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RESUMEN

El trabajo de investigacion “Las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2021 tuvo
por Objetivo. Determinar la relacion de las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021. Material y método. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el método
utilizado fue hipotético-deductivo, el tipo de investigacion fue aplicada, el disefio
metodoldgico fue no experimental de nivel descriptivo correlacional con corte transversal.
La Poblacion fue de 972 personas, la muestra fue de 276 estudiantes de pre grado de
enfermeria. Para el levantamiento de informacion se aplicé la técnica encuesta, un
cuestionario en formato estructurado de treinta y dos (32) items en escala de Likert, donde
se evaluo la variable “Empatia” las dimensiones: Eficacia personal, Capacidades
cognoscitivas, Logro y accion, y Relaciones institucionales; para la variable “Trabajo
colaborativo” se evaluo las dimensiones: Factores laborales que influyen en el trabajo
colaborativo. El cuestionario tuvo un patron de respuesta de acuerdo a la escala de Likert
de 5 puntos, desde 1 = Nada a 5 = Mucho. Para su aplicacion el instrumento fue validado
por juicio de 5 expertos. EIl procesamiento de los datos fue mediante el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Finalmente, se establecié las conclusiones y

recomendaciones.

Palabras Clave: Competencias Socioemocionales, Incidencia, Trabajo Colaborativo.
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ABSTRACT

The research work "Socio-emotional competencies and collaborative work in
nursing students of a Private University of Lima, 2021" had as its Objective. Determine the
relationship of socio-emotional competencies and collaborative work in nursing students of
a Private University of Lima, in the year 2021. Material and method. The research was of a
quantitative approach, the method used was hypothetical-deductive, the type of research
was applied, the methodological design was non-experimental with a descriptive
correlational level with a cross-sectional section. The population was 972 people, the
sample was 276 undergraduate nursing students. For the information gathering, the survey
technique was applied, a questionnaire in structured format of thirty-two (32) items on a
Likert scale, where the variable “Empathy” was evaluated the dimensions: Personal
efficacy, Cognitive abilities, Achievement and action, and Institutional relations; for the
variable "Collaborative work" the dimensions were evaluated: Labor factors that influence
collaborative work. The questionnaire had a response pattern according to the 5-point
Likert scale, from 1 = Not at all to 5 = A lot. For its application, the instrument was
validated by the judgment of 5 experts. The data was processed using the statistical
program IBM SPSS Statistics version 25. Finally, the conclusions and recommendations

were established.

Key Words: Socio-emotional Competencies, Incidence, Collaborative Work.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion nombrado “Las competencias socioemocionales y el
trabajo colaborativo en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,
20217 tuvo por finalidad determinar la relacion de las competencias socioemocionales en
el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Lima, en el afio 2021.

Fue importante la investigacion, en este periodo (afio 2021), la poblacion que se
estudio estaba inmersa en una gran responsabilidad al realizar trabajo colaborativo. Por tal
razon, se busco abordar desde un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo el papel de las

competencias socioemocionales en el trabajo colaborativo de estudiantes de enfermeria.

El objetivo principal fue “Determinar la relacion de las competencias
socioemocionales y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 2021”. Los objetivos especificos fueron:
Determinar la relacion de las competencias socioemocionales en la dimension Eficacia
personal y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021; Determinar la relacion de las competencias
socioemocionales en la dimension Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo en
los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021;
Determinar la relacion de las competencias socioemocionales en la dimensién Logroy
accion y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021; y por Gltimo, Determinar la relacion de las competencias
socioemocionales en la dimension Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de

los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.
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Para lograr los objetivos investigativos propuestos con el rigor cientifico exigido
por la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW), en el marco del método cientifico se
desarroll6 cinco capitulos, en el primer capitulo se plante6 los problemas, objetivos,
justificaciones y las limitaciones; en el segundo capitulo se plante6 el marco tedrico, los
antecedentes y las bases tedricas; en el tercer capitulo se planted la metodologia; en el
cuarto capitulo se plante6 los resultados de la investigacion y su discusion; y finalmente, en

el quinto capitulo se establecid las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el afio 2021, el mundo seguia luchando por controlar la propagacion de
coronavirus Covid 19. Segun Blake y Wadhwa (2020), este virus habia desatado una
crisis mundial sin precedentes, una crisis sanitaria mundial que, ademas de generar
un enorme costo humano, llevé a una recesion mundial mas profunda que la Segunda

Guerra Mundial.

En ese contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puso en
manifiesto la necesidad de fortalecer al personal de enfermeria a nivel mundial,
porqgue ellos representaban més de la mitad del personal de salud que habia en el

mundo y prestaba servicios esenciales dentro del sistema sanitario.

Para Sdnchez (2019), las universidades europeas resaltan la adquisicion de
competencias socioemocionales en los estudiantes universitarios de enfermeria, para
dar respuesta a las demandas sociales y profesionales actuales. Adquieren relevancia

en la carrera de enfermeria porque las competencias socioemocionales permiten



prestar servicio de calidad a los pacientes y deben de aprender y desarrollar desde la

formacion universitaria.

En el Perd, a finales de enero del afio 2021 el gobierno Peruano dispuso el
inicio de la cuarentena para mitigar los efectos de la segunda ola de contagios de
COVID-19, segun informacién oficial del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), del Ministerio de Salud, febrero
del afio 2021, fue el mes mas mortal de toda la pandemia del COVID-19 en el Perd,
con 5,504 muertes por COVID-19, la cifra mas alta desde julio del 2020, cuando

PerG enfrento la primera ola de contagios.

Aguerrevere et al. (2020), refiere que coronavirus COVID 19 plantea,
definitivamente, un futuro diferente para el trabajo. En cuanto a las habilidades
socioemocionales, el coronavirus ha requerido habilidades como creatividad,
resiliencia y trabajo en equipo al mismo tiempo que ha demostrado la importancia
fundamental de otras como manejo de expectativas y emociones, autorregulacion, y

manejo del tiempo.

En ese contexto Diaz et al. (2020), refiere que resulta apropiado fortalecer las
competencias socioemocionales del personal de Enfermeria, con una intervencion
socioeducativa que permita realizar adecuadamente la metodologia planteada post
diagnostico. Para Rodriguez y Herrera (2020), en la actualidad uno de los
problemas de contexto que le corresponde resolver al enfermero es la toma de

decisiones clinicas asertivas en la practica del cuidado, del trabajo colaborativo



dentro del equipo multidisciplinario. Sobre el desarrollo de las competencias

socioemocionales, Castellanos y Lépez (2018), afirma lo siguiente:

Los estudiantes universitarios con éxito académico poseen mayor nivel de
desarrollo de competencias socioemocionales, lo que se vincula a una mejor
adaptacion social, buen desempefio laboral y respecto a la prevencion de
conductas disruptivas o de riesgo. Por esta razon, se han implementado
programas de formacién en competencias socioemocionales a través de las

practicas empresariales. (p.85)

Respecto al desarrollo de las competencias socioemocionales en la etapa
universitaria, Alvarez et al. (2017), afirma que “se requiere de un esfuerzo integrado
que permita la inclusion de ejes transversales a lo largo del mapa curricular en los
que se desarrollen de manera alineada las competencias socioemocionales mas

valoradas por el mercado laboral” (p.118).

Respecto al problema de las competencias socioemocionales en el personal de
enfermeria Pefa et al. (2014), afirma que “el quehacer laboral se ha tornado mas
dificil en momentos de urgencias donde se toman decisiones de vida o muerte,
generando en ocasiones la vivencia de situaciones estresantes al realizar su trabajo

colaborativo” (p.133).



1.2 Formulacion del problema

Estas condiciones, permitié determinar ;Como influye las competencias
socioemocionales en el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 20217 y de ello se derivaron las siguientes
variables:

Las competencias socioemocionales

El trabajo colaborativo

1.2.1 Problema general

¢Como se relaciona las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

en el afo 2021?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona las competencias socioemocionales en la dimensién
Eficacia personal y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 2021?

¢Cdémo se relaciona las competencias socioemocionales en la dimensién
Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021?



