Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
ene.-feb. 2015;23(1):139-147

DOL: 10.1590/0104-1169.3498.2535

www.eerp.usp.br/rlae

Validacion de constructo y confiabilidad de la escala de inteligencia
emocional en estudiantes de enfermeria?

Maritza Espinoza-Venegas?
Olivia Sanhueza-Alvarado®
Noé Ramirez-Elizondo*
Katia Saez-Carrillo®

Objetivo: efectuar la validacién de constructo y confiabilidad de una escala de inteligencia
emocional. Método: se aplicd la Trait-Meta Mood Scale-24 a 349 estudiantes de enfermeria. El
proceso comprendié la validacion de contenido que consistid en lo siguiente: revisién por expertos;
prueba piloto; medicion de la confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach; y comprobacion de la
validez de constructo del modelo tedrico a través del Analisis Factorial. Resultados: se obtuvieron
adecuados coeficientes de Cronbach en las tres dimensiones, y el analisis factorial confirmd las
dimensiones de la escala (percepcién, comprensién y regulacién). Conclusién: la Trait-Meta Mood
Scale es un instrumento confiable y valido para medir la inteligencia emocional en estudiantes
de enfermeria. Su uso permite identificar habilidades para interpretar y manejar las emociones.
Es a la vez un nuevo constructo de potencial importancia para el liderazgo de enfermeria; éste
ayudara a mejorar aspectos educacionales, organizacionales y personales; ademas, favorecera

una relacion efectiva con los pacientes.
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Introduccion

El concepto Inteligencia Emocional (IE) aparecid
hace pocas décadas al ser abordado principalmente por
Salovey y Mayer®. A medida que éste se popularizo,
surgieron varios modelos e instrumentos de medicidn.
En un esfuerzo por ayudar a aclarar esta situacion,
la Enciclopedia de la Psicologia Aplicada sugirié que
en la actualidad existirian tres grandes modelos
conceptuales®: (a) el modelo de Bar-On que describe una
seccién transversal de competencias interrelacionadas
emocionales y sociales, las habilidades y los facilitadores
que afectarian el comportamiento inteligente, y que es
medido por su propio informe y a través de un enfoque
potencialmente ampliable que incluye, la entrevista
y evaluacion de multiples evaluadores; (b) el modelo
de Goleman®, que considera a este constructo con
una amplia gama de competencias y habilidades que
impulsan el desempefio en el trabajo; (c) y el modelo
Salovey-Mayer®, que define la IE como la capacidad de
percibir, entender, administrar y regular las emociones
tanto propias como las de los demas.

Este Ultimo modelo, implica un constructo
multidimensional que posee 3 procesos: Percepcion,
Comprension y Regulacion de las emociones. La
Percepcién implica el reconocimiento consciente de las
propias emociones, asi como la identificacion de qué
es lo que se siente, siendo posible darle una etiqueta
verbal. La Comprensién significa la integracion de lo
que se piensa y siente, ademas de saber considerar la
complejidad de los cambios emocionales. Por su parte,
la Regulacion se identifica con la direcciéon y manejo de
las emociones, tanto positivas como negativas, de forma
eficaz(*¥,

Derivado de ésta misma concepcién, Mayer y
Salovey® disefiaron uno de los primeros instrumentos
de medicion de la IE, la version Trait Meta-Mood
Scale (TMMS) de 48 items, que fue resultado de una
revisiéon sistematica de la literatura sobre los factores
esenciales para el funcionamiento emocional y social de
las personas. Su multidimensionalidad fue confirmada a
través del andlisis factorial que evidencio los tres factores
tedricamente concebidos: percepcidn, comprension y
regulacién, cuantificados a través del coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.86, 0.87, 0.82, respectivamente®.
Estudios posteriores permitieron obtener una versidn
reducida y modificada, que ha sido utilizada en diversos
idiomas como aleman®, chino®, portugués”, persa®,
turco®, y vasco 9, con excelentes resultados de
confiabilidad y validez. Otro grupo de investigadores

espafioles(!V), desarrollaron la adaptacion y validacion de
ésta misma escala al idioma espafiol, obteniendo también
resultados similares de confiabilidad y validez tanto de
criterio como de constructo, en la poblaciéon espafiola,
en sucesivas aplicaciones?13), Posteriormente a esto, se
evidencid escasa aplicaciéon en paises latinoamericanos
de habla hispana®*4*>, y en los realizados, no todos
mencionan la validacién y los niveles de confiabilidad
obtenidos en sus investigaciones.

