se define operacionalmente como nombre de la comuna

donde vive el afio 2017.

Gréfico N° 4: Estudiantes de primer afio de Obstetricia que cambian de comuna,
2017.

Cambio de comuna

3%

Wi
Hno

no responde

Fuente: Elaboracion propia.

Un 18% de los estudiantes de primer afio se cambia de comuna,
especificamente por provenir de ciudades tales como: Iquique, Ovalle, Puerto Montt,

San Fernando y Rancagua.

Para estos estudiantes el proceso de ingreso a la vida universitaria conlleva,
ademas de la transicion normal, la adaptaciébn a un nuevo entorno social, establecer
nuevos vinculos de apoyo emocional y afectivo, entre otras cosas. Lo que puede

traducirse en aumento del estrés y /o conflictos emocionales.

Al analizar la encuesta TMMS-24 en relacion al sexo de los estudiantes que
cambiaron de comuna (region) se observa que el 50% de las mujeres presta una
adecuada atencién a las emociones, las sienten y expresan de forma adecuada,

comprenden bien sus estados emocionales (claridad) y regulan las emociones de
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manera correcta; esto nos permite inferir que cuentan con herramientas emocionales

que pueden aplicar en situaciones de conflicto o estrés.

El 50% restante de las mujeres debe mejorar su atencion hacia las emociones
(ser capaces de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada), pero todas
tienen claridad y comprenden sus estados emocionales de manera adecuada. Solo una
de ellas debe mejorar la capacidad de reparar la emocion (ser capaz de regular los

estados emocionales correctamente).

En el caso de los varones que cambian de ciudad, dos de un total de tres
estudiantes presta demasiada atencion a sus sentimientos, de ellos uno debe mejorar la
capacidad de comprender sus estados emocionales y en relacion a la reparacion todos

son capaces de regular los estados emocionales de manera correcta.

Podemos observar que los estudiantes han desarrollado durante su vida
herramientas y habilidades emocionales, las que son un factor protector para posibles

situaciones estresantes que pudiesen enfrentar durante su vida universitaria.

Redes de apoyo del estudiante relacionado con la forma de expresar la emocién:

Red de apoyo con la que cuenta el estudiante se define conceptualmente como
una estructura que brinda algun tipo de contencién a algo o alguien, y se operacionaliza

considerando a familiares, padres, amigos, pension y otros.

Con quién vive el estudiante el afio 2017 (familia) se define conceptualmente
como el grupo de personas, emparentadas entre si, que viven juntas. O también
individuos que viven bajo el mismo techo y se operacionaliza como padres, solo, con

amigos, con familiares, otro.

79



Con quien vive

Tabla N° 11: Con quien viven los estudiantes 2017 el primer afio de estudio y la
red de apoyo con la que cuenta.

A quien recurre
Nadie Amigos Padres Hermanos Especialista Otros Total
Solo 0 0 0 0 0 0 0
Familiares 2 2 4 0 0 0 8
Padres 8 13 20 1 0 4 46
Amigo 1 0 0 0 0 0 1
Pensién 0 0 0 0 0 0 0
Otros 2 0 1 0 0 3 6
Total 13 15 25 1 0 7 61

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la tabla encontramos que 46 estudiantes viven con sus padres,
ocho con familiares y seis describen vivir con “otros”, no especificando a quién se

refieren.

Un total de 20 de los alumnos que viven con sus padres, recurren a ellos para
recibir contencion o apoyo emocional, 13 recurren a sus amigos y 8 describen no
recurrir a nadie. Es importante identificar la forma de modular y regular las emociones
de estos individuos que no recurren a nadie, ya que puede ser un factor predisponente
o de riesgo para manifestar estrés, depresiéon o alguna patologia de la esfera de la

salud mental o emocional, durante los afos de estudio.

Los resultados de las encuestas TMMS-24 de los ocho estudiantes que
respondieron no recurrir a nadie en caso de alguna situacion dificil, se presentan en las

tres tablas siguientes.
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Tabla N° 12: atencion de las emociones en los estudiantes que frente a una
situacion negativa no recurren a nadie.

Sexo Debe mejorar su | Adecuada Debe mejorar Total de casos
Percepcion: presta | percepcion | su atencion :presta
poca atencién demasiada atencion
Mujeres 24y menos: 3 25-35: 3 36ymas: 1 7
Hombres | 21y menos: 1 22-32: - 33y mas: - 1
total 4 3 1 8

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 13: Claridad de las emociones en los estudiantes que frente a una
situacion negativa no recurren a nadie.

Sexo Debe mejorar su Adecuada Excelente Total de casos
claridad claridad claridad
Mujeres 23y menos: 4 24-34: 2 35ymés: 1 7
Hombres 25y menos: 1 26-35: . - 36y méas: - 1
Total 5 1 8

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°14: Reparacién de las emociones en los estudiantes que frente a una
situacion negativa no recurren a nadie.

sexo Debe mejorar su Adecuada Excelente Total de casos
reparacion reparacion reparacion
Mujeres 23y menos: 4 24-34: 2 35y més: - 6
Hombres 23y menos: - 24-35: 1 36y mas: - 1
total 4 - 7

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los estudiantes que no recurren a nadie, deben mejorar su

atencion, claridad y reparacion de las emociones.
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Este antecedente es importante para la carrera de Obstetricia, pues la
Universidad cuenta con programas de acompafamiento a los estudiantes en la unidad
llamada Vicerrectoria de Apoyo Estudiantil y esta investigacion permite sostener dicha

politica de implementar estrategias de apoyo a los estudiantes de la carrera.

Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera, relacionado con

emociones percibidas en el campo clinico (tranquilo, nervioso, ansioso, alegre)

Mecanismos utilizados para modular las emociones que van surgiendo en la
experiencia clinica, se define como la expresién de la emocion hacia el exterior y se
operacionaliza como la forma de expresar la emocién: “me senti tranquilo”, en el campo

clinico.

Tabla N° 15: Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera relacionado
con emocion percibida “me senti tranquilo” en el campo clinico

Nadade| Algode | Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo | acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
o o Nada de acuerdo 0 0 1 0 2 3
° 8
@ § | Algo de acuerdo 2 4 5 7 11 29
% g Bastante de
S é acuerdo 0 0 1 10 6 17
c
2 g Muy de acuerdo 1 1 2 1 3 8
s 8| Totalmente de
acuerdo 0 0 1 2 2 5
Total 3 5 10 20 24 62

Fuente: Elaboracion propia.

Revisando el cuadro podemos afirmar que solo seis estudiantes no estan de
acuerdo con haberse sentido tranquilos en el campo clinico, y estan algo de acuerdo
con haberse sentido estresados. Un total de 28 estudiantes se sintieron tranquilos en el

campo clinico, pero estan de acuerdo con haber percibido estrés y, a pesar del estrés
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percibido (regulacion de la emocion), lo modularon hacia una emocién positiva como es

la tranquilidad.

Los estudiantes que se sintieron tranquilos en el campo clinico, a pesar que las
exigencias de la carrera les generan estrés, corresponden a un 3,2% mismo porcentaje
de estudiantes describe estar totalmente de acuerdo en que se sintieron tranquilos en el

campo clinico y no perciben estrés en la carrera.

Solo tres de 62 estudiantes de primer afo refieren estar nada de acuerdo en
relacion a que se sintieron tranquilos en el campo clinico y de ellos el 33.3% refiere
estar muy de acuerdo en estar permanentemente estresado (uno de cada tres

estudiantes).

Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera, relacionado con

emociones percibidas en el campo clinico (tranquilo, nervioso, ansioso, alegre)

Mecanismos utilizados para modular las emociones que van surgiendo en la
experiencia clinica, se define como la expresion de la emocién hacia el exterior y se

operacionaliza como la forma de expresar la emocion: nervioso.
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Tabla N° 16: percepcion del estrés por las exigencias de la carrera relacionado
con emocion percibida “me senti nervioso” en el campo clinico

En el campo clinico me senti nervioso
Bastante
Nada de [Algo de de Muy de |Totalmente
acuerdo |acuerdo | acuerdo |acuerdo |de acuerdo
Nada de acuerdo 1 2 0 0 0 3
S g
2 & | Algo de acuerdo 2 13 6 5 3 29
S E
G Bastante de
g acuerdo 2 8 6 0 1 17
kT g
< & | Muy de acuerdo 0 1 2 2 3 8
Totalmente de
acuerdo 0 2 1 0 2 5
Total 5 26 15 7 9 62

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos permiten sefialar que 14 estudiantes se sintieron bastante, muy o
totalmente nerviosos en el campo clinico, pero describen estar algo de acuerdo en

relacion a la percepcion del estrés.

Del total de estudiantes, 15 de ellos respondieron estar nada o algo de acuerdo
en relacion a sentirse nerviosos en el campo clinico, y describen estar algo de acuerdo

en la percepcion de estrés en el campo clinico.