¢COmo se relaciona las competencias socioemocionales en la dimension
Logro y accidn, y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 20217

¢Como se relaciona las competencias socioemocionales y la dimension
Relaciones institucionales, y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

en el afo 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion de las competencias socioemocionales en la dimension
Eficacia personal y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Determinar la relacién de las competencias socioemocionales en la dimension
Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afo 2021



Determinar la relacion de las competencias socioemocionales en la dimensién
Logro y accién y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Determinar la relacion de las competencias socioemocionales en la dimensién
Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Respecto a la justificacion tedrica, Fernandez (2020) afirma que “la justificacion
teorica va ligada a la inquietud del investigador por profundizar los enfoques teoricos que
tratan el problema que se explica, a fin de avanzar en el conocimiento en una linea de
investigacion” (p.70). El mismo autor refiere que para Herndndez et al.(2014), Bernal
(2010), Pyrczak (2019) y Salinas y Cardenas (2009), “una investigacion se justifica
tedricamente cuando se detecta un vacio en un campo cientifico y la conduccion del

estudio permitird llenarlo total o parcialmente” (p.70).

Las competencias socioemocionales son habilidades para percibir y regular nuestras
emociones frente a los demas, esta habilidad en las enfermeras les permite hacer frente a
presiones en su trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario. Estas
competencias, se adquiere y desarrolla a lo largo del tiempo mediante las experiencias y se

fortalece con la educacion.



Ante el déficit de articulos originales publicados sobre la relacion entre las
competencias socioemocionales y el trabajo colaborativo de estudiantes de enfermeria. La
presente investigacion apoyara con evidencias objetivas al estado situacional del trabajo
colaborativo de los estudiantes de enfermeria y en funcion a ello se podr& mejorar la
relacion entre paciente y enfermera. Ademas de ser un trabajo que pueda ser considerado

como antecedente para futuras investigaciones.
1.4.2 Metodoldgica

Respecto a la justificacion metodologica, Fernandez (2020) afirma que “una
investigacion se justifica metodoldgicamente cuando se propone o desarrolla un nuevo
método o estrategia que permita obtener conocimiento valido o confiable” (p.71). El
mismo autor, refiere que para Hernandez et al.(2014), Méndez (2011) y Naupas, Mejia,
Novoa y Villagomez (2014), “un estudio se justifica metodoldégicamente cuando se creara
un nuevo instrumento para recolectar o analizar datos, o se plantea una nueva metodologia
que incluya otras formas de experimentar una o mas variables, o estudiar de forma mas

adecuada a determinada poblacion” (p.71).

El presente estudio se justifica metodoldgicamente porque sera elaborada con rigor
cientifico, dentro de la investigacion correlacional que busca establecer la influencia de la
variable competencias socioemocionales en el trabajo colaborativo, con un disefio robusto
que utilizara un instrumento con alto nivel de confiabilidad y consistencia, de tal modo que

se asegure la validez de las mediciones.



1.4.3 Préctica

Respecto a la justificacion practica, Fernandez (2020) afirma que “un estudio
cuenta con justificacion préctica cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o al
menos propone estrategias que al ponerse en practica contribuiran a su solucion” (p.70). El
mismo autor refiere que para Bernal (2010), “los trabajos de investigacion de pregrado son

generalmente practicos” (p.70).

En el contexto actual, las competencias técnicas que imparten las universidades a
los estudiantes de enfermeria resultan ser insuficientes, ante esta realidad observada resulta
necesario desarrollar competencias transversales, como las competencias
socioemocionales, que garanticen una adecuada incorporacion al mercado laboral y un
optimo desarrollo profesional. El presente estudio proporcionara informacion para conocer
la relacion entre las competencias socioemocionales y el trabajo colaborativo de
estudiantes de enfermeria y con este conocimiento las universidades tendran la posibilidad
de estructurar los modelos educativos en el que estas competencias socioemocionales sea

prioridad en “la malla curricular”.



1.5 Limitaciones de la investigacion
La limitacion en el desarrollo del trabajo de tesis fue con la poblacion en estudio,
los estudiantes de la Universidad Privada de Lima se encontraban desarrollando trabajo
remoto, esto fue por el problema de la pandemia del COVID-19.
Por tal razdn, la comunicacion con los estudiantes de la Universidad Privada de
Lima fue virtual, incluso el levantamiento de informacion. No se logré levantar
informacion suficiente de los estudiantes del noveno ciclo de enfermeria de la Universidad

Privada de Lima.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A. Antecedentes a nivel internacional:

Rodriguez y Herrera (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo
“Sistematizar la informacion obtenida en la literatura para construir el concepto de
habilidades socioemocionales desde la socio formacion, en funcion de la formacion de
estudiantes universitarios de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Puebla, México,
2020”. Metodologia: fue un estudio cuantitativo, para la obtencién de la informacion
utilizo la técnica de analisis documental, la revision documental fue sobre “las habilidades
socioemocionales”, “la socioformacion” y “la formacion del personal de enfermeria”.
Resultados: los resultados indican que el 10% de las universidades incluye en su
ensefianza “la capacidad de trabajar bajo estrés”, las mas mencionadas fueron las
habilidades socioemocionales siguientes: “el trabajo en equipo”, “la resolucion de

problemas”, “la actitud critica”, ““el liderazgo y el compromiso social”, estas estaban

orientadas hacia la eficiencia, por referirse a aspectos mas sociales que emocionales. Las
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2 ¢

menos mencionadas fueron: “la capacidad para trabajar bajo estrés”, “asertividad”, “auto
concepto” y “conciencia”, que se refieren a aspectos del plano “emocional-individual. El
estudio llegéd a la conclusién “que el desarrollo de las habilidades socioemocionales tiene
una relacion directa con el aprendizaje académico”, pero denota que la preocupacién por
esta materia ocupa un segundo lugar en la formacion de los enfermeros, se observa un
vacio sobre la importancia y desarrollo de habilidades socioemocionales en los estudiantes

de nivel superior.

Vega et al. (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer las
competencias emocionales que poseen un grupo de estudiantes de diferentes niveles de la
Universidad Técnica de Manabi, Ecuador” Metodologia: fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal, ya que el fendmeno se estudio sin manipulacion de
variables. La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue el Inventario de
Competencias emocionales (ICEL), técnica de papel y lapiz que evalia mediante 38 items,
19 competencias de la Inteligencia Emocional (IE) agrupadas en las 4 dimensiones de la
Inteligencia Emocional. Dicho instrumento cuenta con un Alpha de Cronbach de 0.93. La
muestra estuvo integrada por 420 estudiantes de la “Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Manabi, en Ecuador”. De ella el 47,6% son de la carrera de
Medicinay el 52,4 % de la carrera de Enfermeria. El 48,3 % pertenecen al 3er nivel y el
resto a los ultimos afios antes de cursar internado rotativo en cada carrera (8vo nivel de
enfermeria y 10mo nivel de Medicina). Del sexo masculino son 148 estudiantes (35,2%) y
del sexo femenino 272 (64,8 %). Resultados: los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UTM presentan un desarrollo medio de las competencias emocionales en

general. Comportandose muy parecidos los valores medios en las diferentes carreras, con
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un ligero aumento en los estudiantes de enfermeria, sin embargo, éstos nunca llegan a
alcanzar valores altos. El estudio lleg6 a la conclusion que los estudiantes se caracterizan
por un valor medio de inteligencia emocional, donde “la conciencia de uno mismo” es la
dimension “mas desarrollada” y “las dimensiones interpersonales” son las “menos
favorables”. Los estudiantes de la muestra se caracterizan por tener mas desarrolladas: el
aprovechamiento de la diversidad, la motivacion, el optimismo, la autovaloracién adecuada
y la orientacion al servicio y en menor medida la influencia, el autocontrol emocional, la
autoconciencia emocional, la gestion de conflictos, la empatia, la transparencia y el

liderazgo. Se encontraron diferencias significativas entre el nivel académico y la IE.

