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PALABRAS CLAVE Resumen Los estudiantes de enfermeria necesitan ser capaces de establecer relaciones inter-
Estudiantes de personales adecuadas porque son importantes en su aprendizaje y forman parte de las compe-
enfermeria; tencias necesarias para ejercer la enfermeria con éxito. La inteligencia emocional (IE) se ha
Relaciones presentado como una caracteristica que facilita las relaciones interpersonales, debido a que
interpersonales; permite ser consciente de las emociones, comprenderlas, manejarlas en uno mismo y en otros,
Inteligencia y utilizarlas para razonar mejor. Entendida como un rasgo de personalidad o como una capaci-
emocional; dad cognitiva, se presume componente crucial del ejercicio de la enfermeria y del aprendizaje,

Formacion clinica
en enfermeria
Competencia

pues podria facilitar el desempefio en todas aquellas facetas de la actividad donde haya situa-
ciones cargadas de informacion emocional. Para actuar y ajustar su conducta, ademas de contar
con las capacidades oportunas, el estudiante debe querer hacerlo. En este trabajo se analizan

emocional las relaciones comentadas y los hallazgos mas significativos obtenidos en la investigacion res-
pecto a estas, ofreciendo evidencias y sugiriendo estrategias para su desarrollo.
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KEYWORDS Emotional intelligence and interpersonal relationship among nursing students
Nursing student;
Interpersonal Abstract Nursing students need to be able to establish adequate interpersonal relationships
relationship; because they are important in their learning and are part of the competencies required to
Emotional practice Nursing successfully. Emotional intelligence (El henceforth) has been presented as a
intelligence; feature that facilitates interpersonal relationships, due to the fact that it lets be aware of
Nursing clinical emotions, understand them, manage them in oneself and in others, and use them to reason
education; better. Understood as a personality trait or as a cognitive ability, it is presumed to be a crucial
Emotional component of the practice of Nursing and of learning, it could facilitate the performance in at
competence all levels of the activity where there are situations fraught with emotional information. To act

and adjust their behavior, in addition to taking in account the convenient skills, the student
should want to do it. This paper analyzes the relationships discussed and the most significant
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findings in the research with respect thereto, providing evidence and suggesting strategies for
its development.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons
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Introduccién

A lo largo de su formacion, los estudiantes viven con fre-
cuencia situaciones cargadas emocionalmente. Un contexto
en el que estas experiencias son mas frecuentes es el apren-
dizaje clinico. Durante las practicas son comunes las situa-
ciones con carga emocional intensa que es necesario regular.
Hay que favorecer el bienestar del paciente, algo que impli-
ca a menudo generar una experiencia positiva o reducir la
intensidad de la experiencia negativa. También supone ayu-
dar a mantener un clima interpersonal con el equipo y con
el tutor que promueva el aprendizaje. Junto a la necesidad
de captar, comprender y regular las emociones en otras per-
sonas, los estudiantes han de ser capaces de regular su pro-
pia experiencia emocional con el fin de alcanzar las metas
evitando que la emocion que estan sintiendo les distraiga de
la tarea o se la impida.

La inteligencia emocional (IE), un constructo psicoldgico
planteado a la comunidad cientifica a finales del siglo xx, se
ha presentado como una caracteristica que facilita las rela-
ciones interpersonales debido a que permite ser consciente
de las emociones, comprenderlas, manejarlas en uno mismo
y en otros, y utilizarlas para razonar mejor. Se espera que
los estudiantes lleguen a ser profesionales sensibles a las
necesidades y experiencias de otros y puedan manejar emo-
ciones, en ellos mismos y en otros. Contar con IE les ayuda-
ria a tener éxito en sus relaciones interpersonales asociadas
al aprendizaje, al favorecer el procesamiento de la informa-
cion emocional.

Las relaciones interpersonales son un aspecto central del
ejercicio de la enfermeria. Cuando una enfermera ejerce su
profesion, la mayor parte del tiempo dirige su actividad a
interactuar con otras personas, sean estas pacientes, fami-
liares, pupilos, colegas, compaieros o tutores, pues las re-
laciones interpersonales son un aspecto central en su
quehacer. En las relaciones que construye, refleja sus ideas,
sus valores, su competencia profesional y sus caracteristicas
personales. Y eso es asi porque su comportamiento muestra
a los demas lo que piensa, lo que le importa, lo que es capaz
de llevar a cabo, sus cualidades, sus fortalezas y sus debili-
dades. Si esta contratada por una empresa, su forma de
comportarse profesionalmente en las relaciones interperso-
nales pondra de manifiesto, ademas, su competencia labo-
ral, pues necesariamente tendra que adecuar la conducta
en sus interacciones a las normas de buena practica estable-
cidas por la organizacion. En cualquier caso, para actuar y
ajustar su conducta al contexto, necesita contar con un
conjunto de conocimientos, capacidades, destrezas, dispo-
siciones y actitudes que le permitan saber qué hacer para
comportarse eficazmente en el contexto de las citadas rela-
ciones interpersonales, y querer hacerlo.