Al analizar en“poreentaje, un 8.06% de los estudiantes refiere estar totalmente
de acuerdo en haberse sentido nervioso en el campo clinico, y estd muy de acuerdo y
totalmente de acuerdo en sentirse permanentemente estresado por las exigencias de la

carrera.

Un 4.8% de los estudiantes refiere no haberse sentido nervioso en el campo
clinico y no percibir estrés por las exigencias de la carrera, lo que como resultado no es
significativo. Desde el punto de vista emocional se infiere que los estudiantes

comprenden la emocién y son capaces de regularla.
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Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera, relacionado con

emociones percibidas en el campo clinico (tranquilo, nervioso, ansioso, alegre)

Mecanismos utilizados para modular las emociones que van surgiendo en la
experiencia clinica, se define como la expresion de la emocion hacia el exterior y se
operacionaliza como la forma de expresar la emocion percibida “me senti ansioso” en el

campo clinico.

Tabla N° 17: percepcion del estrés por las exigencias de la carrera relacionado
con emocién percibida “me senti ansioso” en el campo clinico

En el campo clinico me senti ansioso
Nadade |Algode Bastante de Muy de Totalmente
acuerdo |acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
o Nada de acuerdo 0 2 0 1 0 3
- 3
® c
@ 2| Algodeacuerdo 1 6 10 8 4 29
29 Bastante de
c
22 acuerdo 0 4 2 6 5 17
S ©
2 E
o 5| Muydeacuerdo 0 2 0 2 4 8
= = Totalmente de
acuerdo 0 0 1 1 3 5
Total 1 14 13 18 16 62

Fuente: Elaboracion propia.

Un numero de 23 estudiantes refieren haber sentido ansiedad en el campo

clinico y estar algo o nada de acuerdo con la percepcion de estrés permanente.

Un 16.12% de los estudiantes refiere estar muy de acuerdo y totalmente de
acuerdo en sentirse ansioso en el campo clinico, y refiere estar muy de acuerdo y

totalmente de acuerdo en sentirse permanentemente estresado.

Solamente un estudiante (1.61%) refiere no estar de acuerdo en haber sentido
ansiedad en el campo clinico y estar algo de acuerdo en percibir estrés

permanentemente por las exigencias, resultado sin significancia estadistica.
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Del total de estudiantes encuestados, un 20.96% refiere estar muy de acuerdo
o totalmente de acuerdo en sentirse ansioso en el campo clinico y refiere estar nada o

algo de acuerdo en sentirse estresado frente a las exigencias del campo clinico.

Desde el punto de vista tedrico la emocion se compone de un elemento
cualitativo y otro cuantitativo (Gonzalez, 1998). Por medio de la emocién un sujeto sabe
si la situacion es mas o menos favorable para su supervivencia. Al observar los
resultados obtenidos vemos que los estudiantes que se sintieron muy ansiosos en el
campo clinico no se sintieron estresados, la emocion percibida no fue considerada
como amenaza para su desempefio clinico, por lo que supone un buen manejo de la

situacion.

Percepcion del estrés por las exigencias de la carrera, relacionado con

emociones percibidas en el campo clinico (tranquilo, nervioso, ansioso, alegre)

Mecanismos utilizados para modular las emociones que van surgiendo en la
experiencia clinica, se define como la expresién de la emocion hacia el exterior y se
operacionaliza como la forma de expresar la emocién percibida “me senti alegre” en el

campo clinico.

Tabla N° 18: percepcion del estrés por las exigencias de la carrera relacionado
con emocion percibida “me senti alegre” en el campo clinico.

En el campo clinico me senti Alegre

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de

acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
S o Nada de acuerdo 0 0 0 1 2 3
g E Algo de acuerdo 1 1 5 8 14 29
§ % Bastante de acuerdo 0 0 2 5 9 16
k5 é Muy de acuerdo 0 0 0 2 6 8
° 3 Totalmente de
2 = acuerdo 0 0 0 1 4 5

Total 1 1 7 17 35 61

Fuente: Elaboracion propia.

86



Un total de 40.98% de los estudiantes, refiere haberse sentido muy alegre en el

campo clinico y no percibir estrés permanente en la carrera.

Se aprecia que un 21.31% de los estudiantes se sintié alegre en el campo clinico

a pesar de percibir estrés permanente por las exigencias de la carrera.

En un porcentaje no significativo (3.27%), los estudiantes no se sintieron
alegres en el campo clinico, sin embrago, tampoco percibieron estrés por las exigencias
de la carrera. Punto a considerar ya que podria deberse a que no es lo que el
estudiante espera de la carrera o el centro de practica no cumple sus expectativas, pero

corresponde solo a dos casos de un total de 61.

Relacion entre la emocion percibida por el estudiante y la manifestacion fisica.

Emocion percibida por el estudiante se define conceptualmente como el flujo de
energia encarnada y su operacionalizacién, corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Manifestacion fisica relacionada con la emocién percibida, se define como la
exteriorizacion del estado afectivo o emocional y se operacionaliza como sintomas

referidos por el estudiante en relacion a la emocién percibida.

En la Universidad de Santiago de Chile la sigla PEP se utiliza como abreviatura

del concepto Prueba Especial Programada (analogo a prueba teérica parcial).
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Grafico N° 4: Cuando estudio para la PEP siento angustia y me da “dolor de
estémago y/o cabeza y/o no logro dormir bien”

M totalmente de acuerdo

B muy de acuerdo
bastante de acuerdo

M algo de acuerdo

® nada de acuerdo

Fuente: elaboracion propia.

Un 53% de los estudiantes refiere sentir una manifestacion fisica asociada a la
angustia que genera estudiar para una prueba tedrica, el 47% restante de la muestra
esta nada de acuerdo o algo de acuerdo con sentir molestias fisicas asociadas a la

preparacion de una prueba.

Dato relevante para los docentes o académicos, puesto que la forma de
evaluacion en la Universidad es a través de la modalidad prueba escrita y el
enfrentamiento al estudio.y/o a las evaluaciones teédricas puede incidir en el resultado

gue se obtenga.
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Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocion
percibida: emociones percibidas durante la practica clinica y la relacién

establecida con el profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizacion corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacion con los docentes a cargo en el campo clinico se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante), en la que el docente permite que el estudiante dé su

opinion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.

Gréafico N° 5: emocion percibida (tranquilidad) durante la practica clinicay la
relacion establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues permitia que diera mi

opinién
45 Totalmente Tranquilo
40 B Muy Tranquilo
35 Bastante Tranquilo

30 B Algo Tranquilo

25
20
15
10

B Nada Tranquilo

Frecuencia

L]
— I
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo

0 —

Fuente: elaboracion propia.

De los estudiantes encuestados, un 69.35% de ellos refiere que la relacion con
el profesor fue favorable ya que permitian que dieran la opinién durante el desarrollo de

las actividades y se sintieron muy tranquilos.
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En un porcentaje no significativo (1.61%) un estudiante refiere que no se sintié
a gusto a pesar de estar tranquilo en el desarrollo de la practica.

Uno de los criterios que se consideran importantes en el clima emocional de
aula es la relacion que se establece entre el docente (profesor) y los estudiantes. Esto
favorece el aprendizaje y el desarrollo de las habilidades, que en éste caso corresponde

a las acciones a desarrollar en la atencion de las usuarias.

Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocion percibida:
emociones percibidas durante la préactica clinica y la relacion establecida con el
profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizacion corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacién con los docentes a cargo en el campo clinico, se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente demuestra preocupacion por los

estudiantes y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.
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Gréafico N° 6: emocion percibida (tranquilidad) durante la préactica clinica y la
relacion establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues demostraba tranquilidad y
preocupacién

40 Totalmente Tranquilo

35

B Muy Tranquilo
Bastante Tranquilo

30 W Algo Tranquilo

25 B Nada Tranquilo

20

Frecuencia

15
: n
5 — — ]
0 — I I I
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Un 64.51% de los estudiantes refiere que la practica fue favorable pues el
docente demostraba tranquilidad y preocupacion por ellos, lo que los hizo sentir

tranquilos.

Se aprecia que un 6.45% de los estudiantes considera que la relacién
establecida con el docente en la practica no fue favorable por lo que no se sintieron

tranquilos en las actividades desarrolladas.

Este dltimo resultado es importante, pues la teoria de la educacién emocional
plantea que para que exista un aprendizaje favorable y significativo, el ambiente en el

gue se lleva a cabo debe ser adecuado.

Dentro del clima emocional en el aula (en este caso el aula corresponde al
centro asistencial donde se desarrolla la practica) un criterio a considerar es la relaciéon
gue establece el profesor consigo mismo y con la materia o contenido a ensefiar, por lo
que un profesor tranquilo y empoderado de su conocimiento podra transmitirlo o

trabajar desde una emocion positiva (Cassasus, 2015).
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Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocién percibida:
emociones percibidas durante la préactica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizacion corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacion con los docentes a cargo en el campo clinico se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente permite que el estudiante entregue

Su opinion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.