Sanchez (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar las
competencias socio-emocionales de los alumnos de Grado en Enfermeria y su impacto en
el rendimiento de las practicas clinicas reales y simuladas, en la Universidad Catolica de
Murcia (UCAM), Esparia”. Metodologia: la investigacion es un compendio de 3 tesis,
donde cada investigacion tiene su propia metodologia pero con una linea en comun “las
competencias socio-emocionales de los alumnos de enfermeria y su rendimiento en las
practicas clinicas y en simulacion clinica”. Los Resultados de la investigacion indican lo
siguiente: Primero, que “los estudiantes de enfermeria obtuvieron bajas puntuaciones en su
habilidad de comunicarse con pacientes criticos en entornos simulados a través del
Cuestionario de Evaluacion de Simulacion Clinica en Enfermeria”. Segundo, que “los
alumnos de enfermeria han obtenido unas puntuaciones altas en habilidades socio-
emocionales que, a su vez, se han relacionado con su rendimiento en simulacion clinica”; y
Tercero, “las competencias socio-emocionales han demostrado ser predictoras del

rendimiento de los alumnos de enfermeria durante la realizacion de précticas clinicas en
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entornos reales”. El estudio llegd a la conclusion, que las “competencias socio-
emocionales de los alumnos de enfermeria influyen de manera positiva en su rendimiento

de las practicas clinicas en entornos simulados y reales” (p.133-134).

Castellanos y Lopez (2018), en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la influencia el nivel de desarrollo de competencias socioemocionales en
estudiantes de Tecnologia Médica de una Universidad privada de la region Metropolitana
de Santiago de Chile”. Metodologia: realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
aplico el instrumento “El modelo Bar-On de inteligencia emocional-social ESI. Psicotema”
a 105 estudiantes de la carrera de “Tecnologia Médica”, para obtener informacion de 4
dimensiones de las competencias socioemocionales, “habilidades intrapersonales”,
“interpersonales”, “resolucion de problemas” y “manejo del estrés”. Resultados: el 100%
de los estudiantes presenta “un nivel medio o alto” de competencias socioemocionales. El
60,9% de los estudiantes presentan “nivel medio” y 39,1% presenta “nivel alto” de
desarrollo. El 72% de los estudiantes presenta un “alto nivel” de desarrollo tanto para las
habilidades intrapersonales e interpersonales, como para la de adaptacion y ajuste, y el
resto se ubica en un “nivel medio” de desarrollo de estas competencias. Los hallazgos
encontrados muestran que “1 de cada 9,5 presenta dificultades en el desarrollo de esta
competencia, suponiendo mal manejo del estrés”. Conclusiones: el estudio llegé a la
conclusion que las competencias socioemocionales de los estudiantes tienen “buen nivel”

de desarrollo y respecto al analisis por dimensiones, el “manejo de estrés” fue el menos

desarrollado.

Waite et al. (2015), en su investigacion tuvieron como objetivo el “Fortalecimiento

de la competencia emocional y social: estudiantes universitarios de la carrera profesional
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de la salud, Universidad de Drexel, Philadelphia-US4 ~” Metodologia: fue un estudio
cuantitativo donde utilizo el Inventario de Competencias, Edicién Universitaria (ESCI-U),
co-disefiado por Daniel Goleman y Richard Boyatzis. La ESCI-U es una autoevaluacion
utilizada para evaluar la universidad y/o estudiantes de posgrado y la autorregulacion de
los participantes con habilidades para reconocer, gestionar y motivar sus emociones.
Ademas, esta herramienta fue disefiada para mostrar las habilidades sociales de un
participante sobre Ser consciente y respetar los sentimientos de los demas. Este estudio se
llevo a cabo en una gran “Universidad privada de la region noreste de los Estados Unidos™.
Todos los participantes fueron reclutados de un programa de pregrado dentro de la
Facultad de Enfermeria y Profesiones de la Salud. Se examino los hallazgos previos y
posteriores de todos los participantes, 18 fueron los estudiantes de pregrado evaluados al
mismo tiempo que completaron sus cursos académicos tradicionales. Las correlaciones y
las pruebas t pareadas se realizaron utilizando paquetes estadisticos para analisis de datos.
Los resultados del estudio indican que hubo estadisticas significancia al nivel p <0.05 (dos
colas) que se encuentra dentro de los datos de resultado para la autoconciencia emocional
(0.041), pensamiento sistémico (0,044) y reconocimiento de patrones (0,006). Ademas, las
correlaciones de muestras pareadas indicaron estadisticas significancia en el nivel p <0.05
para la autoconciencia emocional (0,001), perspectiva positiva (0,006), empatia (0.046),
conciencia organizacional (0.017) y coach y mentor (0,028). Se encontro significacion
estadistica en la conducta funcional autoevaluada de los estudiantes en una serie de
competencias: autoconciencia emocional, perspectiva positiva, empatia, conciencia
organizacional, entrenador y mentor, pensamiento sistémico y reconocimiento de patrones.

El estudio llegd a la conclusion que las Estrategias pedagdgicas que se enfocan
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intencionalmente en el desarrollo de las competencias ayudan a los estudiantes a
comprender, internalizar y hacer uso de las habilidades esenciales para una variedad de
roles de liderazgo, especificamente para relacionarse eficazmente con los demas.
Estudiantes graduados que estdn mejor preparados para servir en trabajos colaborativos

en la comunidad son una inversion en el futuro de la atencién médica.

Casillas et al. (2016), en su investigacion tuvieron como objetivo el “Conocer las
metodologias de trabajo colaborativo mediadas por TIC que desarrolla el profesorado
para potenciar el aprendizaje del alumnado en las diversas materias”. La metodologia
fue enfoque cuantitativo, método no experimental y descriptivo, y se empleo para la
recogida de la informacion la técnica del cuestionario. Los resultados del estudio indican
que los trabajos colaborativos “son muy positivos y contribuyen a mejorar numerosos
aspectos como el clima de trabajo, las actitudes de los estudiantes, su grado de motivacién

y el rendimiento académico” (p.202). El estudio llegé a la siguiente conclusion:

A la hora de estudiar las relaciones que pudieran existir entre con cuantos aspectos
estan de acuerdo sobre el trabajo colaborativo y cuanto usan las herramientas de trabajo
colaborativo, se demuestra gque el profesorado que dice hacer mayor uso de herramientas
para el trabajo colaborativo con los alumnos son los que mas de acuerdo estan con los
aspectos relacionados con dicho trabajo colaborativo. Al igual que el profesorado que dice
utilizar mayor nimero de herramientas para el trabajo colaborativo son los que mas de
acuerdo estan con los aspectos sobre el trabajo colaborativo. Esto parece indicar que los
profesores se sienten satisfechos con el uso de estas herramientas y que piensan que éstas

contribuyen positivamente al desarrollo de este tipo de trabajo. Sin embargo, algo que nos
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Ilama la atencion es que no influye tener mas o menos afios de experiencia con la

utilizacion o no de herramientas de trabajo colaborativo. (p.204)

B. Antecedentes a nivel nacional:

Alvarez et al. (2017), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
influencia de la relacién de las competencias socioemocionales y la empleabilidad en la
gestion por competencias de las unidades académicas de Gestion y de la pontificia
Universidad Catdlica del Peri en el 2017 ”. Metodologia: el estudio recurrio al uso de
herramientas de investigacion de tipo cualitativo y cuantitativo (enfoque mixto), mediante
la técnica de encuesta estudid a “los alumnos de las Facultades de Gestion y Alta Direccion
de la PUC” y a las empresas empleadoras. Aplico un instrumento a dos grupos: ler grupo,
estuvo conformado por actores externos a la PUC, 2do grupo, conformado por actores
internos a la PUCP Los resultados del estudio indican que las competencias
socioemocionales influyen en el “Sistema de gestion de calidad de las carreras
profesionales”, el cual involucra: “el disefio curricular”, “la implementacién™ y “la
evaluacion” como un proceso ciclico de aprendizaje y mejora continua. El estudio lleg6 a
la conclusion que “las competencias socioemocionales son un elemento diferenciador en la
empleabilidad de los estudiantes universitarios y, en el contexto laboral actual, su
desarrollo debe ser cardinal en la estructuracion de la formacion universitaria, ya que son
fuente de valor agregado”. Pero requiere para su formacion de “la estructuracion de un
modelo educativo en el que estas competencias conformen un eje transversal en la malla

curricular” y de la adecuacion del “disefio curricular y las metodologias de ensefanza y
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evaluacion”, asi también “capacitar a los docentes”, “facilitar espacios tanto curriculares
como extracurriculares de manera integrada” y “establecer canales de comunicacién con el

mercado laboral para mantenerse alineado a sus demandas” (p.116).