Las caracteristicas personales que necesita poseer para
una relacion interpersonal exitosa en el trabajo variaran en
funcion de su manera de concebir la tarea profesional, y de

las exigencias que le imponga su rol laboral si trabaja para
una empresa/organizacion. En este caso, si espera tener una
conducta laboral apropiada, se esforzara para mostrar los
comportamientos y emociones adecuados a la situacion en
la que se encuentre, de tal forma que se ajusten a las reglas
de relacion establecidas. Ahora bien, si su manera de enten-
der el quehacer profesional se ve muy afectada por las exi-
gencias de la empresa, va a experimentar experiencias
emocionales que necesitara regular si desea mantenerse en
el empleo. Todas estas circunstancias van a determinar sus
metas, la importancia que otorgue a las relaciones interper-
sonales y, en consecuencia, su experiencia emocional. Asi,
para lograr relacionarse positivamente con las demas perso-
nas con las que interacciona y alcanzar metas, necesitara
ser capaz de hacer frente a sus problemas y emociones, asi
como a aquellas que surjan en el curso de la interaccion.
Logicamente, el abanico de disposiciones, tendencias, ras-
gos, capacidades, habilidades y destrezas personales que
ponga en juego va a depender de las exigencias de la situa-
cion, de sus valores, su conocimiento, su competencia y, por
supuesto, del deseo de utilizarlas.

Pero, actualmente, muchos sistemas de salud promueven
una atencion centrada en la persona, no en las enfermeda-
des, trastornos o necesidades que presenta. En esta con-
cepcion, la persona se entiende como un ser holistico, con
derechos, dignidad y autonomia respecto a su salud. Para
hacer posible el desafio planteado, se enfatiza en asegurar
una relacion basada en el respeto, la sensibilidad a las ne-
cesidades y el dialogo, y se promueve anadir a la calidad
cientifico-técnica de los profesionales, en ejercicio y en
formacion, las capacidades personales necesarias que lo
hagan posible. Por tanto, prestar atencion a las emociones
del paciente y lograr una relacion interpersonal exitosa es
una exigencia profesional.

En consecuencia, preparar a los estudiantes para el mun-
do del trabajo incluye orientar esfuerzos educativos dirigi-
dos al desarrollo de las competencias emocionales y las
caracteristicas personales que les permitan: a) llegar a ser
profesionales sensibles a las necesidades y experiencias de
otros y b) manejar emociones, en ellos mismos y en otros,
hasta el punto de suprimir unas o inducir otras para ajustar
la experiencia haciéndola adaptativa.

Inteligencia emocional

La inteligencia es la aptitud que define a la conducta inteli-
gente. Quien tiene una conducta inteligente: a) es capaz de
aprender y aplicar lo que sabe, b) puede pensar y razonar
sobre una situacion concreta, c) logra detectar con exacti-
tud qué problemas se dan en ella e idea formas de solucio-
narlos y d) sabe comprender la experiencia y sacarle
partido'.
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En 1990, los psicologos norteamericanos Peter Salovey y
John Mayer introdujeron el término inteligencia emocional
para nombrar a un conjunto de capacidades que son resulta-
do de la unidn de la capacidad mental general (inteligencia)
y las emociones?. Tal union, la IE, se ocuparia de procesar la
informacion que ofrecen las emociones. Este tipo de inteli-
gencia esta compuesta por un conjunto de aptitudes emo-
cionales: a) la evaluacion y expresion de las emociones en
uno mismo y en otros, b) la regulacion de las emociones
en uno mismo y en otros y ¢) la utilizacion de las emocio-
nes de manera adaptativa.

La teoria cientifica anterior se convirti6 en tema de inte-
rés popular gracias al bestseller Inteligencia Emocional que
Daniel Goleman publico en 1995. En su trabajo, Goleman
planted una interpretacion particular de la estructura pro-
puesta por Salovey y Mayer, sumando rasgos de personalidad
y patrones de conducta relativamente estables como el en-
tusiasmo o la perseverancia. Goleman? entendi6 la IE como
caracter y afirmé que su contribucion al éxito era superior
al cociente intelectual. Posteriormente otros autores e in-
vestigadores han propuesto concepciones distintas y han
utilizado el mismo término, IE, para hacer referencia a un
concepto explicativo diferente.

En congruencia con la forma de conceptualizar la IE se
han propuesto distintas formas de medirla. De este modo,
bajo igual denominacion, en realidad se estan explorando
constructos distintos, por tanto caracteristicas personales
diferentes. Debido a ello, hablar de IE obliga a detenerse
brevemente en considerar los principales modelos existen-
tes y a posicionarse indicando la concepcion tedrica bajo la
cual se va a entender y hacer operativa la IE. En este traba-
jo nos limitaremos a aquellos modelos que se han empleado
en la investigacion enfermera.

Modelos de inteligencia emocional

La investigacion relacionada con la IE puede agruparse en
dos tendencias. Una centrada en el estudio de aspectos con-
cretos relacionados con la IE y otra que la considera desde
una perspectiva global. Bajo la perspectiva global (tabla 1)
hay actualmente dos aproximaciones cientificas a la IE:
“mixta/rasgo” y “de aptitud”. De acuerdo con Mayer, Ro-
bert y Barsade*, los modelos de aproximacion “mixta/rasgo”
conciben la IE compuesta por disposiciones, aptitudes, des-
trezas y tendencias de conducta. Es decir, la IE se compone
de un variedad de capacidades emocionales, rasgos de per-
sonalidad, y diversos atributos motivacionales y afectivos.
Para medir la IE tienden a utilizar instrumentos de autoin-
forme en los que se pide a la persona que indique cuanto de
habitual o frecuente es en ella la cuestion planteada. Se
incluyen en este grupo: el modelo de la inteligencia emocio-
nal y social de Bar-On (Bar-On>¢), el modelo de Boyatzis-
Goleman’, y el modelo de la inteligencia emocional rasgo de
Petrides y Furnhamé®. Estos modelos comparten el considerar
a la IE como un constructo multidimensional con componen-
tes cognitivos y afectivos que se expresan en competencias
personales e interpersonales, lo que permite a la persona
conocer las emociones y regularlas, asi como controlar la
conducta, tanto en ella misma como en otras personas. Para
estas aproximaciones seria IE: el manejo del estrés, la capa-
cidad de adaptacion, la vivencia de un afecto positivo, re-

solver problemas, manejar las dificultades, adaptarse al
cambio, etc.