Gréafico N° 7: Emocidn percibida (nervioso) durante la practica clinica y la
relacion establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues permitia que diera mi

opinién
Totalmente Nervioso
45 .
B Muy Nervioso
40 Bastante Nervioso
:(5) M Algo Nervioso E—
W Nada Nervioso
25
20
15
10
5 I
. S I — .
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de

acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados obtenidos se observa que un 41.93% de los estudiantes
refieren que la relacién con el docente fue favorable y no se sintieron nerviosos durante
el desarrollo de la practica clinica. Del total de estudiantes, 4.83% de ellos refieren
haberse sentido muy nerviosos durante la actividad y la relaciéon con el docente no fue

favorable para poder dar sus opiniones, porcentaje no significativo.
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Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocidn percibida:

emociones percibidas durante la préctica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de

energia encarnada y su operacionalizacion corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacién con los docentes a cargo en el campo clinico, se define

como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una

sociedad (docente-estudiante) en la que el docente demostraba tranquilidad y

preocupacion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.

Gréafico N° 8: emocion percibida (nervioso) durante la practica clinica y larelacién
establecida con el profesor a cargo de la actividad.
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15
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Frecuencia

la relacion con mi profesor de practica fue favorable pues demostraba tranquilidad y

Totalmente Nervioso
B Muy Nervioso
Bastante Nervioso
B Algo Nervioso
B Nada Nervioso

Nada de acuerdo Algo de acuerdo

preocupacion

Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Un 38.70% de los estudiantes indican haberse sentido muy nerviosos durante el

desarrollo de la practica clinica, pero refieren estar muy de acuerdo en que la relacion

con el docente fue favorable pues permanentemente les demostraba tranquilidad y

preocupacion.
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Del total de encuestados, el 8.06% refiere que la relacién establecida con el

docente no fue favorable pero no se sentian nerviosos.

Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocidn percibida:
emociones percibidas durante la préctica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizaciéon corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacién con los docentes a cargo en el campo clinico, se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente permite que el estudiante entregue

Su opinion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.
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Gréafico N° 9: emocion percibida (ansiedad) durante la practica clinicay la relacion
establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues permitia que diera mi opinidn

45
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20 B Algo Ansioso

Totalmente Ansioso

B Muy Ansioso

15 W Nada Ansioso
10

I I
N I —

Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El 48.38% de los estudiantes refiere que, a pesar de estar ansiosos, la relacién
establecida con el docente fue favorable y pudieron expresar su opinién. Un 16.12%
responde que no presentaron ansiedad en el campo clinico y establecen buena relacién

con el docente.

Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocion percibida:
emociones percibidas durante la practica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocién percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada“y su operacionalizacion corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacion con los docentes a cargo en el campo clinico, se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente demostraba tranquilidad vy

preocupacion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.
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Grafico N° 10: emocion percibida (ansiedad) durante la préactica clinica y la
relacion establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues demostraba tranquilidad y

preocupacién
Totalmente Ansioso
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. — —— — ]
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo Totalmente de

acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Un 45.16% de los estudiantes se sinti6 ansioso en su practica clinica pero
establecen una relacién favorable con el docente ya que demostraba tranquilidad y

preocupacion.

Del total de estudiantes, un 3.22% refiere que no establece una relacién
favorable con el docente de préactica y.no se sentian ansiosos.

Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocién percibida:
emociones percibidas durante la practica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizaciéon corresponde a pena, miedo, rabia, ira,
alegria, tristeza.

Calidad de la relacién con los docentes a cargo en el campo clinico, se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente permite que el estudiante entregue

Su opinion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.
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Gréafico N° 11: emocion percibida (alegria) durante la practica clinica y la relacién
establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues permitia que diera mi opinion
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico se muestra que un 70.96% de los estudiantes refieren sentirse
muy alegres y que la relacion establecida con el docente fue favorable. También se
observa que un 3.22% de los estudiantes refieren no haberse sentido alegres y no

establecen una relacion favorable con el docente.

Tipo de clima de aula generado entre docente - estudiante y la emocidn percibida:
emociones percibidas durante la préactica clinica y la relacion establecida con el

profesor a cargo de la actividad.

Emocion percibida por el estudiante, se define conceptualmente como flujo de
energia encarnada y su operacionalizaciéon corresponde a pena, miedo, rabia, ira,

alegria, tristeza.

Calidad de la relacién con los docentes a cargo en el campo clinico, se define
como conjunto de interacciones que se dan en los individuos que pertenecen a una
sociedad (docente-estudiante) en la que el docente demostraba tranquilidad y

preocupacion y se operacionaliza como excelente, buena, regular, mala.
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Gréafico N° 12: emocion percibida (alegria) durante la practica clinica y la relacién
establecida con el profesor a cargo de la actividad.

La relacion con mi profesor de practica fue favorable pues demostraba tranquilidad y

0 preocupacién
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Fuente: Elaboracion propia.

Un 70.96% de los estudiantes se sinti6 alegre en el desarrollo de la practica
clinica y, los mismos, sintieron que el profesor de“practica demostraba tranquilidad y
preocupacion por ellos. Dos estudiantes responden que no se sintieron alegres y que

no lograron establecer una relacion favorable con el docente.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocién

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacion entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocién percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 13: emocidn percibida en el campo clinico (tranquilo) en relacion al
equipo de salud (equipo colaborador)

EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL COLABORO CON EL DESARROLLO DE LA PRACTICA

CLINICA
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Fuente: elaboracion propia.

Del total de estudiantes encuestados, un 50% de ellos responde que estuvo
muy tranquilo en el campo clinico, pues el equipo de salud colabora en el desarrollo de
la actividad. Un 6.45% de los estudiantes no estuvo tranquilo en la practica, a pesar que

el equipo de salud fue colaborador.

Un 3.22% de los estudiantes responde que no se sintié tranquilo y que el equipo

de salud no colabor6 en el desarrollo de la préactica clinica.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocién

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacién entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocion percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 14: emocién percibida en el campo clinico (tranquilo) en relacion al
equipo de salud (equipo transmite miedo/temor)

EL EQUIPO DE SALUD ME TRANSMITIO MIEDO DURANTE LA PRACTICA CLINICA
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Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que un 3.22% de los estudiantes responde haber sentido miedo en
el campo clinico, por lo que se sinti6 intranquilo durante el desarrollo de la actividad,
porcentaje no significativo del punto de vista estadistico. Un 66.12% refiere que se
sintio tranquilo y que el equipo de salud no les transmitié miedo/temor.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocion
percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacion entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocion percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 15: emocién percibida en el campo clinico (nervioso) en relacién al

equipo de salud (equipo colaborador)

EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL COLABORO CON EL DESARROLLO DE LA PRACTICA
CLINICA
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Fuente: elaboracion propia.

Un 17.74% de los estudiantes refieren que-el equipo de salud colabora en el

desarrollo de la practica pero, a pesar de ello, se.sintieron nerviosos. 27.41% responde

gue no se sentian nerviosos y que el equipo de salud colaboraba con la préactica clinica.

El 8.06% de los estudiantes refiere que el equipo de salud no colabora en el desarrollo

de la préactica, pero no se sintieron nherviosos. Y el 4.83% comenta que el equipo de

salud no colabora y que ellos se sintieron nerviosos durante la practica clinica.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocion

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacion entre el equipo de salud y los

estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocion percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 16: emocién percibida en el campo clinico (nervioso) en relaciéon al
equipo de salud (equipo transmite miedo/temor)

EL EQUIPO DE SALUD ME TRANSMITIO MIEDO DURANTE LA PRACTICA CLINICA
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Frecuencia

Fuente: elaboracion propia.

Se aprecia que un 4.83% de los estudiantes sintieron miedo, transmitido por el
equipo de salud, en la practica clinica, porcentaje no significativo. Un 41.93% comenta
que el equipo de salud no les transmite miedo a pesar de sentirse nerviosos en la
actividad. Un 43.54% de los estudiantes refiere que el equipo de salud no les transmite

miedo y que ellos no se sentian nerviosos.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocién

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacion entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocion percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 17: emocién percibida en el campo clinico (ansioso) en relacién al
equipo de salud (equipo colaborador)

EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL COLABORO CON EL DESARROLLO DE LA PRACTICA

CLINICA
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Fuente: elaboracion propia.