Guerrero (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Promover el trabajo en
equipo basado en estrategias didacticas de trabajo colaborativo, para lograr un
aprendizaje integrado, cognitivo, psicomotriz y afectivo respectivamente, en la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Privada Antenor
Orrego — Trujillo”. Metodologia: estudio cuantitativo, aplicada, descriptivo longitudinal.
Aplic6 un instrumento encuesta a una muestra de 21 estudiantes “matriculados en el ciclo
2017-11”, los resultados de la investigacion indican que el nivel de significancia entre la
primera y segunda evaluacion formativa fue de 0.509, de la segunda con la tercera
evaluacion formativa fue de 0.001 y de la tercera con la cuarta evaluacion formativa fue de
0.034, asimismo al realizar el diagnostico cuantitativo y al evaluar sus actitudes para el
trabajo colaborativo se evidencio resultados favorables para el disefio y aplicacion de la
propuesta educativa sobre “estrategias didacticas basadas en el trabajo colaborativo™. El
estudio llegd a la conclusion “que al aplicar estrategias didacticas basadas en el trabajo
colaborativo se contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales de los estudiantes, logrando integrarlas para constituir una competencia

académica, profesional y humana” (p.167).

Figueroa (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
autopercepcién del nivel de logro de competencias genéricas de Tuning en internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perii”.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptiva, corte transversal y nivel aplicativo, aplicd
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un instrumento encuesta a 60 internos de enfermeria de la “Universidad Nacional Mayor de
San Marcos”. Los resultados del estudio indican que el “65% (39) internos perciben que
sus competencias se encuentran bastante logrados y el 35% (21) perciben que sus
competencias se encuentran muy logradas.” (p.54). El estudio lleg6 a la conclusion que los
internos de Enfermeria “autoperciben que sus competencias genéricas se encuentran
bastante logradas, resaltando la Comunicacion Oral, escrita y Conocimientos generales de
la profesién como competencias muy logradas, siendo que la competencia auto percibida
como poco lograda es el Conocimiento de un segundo idioma” (p.68). Asimismo,
autoperciben “Sus competencias genéricas sistémicas como bastante logradas con
tendencia a muy logradas, resaltando la Motivacion, la preocupacion por la calidad, y la
creatividad como muy logradas” (p.68). Por tltimo, autoperciben “Sus competencias
genericas interpersonales como muy logradas, resaltando el Compromiso ético, la
Habilidad de trabajo en equipo y Habilidades interpersonales como muy logradas y la
competencia Habilidad para trabajar en contextos internacionales como poco lograda”

(p.68-69).

Ramirez et al. (2016), en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar las
competencias de enfermeras especialistas en emergencias y desastres que laboran en
instituciones hospitalarias nivel 111-2 Y 111-3, Lima, Peru.”. Metodologia: Este estudio es
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, aplicé un instrumento cuestionario semi
estructurado de 38 preguntas a 70 enfermeras “Especialistas en Emergencias y Desastres”
con experiencia mayor a 6 afios y que laboraban en “Hospitales de nivel I1I-2 y 111-3”. La

prueba de validacion del cuestionario fue 0,85 en “Alfa de Cronbach”. Los resultados del

estudio indican que “las competencias identificadas en la practica de la especialidad son
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competencias especificas en un 72,7 %; las competencias basicas en un 45,5 %y las
genéricas en 42,4 %” (p.40). El estudio llegé a la conclusion que “las competencias
bésicas poseen en torno a situaciones de emergencia con pacientes criticos y con
necesidades urgentes, valorando al paciente en forma holistica para salvar la vida del
paciente” (p.45). Asimismo, “las competencias genéricas aplican las bases fisiologicas,
fisiopatoldgicas y farmacoldgicas en la valoracion y atencion inmediata y mediata del
paciente critico” (p.45). Por ultimo, “demuestra actitud respetuosa hacia la

interculturalidad de los pacientes respetando sus valores, creencias, ideas y practicas”

(p.45).

Fripp (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Reconocer el aporte del
modelo Flipped Learning al aprendizaje colaborativo que llevan a cabo los alumnos en el
curso de Literatura NS del programa del Diploma del Bachillerato Internacional de la
Pontificia Universidad Catdlica del Perui” Metodologia: Este estudio fue cuantitativo y se
desarroll6 en un nivel cuasiexperimental debido a que se buscé identificar y caracterizar
los cambios que operaron en el trabajo colaborativo de una clase a partir de la inclusion del
modelo Flipped Learning frente a otra clase donde no se aplico el modelo al trabajo
colaborativo que usualmente se llevaba a cabo. Los datos de cada variable se recogieron a
través de tres distintos instrumentos: Ficha de observacion y andlisis cualitativo de los
comentarios en los hilos de discusion, Lista de cotejo de las habilidades de colaboracion en
los hilos de coordinacion y la Matriz de evaluacion detallada del desempefio en la
elaboracion colaborativa del comentario literario. Posteriormente se procedio a integrar la
informacion de las tres variables en sendas matrices de comparacién de datos de acuerdo

con el enfoque cuantitativo aplicado a la presente investigacion. Los resultados de “este
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estudio demuestran que esta integracion aporta positivamente al desarrollo del aprendizaje
colaborativo por cuanto favorece una mayor generacion de interacciones entre los alumnos
e incide en una mejora del desempefio en los indicadores asociados a la discusion grupal”
(p.2), sin embargo, “no se identifica un aporte superior en el desarrollo de habilidades de
colaboracion respecto del modelo tradicional de clases” (p.2). El estudio llegé a la
conclusién que de los “resultados generados en una corta e inicial experiencia con el
modelo Flipped Learning no alcanzan a brindar una conclusion determinante respecto del
aporte del Flipped Learning al desarrollo de la calidad de las interacciones” (p.67), el
mismo autor refiere que “si nos muestran un gran potencial de este modelo respecto de su
efectividad para estimular un nGmero mayor de interacciones y por ende una mayor
posibilidad de que los estudiantes alcancen todas las fases en la construccion social de sus

aprendizajes” (p.68).
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2.2 Bases teoricas.

Bases tedricas para la variable competencias socioemocionales

221 Definicion de la variable

Segun la Real Academia Espafiola (2021), en digital, competencia significa

“Pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”.

Sanchez (2019), ha definido competencia socio-emocional a partir del concepto de
Daniel Goleman como la capacidad adquirida en base a la Inteligencia Emocional que,
“produce un excelente rendimiento laboral y/o académico; y se encuentra formada
principalmente por dos habilidades, la empatia que permite comprender los sentimientos de
los demas, y las habilidades sociales que nos ayudan a utilizar esos sentimientos de manera

correcta” (p.29).

2.2.2  Teorias de la variable competencias socioemocionales

Alvarez et al. (2017), muestra una amplia teoria de las competencias
socioemocionales a partir de los estudios de Alles (2002), en donde las competencias son

clasificadas por grupos.

El mismo autor Alvarez et al. (2017), partiendo del diccionario de Alles (2002)

clasifica las competencias socioemocionales y lo define de la siguiente manera:
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a) Eficacia personal

a) Para “Adaptabilidad-Flexibilidad” el autor indica que esta competencia se
“asocia a la versatilidad del comportamiento para adaptarse a distintos contextos,
situaciones, medios y personas en forma rapida y adecuada” (p.11), donde la “flexibilidad”
esta “mas asociada a la versatilidad cognitiva, a la capacidad para cambiar convicciones y
formas de interpretar la realidad. También esta vinculada estrechamente a la capacidad
para la revision critica” (p.11). b) El Autocontrol, “es la capacidad para controlar las
emociones personales y evitar las reacciones negativas ante provocaciones, oposicion u
hostilidad de los demas o cuando se trabaja en condiciones constantes de estrés” (p.11). ¢)
La “Confianza en si mismo”, ¢l autor lo define “es el convencimiento de que uno es capaz
de realizar con €xito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un problema”
(p.11), esto envuelve “nuevos y crecientes” desafios con una “actitud de confianza en las
propias posibilidades, decisiones o puntos de vista, dentro de su nivel/areas de
incumbencia” (p.11). d) En Comunicacion, el autor define “es la capacidad de demostrar
una s6lida habilidad de comunicacién y asegurar una comunicacion clara. Alienta a otros a
compartir informacién. Habla por todos y valora las contribuciones de los demas” (p.11).
e) El “Dinamismo — energia” se trata de la “habilidad para trabajar duro en situaciones
cambiantes o alternativas, con interlocutores muy diversos, que cambian en cortos espacios
de tiempo, en jornadas de trabajo prolongadas sin que por esto se vea afectado su nivel de
actividad” (p.12). f) Etica, para el autor es “sentir y obrar” en todo momento
“consecuentemente con los valores morales y las buenas costumbres y practicas

profesionales, respetando las politicas organizacionales. Implica sentir y obrar de este
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modo en todo momento, tanto en la vida profesional y laboral como en la vida privada”