En la literatura enfermera sobre estudiantes de enferme-
ria, la perspectiva de la IE planteada por Goleman?, en su
version de 1995, ha sido la mas utilizada (en la tabla 1 se
recoge la version actual). Desde esta perspectiva se entien-
de que la IE es el vinculo entre los sentimientos, el caracter
y los impulsos morales. Se compone de un conjunto de habi-
lidades, entre las que destacan: el conocimiento de las pro-
pias emociones, la capacidad para controlar las emociones,
la capacidad de automotivarse, el reconocimiento de las
emociones ajenas a partir de la empatia y captar senales
sutiles, y el control de las relaciones mediante las habilida-
des sociales. El modelo de la IE y social de Bar-On® concibe
la IE compuesta por competencias emocionales y sociales,
habilidades y facilitadores agrupados en cinco componentes
clave (tabla 1). Cada una de estas dimensiones tiene distin-
tos componentes. El modelo de la IE-rasgo® consta de 16 fa-
cetas (tabla 1). La aproximacion “de aptitud” entiende la IE
desde una perspectiva cognitiva, considerandola una capa-
cidad mental discreta y medible referida a la potencialidad
de una persona para aprender acerca de algo. Busca escla-
recer las relaciones entre cognicidon y emocion. Se considera
la IE como capacidad mental estructurada en cuatro niveles
o ramas de capacidad (tabla 1), organizadas de acuerdo a su
complejidad, y dirigida a procesar la informacion emocio-
nal. Debido a ello, para determinar la IE se emplean medi-
das de ejecucion, es decir, pruebas objetivas que solicitan a
quienes las realiza una respuesta correcta a un problema
relacionado con la emocion que se les presenta. En este gru-
po se encuentra el modelo de las cuatro ramas de Mayer y
Salovey?°. La IE no guarda relacion con el tipo y la intensi-
dad de las emociones que se experimentan, sino con la me-
dida en que se captan, utilizan, comprenden y manejan. Es
decir, valora una capacidad de procesamiento de la infor-
macion.

En todos los casos se considera que la IE puede desarro-
llarse mediante programas especificos. En el caso de la IE-
capacidad se pueden favorecer los procesos que subyacen a
ella aprendiendo y entrenando una serie de habilidades.

La evidencia acumulada disponible apoya que la IE, ya sea
concebida como rasgo o como inteligencia, guarda relacion
con el éxito en diversos aspectos de la vida, si bien muchos
de los estudios de los que surgen estos resultados presentan
limitaciones metodologicas importantes. Pese a ello, puede
afirmarse que, entre los resultados positivos que la IE es
capaz de predecir, se incluyen un mejor desempeiio acadé-
mico y mejores relaciones sociales.

Relaciones interpersonales en los estudiantes
de enfermeria durante su formacion clinica

Desde una perspectiva de valores disciplinares, en la Enfer-
meria, como en otras ciencias de la salud humana, se en-
tiende que la relacion con el paciente y su familia es un
aspecto critico en el proceso de cuidar. Este principio disci-
plinar deriva de situar a las personas en el centro de inte-
rés. Historicamente, el cuidado enfermero ha estado
enfocado a las personas con necesidad de atencion y no al
problema por el que dichas personas acuden buscando ayu-
da. Asi mismo, se ha concebido a la persona como una tota-
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Tabla 1 Clasificacion de los modelos de inteligencia emocional. Elaboracion propia
Modelos mixtos Modelos integradores
Rasgos o facetas de la personalidad y aptitudes Capacidad mental
Naturaleza Habilidades Aptitudes, rasgos Facetas Ramas
de la Competencias personales vy fortalezas Adaptabilidad Percibir las emociones
inteligencia Autoconocimiento/sin Intrapersonal Asertividad con exactitud, en uno
emocional autoconocimiento Autorrespeto Expresion de emociones mismo y en otros
Con autorregulacion/sin Autoevaluacion emocional Gestion de emociones Utilizar las emociones
autorregulacion Asertividad (otros) para facilitar el
Motivacion/desmotivacion Independencia Percepcion de emociones  pensamiento
Competencias sociales Autoactualizacion (uno mismo y otros) Comprender las
Empatia/alexitimia Interpersonal Regulacion de emociones  emociones, el
Habilidades sociales/sin Empatia Impulsividad (baja) lenguaje emocional y
habilidades sociales Responsabilidad social Aptitudes para la relacion las senales que las
Relaciones interpersonales Autoestima emociones transmiten
Manejo del estrés Automotivacion Manejar emociones
Tolerancia al estrés Competencia social para alcanzar metas
Control de impulsos Manejo del estrés
Adaptabilidad Empatia rasgo
Testar la realidad Felicidad rasgo
Flexibilidad Optimismo rasgo
Resolver problemas
Afecto general
Optimismo
Felicidad
Test Emotional Trait Emotional Mayer-Salovey-Caruso-
Competence Intelligence Questionnaire Emotional-
Inventory (TEIQ) Intelligence-Test
(EQ-i) (MSCEIT)
Modelos Goleman Bar-On Petrides y Furnhan Mayer y Salovey*