Del total de estudiantes encuestados se observa que un 51.61% de ellos refiere
sentirse ansioso en la practica clinica, pero indican que el equipo colabora en el
desarrollo de la actividad. Un 6.45% refiere no sentir ansiedad y no siente colaboracion

del equipo de salud en el desarrollo de la préactica.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocién

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacién entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocién percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 18: emocién percibida en el campo clinico (ansioso) en relaciéon al

equipo de salud (equipo transmite miedo)

EQUIPO DE SALUD ME TRANSMITIO MIEDO DURANTE LA PRACTICA CLINICA
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Fuente: elaboracion propia.

Un 4.83% de los estudiantes refiere sentir ansiedad y percibir que el equipo de
salud les transmite miedo porcentaje que no es significativo. Un 67.74% de los
estudiantes refiere sentir ansiedad, pero no temor transmitido por el equipo de salud.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocion
percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacion entre el equipo de salud y los
estudiantes operacionalizandose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocion percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 19: emocion percibida en el campo clinico (alegria) en relacion al

equipo de salud (equipo colaborador)

EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL COLABORO CON EL DESARROLLO DE LA PRACTICA
CLINICA
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Fuente: elaboracion propia.

Un 75.80% de los estudiantes encuestados.se sintieron alegres y percibieron

que el equipo de salud colabor6 en la practica clinica. En un 1.61% (lo que equivale a

un estudiante) no se siente alegre y siente ique el equipo de salud no colabora en la

actividad, lo que no es significativo.

Tipo de clima de aula generado entre equipo de salud - estudiante y la emocién

percibida: emociones percibidas en el campo clinico

Se describe como clima de aula a la relacién entre el equipo de salud y los

estudiantes operacionalizdndose como equipo colaborador, equipo que transmite

miedo/temor.

Emocién percibida en el campo clinico: tranquilidad, nerviosismo, ansiedad,

alegria.
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Gréafico N° 20: emocion percibida en el campo clinico (alegria) en relacion al
equipo de salud (equipo transmite miedo/temor)

el equipo de salud me transmitio miedo durante la practica clinica
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Fuente: elaboracion propia.

Del total de estudiantes encuestados, un6.45% refiere que el equipo le
transmitio temor durante la practica clinica, pero a pesar de ello se sentian alegres. Un
85.48% se sinti6 alegre y no percibié temor/miedo transmitido por el equipo de salud.
Ningun estudiante se sinti6 nada de alegre en la practica clinica y no percibio

temor/miedo.

Campo clinico relacionado con la emocidon percibida por el estudiante: relacion
entre campo clinico donde el estudiante realizd su practica clinica y la experiencia

de presenciar situaciones que produjeron rabia, tristeza.

Campo clinico se define como el centro asistencial asignado por convenio
asistencial-universitario donde los estudiantes de la carrera desarrollan sus practicas

clinicas.

106



Grafico N°21: relaciéon entre campo clinico donde el estudiante realizd su practica

clinicay la experiencia de presenciar situaciones que produjeron rabia

En el campo clinico presencia situaciones que me dieron rabia .
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Fuente: elaboracion propia.

Un 12.28% de los estudiantes presencid situaciones que le provocaran rabia en
el hospital San José, contrariamente el 14.03% no las presencié. En Hospital Barros
Luco un 7.01% de los estudiantes presencio situaciones que les generaron rabia y un
24.56% responde no haber presenciado situaciones que le hayan hecho sentir rabia en
dicho campo clinico.

En el Cesfam El Manzano un.8.77% de los estudiantes no presencia situaciones
que le provocaran rabia, y-un 1.75% describe que si las presencio, lo que no es

significativo.

En el hospital EI'Pino un 15.78% de los estudiantes responde que no presencia
situaciones que le produjeran rabia. Y, un porcentaje poco significativo, 1.75% en dicho

campo clinico, presencia situaciones que le generan rabia.

En el hospital Padre Hurtado un 12.28% de los estudiantes responde no haber
presenciado situaciones que les produjeron rabia, y ningun estudiante vive experiencia

gue le hiciera sentir rabia.

De acuerdo a la teoria se describe que los “médicos con mas emociones

positivas y mas felices son mas empaticos con sus pacientes y cometen menos
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errores“(Ramirez, 1996), al extrapolar el concepto medico a equipo de salud, se traduce
en: un buen trato al usuario, buenas relaciones en el equipo de trabajo y herramientas

favorables para la resolucion de conflictos.

Campo clinico relacionado con la emocion percibida por el estudiante: relacién
entre campo clinico donde el estudiante realizo su practica clinica y la experiencia

de presenciar situaciones que produjeron rabia, tristeza.

Campo clinico se define como el centro asistencial asignado por convenio
asistencial-universitario donde los estudiantes de la carrera desarrollan sus practicas

clinicas.

Grafico N°22: relacién entre campo clinico donde el estudiante realizé su practica

clinicay la experiencia de presenciar situaciones que produjeron tristeza

En el campo clinico presencia situaciones que me dieron tristeza B San José

25 Padre Hurtado
o 20 — M Barros Luco
g 15 M El Pino
% 0 - B El Manzano
s L — ]
, - B — —
Nada de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Muy de acuerdo  Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia.

En el hospital San José, el 20.33% de los estudiantes presencid situaciones que

les generaron tristeza.

En el hospital Padre Hurtado un 6.77% de los estudiantes presencio situaciones

gue les hicieron sentir tristeza.

Un 18.64% de estudiantes que realizan practica en el hospital Barros Luco

presencian situaciones que les hacen sentir tristeza.
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Un 5.47% de estudiantes que realizan practica en el hospital ElI Pino presencio

situaciones que les hicieron sentir tristeza.

En el Cesfam ElI Manzano, ningun estudiante describe vivir alguna experiencia

que le hiciera sentir tristeza.

4.4 Resultados y analisis de la aplicacién del TMMS-24

La encuesta TMMS-24 se conforma de tres dimensiones de la Inteligencia
Emocional: atencion, claridad de sentimientos y reparacion. Cada dimensién se

compone de 8 items.

A continuacion se presentan los resultados ‘obtenidos tras la aplicacion de la

encuesta.

4.4.1 Resultados por dimensiones del.instrumento TMMS-24

Dimensién: Atencidon “soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma
adecuada”

Se define atencién' como el grado en que cada sujeto piensa acerca de sus
sentimientos.

Significado y puntajes asignados a las respuestas, segun las categorias de interés

1. nada de acuerdo

2: algo de acuerdo

3: bastante de acuerdo
4: muy de acuerdo

5: totalmente de acuerdo
n/c: no contesta
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Tabla N° 19: Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la

dimension Atencién, sexo femenino.

Aseveraciones de la escala TMMS-24 2 |3 |4 |5 |nlc
1. Presto mucha atencion a los sentimientos 3 121822 |-
2. Normalmente me preocupo mucho de lo que siento 6 |16 |17 |16 |-
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis 9 |18|10 |14 |-
emociones

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis 5 |15]16 |17 |-
emociones y estado de animo

5 .Dejo que mis sentimientos afecten a mis 12|12 115|113 | -
pensamientos

6. Pienso en mi estado de &nimo constantemente 12147 |14 |4 |-
7. A menudo pienso en mis sentimientos 7 [18]20(6 |-
8. Presto mucha atencién a como me siento 5 1712013 |-

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la tabla, se observa que las estudiantes prestan atencion a sus

emociones, son capaces de sentir y expresarlas de manera adecuada.

Un total de 15 estudiantes (22.27%) de un total de 55, responden no dejar que

los sentimientos afecten los pensamientos.

Otros 20 estudiantes (36.36%) de un total de 55, responden no pensar en su

estado de animo constantemente.
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Tabla N° 20: Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la

dimension Atencién, sexo masculino

Aseveraciones de la escala TMMS-24

n/c

1. Presto mucha atencién a los sentimientos

2. Normalmente me preocupo mucho de lo que siento

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emociones

R R NN

Rl R R N

NI N W] 01

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
emociones y estado de animo

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos

6. Pienso en mi estado de animo constantemente

7. A menudo pienso en mis sentimientos

8. Presto mucha atencidn a como me siento

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los estudiantes varones son capaces de sentir y expresar la

emocion de manera adecuada, 4 de 6 estudiantes responden no dejar que los

sentimientos afecten sus pensamientos, del mismo modo afirman no pensar

constantemente en su estado de-animo.

En las aseveraciones descritas no hay diferencias significativas por sexo.
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Dimensioén: Claridad “comprendo bien mis estados emocionales”

Se define claridad emocional como la habilidad para comprender nuestros

propios estados de humor.