(p.12).

b) Cognoscitivas

a) Para el autor la “Capacidad para aprender” esta “asociada a la asimilacion de
nueva informacion y su eficaz aplicacion. Se relaciona con la incorporacion de nuevos
esquemas 0 modelos cognitivos al repertorio de conductas habituales y nuevas formas de
interpretar la realidad o de ver las cosas” (p.12). b) El “Pensamiento analitico”, es “la
capacidad para entender una situacion, desagregandola en pequefias partes o identificando
sus implicaciones paso a paso. Incluye la capacidad para organizar sistematicamente las
partes de un problema o situacion, realizar comparaciones entre diferentes elementos o
aspectos y establecer prioridades racionales” (p.12). ¢) El Pensamiento conceptual, “es la
habilidad para identificar vinculos entre situaciones que no estan obviamente conectadas y
construir conceptos o modelos; asimismo, para identificar los puntos clave de las
situaciones complejas. Incluye la utilizacion de razonamiento creativo inductivo o

conceptual” (p.12).

c) Logroy accién

a) La “Iniciativa — Autonomia”, es la competencia “que significa rapida accion ante
las pequenas dificultades o problemas que surgen en el dia a dia de la actividad. Supone
actuar proactivamente cuando ocurren desviaciones o dificultades, Implica también la
capacidad de proponer mejoras” (p.12). b) La Productividad, es la “habilidad de fijar para
si mismo objetivos de desempefio por encima de lo normal, alcanzandolos exitosamente.

No espera que los superiores le fijen una meta, cuando el momento llega ya la tiene
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establecida, incluso superando lo que se espera de ella” (p.12). ¢) La Responsabilidad, esta
“competencia estd asociada al compromiso con que las personas realizan las tareas
encomendadas. Su preocupacion por el cumplimiento de lo asignado esta por encima de
sus propios intereses, la tarea asignada esta primero” (p.13). d) Tolerancia a la presion, “se
trata de la habilidad para seguir actuando con eficacia en situaciones de presion de tiempo
y de desacuerdo, oposicion y diversidad. Es la capacidad para responder y trabajar con alto
desempefio en situaciones de mucha exigencia” (p.13). e) Busqueda de informacion, “es la
inquietud y la curiosidad constante por saber mas sobre las cosas, los hechos o las
personas. Implica buscar informacion mas alla de las preguntas rutinarias o de lo requerido
en el puesto” (p.13). El autor sefiala que esta competencia “implica la resolucion de
discrepancias haciendo una serie de preguntas o la busqueda de informacion variada sin un
objetivo concreto, una informacion que quizas sea til en el futuro” (p.13). f) Innovacion,
“es la capacidad de idear soluciones nuevas y diferentes para problemas o situaciones
requeridas por el propio puesto, la organizacion, al cliente o la industria del cliente en un
contexto altamente cambiante y que responde a los nuevos paradigmas de la economia
digital” (p.13). g) Preocupacion por el orden y la claridad, “es la preocupacion continua por
controlar el trabajo y la informacion. Implica también una insistencia en la claridad de las

responsabilidades y funciones asignadas” (p.13).

d) Relaciones Institucionales

a) El Desarrollo de relaciones “consiste en actuar para establecer y mantener
relaciones cordiales, reciprocas y céalidas o redes de contactos con distintas personas”
(p.13). b) Impacto e influencia, “implica la intencién de persuadir, convencer, influir o

impresionar a los demas para que contribuyan a alcanzar sus propios objetivos”. El autor
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refiere que “estd basado en el “deseo de causar un efecto especifico, una impresion
determinada, cuando se persigue un objetivo” (p.13). ¢) Conciencia organizacional, “es la
capacidad para comprender e interpretar las relaciones de poder en la propia empresa o en
otras organizaciones, clientes, proveedores, etc” (p.13), el autor refiere que “ello implica
una capacidad de identificar tanto a las personas que toman las decisiones como a aquellas
que pueden influir sobre las anteriores; asimismo, significa ser capaz de prever la forma en
que los nuevos acontecimientos o situaciones afectaran a las personas” (p.13). d)
Orientacion al cliente interno y externo, “demostrar sensibilidad por las necesidades o
exigencias que un conjunto de clientes potenciales externos o internos pueden requerir en
el presente o en el futuro” (p.13-14), el autor sefiala que “se la diferencia con atencion al
cliente, que tiene mas que ver con atender las necesidades de un cliente real y concreto en

la interaccion” (p.14).
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2.2.3 Evolucién histérica

2.2.3.1 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de

competencias socioemocionales.

En base a los estudios de Daniel Goleman, diversos autores llegan a la conclusion
de existen varios enfoques y definiciones de este concepto. Resaltan las competencias
socioemocionales (emocionales, sociales) bajo el término de Inteligencia Emocional y con

esta denominacion aparecen en gran parte de la literatura.

Para Rojas et al. (2016), fue Goleman quien “popularizo el concepto de inteligencia
emocional, revitalizando el interés por las competencias sociales y emocionales
(competencias socioemocionales) y se han realizado numerosas investigaciones sobre
ambos constructos” (p.15). El mismo autor indica que “Existe evidencia empirica
acumulada como para afirmar que las competencias socioemocionales coexisten con la
inteligencia emocional, dado que esta depende de las competencias socioemocionales para
poder medirse, logrando de esta manera un buen ajuste psicosocial y bienestar

emocional, incluyendo una mejor salud fisica y mental” (p.15)

Fragoso (2015), concluyen que “la inteligencia emocional es "potencialidad" que
por si sola es incapaz de determinar las competencias emocionales, ya que éstas dependen
en gran medida de la estimulacion del ambiente para manifestarse. Igualmente ambos
conceptos aportan una nueva dimension de analisis a las capacidades emocionales de los

estudiantes de educacion superior” (p.122). Sandoval y Lopez (2017), “De acuerdo con
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Clouder (2011), las personas mas resilientes tienen mayores probabilidades de enfrentarse
a la adversidad de modo menos dafiino para su salud psicoldgica y fisica. La educacion

emocional fomenta la resiliencia personal”

Huamani y Rojas (2015), define a las competencias socioemocionales “como la
capacidad para comprender, regular y expresar nuestras emociones, basadas en un
procesamiento cognitivo-afectivo que favorezcan a una mayor adaptacion en el contexto

social promoviendo el bienestar intra ¢ interpersonal” (p.17).

2.2.4  Las competencias socioemocionales en estudiantes de enfermeria.

2.2.4.1 Concepto de competencias socioemocionales en estudiantes de

enfermeria.

Para Sanchez (2019), las competencias socioemocionales en estudiantes de
enfermeria “son las mas demandas en la practica de los estudiantes universitarios y
adquieren una gran importancia en enfermeria, porque permiten prestar unos cuidados de
calidad basados en una atencion centrada en el paciente” (p.31). El mismo autor advierte
“en ocasiones las enfermeras carecen de estas habilidades y se centran en tratar la
patologia, dejando a un lado la relacién con el paciente. El paciente ademas de sufrir

procesos patoldgicos, padece problemas emocionales vinculados a los primeros” (p.31).

Segun Sharon y Grinberg (2018), el desarrollo de competencias socioemocionales
en estudiantes de enfermeria es fundamental “cuanto mas entrenen y desarrollen estas

competencias, tendran una mayor capacidad de actuacion y razonamiento ante nuevas
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situaciones sin permitir que las propias emociones se apoderen de ellos”. En ese sentido,
Pérez-Escoda, Berlanga y Alegre (2019), refiere que “el desarrollo de las competencias
transversales en educacion superior es posible y necesario para la formacion de
profesionales cualificados”.