En Chile, existe evidencia del uso de la escala
de IE en estudiantes de enfermeria. Los resultados
solo informan su nivel confiabilidad, que si bien es
bastante aceptable en cada una de las dimensiones
(Percepcién 0,87; Comprension 0,89; Regulacién 0,85),
no presentan un analisis pertinente de validacion de
constructo en nuestro medio®. La medicién de este
constructo, en el terreno de la salud es relevante porque
la dimension emocional es un factor clave en el ambito
de las interacciones personales, en el cual se manifiesta
el cuidado humano¢1”), La enfermeria es una profesién
centrada especialmente en esta forma de cuidado
que conlleva conexiones emocionales profundas.
Esta particular caracteristica del cuidado, hace que
los profesionales de enfermeria se vean sometidos a
situaciones complejas de atencion, que producen entre
otros efectos, reacciones emocionales y altos niveles
de ansiedad, que necesitan ser administrados®?),
siendo entonces, la habilidad para manejar las propias
emociones y a la vez interpretar las de los demas,
especialmente Util en el desempefio de las funciones
de enfermeria, reconociéndose que la capacidad para
evaluar y distinguir las respuestas emocionales de los
pacientes puede ser decisiva en el establecimiento de
una relacion eficaz y significativa entre el profesional
de enfermeria y la persona que recibe atencién(®, Asi
mismo, algunos estudios evidencian la importancia
de adquirir habilidades emocionales, porque estas se
relacionarian con el liderazgo profesional, con un mejor
trabajo en equipo interdisciplinario y con la satisfaccion
laboral de los participantes®; y por otro lado, el mal
manejo de las habilidades emocionales generaria
desgaste profesional y de la salud, en general®?®,

En el caso particular de los estudiantes de
enfermeria, estos necesariamente deben ir aprendiendo
a interactuar con seres humanos, en diversas
condiciones de salud, por lo que la incorporacion de
estas habilidades debe gestarse desde el inicio de
su formacion-22, Los estudios que demuestran las
ventajas o desventajas de la IE, mencionan en sus

resultados, que mientras mejores son las habilidades
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emocionales en estudiantes de enfermeria, menor
es la ansiedad ante la muertet21523) vy mayor es su
capacidad empatica®®. Otros estudios evidencian que la
menor habilidad emocional se relacionaria con mayores
niveles de estrés, sobre todo cuando se exponen a
aprendizajes clinicos®, conductas depresivas y baja
autoestima@®, Se sefiala®? también, que la IE tendria
un impacto positivo sobre el rendimiento académico de
los estudiantes, al relacionarse significativamente con el
pensamiento critico.

Por tanto, es necesario que en los modelos
educativos de enfermeria se integren y desarrollen las
habilidades emocionales de los estudiantes, ya que
existen investigaciones que demuestran que es posible
ensefiar estas habilidades, logrando un aprendizaje
significativo después de intervenciones de formacion®b,

Con base a lo anteriormente expuesto, el
objetivo de este estudio es hacer una validaciéon de
constructo y confiabilidad de la Escala de Inteligencia
Emocional TMMS-24, versidn espainola, en un grupo de
estudiantes de Enfermeria de dos universidades de la
comuna de Concepcion, en Chile; con el propdsito de
disponer de elementos de medida validados en nuestra
cultura y contexto disciplinar, que permitan evaluar
las competencias emocionales de los estudiantes de
enfermeria, necesarias para una mejor calidad de vida

laboral y personal.