Significado y puntajes asignados a las respuestas, segun las categorias de interés

1: nada de acuerdo

2: algo de acuerdo

3: bastante de acuerdo
4: muy de acuerdo

5: totalmente de acuerdo
n/c: no contesta

Tabla N°21 Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la
dimensién Claridad, sexo-femenino

Aseveraciones de la escala TMMS-24 112 (3 |4 |5 |nlc
9. Tengo claros mis sentimientos 3[13(12 (14|13 |-
10. Frecuentemente puedo definir mis'sentimientos 211215197 |-
11. Casi siempre se cOmo me siento 3/11(18(14|9 |-
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobrelas |17 10|22 |15] -
personas

13. A menudo me doy cuenta‘de mis sentimientos en - 14 |17]120 (14 |-
diferentes situaciones

14. Siempre puedo decir como me siento 51917104 |-
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones 219 (17197 |-
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1{11(18|17|8 |-

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa gue las estudiantes comprenden sus estados emocionales, pero en

la aseveracidn catorce, que refiere: “siempre puedo decir como me siento”, se observa
gue 24 (43.63%) estudiantes de 55, describen no estar de acuerdo.

Esto lleva a interpretar que son capaces de identificar la emocion que perciben
pero se dificulta la capacidad de verbalizarla o darle una clasificacion.
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Tabla N° 22: Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la
dimensién Claridad, sexo masculino.

Aseveraciones de la escala TMMS-24 1 n/c

9. Tengo claros mis sentimientos -

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos -

Rl R RN
1

11. Casi siempre se cOmo me siento -

Wl LN

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas |1 | -

W| R W N M
N| R R R R O
1

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes | 1 | - | -
situaciones

w
H
1

14. Siempre puedo decir cOmo me siento -111

15. A veces puedo decir cuéles son mis emociones -4 -12- |-

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos -121112(1]|-

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa que en el grupo de estudiantes masculinos hay claridad en

comprender bien los estados emocionales, 4 (66.6%) de 6 estudiantes solo en

ocasiones pueden identificar la emocion percibida.

Dimensidén: Reparacién “soy.capaz de regular los estados emocionales
correctamente”

Se define regulacion emocional o reparacién como la habilidad para comprender

nuestros propios estados de humor

Significado y puntajes asignados a las respuestas, segun las categorias de interés

1: nada de acuerdo

2: algo de acuerdo

3: bastante de acuerdo
4: muy de acuerdo

5: totalmente de acuerdo
n/c: no contesta
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Tabla N° 23: Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la

dimensién Reparacion, sexo femenino.

Aseveraciones de la escala TMMS-24 2 |3 |4 |5 |nlc
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una 7 (18|13 |12 |5
vision optimista

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar cosas 7 |15|14|11|5
agradables

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres 18|/10|10|8 |6
de la vida

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me 6 (204149 |5
sienta mal

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas 101121411 |5
complicandolas, trato de calmarme

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo 7 102012 |5
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz - |5 |13(32|5
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi-estado 11|14 |15|5 |6

de animo

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que las mujeres son.capaces de regular los estados emocionales de

manera correcta.

Al sentir una emocién de connotacion “negativa”, como lo es el enfado o el

enojo, 15 de ellas viven.la emocion y no intentan cambiarla. En relacion a la emocién

tristeza se observa.la misma tendencia, se vive la emocién plenamente.

En ésta categoria se observa que hubo estudiantes que no respondieron a las

aseveraciones.
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Tabla N° 24: Cantidad de respuestas por categoria de las aseveraciones de la
dimensién Reparacién, sexo masculino.

Aseveraciones de la escala TMMS-24 112({3|4|5|n/c
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision -11(-(1(4)|-
optimista

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar cosas agradables - - 11(2|3]|-
19 .Cuando estoy triste, pienso en todos los placeresdelavida |- |- |1]|3|2]-
20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sientamal |- |- |1|3|2]-
21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, 11-1-11]14]-
trato de calmarme

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo - 11(3(-12]-
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz - - (1(1(4)-
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estadodeanimo |- |1 |3|1|1]-

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en las respuestas que‘los varones regulan los estados emocionales
de manera correcta.
A pesar de sentir o percibir-sentimientos “negativos”, los enfocan hacia

pensamientos positivos, pensar en cosas agradables o transformarlos hacia lo positivo.

Tabla N°25: Distribucién.de mujeres y hombres por categorias del &mbito de la
“Atencion”, segun puntajes que se indican

Sexo Debe mejorar su | Adecuada Debe mejorar Total de
Percepcion: percepcién | su atencion :presta casos
presta demasiada
poca atencion atencion
Mujeres | 24y menos: 17 | 25-35: 30 36y mas: 8 55
Hombres | 21y menos: 3 | 22-32: 1 33ymas: 2 6
total 20 31 10 61

Fuente: Elaboracion propia.
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En su mayoria, las mujeres prestan adecuada atencion a sus emociones.
Contrariamente, en los hombres se observa que mayoritariamente prestan poca
atencion a sus emociones.

Se espera que los talleres de educacién emocional que podran llevarse a cabo
tras éste diagndstico vayan dirigidos a los estudiantes que requieran acompafiamiento
en la percepcién de las emociones y la manera de poder expresarla adecuadamente.

Tabla N° 26: Distribucion de mujeres y hombres por categorias del ambito de la
“Claridad”, segun puntajes que se indican

Sexo Debe mejorar su Adecuada | Excelente Total de casos
claridad claridad claridad
Mujeres |23y menos: 16 |24-34: 34 |35ymas: 5 55
Hombres | 25y menos: 3 26-35: 2 36 yméas: 1 6
total 19 36 6 61

Fuente: Elaboracion propia.

Un total de 34 mujeres (61.81%) comprenden sus estados emocionales, 16 de
ellas (29.09%) deben mejorar la claridad de las emociones.
Tres hombres (50%) del total de seis, deben mejorar la capacidad de

comprender sus estados emocionales.
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Tabla N°27:

Distribucién de mujeres y hombres por categorias del ambito de la

“Reparacién”, segun puntajes que se indican

Sexo Debe mejorar su Adecuada Excelente Total de casos
reparacion reparacion reparacion
Mujeres 23y menos: 11 24-34: 33 35ymas: 6 50
Hombres 23 y menos: 0 24-35. 5 36ymas: 1 6
total 11 38 7 56

Fuente: Elaboracion propia.

Un 22% de las mujeres deben mejorar la capacidad de regular los estados

emocionales de manera adecuada, los hombres muestran una adecuada o excelente

reparacion.
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4.5 Discusion de resultados

La investigacion desarrollada planteé como objetivo general la elaboracién de un

diagnéstico sobre las emociones percibidas por los estudiantes al enfrentar su primera

practica clinica en la asignatura de Cuidados clinicos de matroneria.

De acuerdo a los conceptos tedricos presentados, los resultados obtenidos tras

la investigacion se alinean a lo descrito en la literatura existente en temas referentes a

la educacion emocional.

A continuacion se presentan los puntos relevantes:

La muestra de estudiantes correspondié a los - estudiantes de primer afio que
cumplieron con los criterios de inclusion descritos. Estos en su mayoria se
encuentran en la etapa de la adolescencia.. Surge la interrogante de conocer las
habilidades emocionales en niveles ‘superiores de la carrera, o realizar una
comparacion con las habilidades emocionales de estudiantes de carreras afines

impartidas en la Universidad.

Al comparar los resultados obtenidos en la encuesta TMMS-24 con lo que
describié Arthur Clickering (1981), como las tareas que debe desarrollar un
estudiante en/el area relacionada con el manejo de emociones se observo que
cuentan con'la capacidad para reconocer y controlar en forma eficaz los propios
sentimientos. Ademas la capacidad para identificar como, cuando, dénde y con

quién se puede decir, hacer y expresar determinadas acciones y actitudes.

Lo descrito en el punto anterior, se complementa con los resultados obtenidos en
el cuestionario auto aplicado en las preguntas que hacen referencia sobre las
emociones que surgian en el campo clinico frente a la atencion de pacientes,

donde se observa que los estudiantes a pesar de sentirse nerviosos, 0
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temerosos enfrentan de manera positiva las actividades a desarrollar, por lo que

se aprecia una modulaciéon adecuada de las emociones.

En relaciébn a lo descrito por Clickering (1981) acerca de como lograr la
autonomia, que consiste en aprender a vivir y tomar decisiones sin el apoyo y
presencia de los padres, y también actuar de forma independiente sin la
compaiiia, apoyo, aprobacién y afecto de los familiares cercanos, se observa que
la muestra en estudio se encuentra en etapa de transicion al logro de la
competencia descrita, puesto que frente a situaciones adversas, los estudiantes
acuden a su red de apoyo primaria tales como padres, familiares o amigos

cercanos.

Clickering (1981) describié como otra tarea a.desarrollar por los estudiantes: la
Adquisiciéon de la libertad en las relaciones interpersonales. En esta etapa el
joven debe aprender a ser menos ansioso, menos defensivo y menos vulnerable,
asi como a tener la capacidad de ser mas espontaneo, amistoso y confiado como
producto de la aceptacion de sus propias caracteristicas. Al analizar los
resultados obtenidos en el cuestionario auto aplicado, se observé que a pesar
de sentir emociones negativas en el campo clinico, los estudiantes tuvieron la
capacidad de modular la emocién hacia lo positivo. Resultado que se evidencia
con lo obtenido en‘la encuesta TMMS-24 puesto que en su mayoria prestan
atencion a lossentimientos, comprenden los estados emocionales, definido como
claridad emocional, y son capaces de regular los estados emocionales que
corresponde a la capacidad de reparacion emocional.