Los informes internacionales sobre los avances de la educacién social y emocional
de la Fundacién Marcelino Botin (2015), recogen un conjunto de experiencias que
“generalmente responden a proyectos concretos, acciones ocasionales y distan de estar
presentes en la practica educativa de forma planificada, dispuesta y reconocida en los
planes educativos institucionales”. Para Bisquerra 'y Garcia (2018), el profesor “con sus
actitudes y comportamientos, tiene las claves para propiciar un clima de seguridad,
confianza, respeto, cordialidad y afecto con sus alumnos. Porque todo proceso de
educacion socioemocional debe empezar por los educadores. Segun Torrijos, Hernandez y
Rodriguez (2016), “En considerables ocasiones se ha destacado que todo proceso de
educacion emocional en el contexto escolar debe empezar por la formacion del

profesorado”.

2.2.4.2 Caracteristicas de competencias socioemocionales en estudiantes de

enfermeria.

Para Alvarez et al. (2017), las caracteristicas de competencia son representadas en
el Modelo del Iceberg de Spencer y Spencer (1991), donde el autor divide “una parte
visible o superficie que incluye las destrezas y el conocimiento” y “una parte no visible o
profunda que incluye a la autocomprension, rasgos de personalidad y motivaciones”.
Segun Spencer y Spencer (1991), la destreza “es la capacidad de ejecutar una tarea fisica o

mental, esto incorpora a las destrezas cognitivas las cuales incluyen el pensamiento
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analitico y el pensamiento conceptual”; el conocimiento “es la informacion que tiene una
persona sobre un area de contenido especifico”; el autoconcepto o autocomprension
“incluye las actitudes, valores o auto-imagen de una persona”; los rasgos de personalidad
“son las caracteristicas fisicas y respuestas a ciertas situaciones o informacién”; y
finalmente, los motivos “son las cosas en la que una persona piensa constantemente o que

lo impulsan a la accion”. (p.8)

2.2.4.3 Modelos de competencias socioemocionales en estudiantes de

enfermeria.

Para Alvarez et al. (2017), a partir de los afios 70, modelos vigentes que atribuian
ciertas caracteristicas de éxito segun los cargos ocupados fueron siendo desplazados por
“nuevos modelos que estaban mas enfocados al desarrollo de tareas”. El autor indica que
en la actualidad, la sociedad demanda con mayor frecuencia a profesionales provistos de
“un buen nivel de competencias”, y estas competencias no solamente deben estar
delimitadas al “ambito técnico sino también a las que estan vinculadas a la forma de
trabajar, a la actitud hacia el trabajo, a la cualidad y calidad de las relaciones, y a la

flexibilidad y capacidad de adaptacion, entre otros”. (p.14)
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2.2.4.4 Dimensiones de competencias socioemocionales en estudiantes de

enfermeria.

Para Alvarez et al. (2017), las dimensiones de competencias socioemocionales son:
1) Eficacia personal que incluye: “Adaptabilidad — Flexibilidad, Autocontrol, Confianza en
si mismo, Comunicacion, Dinamismo — Energia y Etica”. 2) Capacidades cognoscitivas
que incluye: “Capacidad para aprender, Pensamiento analitico y Pensamiento conceptual”.
3) Logro y accion que incluye: “Iniciativa-Autonomia, Productividad, Responsabilidad,
Tolerancia a la presion, Busqueda de Informacion, Innovacion, Preocupacion por el orden
y la claridad”. 4) Relaciones institucionales que incluye: “Desarrollo de relaciones,

Impacto e influencia, Consciencia Institucional, Orientacion al paciente”. (p.146)

2.2.4.5 Instrumentos para medir y evaluar competencias socioemocionales

en estudiantes de enfermeria.

Alvarez et al. (2017), para medir y evaluar las competencias socioemocionales
aplico dos instrumentos, “el primer instrumento que se utilizé para el recojo de
informacion cualitativa fue la entrevista”, luego aplicd una encuesta “con un conjunto de

preguntas cerradas en correspondencia a las variables a medir” (p.64).
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Bases tedricas para la variable trabajo colaborativo

2.25 Definicion de la variable.

Para De la Cruz (2019), “trabajo colaborativo es cuando un grupo de personas
aporta opiniones e instrucciones para alcanzar una meta” (p.1), ademas el autor en base a la
definicion de Johnson y Johnson (1993) refiere que “el trabajo colaborativo esta
estrechamente relacionado con el trabajo en equipo, por lo que puede definirse como
conjunto de técnicas y estrategias de ensefianza o capacitacion en el aula para fomentar el
progreso de destrezas complejas” (p.5) y de esta manera el autor asegura que en el trabajo
de colaboracion la “seccion del conjunto se compromete con su oportuna instruccion, de la
misma forma como lo hacen las demas secciones del conjunto. Este es un paso en el que
todos aprenden acrecentando un nivel superior al que aprenderian por si mismos” (p.5),
como resultado a la integracién de los miembros del conjunto. Para De la Cruz (2019), “el
trabajo colaborativo se produce al momento que un grupo de personas que estan al tanto de
cémo diferenciar y disentir sus perspectivas. El trabajo colaborativo es una representacion

de educarse a través de la integracion colectiva.” (p.5-6).

Para Oropeza (2015), el trabajo colaborativo provoca una interdependencia
positiva, reemplazando el “nosotros” en lugar del “yo” de tal modo, que los integrantes
“perciben que estan vinculados con sus compaiieros de equipo de tal forma que es
imposible que uno triunfe sin que todo el grupo triunfe y tome conciencia que tienen que

coordinar sus esfuerzos con los otros para completar la tarea” (p.58)
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2.2.6  Teorias del trabajo colaborativo

La teoria de Paucara (2012), “en los servicios de salud, siempre se ha trabajado en
equipo” (p.38), el autor sugiere transformar “el equipo de salud tradicional, jerarquizado y
especializado, en un equipo de salud, democréatico, multifuncional y multidisciplinario. En
este, los diferentes integrantes tendran responsabilidades especificas, pero compartiran la
mision de proporcionar un servicio excelente al usuario” (p.38), para el autor “esto implica
que los equipos en contacto directo con los usuarios, tengan que liderar el cambio” (p.38).
Para Paucara (2012), los factores laborales mas influyentes que afectan el trabajo en

Equipo del Profesional de Enfermeria son:

a) Logro de objetivos, viene a ser el “elemento programatico que identifica la
finalidad hacia la cual deben dirigirse los recursos y esfuerzos que se deben alcanzar a
través de determinadas acciones” (p.107). b) Comunicacion, se define “como la serie de
pasos dinamicos, fluidos y constantes en la transmision de un mensaje que produce una
respuesta. También se concepta como el intercambio de informacion entre dos 0 mas
personas” (p.108). ¢) Colaboracion, “se refiere abstractamente a todo proceso donde se
involucre el trabajo de varias personas en conjunto. También cuando ayuda a una persona a
hacer algo que se le dificulte o que no pueda hacerlo” (p.110). d) Remuneracion, “se
refiere a retribuir o remunerar un servicio, premiar un beneficio, favor, virtud o merito en
forma debida y exacta” (P.111). e) Infraestructura y Equipamiento, son definidos como
medios facilitadores para el desarrollo de las labores cotidianas y como un indicador de la
eficiencia y el desempefio. Dentro de las condiciones fisicas, se considera el confort, esta
dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud como:

la ventilacién e iluminacion, la limpieza y orden de los ambientes, etc. f) Seguridad
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Laboral, necesidades para librarse de riesgos fisicos y del temor a exponerse a condiciones

que puedan afectar la salud del trabajador.

2.2.7 Evolucién histérica

2.2.7.1 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de

trabajo colaborativo.

De la Cruz (2019), resalta a Johnson y Johnson (1993), quien sostiene que el
trabajo colaborativo “esta estrechamente relacionado con el trabajo en equipo, por lo que
puede definirse como: Conjunto de técnicas y estrategias de ensefianza o capacitacion en el
aula para fomentar el progreso de destrezas complejas” (p.5) y en el trabajo de
colaboracion, “la seccidon del conjunto se compromete con su oportuna instruccion, de la

misma forma como lo hacen las demas secciones del conjunto” (p. 5).