* Los autores de este modelo defienden la utilizacion de medidas de ejecucion maxima, pero existe un niUmero importante de
investigadores que dicen entender la inteligencia emocional como una capacidad, aunque optan por la utilizacion de autoinformes

para su valoracion.

lidad que es mas y diferente de las dimensiones (bioldgica,
psicologica, social, espiritual e, incluso, ecoldgica). La per-
sona es considerada, en todo momento, duena de su desti-
no. Esta forma de conceptualizar la Enfermeria supone una
hoja de ruta sobre el modo en que los profesionales deben
conducirse cuando crean cuidado enfermero en su practica
diaria. Para ofrecer cuidado enfermero desde la autentici-
dad, el profesional de la enfermeria necesita establecer y
mantener un tipo especial de relacion interpersonal positi-
va, la relacion terapéutica. Mediante esta relacion, el cui-
dador trata de garantizar a la persona cuidada la deteccion
de sus dificultades y necesidades de ayuda, asi como su sa-
tisfaccion. Ademas, garantiza el apoyo, sostén y confort
ofrecidos durante el tiempo que se extienda la relacion
profesional. A través de este tipo especial de relacion inter-
personal positiva, las enfermeras, al igual que otros profe-
sionales de la salud, construyen y mantienen las condiciones
para el cuidado y orientan sus esfuerzos en ofrecer una
atencion integral. Por ello, es posible ofrecer un cuidado
dirigido tanto a revertir los problemas, o a regularlos y a

paliar sus efectos cuando no sea factible revertirlos, como a
prevenir la presencia de nuevas dificultades y a promover
en la persona cuanto en ella favorezca el buen funciona-
miento, el desarrollo de sus potenciales y su bienestar. De
este modo, estableciendo una relacion directa y personal
con quienes solicitan ayuda, y promoviendo su participa-
cion, se convierten en promotores de la mejora de la salud
de la poblacion. Esta relacion especial, tal y como sefala la
investigacion, tiene efectos directos sobre los resultados de
salud de la persona cuidada, otorgando a la relacion tera-
péutica un valor trascendente.

Entre las caracteristicas personales favorecedoras de una
relacion interpersonal como la descrita, la literatura profe-
sional senala: el respeto, la apertura a la experiencia del
otro, la flexibilidad, la confianza, la calidez (al menos la
cordialidad y la amabilidad), la consideracion positiva,
la preocupacion empatica, el interés genuino, la eficiencia
intelectual, el juicio ético, la estabilidad emocional, la ma-
durez social, la capacidad de comunicacion verbal y no ver-
bal, la capacidad de escuchar activamente, dialogar



Inteligencia emocional y relaciones interpersonales en los estudiantes de enfermeria 87

constructivamente y actuar con eficiencia, la autenticidad,
la confianza, el contacto con los sentimientos de uno mismo
y del otro, y su comprension, la expresion y manejo correc-
to de las emociones, y un largo etcétera.

De todo lo anterior se desprende que la IE podria ser de
gran ayuda a los estudiantes cuando se relacionan con los
pacientes y sus familias, tanto para construir y consolidar
una relacion terapéutica como también en el juicio y la in-
tervencion profesional.

La relacion que se establece con el paciente se produce
en el contexto de otras relaciones interpersonales, como las
implicadas en el trabajo en equipo y en la actuacion coordi-
nada, muy especialmente si la intervencion profesional se
produce en el seno de una organizacion sanitaria. Estas re-
laciones interpersonales también tienen su repercusion en
el objetivo del logro del bienestar del paciente.

Trabajar en equipo, colaborar y coordinarse precisa mu-
chas de las capacidades nombradas anteriormente a las
que, ademas, se afaden el saber gestionar, coordinar, co-
municar, respetar la tarea de otro y desear facilitar su tra-
bajo, liderar, motivar, etc. Y, puesto que cabe la posibilidad
de que surja el conflicto, se necesita asimismo saber nego-
ciar, mediar, etc.

La participacion de los estudiantes durante su aprendiza-
je clinico en equipos de salud puede verse favorecida por la
IE mediante el desarrollo de relaciones de cooperacion y li-
derazgo.

Como parte de su ejercicio profesional, la enfermera y
otros profesionales de la salud desarrollan actividades for-
mativas dirigidas a la actualizacion o especializacion de co-
legas y compaferos, o bien a la formacion de nuevos
profesionales. Para ayudar a los aspirantes a lograr las com-
petencias necesarias, es imprescindible, también, desarro-
llar relaciones interpersonales de calidad, basadas en la
colaboracion, el respeto, la confianza y la comprension mu-
tua. Estas interacciones influyen en la motivacion del estu-
diante, en su implicacion en la tarea, en su logro académico,
en su interiorizacion de valores y conductas definitorias del
rol, asi como en la regulacion emocional de las inevitables
experiencias emocionales asociadas a las relaciones con
otras personas'®'2,