En concordancia con el punto anterior, se torna relevante identificar en
profundidad y de manera especifica los factores estresores que desencadenan
la ansiedad o la sensacion de vulnerabilidad. Si bien en el cuestionario auto

aplicado se plantearon preguntas en relacién a los factores considerados como
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estresores en el desarrollo de la practica clinica, ellos no fueron indagados en
detalle.

Al aplicar la encuesta TMMS-24 se observé que la mayoria de los estudiantes
han desarrollado durante su vida la Inteligencia Emocional descrita por Mayer y
Salovey (1997) como la capacidad para percibir, valorar y expresar las
emociones con exactitud, la capacidad para acceder y generar sentimientos que
faciliten el pensamiento, la capacidad para entender la emocion y el
conocimiento emocional y la capacidad para regular las emociones y promover
el crecimiento emocional e intelectual”. Se evidencio a través de la encuesta
aplicada un numero menor de estudiantes, con dificultades para identificar,

clarificar y reparar las emociones.

Debido a que la tesis tiene descrito como uno de sus objetivos especificos
sugerir la implementacibn de _-estrategias que permitan fortalecer las
competencias emocionales de _los estudiantes de Obstetricia y Puericultura, se
torna importante identificar @ estos estudiantes con dificultades para identificar,
clarificar y reparar <las. ‘emociones, para brindarles acompafiamiento
psicoemocional que permita indagar en sus experiencias previas, eventos 0
situaciones que no hayan sido resueltas, ya que la literatura describe que cada
emocion se expresa en una cantidad o magnitud, en una escala positivo/negativo
donde entran_en juego experiencias previas relacionadas con el estimulo que se
percibe y que gatilla la emocion, toda emocion representa una magnitud o
medida a lo largo de un continuo. Es un suceso dinamico, que dependiendo de la
intensidad y experiencias previas va tomando valores positivos 0 negativos.
(Gonzalez, Barrull, Marteles 1998)

Durante el desempefio clinico de los estudiantes de la carrera es importante el

ambiente o clima de aprendizaje que se genera; los docentes, ademas de
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acompafar en la adquisiciéon de habilidades clinicas propias del rol matron(a)
deben propiciar un ambiente favorable para brindar atencién de calidad, oportuna
y basados en las normas de seguridad de atencién a las usuarias. Al analizar
los resultados obtenidos en las preguntas del cuestionario que hacen referencia
a la relacién establecida entre docentes y estudiantes, se observa que los
docentes propiciaron ambientes agradables, apoyaron a los estudiantes durante
el desempefio clinico, dieron la posibilidad para que se expresaran con
tranquilidad y seguridad lo que favorece la relacién con los pacientes y crea un

ambiente seguro de aprendizaje.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones Generales

La pregunta de investigacion planteada fue la siguiente: ¢Cuales son las
emociones percibidas y de qué manera son reguladas por los estudiantes de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile 2017, durante su primera practica

clinica?

Tras la aplicaciéon del cuestionario auto administrado se logré identificar las
emociones percibidas por los estudiantes en el campo clinico y la forma en la que son

manifestadas y reguladas.

Al aplicar la encuesta TMMS-24 se pudo identificar la capacidad de atencion,

claridad y reparacion de los estudiantes de primer afio de la carrera.

La realizacion de la investigacion proporcioné un diagnéstico emocional de los
estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura, de manera que se pueda contar
con antecedentes que permitan/implementar acciones tendientes a fortalecer las
competencias emocionales, que faciliten el desempefio durante la carrera, disminuir los
ausentismos por patologias asociadas a la salud mental/emocional y contribuir al perfil
del estudiante.

Al desarrollar:la investigacion, y tras la aplicacion de los instrumentos ya
descritos, se pudo dar respuesta a la pregunta de investigacion, pues se identificaron

las emociones percibidas por los estudiantes al enfrentar la primera practica clinica.
5.2 Conclusiones en relacion con los objetivos

A continuacion se presentan las principales conclusiones en relacién al objetivo

general y objetivos especificos planteados en la investigacion desarrollada.
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5.2.1 Conclusion en relacién al objetivo general

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Elaborar un diagnostico de las
emociones manifestadas y su regulacion en los estudiantes de primer afio de
Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de Santiago de Chile, 2017, al enfrentar su
primera practica clinica en la asignatura Introducciéon a los cuidados clinicos de

matroneria.

Tras la aplicacion de los instrumentos y el analisis de los resultados, se logro
dar cumplimiento al objetivo, puesto que se obtuvo un panorama diagndstico y se
analizaron las emociones que los estudiantes reconocieron en el.campo clinico y la
capacidad de regularlas. El detalle de dichas conclusiones; que avalan el cumplimiento

del objetivo general, puede observarse en el punto siguiente.

5.2.2 Conclusién en relacidén con las preguntas de investigacion asociadas a cada

objetivo especifico

En el capitulo | se plantean los siguientes objetivos especificos con sus respectivas

preguntas de investigacion.

1) Identificar las emociones que surgen en el estudiante al enfrentar la primera
experiencia clinica. /A" partir de este objetivo especifico surgieron las siguientes

interrogantes:

¢, Cuales son las emociones que surgen en el estudiante al enfrentar la primera
experiencia clinica? ¢ Surge la rabia, la pena y otras? ¢Qué emociones prevalecen y
cudles no aparecen? (A qué caracteristicas de las estudiantes se asocian estas

emociones? ¢ Qué factores gatillan la emocion en el campo clinico?

2) Conocer la capacidad de regular las emociones en los estudiantes de primer afio
de Obstetricia al enfrentar la primera practica clinica. A partir de este objetivo especifico

surgieron las siguientes interrogantes:
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¢, Cual es la capacidad de regular las emociones de los estudiantes al enfrentar la
primera préactica clinica? ¢Regulan a través de qué manifestacion fisica, psicologica,

corporal? ¢ Relacionan la emocién con alguna manifestacion fisica?

3) Analizar los mecanismos de modulacion emocional utilizados por los estudiantes
al enfrentar su primera practica clinica. A partir de este objetivo especifico surgieron las

siguientes interrogantes:

¢Al manifestar la emocion, de qué manera modulan la emocién que surge? ¢Qué
mecanismo utilizan para modular las emociones que surgen? ¢Son diferentes entre

hombres y mujeres? ¢ Tienen claridad en las formas de modulacion.emocional?

4) Sugerir la implementacién de estrategias .que .permitan fortalecer las
competencias emocionales en los estudiantes de Obstetricia y Puericultura. A partir de

este objetivo especifico surgieron las siguientes interrogantes:

¢,Podemos como docentes aportar por medio de talleres a la formacion integral
de los estudiantes de la escuela? ¢Entregamos herramientas a los estudiantes?
¢ Contribuimos con ello al mejor ‘desempefio clinico? ¢Fortalecemos el manejo

emocional?

Conclusiones en relacion con el primer objetivo especifico y sus preguntas de

investigacion

Al desarrollar la investigacion se identificaron las emociones que surgen en el
estudiante al enfrentar la practica clinica. Principalmente se identifican las emociones
de alegria y tranquilidad. En menos porcentaje se identifica la emocién de ansiedad,

nerviosismo y un porcentaje no significativo identifica la emocion rabia.
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Desde un punto de vista teorico las emociones identificadas se consideran
positivas o satisfactorias, ya que son las que facilitan el desarrollo de las actividades y

el proceso de ensefianza aprendizaje.

Los factores que gatillan las emociones identificadas en el campo clinico son: el
ambiente favorable generado por el docente que los acompafo, lo que permitié que los
estudiantes entregaran sus opiniones, los docentes demostraron preocupacion en las
actividades a realizar; ademas los estudiantes percibieron la colaboracién por parte
del equipo de salud y/o funcionarios de los centros de practicas.

Conclusiones en relacion con el segundo objetivo especifico y sus preguntas de

investigacion

Al revisar y analizar los resultados obtenidos se conoci6 la capacidad de
regular las emociones en los estudiantes de primer afio de Obstetricia al enfrentar la
primera practica clinica, principalmente al aplicar el cuestionario autoadministrado

TMMS 24 en la dimension reparacion.

Refieren haber sentido.ansiedad en el campo clinico, desde el punto de vista
tedrico la emocion se compone de un elemento cualitativo y otro cuantitativo (Gonzalez,
1998) Por medio de la_ emocion un sujeto sabe si la situacion es mas o menos favorable
para su supervivencia. Al observar los resultados obtenidos vemos que los estudiantes
que se sintieron muy ansiosos en el campo clinico, no se sintieron estresados, esto
permite deducir que la emocion percibida no fue considerada como amenaza para su

desempeiio clinico.