Posteriormente Oropeza (2015), define el trabajo colaborativo como “una
actividad conjunta que considera varios aspectos que van mas alla de un trabajo en equipo
y cooperativo; tiene grades implicaciones que permiten el desarrollo del trabajo conjunto
entre los estudiantes que al final del dia fortaleceran sus aprendizajes” (p.59), asimismo el
autor sefiala otras implicaciones que corresponden al trabajo colaborativo: “Aprender
mediante el trabajo en grupo”, “Crear situaciones de aprendizaje, es decir considera un
disefio intencional para generar situaciones de aprendizaje”, “Todos los participantes del
grupo se comprometen de manera activa para el logro de los objetivos”, “Generar un

sentido de responsabilidad”, “Participar de manera activa, atractiva y participativa”
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2.2.8  Trabajo colaborativo en salud

2.2.8.1 Concepto de trabajo colaborativo en atencion en salud

Paucara (2012), refiere que en los servicios de salud “siempre se ha trabajado en
equipo. A nivel hospitalario, los servicios funcionan igualmente en equipos, pero con mas
integrantes. En este caso, resulta mas complicado definir equipos de proyecto, ya que estos
no deberian tener mas de 6 a 8 personas” (p.38), el autor sugiere “transformar el equipo de
salud tradicional, jerarquizado y especializado, en un equipo de salud, democratico,
multifuncional y multidisciplinario. En este, los diferentes integrantes tendran
responsabilidades especificas, pero compartiran la mision de proporcionar un servicio
excelente al usuario” y esto “implica que los equipos en contacto directo con los usuarios,

tengan que liderar el cambio” (p.38).

2.2.8.2 Caracteristicas de trabajo colaborativo en atencion en salud

Para Paucara (2012), los equipos eficientes en atencion en salud presentan las

siguientes caracteristicas:

a) Las “Buenas comunicaciones interpersonales”, donde el papel de “todo dirigente
y de todo encargado de un equipo es generar un clima en el cual la comunicacion sea
fluida” (p.17), que se “escuche a los otros y se manifiesten los desacuerdos, que exista
respeto entre las personas, que se dé un nivel minimo de real comprension por el otro y que
haya algun grado de afecto entre los integrantes” (p.17). b) El “equipo concentrado en la

tarea”, se deben generar “las condiciones para que el equipo se concentre en la tarea y
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aparezca la creatividad individual, y de todo el equipo, en funcién de lo programado”
(p.17). c) se debe “Definir la organizacion del equipo, deben delimitarse las funciones que
cumpliré cada persona, dar a conocer las normas de funcionamiento, cémo va a ser la
direccion y quién la ejercerd y establecer un calendario de reuniones” (p.17), y “se debe
respetar las funciones especificas de cada uno de los miembros” (p.17). d) Se debe
“establecer la situacion, tema o problema a trabajar”, aqui el autor indica que “es necesario
establecer claramente la situacion, tema o problema en el cual se va a trabajar; preparar un
programa objetivo, con una clara y precisa definicion de objetivos y con metas
alcanzables” (p.17). e) El “interés por alcanzar el objetivo”, el autor refiere que se “debe
haber interés por alcanzar el objetivo comun y estar de acuerdo en éste, considerando las
motivaciones de cada miembro del equipo” (p.17). f) Se debe “crear un clima
democratico”, el autor refiere que “es importante lograr un clima democratico propicio, en
donde cada persona pueda expresarse libremente sin ser juzgado por sus comparieros, y
donde cada idea pasa a ser del equipo, por lo tanto el rechazar una idea no significa
rechazar a la persona” (p.18). g). Se debe “ejercitar el consenso en la toma de decisiones,
en la medida que se escuchan las opiniones de todos, se obtiene el maximo de informacion
antes de decidir, y los integrantes se convencen con argumentos mas que con votaciones”
(p-18). h) “Disposicion a colaborar y a intercambiar conocimientos y destrezas, el tltimo
requisito que es importante lograr para un buen Trabajo en Equipo es el desarrollo de la
disposicion a colaborar y a intercambiar conocimientos y destrezas” (p.18). Aqui el autor
refiere que esto “implica contar con tiempo necesario para que cada integrante pueda
mostrar a los otros lo que sabe y esté dispuesto a entregar los conocimientos que posee

para que los demas también lo aprendan” (p.18).



2.2.8.3 Modelos de trabajo colaborativo en atencion en salud

Para Oropeza (2015), la actual reforma educativa “adopta un modelo educativo
basado en competencias, que permite una educacion integral y considera las exigencia de
la sociedad contemporanea; para un desarrollo pleno como seres humanos, tratando de
generar las condiciones para lograr una educacion de calidad” (p.48-49), y en esa linea el
autor anuncia algunas concepciones del termino donde “la competencia ha de identificar
aquello que necesita cualquier persona para dar respuesta a los problemas con los que se
enfrentara a lo largo de su vida” (p.49), por tanto, la competencia “es un conjunto de
conocimientos que al ser utilizados mediante habilidades de pensamiento en distintas
situaciones generan diferentes destrezas en la resolucion de los problemas de la vida y su
transformacion, bajo un cédigo de valores previamente aceptado que muestra una actitud

concreta frente al desempefio realizado” (p.49)

36
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2.2.8.4 Dimensiones de trabajo colaborativo
Para De la Cruz (2019), las dimensiones de trabajo colaborativo sostenidos por
Johnson y Johnson (1989) son cinco: “Interdependencia Positiva”, “Interacciones cara a

cara”, “Responsabilidad individual”, “Desarrollo de habilidades sociales” y “Evaluacion

grupal” (p.7).

Para Paucara (2012), una dimension en el trabajo colaborativo es “los factores
laborales que influyen en el trabajo en equipo de las profesionales de enfermeria” y que
comprende de: Logro de objetivos, Comunicacion, Colaboracion, Remuneracion,

Infraestructura y Equipamiento, Seguridad Laboral, entre otros.

2.2.8.5 Instrumentos para medir y evaluar el trabajo colaborativo

De la Cruz (2019), utilizé un instrumento tipo cuestionario estructurado, el
instrumento tiene 60 items, “los items del instrumento de las variables fueron medidos

mediante escala de Likert, donde Siempre = 3, A veces =2, y Nunca=1" (p.21).

Paucara (2012), utiliz6 un instrumento tipo cuestionario estructurado. El
instrumento “consta de 10 enunciados y tiene un patrén de respuesta de acuerdo a la escala
de Likert de 5 puntos, desde 1 = Muy en desacuerdo a 5 = Muy de acuerdo” ademas “la
escala tiene un valor minimo de 10 y un maximo de 50, la calificacion resultante se
transformé en una escala de 0 a 100% donde la mayor puntuacién significa mayor

conformidad del personal de enfermeria” (p.54).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo de estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio

2021

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Eficacia personal y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Logro y accion y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de

enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de la investigacion es hipotético — deductivo.

De la Cruz (2020), refiere que el hipotético-deductivo “es un método de la ciencia y
por lo tanto para la investigacion cientifica permite a partir enunciados tedricos, leyes o
hipdtesis establecer enunciados observacionales que se pondran a prueba; de teorias pasan

a ser teoremas” (p.6)

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfogue cuantitativo.

Porque utilizé la recoleccién de datos y el proceso de investigacion fue secuencial y
probatorio. Para Herndndez et al.(2014), en el enfoque cuantitativo “cada etapa precede a
la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos, porque el orden es riguroso, aunque

desde luego, podemos redefinir alguna fase” (p.4).
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Con enfoque cuantitativo, se logré medir las variables (Las competencias
socioemocionales y el Trabajo colaborativo); siguiendo un patrén de comportamiento fue
sometido a prueba la hipotesis “Existe relacion significativa de las competencias
socioemocionales y el trabajo colaborativo de estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 2021” y se establecio los patrones de

comportamiento de la poblacion.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada.

Segtin Hernandez et al.(2014), “La investigacion cientifica es mas rigurosa,
organizada y se lleva a cabo cuidadosamente; y cumple dos propositos fundamentales: a)
producir conocimiento y teorias (investigacion basica) y b) resolver problemas

(investigacion aplicada)” (p.24).

3.4 Disefio de la investigacion
La presente investigacion utilizé un disefio metodolégico no experimental de nivel

correlacional con corte transversal.