Evaluar las reacciones emocionales de aquellos con quie-
nes interaccionan es imprescindible para cuidar. Cuando
ofrecen cuidado, los estudiantes han de intentar influir en
quienes atienden para ayudarles a cuidar mejor de si mis-
mos o de sus dependientes. Al realizar intervenciones con-
cretas les ofrecen ayuda especifica; por ejemplo, les
orientan, guian, supervisan, apoyan o acompanan. En to-
das esas interacciones, necesariamente, han de coordinar
sus conductas con las del paciente, por lo que es necesaria
la correcta identificacion de lo que estan sintiendo y ajus-
tar sus emociones a las que sean Utiles para asegurar que
el paciente logre los resultados que se persiguen con el
cuidado ofrecido. A ello se aflade, ademas, que en ocasio-
nes han de esforzarse en cambiar las emociones del pa-
ciente. Ese trabajo emocional inherente a las relaciones
con los pacientes conlleva un desgaste inevitable, por lo
que necesitan manejar sus emociones aversivas, como la
frustracion o el miedo, ligadas al cuidado del paciente, y
también las asociadas con otras actividades profesionales
de aprendizaje, como las relaciones con el equipo, con sus
tutores o con sus propios compaferos. Sumado a ello, han

de ofrecer soluciones creativas a problemas surgidos sobre
los que no disponen de todos los datos y para cuya resolu-
cion necesitan tomar en consideracion distintas perspecti-
vas, tratando de asegurar la seguridad y cumplimiento de
los principios éticos. Ademas precisan usar las emociones
para garantizar que su desempefo es adecuado, por ejem-
plo, pensar mejor cuando realizar al paciente un procedi-
miento doloroso para el cual sienten que su destreza es
aun baja. En tales casos, se requiere que sean capaces de
dejar a un lado la preocupacion ante el posible error y
mantener la atencion focalizada, junto con el temple y la
serenidad necesaria.

Los estudiantes necesitan utilizar juiciosamente las emo-
ciones y manejar situaciones problematicas para hacer real
una atencion centrada en la persona y garantizar el derecho
de autonomia. Para lograrlo, tienen que asegurar un clima
emocional, personal e interpersonal, en donde sea posible
utilizar las estrategias de comunicacién dirigidas a com-
prender, y a regular, las experiencias y los sentimientos del
paciente y su familia y sus propias reacciones emocionales,
con la ayuda y orientacion de su tutor, en un clima de coo-
peracion y colaboracion estrecha. En este contexto, la IE
seria uno de los elementos clave de la competencia profe-
sional.

El aprendizaje clinico tiene un valor primordial en la for-
macion de los estudiantes como profesionales competentes.
En el contexto clinico real, y dentro de las organizaciones
sanitarias, les brinda la oportunidad Unica para desarrollar
destrezas en las relaciones interpersonales propias de la
profesion'. Ello es asi porque se les exige que comiencen a
utilizar capacidades similares a las que necesitaran cuando
actlen como profesionales, y se les expone a emociones in-
tensas que los enfrentan con sus propias dificultades, como
el miedo al error, a la enfermedad, al sufrimiento y la muer-
te; o el perfeccionismo, la falta de tiempo y el cansancio™,
obligandoles a la necesaria regulacion asociada al control de
la expresion emocional. De igual modo, se exponen a emo-
ciones intensas de caracter positivo, como la experiencia de
la gratitud, o las surgidas de una ayuda exitosa. Las relacio-
nes que establecen durante el aprendizaje clinico los con-
fronta con la necesidad de cambiar con rapidez de una
experiencia emocional intensa a otra igualmente intensa
pero de valencia opuesta’, obligandoles a adoptar un esta-
do emocional neutral entre una situacion y otra, a la vez
que deben ser capaces de desarrollar estilos de comunica-
cion especificos y las conductas apropiadas a cada caso.
Este aprendizaje se da en una situacion particular de desa-
rrollo, habida cuenta que los estudiantes universitarios sue-
len ser jovenes adultos donde muchos, por edad cronoldgica,
aun se encuentran en la transicion adolescencia-juventud.

A las exigencias emocionales descritas se suman otras que
también son de valor para las relaciones interpersonales
exitosas en el aprendizaje clinico. Por ejemplo, los estu-
diantes deben orientarse en el ambiente de la organizacion
e integrarse en el equipo al que son asignados. De esta inte-
gracion va a depender, en buena medida, su acceso a las
mejores oportunidades de aprendizaje, pues, como pusie-
ron de manifiesto los hallazgos de Levett-Jones et al.", el
que un estudiante en practicas sea incluido, apoyado y esti-
mulado por los profesionales depende, en gran medida, de
la relacion que cada estudiante establece con su tutor y con
el resto de profesionales que conforman el equipo.
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Revision de los hallazgos sobre la relacion entre la
inteligencia emocional y las relaciones interpersonales

Aunque en la literatura enfermera se enfatiza en los efectos
positivos de la IE con escaso apoyo empirico, la literatura
especializada sefala que la IE favorece las relaciones inter-
personales positivas y ayuda a la persona a manejar mas
eficazmente sus experiencias emocionales, logrando, pues,
desplegar una conducta mas adaptativa y de un mayor nivel
de éxito. Es por este motivo que quienes perciben y expre-
san mejor las emociones, las utilizan mejor para facilitar su
pensamiento, las comprenden mas profundamente, y las
manejan de manera mas apropiada, deberian lograr una
mayor éxito en los contextos de aprendizaje donde el de-
sempeno académico tenga una mayor relacion con la IE, es
decir, donde la IE sea mas necesaria, como es el caso de la
experiencia clinica que, por afadidura, en la formacion en-
fermera tiene gran protagonismo.