Los estudiantes describen como manifestacion fisica relacionada a la emocion
de estrés o angustia, el dolor de estbmago y/o el dolor de cabeza. Refieren sentir una
manifestacion fisica asociada a la angustia que genera estudiar para una prueba

tedrica.
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Conclusiones en relacion con el tercer objetivo especifico y sus preguntas de

investigacion

Se analizaron los mecanismos de modulacion emocional utilizados por los
estudiantes al enfrentar su primera préctica clinica a través de las preguntas aplicadas
en el cuestionario auto administrado. Los estudiantes han desarrollado durante su vida
herramientas y habilidades emocionales, las que corresponden a un factor protector
para posibles situaciones estresantes que pudiesen enfrentar durante su vida

universitaria.

Las mujeres son capaces de regular y modular los.estados emocionales de
manera correcta, ya que al sentir una emocién de’ connotacion “negativa” como el
enfado y enojo, ellas viven la emocion y no intentan.cambiarla. En relacién a la emocién
de la tristeza, se observo la misma tendencia; por’lo que se puede concluir que se vive
la emocioén plenamente. A la vez, se concluye “que los varones regulan y modulan los
estados emocionales de manera correcta.” A pesar de sentir o percibir sentimientos
“negativos”, los varones los enfocan hacia pensamientos positivos, pensar en cosas

agradables o transformarlos hacia lo positivo.

Conclusiones en-relacién con el cuarto objetivo especifico y sus preguntas de

investigacion

Desde este punto de vista es importante considerar el fortalecimiento de la
educacion emocional en los estudiantes de Obstetricia en todos los afios de formacién,
principalmente en los afios iniciales, puesto que en cuarto y quinto afio los estudiantes

deben enfrentarse de manera independiente a las exigencias del campo clinico.

Las conclusiones basadas en los resultados obtenidos en esta investigacion

permitiran entregar un informe a los docentes y autoridades universitarias.
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En relacion a lo anteriormente descrito y dando cumplimiento a la
implementacion de nueva estrategias para fortalecer las competencias emocionales,
durante el desarrollo de la tesis y tras el analisis de los resultados se postulé a un
Proyecto de Innovacién Docente (PID) el cual fue adjudicado a nivel institucional, en el
que la investigadora participa como co-responsable. Este se ejecutara durante el
periodo 2018-2019 y consiste en la Aplicacién del arteterapia como herramienta para
manejar las emociones y el estrés favoreciendo el aprendizaje en los estudiantes de

Obstetricia y Puericultura.

Es relevante obtener conclusiones relacionadas con la literatura investigada y

considerada en el desarrollo del marco tedrico.
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5.3Conclusiones en relaciéon con lo teérico

Tras la realizacidon de la investigacion se identificaron las emociones que surgen
al enfrentar la practica clinica, los estudiantes se sintieron tranquilos, apoyados por los
docentes y, a pesar de estar o sentirse en situaciones de estrés, lograron un
desemperio favorable ademas de identificar que cuentan con herramientas para regular

y modular las emociones.

En la literatura presentada, las emociones primarias clasificadas dentro del
grupo de “emociones negativas”, predisponen al estrés o sindrome de burnout, si el

estudiante no es capaz de regularla de manera adecuada.

En esta investigacion se observd que los estudiantes enfrentaron el trabajo

clinico con tranquilidad y alegria a pesar de sentirse nerviosos o ansiosos.

Al relacionarlo con lo descrito por Bisquerra (2003) frente a un evento externo,
gue en esta investigacion corresponde a ‘la experiencia clinica, cada individuo lo
internaliza de acuerdo a su experiencia y habilidades emocionales, se genera un
comportamiento o reaccion frente al estimulo (emocién percibida por el estudiante),
luego se hace consciente o se analiza desde el punto de vista intelectual a manera de
darle significado (capacidad de modular y regular la emocion) y de ese modo genera

una reaccion para enfrentar.este estimulo inicial.

Al revisar los resultados de TMMS-24 se observd que las estudiantes prestan

atencién a sus emociones, son capaces de sentir y expresarlas de manera adecuada.

Los estudiantes reconocieron la emocion describiendo y relacionandola con
algun cambio fisico, ellos reconocieron las emociones que emergen en el campo

clinico.

Se identific6 que un ambiente favorable para el aprendizaje depende de la
relacion que surge entre el docente y el estudiante, y el estudiante con los integrantes

del equipo de salud.
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Lo anteriormente descrito estd en concordancia y se alinea con el saber tedrico
revisado. Los resultados obtenidos dan respuesta a la literatura existente en relacion a
la importancia de fortalecer la educacion emocional, un individuo con buen desarrollo
en las competencias de identificacion, modulacién y regulacion emocional enfrentara
de manera favorable el aprendizaje en el area clinica a pesar de las emociones
negativas que puedan surgir, mejorando asi la relacion con los pacientes, la calidad de

atencion, la satisfaccion usuaria y el desempefio clinico de eficiencia.

5.4Limitaciones

Dentro de las limitaciones se pueden describir las siguientes:

-Limitaciones relacionadas con el instrumento:. se observo que hubo preguntas que
no fueron respondidas por los estudiantes,; 1o que no permiti6 disponer de los

respectivos datos para su tabulacion y posterior analisis.

-Limitaciones con el disefio“de investigacion: para identificar la capacidad y los
mecanismos de regulacién ~emocional méas detalladamente, se podria haber
incorporado un segmento. cualitativo posterior al analisis cuantitativo, como haber

utilizado la técnica de los grupos focales.

-Limitaciones relacionadas con la muestra: si bien la muestra corresponde a los
estudiantes de primer afio de la carrera, la limitacibn es no haber realizado un
comparativo con estudiantes de aflos superiores que permitiera conocer y comparar

la salud emocional.
-Limitaciones en relacion al tiempo disponible: se podria haber desarrollado la

investigacion en otras carreras del area de la salud que permitiese realizar

comparaciones, pero el tiempo de la investigadora estuvo limitado.
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-Limitaciones relacionadas con la utilidad de los resultados para hacer
intervenciones a los alumnos que requieran de apoyo: existen estudiantes que
requieren acompafiamiento en la esfera de la educacion emocional, pero al haber

aplicado un cuestionario anénimo, no permite identificarlos

5.5 Proyecciones

El objetivo de la realizacion de este diagnostico es la implementacion de
estrategias que permitan a los estudiantes fortalecer las competencias emocionales,
como por ejemplo implementar dentro de la malla curricular de la carrera de Obstetricia
y Puericultura, talleres que favorezcan la inteligencia emocional. Si bien la institucion
académica cuenta con departamentos y servicios ‘para brindar acompafiamiento y
atencion psicologica a los estudiantes tales como: el centro de salud y la Vicerrectoria
de apoyo estudiantil, estos no son suficientes pues las listas de espera son largas

debido a la alta demanda en el plantel.

Como proyeccion relacionada con las limitaciones observadas, surge el interés
de realizar un estudio cualitativo ‘que permita complementar la informacion en relacién a
las herramientas emocionales que requieren los estudiantes y que satisfagan las

necesidades.

Lo anterior; porque tal como fue presentado en el marco tedrico, se describe
que los resultados -obtenidos en investigaciones relacionadas con estudiantes de la
carrera de medicina y la inteligencia emocional apuntan a que se deben implementar
programas de educacibn emocional durante los primeros afios de formacion
profesional, acompafiados de una evaluacién rigurosa permanente de la salud

emocional de los estudiantes durante todo el pregrado.

Por ello, la elaboracion de este diagndstico, complementado con investigaciones
en niveles superiores, permitiria sustentar la implementacion de talleres de

acompafnamiento en la esfera psico-emocional de los estudiantes.
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Un profesional de la salud o estudiante de pregrado con adecuadas habilidades
de comunicacién y desarrollo de la IE, disminuye el nimero de demandas recibidas, y a
la vez, aumenta el grado de adherencia de los pacientes a los tratamientos prescritos y
también, el grado de satisfaccion frente a la atencidn recibida. Lo anterior es
concordante con lo que se describe en la literatura: los “médicos con mas emociones
positivas y mas felices, son mas empaticos con sus pacientes y cometen menos

errores‘(Ramirez, 1996).

Es posible prevenir el estrés académico, mediante la implementacion de talleres
dirigidos a los estudiantes de la carrera de Obstetricia que presentan licencias por

estrés, crisis de panico o crisis de angustia.

Ademas, se torna necesario que los docentes ‘cuenten con herramientas
relacionadas con la inteligencia emocional o educacién emocional para acompafar

durante el pregrado a los estudiantes en el desarrollo’'de ésta habilidad.