Método

El proceso de evaluacion psicométrica de validez
y confiabilidad se llevé a cabo de acuerdo a las
recomendaciones de la literatura®”. Primeramente,
incluyd una revision de la validez de contenido a través de
expertos del érea de la psicologia y enfermeria, quienes
evaluaron la equivalencia conceptual o grado en que
el instrumento reflejaba el dominio especifico a medir
y la equivalencia tematica cultural. Posteriormente, la
aplicacion de una prueba piloto a 30 estudiantes de
otra universidad, que evidencid no sélo la comprensién
de los items, pero también de la escala. Derivado a lo
anterior, no fue necesario realizar modificaciones en la
escala.

Con la muestra definitiva se realizé la prueba de
confiabilidad del instrumento original y luego la validez
de constructo, que consideré para ello, un tamafo
superior a cinco elementos por items de la escala®®.

La confiabilidad fue estudiada a través de la
utilizando el coeficiente de

consistencia interna

confiabilidad Alfa de Cronbach. Se consideré que las

preguntas median de forma 6ptima entre 0,7 y 0,909,
La probabilidad de error se fijé en 5%.

La validez del constructo Inteligencia Emocional, fue
analizada por medio de un analisis factorial confirmatorio,
que permitié comprobar si los factores y las variables
que componen la escala de TMMS-24, concordaban con
la teoria preestablecida de tri-dimensionalidad®. Para
realizar dicho analisis, se siguieron las etapas que se
describen a continuacion®®,

Generacion de la matriz de correlacion entre las
variables o items de la escala, con la finalidad de revisar
el patrén de relaciones entre las variables (r de Pearson);
ademas la matriz permite obtener una serie de pruebas
estadisticas que nos indican si es pertinente llevar a
cabo el andlisis factorial con la informacién disponible,
con el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que debe
considerarse adecuado cuando es mayor que 0,6 y el test
de esfericidad de Bartlett, que prueba la hipdtesis nula
de que las variables estan incorrelacionadas. Se acepta
como valido un nivel de significacion menor que 5%.

Extraccion de los factores. El método de Analisis
de Componentes Principales es el mas utilizado. Este
modelo genera tantos factores como variables fueron
incluidas en el analisis. Busca en primer lugar el factor
que explique la mayor cantidad de varianza en la matriz
de correlacién, la cual se resta de la matriz original;
luego busca una segunda combinacién lineal, la cual
explica la proporcion maxima de la varianza remanente
y asi sucesivamente. Los factores extraidos no se
correlacionan entre ellos. Se deben incorporar factores
cuya varianza sea mayor que 1, en caso contrario
explicaria menos varianza que una variable original.

Célculo de las comunalidades que miden el
porcentaje de varianza en una variable explicada
por todos los factores conjuntamente y puede ser
interpretada como la confiabilidad del indicador.

Determinacion del numero de factores. La
determinacién del nimero de factores a retener es una
decision arbitraria. Se han definido varios criterios, entre
ellos el criterio Kaiser, que retiene aquellos factores con
un valor propio mayor a 1, que para efectos de este
estudio fue el que se siguid.

Rotacion de los factores. Facilita la interpretacion
de los factores extraidos. La suma de los valores propios
no es afectada por la rotacién, pero la rotacién alterara
los valores propios y el porcentaje de varianza explicada.
Para este analisis, se seleccioné el método Varimax para
la rotacién de la matriz.

Evaluacion del ajuste del modelo. Se valida el
modelo para conocer la calidad de la solucién factorial
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obtenida. Se interpretan los factores resultantes, que
deberian contener las variables especificas (o items)
de cada dimension original, que permitiria confirmar el
constructo tedrico previamente propuesto.