Se entiende, pues, que la IE pueda predecir el desempeno
académico durante la formacion de los estudiantes de en-
fermeria. Por ello, se ha considerado al ambito académico
un contexto de valor para la exploracion de la utilidad de la
IE debido a dos razones fundamentales: a) porque confronta
al estudiante con la experiencia de estrés y b) porque le
exige elevados niveles de autogestion.

El nimero de articulos de opinion y de trabajos de inves-
tigacion dirigidos a comprender el papel de la IE, en diver-
sos aspectos de la practica profesional enfermera, ha ido en
aumento, si bien presentan limitaciones metodologicas im-
portantes que impiden, por ejemplo, hacer estudios analiti-
cos como metanalisis o revisiones sistematicas. No obstante,
de los trabajos publicados parece desprenderse que la IE
mejora aspectos importantes para la profesion, como los
asociados a la relacion inter- e intrapersonal que estan en la
base de la interaccion con los pacientes, con sus familias,
con los compaiieros, con el trabajo en cooperacion, con la
satisfaccion profesional y con el cuidado a uno mismo.

En estas circunstancias, una manera de ofrecer una res-
puesta aproximada a la cuestion que nos ocupa consiste en
considerar los trabajos que se han dirigido a evaluar si la IE
es un factor predictor de un mejor desempefio académico de
los estudiantes de enfermeria, y a ello se han dedicado nu-
merosos esfuerzos. En muchos de estos estudios se suele em-
plear el promedio de calificaciones y, por tanto, se incluye
las calificaciones obtenidas en las practicas clinicas que los
estudiantes suelen realizar en organizaciones sanitarias.
Otros estudios se focalizan exclusivamente en el aprendizaje
clinico. Una revision de los trabajos mas significativos se pre-
senta en la tabla 2. Los estudios realizados reflejan la diver-
sidad de acercamientos a la IE. Entre los resultados positivos
que la IE es capaz de predecir se incluye un mejor desem-
pefio académico relacionado con las relaciones interpersona-
les. No obstante, la evidencia acumulada disponible apoya
que la IE, ya sea concebida como rasgo o como inteligencia,
se relaciona con el éxito en diversos aspectos de la vida.

Como puede observarse en la citada tabla, se recoge un
estudio realizado en 1933 por Rhinehart que, evidentemen-

te, es anterior a la definicion del constructo de IE pero, por
primera vez, se evalUa en estudiantes de enfermeria la in-
teligencia social descrita por Thorndike, junto con la inteli-
gencia analitica y la personalidad. Se trata, pues, de un
esfuerzo muy cercano a como actualmente se trata de dis-
criminar la aportacion de todos estos constructos al éxito
académico y a las relaciones interpersonales en enferme-
ria. Ademas, se recogen 5 estudios realizados desde el mo-
delo de las cuatro ramas y tres bajo el modelo de Bar-On.
Desde el resto de modelos de IE, los modelos de Goleman,
y Petrides y Furnham, se han estudiado distintos aspectos
del desempeno en enfermeras, pero no en estudiantes de
enfermeria.

En los estudios de mayor rigor metodoldgico se sugiere
considerar que la IE es una caracteristica profesional nece-
saria en el ejercicio de la enfermeria, y por tanto una habi-
lidad que hay que desarrollar en los estudiantes. Tener
IE-aptitud es importante en las relaciones interpersonales
porque las emociones transmiten informacion sobre los pen-
samientos, los sentimientos, las intenciones y los intereses
de las personas'®. Existen datos que apoyan a la IE-aptitud
como predictor fiable de relaciones sociales positivas. Las
personas que puntian mas alto en IE son mas capaces de
empatizar con los demas, son mas proclives a ayudar, coo-
peran mas y establecen relaciones interpersonales mas sa-
tisfactorias'®". Los datos disponibles sobre la utilidad de la
IE informan que podria mejorar aspectos como la regulacion
emocional, las habilidades de comunicacion y de relacion
interpersonal en distintos contextos: personal, social, labo-
ral y académico.

Conclusion

La IE se ha presentado como una caracteristica que facili-
ta las relaciones interpersonales, debido a que permite
ser consciente de las emociones, comprenderlas, mane-
jarlas en uno mismo y en otros, y utilizarlas para razonar
mejor. Ya sea entendida como capacidad o como rasgo, se
considera de valor en todas las relaciones interpersona-
les, y entre ellas, en esa relacion especial que denomina-
mos relacion terapéutica, tanto en profesionales de la
salud como en quienes aspiran a ello. Si los estudiantes
necesitan ser capaces de establecer relaciones interper-
sonales exitosas con pacientes y sus familias, con compa-
neros, profesores y tutores, y el resto de componentes del
equipo de cuidados, necesitan contar entre sus caracteris-
ticas personales con competencias emocionales bien de-
sarrolladas.