Es importante conocer también, las.competencias emocionales de los docentes
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, 1o que podria ser objeto de investigaciones
futuras y establecer posibles debilidades que puedan superarse mediante capacitacion
o perfeccionamiento, considerando la realizacién de talleres de educacién emocional,

dirigidos a ellos.
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JéeSaning Anexo 1
Cuestionario auto aplicado

Fecha: numero de cuestionario:

Estimado (a) estudiante:

Quisiera solicitar tu colaboracion respondiendo este cuestionario pues
se cuenta con tu autorizacion cuando firmaste el consentimientoinformado la jornada
de induccibn a la practica clinica. La participacion en’ esta investigacién es
completamente voluntaria y no tiene ninguna relacion con las.evaluaciones (notas) de la

asignatura ICCM o de la carrera.

La investigacion se titula: “Diagnostico .sobre las emociones percibidas y su
forma de regulacién al enfrentar la primera practica clinica en los estudiantes de primer
afo de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile, 2017”. Se
realiza para obtener el grado académico de Magister en Educacion Emocional,

programa perteneciente a la Universidad Mayor.

Investigadora: Prof. Mat. Claudia Fraile Escudero

El objetivo general .de la investigacion es elaborar un diagndstico de las
emociones manifestadas y su regulacion en los estudiantes de primer afio de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile 2017 al enfrentar su

primera préctica clinica en la asignatura cuidados clinicos de matroneria.

La informacién recopilada mantendra un caracter confidencial y no sera utilizada
para ningun otro propésito fuera de lo académico e investigativo ni tampoco para

estudios posteriores.

Te solicito responder el cuestionario y la escala TMMS-24.
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Instrucciones de aplicacion: a continuacidbn encontraras afirmaciones. Lee
atentamente cada frase e indica el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiala con una x la respuesta que mas se aproxima a tu preferencia. Muchas
gracias por la honestidad y la participacion.

1) Edad afos
2) Género Femenino Masculino

3) Comuna de residencia actual

4) ¢ Donde vivias antes de ingresar a la Universidad?

5) ¢ Actualmente con quien vives? Marca la respuesta que te identifica
a) Solo(a)
b) en casa de familiares_
C) con mis padres__
d) conamigos
€) en una pension

f) otro ¢,Cual?

6) ¢ Cuando estas en algupa situacion dificil a quien recurres? Marca la alternativa que
te identifica

a) A nadie, arreglo solo(a) la situaciéon__
b) A mis amigos

c) A mis padres

d) Amis hermanos_

e) A un especialista

f) Otro ¢ cual?

7) campo clinico donde desarrollaste la practica clinica:
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Afirmaciones

Totalmente
de acuerdo

muy
de
acuerdo

Bastante
de
acuerdo

Algo de
acuerdo

Nada
de
acuerdo

1.La eleccién de la carrera fue porque es lo que me gusta

y deseo hacer en mi vida

2.Lo que he conocido de la carrera ha cumplido mis
expectativas

3.Cada vez que leo o estudio temas asociados a la carrera
siento alegria

4.Cada vez que leo o estudio temas asociados a la carrera
siento miedo o angustia

5.Las exigencias de la carrera hacen que sienta estrés

6.Cuando estudio para la PEP siento angustia y me da
“dolor de estémago y/o cabeza”

7.Cuando rindo la PEP estoy sudoroso(a),nervioso(a),no

logro dormir bien

8.Las notas obtenidas en las evaluaciones me hacen
sentir satisfecho(a) pues va relacionado son | tiempo que
dediqué al estudio

9.En el campo clinico (hospital) me senti: tranquilo

10.En el campo clinico (hospital) me senti-nervioso

11.En el campo clinico (hospital) me senti.ansioso

12. En el campo clinico (hospital) me senti alegre

13. En el campo clinico (hospital) me senti con rabia por

no querer estar ahi

14.La relacion con mi profesor de practica fue favorable
pues me demostraba preocupacion y tranquilidad hacia el

trabajo

15.La relacion con el profesor de practica fue favorable

pues permitia que diera mi opinion

16.El equipo de salud del hospital fue calido y respetuoso

17.El grupo de estudiantes con los que trabajé lo hicimos

de forma coordinada
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18.Durante la practica clinica se generaron instancias de

comunicacion basadas en el respeto

19.Durante la practica clinica hubo poca colaboracion

entre los estudiantes

20.Durante la practica clinica el trabajo fue ordenado

21.Durante la practica clinica se expresaron las

emociones vividas

22.Durante la préactica clinica pude reconocer los

sentimientos del usuario y empatizar con el

23. Durante la practica clinica mi docente permitié que

expresara las emociones vividas

24.Durante la practica clinica manifesté descontrol frente a

las situaciones

25.EIl grupo de practica manifesté actitud positiva

26.Durante la préactica clinica el grupo de estudiantes

resolvié los conflictos d forma positiva

27.La distancia entre el centro de practicas y mi domicilio
es cerca (30 in a 1 hora)

28. El equipo de salud del hospital colaboro con el
desarrollo de la préactica clinica.

29. El equipo de salud fue calido y amistaso durante la

préctica clinica.
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Instrucciones de aplicacidon: a continuacion encontraras algunas afirmaciones sobre tus
emociones y sentimientos. Lee atentamente cada frase e indica el grado de acuerdo o
desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiala con una x la respuesta que mas se

aproxima a tu preferencia. No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas.

Anexo n® 2

TMMS-24

No emplees mucho tiempo en cada respuesta.

Sianificado de cada uno de los nimeros (en relacion a la frase)

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo
Acuerdo Acuerdo Acuerdo
3 4 5

Presto mucha atencién a los sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

Pienso que vale la pena prestar atencion a mis:emociones y estado de animo.

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

Pienso en mi estado de animo constantemente.

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencién a como me siento.

OO N o| g & W M=

Tengo claros mis sentimientos.

=
o

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

[EEN
[E=N

.| Casi siempre sé como mesiento.

[N
N

Normalmente conozco'mis sentimientos sobre las personas.

=
w

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

=
b

Siempre puedo decir cdmo me siento.

=
(8]

.| A veces puedo decir cuales son mis emociones.

[N
o

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

[y
~

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

=
[0}

.| Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

=
©

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

)
©

Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

N
=

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

N
N

. | Me preocupo por tener un buen estado de animo.




23.

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24.

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.
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Anexo N° 3
Consentimiento informado

Fecha: NUmero de consentimiento:

El propoésito de éste consentimiento informado es dar a conocer a los estudiantes el
objetivo de la investigacion.

Esta investigacion se titula: “Diagnostico sobre las emociones percibidas y su
forma de regulacion al enfrentar la primera préctica clinica en los estudiantes de primer
ano de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile, 2017”. Se
realiza para obtener el grado académico de Magister-en Educaciéon Emocional,

programa perteneciente a la Universidad Mayor.

Investigadora: Prof. Mat. Claudia Fraile Escudero
Correo electronico: claudia.fraile@usach.cl

El objetivo general de la investigacion es elaborar un diagndstico de las
emociones manifestadas y su«regulacion en los estudiantes de primer afio de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile 2017 al enfrentar su

primera préctica clinica en'la asignatura cuidados clinicos de matroneria.

Si accedes.a participar de la investigacion se te pedira que contestes dos
instrumentos de respuesta rapida (escala TMMS-24 y un cuestionario) y en forma
anonima al término de la jornada de cierre de la practica clinica, actividad que se
realiza en la sala de la universidad y en el horario de la asignatura ICCM. Ambos

instrumentos son auto administrados y requieren maximo 10 minutos para responderse.

La participacion en ésta investigacion es completamente voluntaria y no tiene

ninguna relacion con las evaluaciones (notas) de la asignatura o de la carrera.
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La informacién recopilada mantendra un caracter confidencial y no sera utilizada
para ningun otro proposito fuera de lo académico e investigativo ni tampoco para

estudios posteriores.

En éste proyecto de investigacion no existen personas anexas 0 terceros que

influyan de forma indebida durante su desarrollo y en sus resultados.

En el caso que tengas alguna duda sobre la investigacion, no dudes en

manifestarla.

Para conocer la informacién sobre el curso de la investigacion o sus resultados te

puedes contactar con la investigadora a través de correo electrénico.
Autorizacion:

Tras la lectura del consentimiento informado que.da cuenta para ser parte de ésta
investigacién, acepto participar de forma voluntaria en el proyecto titulado “Diagnostico
sobre las emociones percibidas y su forma de regulacion al enfrentar la primera practica
clinica en los estudiantes de primer afio. de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Santiago de Chile, 2017”.

Tomé conocimiento de las _condiciones de la investigacion realizando las consultas

pertinentes.

Al contestar la escala TMMS-24 y el cuestionario confirmo que estoy entregando

informacion fidedigna'y veraz.

Nombre del estudiante firma del estudiante

Nombre del investigador firma del investigador
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