Participantes

de 349
estudiantes de enfermeria (82% de la poblacion total) de

La muestra correspondid a un total

primero a quinto afio de estudio, de 2 universidades de la
ciudad de Concepcion. El criterio de inclusion considerd
a todos los estudiantes de enfermeria de los diferentes
niveles de estudio de las dos universidades y fueron
excluidos aquellos que estaban ausentes o con licencia
en el momento de recoleccion de los datos. La mayoria
estuvo constituida por mujeres (80%), de edades
comprendidas entre 17 y 37 afios (x=21,3 s=2,7).
Procedimiento: los cuestionarios fueron aplicados antes
del inicio de una clase, momento en que se les invitd a
participar y se les explicé las condiciones del estudio.
Las respuestas fueron autoadministradas y demoraron
un tiempo de quince minutos aproximadamente. La
asistencia se consideré un evento al azar. Hubo un
porcentaje de omisidn por inasistencia (10%) y por
respuestas incompletas (18%).

Aspectos éticos

En lo referente a los aspectos éticos se solicito,
previamente, autorizaciéon a los autores de la escala
TMMS-24,
investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la

version espafiola. Posteriormente, esta
Facultad de Medicina y de la Direccién del Departamento
de Enfermeria, de cada universidad. Cada uno de los
estudiantes firmd el consentimiento informado, el cual no
so6lo resguardo la confidencialidad de los participantes,
pero ademas indicaba la posibilidad de retirarse en
cualquier momento del estudio. Debido a la connotacién
de la tematica investigada, se mantuvo el anonimato de
las instituciones universitarias involucradas.

Instrumento Inteligencia Emocional

La Escala de Inteligencia Emocional fue llamada
originalmente de “Trait Meta Mood Scale”

La escala TMMS-24 de Salovery y Mayer®,
adaptada al espafiol® mide la Inteligencia Emocional;
ella consta de 24 items, subdividida en tres subescalas
Comprensidn

o dimensiones: Percepcion emocional;

emocional y Regulacién emocional. Las puntuaciones de

cada una de estas subescalas se clasifican en 3 rangos. En
la subescala de Percepciéon emocional, la puntuacion en el
rango medio (22 a 32 en hombres; 25 a 35 en mujeres)
indica adecuada Percepcion emocional y la puntuacién
en rango alto (>33 en hombres;> en 36 mujeres)
y bajo (<21 en hombres;<24 en mujeres) indica que
debe mejorar su Percepcion emocional. En cambio en la
subescala de Comprensién, las puntuaciones del rango
bajo indican que debe mejorar la Comprension (<25 en
hombres, <23 en mujeres), las de rango medio (26 a
35 en hombres; 24 a 34 en mujeres) indican adecuada
Comprensién y las de rango alto (>36 en hombres; >35
en mujeres) indican excelente Comprension emocional.
Asi mismo, en la subescala Regulacién emocional, las
puntuaciones bajas (<23 en hombres y mujeres) indican
que debe mejorar la Regulacidon; las de rango medio
(24 a 35 en hombres y 24 a 34 en mujeres) indican
adecuada Regulacién y las puntuaciones altas (>36 en
hombres, >35 en mujeres) indican excelente Regulacidn
Emocional. Para esto, las personas deben valorar cada
una de las afirmaciones acerca de si mismos en una
escala Likert de 1 a 5 puntos que representa su grado
de acuerdo con cada una de ellas. El puntaje se obtiene
sumando las respuestas de cada subescala, cuyo puntaje
oscila en cada una de ellas entre 8 y 40 puntos.

Resultados

la escala TMMS-24
demuestra que hay una tendencia a la curva normal.