La meta que deberia plantearse en los estudios de gra-
do de enfermeria es que los estudiantes desarrollen todas
las competencias necesarias para incorporarse eficazmen-
te al mundo laboral actual. Los estudiantes de enfermeria
ganaran en empleabilidad y en desarrollo profesional en
la medida en que se formen en las citadas competencias
emocionales.
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Tabla 2 Estudios sobre inteligencia emocional (IE)-desempefio académico en estudiantes de enfermeria

Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia Hallazgos
emocional y
operacionalizacion
Beauvais, Describir la relacion N = 124 Modelo de cuatro ramas de Cociente de IE medio 95,75 (DT: 12,61)
Steward, entre IE, (120 mujeres) la IE Mayer y Salovey, 1997 La rama manejar se relaciona
DeN:isco, empoderamiento estudiantes de ~ MSCEIT v.2.0 (Mayer, moderadamente con el desempeno exitoso
Beauvais psicologico, enfermeria: de  Salovey y Caruso, 2002)** medido como promedio de las
(2014)® resiliencia, grado (73), y de completado por cada calificaciones
bienestar espiritual master (50) (un participante en la web de (4.2 rama r (121) = 0,276, p = 0,001)
y desempeno participante no  la empresa distribuidora En el caso de los estudiantes de master,
académico en indico su nivel The Sprietzer’s r (47) = 0,348, p = 0,017; las ramas 2.?
estudiantes de de estudios) Psychological facilitacion, r (47) = 0,360, p = 0,013, y 4.2
grado y posgrado Media de edad: Empowerment Scale manejar, r (47) = 0,317, p = 0,030
en enfermeria 30 anos Wagnild and Young En los estudiantes de grado no aparece
Estados Unidos  Resilence Scale relacion significativa alguna entre la nota
Spiritual Well-Being Scale mediay la IE
Lopez- Determinar la N =220 (173 Modelo de cuatro ramas Quienes tienen un cociente de IE mas
Fernandez relacion de la IE mujeres, con de la IE Mayer y Salovey, elevado tienden a presentar una
(2011)" con el desempefio una media de 1997 calificacion media global mas elevada en el
clinico en edad de 21,10  MSCEIT v.2.0 (Mayer, desempeio clinico
estudiantes de anos y DE 4,35; Salovey y Caruso, 2002; Los estudiantes con capacidades medias o
enfermeria 47 hombres con adaptacion espaiola de altas en percepcion exacta de las
una media de Extremera y Fernandez- emociones punttan mas alto en
edad de 23,62 Berrocal, 2009)** competencia técnica y es mayor la nota
anos y DE 7,41)  Desempeiio clinico: media global en su desempefio clinico
Estudiantes de  « Asistencia, puntualidad  Quienes puntian mas alto en comprension
enfermeria y uniformidad de emociones son evaluados como mayor
(diplomatura) « Integracion en equipo iniciativa y disposicion, mayor motivacion
Estudio « Iniciativa y disposicion hacia el aprendizaje, mas responsables,
longitudinal. « Interés y motivacion mejor actitud global y mas alta
Dos afos de » Responsabilidad competencia cientifico-técnica
seguimiento a « Actitud con el paciente  Quienes obtienen puntuaciones altas y
tres cohortes y su familia medias en manejar las emociones punttan
Espana « Habilidades cientifico- mas alto en relaciones interpersonales con
técnicas el paciente y la familia, tienen mayor
integracion en el equipo asistencial, mayor
iniciativa y disposicion, y una mas alta
responsabilidad
Beauvais, Identificar y N = 87 Modelo de cuatro ramas Los estudiantes muestran una puntuacion
Brady, describir la relacion (81 mujeres) de la IE Mayer y Salovey, total en el MSCEIT media. La rama
O’Sheay entrelEy estudiantes de 1997 comprension arroja puntuaciones
Griffin desempenfo en enfermeria MSCEIT v.2.0 (Mayer, superiores a la media
(2011)% estudiantes de (grado y master) Salovey y Caruso, 2002)*  Encuentran relaciones positivas y

enfermeria

con una edad
media de 24,23
anos; 12 de los
participantes
son estudiantes
de master
Estados Unidos

completado por cada

participante en la web de

la empresa distribuidora

Six Dimension Scale of

Nursing Performance (6-D

Scale Ward y Fletr, 1979)

« Liderazgo

« Cuidado critico

« Enseianza/colaboracion

« Relaciones
interpersonales/
comunicacion

« Desarrollo profesional

significativas entre la puntuacion total del
MSCEIT y la puntuacion total de la Scale of
Nursing Performance (SNP) (r = 0,26;

p < 0,05) y entre la rama comprension de
las emociones y la puntuacion total de la
NSP (r = 0,25; p < 0,25)

El analisis por dimensiones del desempeno
muestra relaciones positivas y significativas
(rango r = 0,22; r = 0,35) con la puntuacion
total de la IE en todas las dimensiones
excepto en liderazgo y cuidado critico
Concluyen que se deberian incorporar los
componentes de la IE a la formacion
enfermera

(Continta)
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Tabla 2 Estudios sobre inteligencia emocional (IE)-desempeiio académico en estudiantes de enfermeria (Cont.)

Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia Hallazgos
emocional y
operacionalizacion
Suliman Explorar la relacion N =98 Bar-On (1997) Bajas puntuaciones en ISE medida con EQ-i
(2010)* entre estilos de estudiantes de  EQ-i (Bar-On 2004)* Sin relacion entre ISE y nota media global
aprendizaje e enfermeria
inteligencia (todas mujeres)
social-emocional menores. (No
(ISE) en estudiantes informa de
de enfermeria promedio de
edad, “mayores
de 25 anos y
menores de
25 anos”)
Arabia Saudi
Benson, Determinar las N =100 Bar-On (2002) La totalidad de los estudiantes presenta
Ploeg y puntuaciones en IE  estudiantes, EQ-i:S (Bar-On, 2002)* una puntuacion en IE que se sitla dentro
Brown de las estudiantes todas ellas de la escala de funcionamiento efectivo o
(2010)% de grado en mujeres, 25 de promedio (entre 10 y 109). Los estudiantes
enfermeria y cada uno de los de cuarto ano presentan una diferencia de
explorar la cuatro anos que puntuacion con los de primero que es
presencia de conforman la significativa (p < 0,05). Los de cuarto ano
diferencias en las titulacion obtienen una puntuacion mas alta tanto en
puntuaciones de Media de edad: la puntuacion total como en la escala
las estudiantes 21,2 anos interpersonal y la de manejo del estrés.
segun el curso Canada Los estudiantes mejoran sus habilidades y
competencias en IE a medida que avanzan
en su aprendizaje
Aguilar- Examinar la relacion N = 135 Salovey y Mayer, 1997 Los rasgos de personalidad y la IE percibida
Luzon y entre la IEP, los estudiantes de ~ TMMS-24 (version en predicen la capacidad empatica de los
Augusto- rasgos de diplomatura con castellano de la Trait estudiantes
Landa personalidad y la una media de Meta-Mood Scale, La atencion a las emociones se asocio
(2008)% empatia en edad de TMMS 48, de Salovey et positivamente con el rasgo neuroticismo y
estudiantes de 19,35 anos al., 1995: adaptacion las dimensiones de empatia de implicacion
enfermeria (114 mujeres) realizada por Fernandez empatica, malestar personal y fantasia
Espana Berrocal et al., 2004)* Los estudiantes que se perciben mas
capaces de distinguir sus experiencias
emocionales también se perciben mas
capaces de regular sus emociones
El metaconocimiento de la propia experiencia
emocional para actuar es una base para la
comprension de las emociones en los demas
La IE percibida explica Unicamente la
varianza de la dimension implicacion
empatica
Se necesita incluir en la formacion de los
estudiantes entrenamiento en IE
Wessel et  Describir y comparar N = 154 Bar-On, 1997 Relacion positiva y significativa entre ISE y
al (2008)* la inteligencia- estudiantes EQ-i:S (Bar-On)* liderazgo e ISE y conductas generales de

social-emocional
(ISE) de los
estudiantes de
enfermeria,

fisioterapia y otras
ciencias de la salud

y determinar las

relaciones de la ISE

con el estilo de

liderazgo, el cuidado
y el juicio moral de

estos estudiantes

(137 mujeres)
de primer curso
(50% de los
participantes
estudian
Enfermeria)
Estados Unidos

cuidado

No encuentran relacion entre la ISE y el
juicio moral

No encuentran diferencias en ISE entre los
estudiantes de las distintas carreras
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Tabla 2 Estudios sobre inteligencia emocional (IE)-desempeiio académico en estudiantes de enfermeria (Cont.)

Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia Hallazgos
emocional y
operacionalizacion
Sanjuan Conocer el perfil N =100 Mayer y Salovey, 1997 Las autoras indican que:
Quiles, emocional de (84 mujeres) TMMS-24 (version en « La mayor parte de los varones del
Ferrer estudiantes en estudiantes de  castellano de la Trait estudio (68,75%) creen prestar atencion
Hernandez practicas clinicasy enfermeria en Meta-Mood Scale, adecuada a sus emociones y sentimientos
(2008)% su relacion con el practicas en el  TMMS 48, de Salovey et y contar con una adecuada claridad
rendimiento Hospital al., 1995: adaptacion emocional. Consideran llevar a cabo una
General de la realizada por Fernandez adecuada reparacion emocional (62,5%)
red publica Berrocal et al., 2004)* « El 84,28% de las mujeres de la muestra
Media de edad: informan de una adecuada atencion
24,15 anos emocional; el 71,42% una claridad
Un total de emocional adecuada, mientras que el
32 cursan 1.° 58,33% se perciben a si mismas con
38 cursan 2.° adecuada reparacion emocional (58,33%)
y 30 cursan 3.° « EL 30% de los varones necesita mejorar en
Espana la atencion que prestan a las emociones y
la claridad con que las comprenden.
Hombres y mujeres precisan mejorar en
la reparacion emocional
Existe una relacion entre formacion/
rendimiento y control de las emociones
con la satisfaccion en las practicas clinicas
Rhinehart Determinar el valor N =41
(1933)% de una bateria de estudiantes de  Thorndike (1920) No encuentran relaciones entre la

enfermeria de
1.¢" curso, todos
ellos graduados
en el instituto
por encima del
promedio de su

test en la
prediccion del éxito
académico y clinico
de los estudiantes
de enfermeria asi
como determinar el

valor predictivo de clase

un test de aptitudes N = 46

(Moss Nursing estudiantes de
Aptitude Test) enfermeria

universitarios

Estados Unidos  Test**

Moss Social Intelligence
Test (1927)*
Stanford - Revision of the
Binet-Simon Intelligence
Test (Telman, 1916)**
Bernreuter Personality
Inventory (BPI, 1933)*
American Council on
Education Group
Intelligence Test (ACE)**
Moss Nursing Aptitude

inteligencia social medida con el Moss
Social Intelligence y las calificaciones de
los estudiantes. Tampoco se encuentran
relaciones entre la inteligencia analitica,
medida con el Stanford - Revision of the
Binet-Simon Intelligence Test

El test de inteligencia ACE tiene valor
predictivo para la nota tedrica, pero no
para la nota clinica

*

Auto informe/prueba de ejecucion tipica.

** Prueba de ejecucion maxima.
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