El andlisis univariado de

Las puntuaciones obtenidas en todas las dimensiones
se encuentran en la categoria de adecuada percepcion,
comprension y regulacion emocional respectivamente,
segln se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Medidas Estadisticas del instrumento TMMS-
24, de estudiantes de enfermeria, Concepcion, Chile,
2012

. Dimensién Dimensién Dimensién
Estadigrafo L. Lo L.
Percepcion Comprension Regulacion
Media 27,8 27,21 29,87
Desviacion Estandar 6,54 6,69 6,28
Asimetria 0,13 0,13 0,13

n=349

Confiabilidad de la escala TMMS-24

La confiabilidad interna del instrumento original
fue de 0,95 (95%). Asi mismo, para cada una de las
coeficiente Alfa de

dimensiones, las medidas del

Cronbach, obtenidos fueron superiores al 85% en las 3
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dimensiones, siendo en la dimensidn Percepcidn el Alfa de
Cronbach de 88%, en la dimensiéon Compresion de 89%
y en la dimensién Regulacién de 86%. Estos resultados

permiten aseverar que los items son homogéneos y que
la escala mide de forma consistente la caracteristica
para la cual fue elaborada. (Tabla 2).

Tabla 2 - Total-item de las 3 Dimensiones del Instrumento TMMS-24 de estudiantes de enfermeria, Concepcidn, Chile,

2012

Media de la escala si
se elimina el item

Dimension

Alfa de Cronbach si
se elimina el item

Correlacion item-
total corregida

Varianza de la escala
si se elimina el item

A) Dimensién Percepcion*

1. Atencién a los sentimientos 23,65
2. Preocupacion por lo que siento 23,89
3. Dedica a pensar en las emociones 24,26
4’1. Merece la pena pensar en mis emociones y 23.94
animo
5. Dejo que mis sentimientos afecten mis 2491
pensamientos !
6. Pienso en mi estado de animo constantemente 24,96
7. A menudo pienso en mis sentimientos 24,55
8. Presto mucha atencién a como me siento 24,46
B) Dimensiéon Comprension®
9. Tengo claro mis sentimientos 23,83
10. Frgcuentemente puedo definir mis 23.93
sentimientos
11. Casi siempre sé como me siento 23,85
12. Conozco mis sentimientos sobre las personas 23,62
13. Me doy cuenta de mis sentimientos en
. . ) 23,56
diferentes situaciones
14. Siempre puedo decir como me siento 24,03
15. Ayeces puedo decir cuales son mis 23.96
emociones
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 23,72
C) Dimensién Regulacion®
17. Aunque me sienta triste tengo vision optimista 26,13
18. Aunque me sienta mal procuro pensar en
26,13
cosas agradables
19. Cuando estoy muy triste pienso en los
. 26,81
placeres de la vida
20. Intento pensar positivamente aunque me
: 26,29
sienta mal
21. Si le doy muchas vueltas a las cosas trato de 26.26
calmarme !
22. Me preocupo por tener buen estado de animo 25,95
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz 25,26
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi 26,24

animo

35,72 0,53 0,87
33,04 0,74 0,85
32,77 0,71 0,86
33,68 0,64 0,87
35,34 0,43 0,89
32,65 0,66 0,86
31,91 0,74 0,85
31,99 0,72 0,86
34,02 0,63 0,88
33,28 0,76 0,86
33,88 0,74 0,87
36,14 0,61 0,88
35,81 0,68 0,87
33,72 0,69 0,87
36,77 0,54 0,89
35,46 0,64 0,88
29,06 0,70 0,83
28,65 0,79 0,82
29,04 0,63 0,84
28,59 0,77 0,82
31,49 0,53 0,85
31,98 0,55 0,85
36,04 0,33 0,87
31,54 0,53 0,85

* Alfa de Cronbach Dimension Percepcion 0,88
1 Alfa de Cronbach Dimensién Comprension 0,89
+ Alfa de Cronbach Dimension Regulacion 0,86

Validez del Constructo de la escala TMMS-24

Previo al andlisis factorial propiamente dicho,
se analiza en la Tabla 3 el resumen de resultados
estadisticos de la matriz de correlacion de Pearson
de los items de las 3 subescalas de la TMMS-24. Se
visualiza que los promedios de correlaciéon de las
diferentes escalas fueron similares, siendo mayor en
la subescala de Regulacién emocional. Esta misma

www.eerp.usp.br/rlae

subescala es la que presenta mayores oscilaciones
(3,05 a 4,60). La correlaciéon promedio, asi como la
correlaciéon inter-elementos, demuestra una relacion
positiva medianamente aceptable en cada una de las
subescalas (r>0,4), respectivamente. La correlacion
mas baja se evidencia en la subescala Percepcién
emocional.

Volviendo a la Tabla 2, es posible examinar el aporte
de los items que se correlacionan con cada subescala.

143
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Se aprecia en ellas, que cada uno de los 8 items, se
correlacionan positivamente dentro de cada subescala
respectivamente. El item 5 “Dejo que mis sentimientos
afecten mis sentimientos” y el 23 “Tengo mucha
energia cuando me siento feliz”, son los items que se
correlacionan mas bajo con su respectiva subescala. A la
vez se observa que los coeficientes de confiabilidad de la
escala aumentan levemente, al eliminar estos items. Sin
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embargo, esta variacion no cambia sustantivamente su
confiabilidad, por lo tanto no se sugiere eliminar estos
items para fortalecer la validez de la escala.

Estos resultados permiten aseverar que los items
son homogéneos y que las 3 subescalas miden de forma
consistente la caracteristica para la cual fue elaborada,
por lo tanto son confiables y muestran en este sentido,
validez del constructo.

Tabla 3 - Correlacion de los items de las subescalas TMMS-24 de estudiantes de enfermeria, Concepcion, Chile, 2012

Maximo/

Media Minimo Maximo Rango minimo Varianza items

Subescala 1 - Percepcion Emocional

Medias de los items 3,47 2,84 4,15 1,30 1,45 22 8

Varianzas de los items 1,23 ,954 1,426 472 1,49 ,02 8

Correlaciones inter-items ,482 ,246 ,688 442 2,797 ,017 8
Subescala 2 - Comprension Emocional

Medias de los elementos 3,40 3,18 3,65 ,46 1,14 ,02 8

Varianzas de los elementos 1,24 ,99 1,56 ,57 1,58 ,03 8

Correlaciones inter-elementos 49 27 67 ,39 2,41 ,01 8
Subescala 3 - Regulacién Emocional

Medias de los elementos 3,73 3,05 4,60 1,54 1,50 ,18 8

Varianzas de los elementos 1,21 ,52 1,65 1,12 3,12 ,10 8

Correlaciones inter-elementos 42 18 72 ,53 3,88 ,02 8

Analisis Factorial

El test de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin fue de 0,895 y la prueba de esfericidad resultd
significativa (p<0,000), lo que permitié un analisis factorial
pertinente. Se recogieron saturaciones superiores a 0,3 y
siguiendo el criterio de valores propios superiores a uno.
Los resultados iniciales previos a la rotacién, identificaron 3
factores, que resumian el 56,5% de la variabilidad total de
los datos. Para confirmar la hipétesis de tridimensionalidad
de la escala planteada en la teoria y para buscar el mejor
ajuste, se decidid someter los resultados del Analisis de
Componentes Principales a una rotacién Varimax.
igualmente una

Los resultados arrojaron

estructura de 3 factores. El primer factor (varianza

explicada=19,6) que agrupa a los items del 1 al
8, que corresponde a la dimension denominada
Percepcidn emocional; el segundo factor (varianza
explicada=19,5) agrupa a los items del 9 al 16 y
corresponde a la dimensién Comprensién emocional; y
el tercer factor (varianza explicada=17,3) que agrupa
a los items 17 al 24 que corresponde a la dimensién
Regulacion emocional. El item 23 correspondiente
a “Tengo mucha energia cuando me siento feliz”,
presenta una saturacién < 0,4, sin embargo, su peso
factorial se orienta mayormente al factor 3. A la vez,
este mismo item, es el que tiene un nivel de explicacion
de la variabilidad mas bajo dentro de su respectiva
subescala (23%). La variabilidad del resto de los items

oscild entre 41% y 71% (Tabla 4).

Tabla 4 - Matriz de componentes rotados de la escala TMMS-24 de estudiantes de enfermeria, Concepcion, Chile,

2012

i Componente

Item

1 2 3 h2

1. Atencion a los sentimientos 0,62 0,43
2. Preocupacién por lo que siento 0,81 0,68
3. Dedica a pensar en las emociones 0,79 0,65
4. Merece la pena pensar en mis emociones y animo 0,71 0,54

(continda...)
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Tabla 4 - continuacion

. Componente
Item

1 2 3 h2
5. Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos 0,57 0,42
6. Pienso en mi estado de animo constantemente 0,76 0,59
7. A menudo pienso en mis sentimientos 0,83 0,69
8. Presto mucha atencion a como me siento 0,79 0,66
9. Tengo claro mis sentimientos 0,72 0,55
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 0,82 0,70
11. Casi siempre sé como me siento 0,79 0,67
12. Conozco mis sentimientos sobre las personas 0,72 0,54
13. Me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 0,73 0,59
14. Siempre puedo decir cémo me siento 0,75 0,59
15. A veces puedo decir cudles son mis emociones 0,63 0,42
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 0,68 0,53
17. Aunque me sienta triste tengo visién optimista 0,78 0,68
18. Aunque me sienta mal procuro pensar en cosas agradables 0,86 0,76
19. Cuando estoy muy triste pienso en los placeres de la vida 0,74 0,57
20. Intento pensar positivamente aunque me sienta mal 0,85 0,74
21. Si le doy muchas vueltas a las cosas trato de calmarme 0,59 0,41
22. Me preocupo por tener buen estado de animo 0,59 0,49
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz 0,35 0,23
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi animo 0,62 0,42
Eingenvalues 4,71 4,68 4,16
56,5% Varianza 19,6 19,5 17,3

Método de Extraccion: Andlisis de componentes principales
Método de Rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser

Discusion

Los hallazgos identificados en este estudio,
demuestran buenas caracteristicas de confiabilidad y
validez de constructo de la escala TMMS-24 de IE, en
una poblacién de estudiantes de enfermeria chilenos,
confirmando el modelo tedrico propuesto por sus
autorest®),

Con respecto a la confiabilidad de la escala de IE,
los resultados demuestran que al obtener un alto nivel
de confiabilidad Alfa de Cronbach en cada una de las
subescalas se constatd una buena consistencia interna
y homogeneidad de los items; estos resultados son
similares a los obtenidos en los estudios que utilizaron
el mismo instrumento en una poblacién de estudiantes
de enfermeria, arrojando Alfas de Cronbach superiores
a 0,80 en

igual manera en un estudio con 451 adolescentes

las tres dimensiones®2!®. Sucedié de
colombianos, el cual obtuvo, Alfas de Cronbach de la
TMMS-24 de 0,80 en Percepcién, 0,76 en Comprension
y 0,75 en Regulacion®, Asi mismo, en la version
portuguesa de TMMS-24 aplicada a una muestra de
estudiantes, los Alfas de Cronbach fueron de 0,80 para
la Percepcidn, 0,79 para la comprension, y 0,85 para la

regulacion®,

www.eerp.usp.br/rlae

Se puede afirmar que la fiabilidad del instrumento
es acorde con evidencias obtenidas con otros tipos
de estudios en los que se ha aplicado la Escala TMMS
24, incluso se acerca mucho a lo encontrado por los
creadores de la misma, la cual comprende Alfas entre
0.86 y 0.90®1),

Las medidas estadisticas para validar el constructo
Inteligencia Emocional, evaluado en las 3 dimensiones
originalmente planteadas: Percepcion, Comprension y
Regulaciéon emocional, reflejan relaciones que apuntan
en la misma direccién entre los pares de items, y
muestran en cada uno de ellos, la contribucién a su
respectiva subescala, confirmandose la pertinencia de
las variables o items propuestos en el modelo tedrico
inicial®,

Asi mismo, el analisis factorial contribuye para
validar el constructo, demostrando que los item
tienden a agruparse en las dimensiones de percepcion,
comprensién y regulacién, propuestas por los autores
de la escala, donde en las primeras dos dimensiones, los
8 items que conforman cada una de ellas, se agrupan
consistentemente, a diferencia de la tercera dimension,
donde el item 23 presentd el peso factorial mas bajo
que el resto de los items, aunque su baja variabilidad
dentro de la escala no afecta los buenos niveles de la
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confiabilidad de ésta y por lo tanto la originalidad de su
estructura. Resultados similares se obtuvieron en otras
investigaciones(3:3%. que sugieren eliminar el item 23 de
la escala, mas aun, una de ellas®?, elimina también el
item 5, que en el presente estudio resulté también con
niveles de correlacion mas bajo que el resto de los items
de su respectiva dimensidn, pero todavia aceptables.
En cambio otra investigacién(?, sefala que después
de comprobar el efecto del item 23 sobre el modelo,
recomienda conservarlo dentro de la escala.

Otros autores que han estudiado igualmente
la validez de constructo a través de la estructura
factorial, reportan resultados diferentes, aunque éstos
podrian deberse a diferencias muestrales. Un estudio
australiano®V, encontrd cuatro factores inicialmente,
pero con un analisis posterior confirmatorio, mostré la
existencia de tres factores. Otro estudio turco®? confirmé
la estructura factorial, sin embargo la distribucion de
items diferia de la original.

Conclusion

Como conclusién se confirma la tridimensionalidad
de la escala y su buena confiabilidad, que garantizan la
calidad del instrumento en la poblacion estudiada.

Porlo expuesto, se puede establecer que la aplicacién
de la escala TMMS-24, mide la Inteligencia Emocional,
por lo que es una medida que podria ser replicada
en poblaciéon de estudiantes de enfermeria chilenos,
con la finalidad de permitir una mayor generalizacién
de los resultados. Por evidencias, obtenidas en otras
investigaciones realizadas, se constata que su aplicacién
contiene resultados bastante similares que confirman
el marco tedrico, por lo que se considera adecuado su
uso en enfermeria. Por la relevancia del constructo en la
formacion de los profesionales, se sugiere que a través
de mas investigaciones, se investigue su aplicabilidad en
otras profesiones del drea de la salud de habla hispana.

Esta escala ademadas, contiene caracteristicas de
facil aplicacion, que permiten obtener respuestas de una
mayor cantidad de encuestados, ademas constituye una
forma facil y econémica de medir el constructo IE.

No obstante, deben considerarse las siguientes
limitaciones del estudio. En

la primera, propia de

instrumentos autodescriptivos, los individuos pueden
responder de acuerdo a la deseabilidad social y no a su real
“IE". La segunda proviene principalmente de la muestra que
es mayoritariamente femenina, de edad joven y de igual
condicién educacional universitaria. Futuras investigaciones

deberian incluir muestras mas heterogéneas.

Relevancia para enfermeria

Se establece el aporte de una herramienta de
medicion - que proporciona informacion sobre el manejo
emocional - como es la inteligencia emocional. Este, es
un nuevo constructo de potencial importancia para el
liderazgo de enfermeria; él ayudara a mejorar aspectos
educacionales, organizacionales y personales; ademas,
favorecera una relacion efectiva con los pacientes,
al interpretar y manejar las emociones tanto propias
como las de los demas, permitiendo adaptarse a los
cambios, resolver problemas de naturaleza personal e
interpersonal y hacer frente de manera eficiente a las
demandas diarias, desafios y presiones.

También, es un instrumento que ha sido utilizado en
diferentes contextos culturales, informando en todos ellos
buenas propiedades psicométricas. Esta caracteristica
refleja una validez transcultural no sélo del instrumento
de medida, sino también del Modelo Tedrico de la IE.
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