Hernéndez et al. (2014), define la investigacion no experimental cuantitativa “como
la investigacion que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo

se observan los fenomenos en su ambiente natural para analizarlos” (p.152).

Ramirez (2014), con respecto al nivel correlacional, refiere que los casos donde se

usan estos estudios son cuando comprobamos repetidamente que un hecho se relaciona con
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otro decimos que existe correlacion entre ambos; y en definitiva “es una medida del grado

en que dos variables se encuentran relacionadas” (p.2).
3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacién considerada para el presente estudio fue de 972 estudiantes de
enfermeria del tercer (3ero) al décimo (10mo) ciclo de estudio de una Universidad Privada
de Lima, en el afio 2021.

Segtin Hernandez et al. (2014), la “Poblacion o universo es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174). En la siguiente tabla se
indica la cantidad de estudiantes de enfermeria por ciclo.

Tabla 1

Distribucién de la poblacion

CICLO N° DE ALUMNOS
I CICLO 151
IV CICLO 127
V CICLO 117
VI CICLO 123
VII CICLO 131
VIII CICLO 87
IXCICLO 133
X CICLO 103

TOTAL 972
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3.5.2 Muestra

Para Hernandez et al. (2014), la muestra “es en esencia, un subgrupo de la
poblacion, un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion y todas las muestras deben ser representativas”
(p.175).

Para la presente investigacion, la muestra esta constituida por 276 estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima, esta muestra se determiné a partir de la
“formula para poblacion finita” que se detalla a continuacion:

_ NZ’pq
"= N+ 2Z* pq
Donde:
Tamafio de la poblacion (N) = 972
Nivel de confianza (Z) = 95%
Precision o error (e) = 5%
Probabilidad de éxito (p) = 50%

Probabilidad de fracaso (q) = 50%

n=276
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Tabla 2

Distribucion de la muestra

CICLO N° DE ALUMNOS MUESTRA

11 CICLO 151 39

IV CICLO 127 29

V CICLO 117 27

VI CICLO 123 37

VIl CICLO 131 52
VIII CICLO 87 49
IX CICLO 133 10

X CICLO 103 33

TOTAL 972 276

3.5.3 Muestreo.

Para Hernandez et al. (2014), “Una vez que se ha definido cudl sera la unidad de
muestreo/analisis, se procede a delimitar la poblacion que va a ser estudiada y sobre la cual

se pretende generalizar los resultados” (p.174).

Para la presente investigacion, el muestreo fue el procedimiento mediante el cual se
selecciond un grupo de observaciones de la poblacion. Dicha muestra fue representativa, el

tipo de muestreo fue no probabilistico intencional o por conveniencia, donde los elementos
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de la muestra se seleccionaron siguiendo los criterios de Inclusion y exclusion que a

continuacion se describe:

Criterios de inclusion:

Estudiantes de enfermeria de una “Universidad Privada de Lima”, matriculados en

el periodo 2021-1

Haber realizado trabajo colaborativo, como estudiantes de enfermeria.

Que estuvieron dispuestos a participar en la investigacion de forma voluntaria y

hayan firmado el documento “Formato de consentimiento informado™.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de enfermeria que no sean de una Universidad Privada de Limay no se

matricularon en el periodo 2021-1.

No tenian experiencia de trabajo colaborativo

Que no estuvieron dispuestos a participar de forma voluntaria y no aceptaron firmar

el documento



3.6 Variables y Operacionalizacion

Tabla 3

Operacionalizacion de variables
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. Definicion . i . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores . .
Operacional medicion (Niveles o rangos)
Es la informacion sobre
las competencias
socioemocionales, que Se empled una escala
se obtendra de la de Likert de 5 puntos:
aplicacion de un 1. Nunca de acuerdo
cuestionario
V1 tructurado a | 2. Algo de acuerdo
estructurado a los L ani
Las competencias D1. Eficacia * Autocontrol Ordinal
P estudiantes de personal 3. Bastante de

socioemocionales ] ]
enfermeria, el cual esta

dimensionado en
eficacia personal,
cognoscitivas, Logro y
accion, y relaciones

instituciones.

acuerdo
4. Muy de acuerdo

5. Totalmente de
acuerdo



D2.
Cognoscitivas

D3. Logroy
accion

D4. Relaciones
institucionales

V2 D5.

Confianza en si
mismo

Comunicacion
Dinamismo — Energia
Etica

Capacidad para
aprender
Pensamiento analitico

Pensamiento
conceptual
Iniciativa-Autonomia
Productividad
Responsabilidad
Tolerancia a la
presion

Busqueda de
Informacion
Innovacion
Preocupacion por el
orden y la claridad
Desarrollo de
relaciones

Impacto e influencia
Consciencia
Institucional
Orientacion al
paciente

Logro de objetivos

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
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El trabajo Es la informacion sobre  Factores laborales

colaborativo trabajo colaborativo,
que se obtendra de la

aplicacion de un

cuestionario
estructurado a las
estudiantes de
enfermeria, el cual esta
dimensionado en
factores laborales

= Comunicacion
= Colaboracion

= Seguridad Laboral

Ordinal
Ordinal
Ordinal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de encuesta, esta técnica consistié en la interrogacion sobre la
situacion en la cual estaban relacionadas las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el

ano 2021.

Para Hernandez et al. (2014), en el enfoque cuantitativo las muestras probabilisticas
son esenciales en disefios de investigacion por encuestas, en los que se pretende generalizar

los resultados a una poblacion

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento fue un cuestionario.

Se desarrollé un cuestionario con un formato estructurado de treinta 'y dos (32)
preguntas, con el objetivo de obtener informacion y datos importantes de los estudiantes de
enfermeria del tercer (3ero) al décimo (10mo) ciclo de estudio de una Universidad Privada

de Lima, en el afio 2021. En la siguiente tabla se muestra la ficha técnica del instrumento:



Tabla 4
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Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

Titulo de

investigacion:

Tipo de

investigacion:

Nivel de

Investigacion:

Disefio de

investigacion

Enfoque de

investigacion:

Nombre de

Instrumento:

Poblacién:

LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES Y EL TRABAJO
COLABORATIVO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2021

El tipo de investigacion es aplicada.

Correlacional

No experimental

Cuantitativo

Cuestionario

El nimero total de estudiantes de enfermeria del tercer (3ero) al
décimo (10mo) ciclo de estudio de una Universidad Privada de Lima,

en el afio 2021.
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Distribucion de la poblacisn

CICLO N® DE ALUNNOS
I CICLO 151
IV CICLO 127
WV CICLO 117
VICICLO 123
VII CICLO 1531
VIO CICLO 87
X CICLO 133
X CICLO 103
TOTAL 52

Se tomd6 como muestra a 276 estudiantes de enfermeria del tercer
(3ero) al décimo (10mo) ciclo de estudio de una Universidad Privada

de Lima.

Distribucion de la muestra

CICLO N*DE ALUMNOS MUESTEA

M1 CICLO 151 39
IV CICLO 127 29
. V CICLO 117 27

Muestra (sujeto de
L, VI CICLO 123 37

aplicacion)

VII CICLO 131 52
VI CICLO 27 49
X CICLO 133 10
X CICLO 103 33
TOTAL 972 276

Determinacion  de  La muestra se determind a partir de la “formula para poblacion finita”

la muestra: gue se detalla a continuacion:



Autor del

instrumento:

Caracteristicas del

instrumento:

Aplicacién:
Tiempo de

Aplicacién:

Periodo de
aplicacion:

Técnica:

51

_ NZ’pq

N+ 272 Pq
Donde:
Tamafio de la poblacion (N) = 972
Nivel de confianza (Z) = 95%
Precision o error (e) = 5%
Probabilidad de éxito (p) = 50%
Probabilidad de fracaso (q) = 50%
n=276

SANTA LUCIA BORDA MANRRIQUE

Un cuestionario con un formato estructurado de treinta y dos (32)
preguntas, con el objetivo de obtener informacion y datos importantes
a través de lo que contesten los estudiantes de enfermeria del tercer
(3ero) al décimo (10mo) ciclo de estudio de una Universidad Privada

de Lima,

Individual

10 minutos

Mayo de 2021 a Julio de 2021

Encuesta

Finalmente el instrumento cuestionario se adjunta en el Anexo 2: Instrumento



3.7.3 Validacion

Respecto a la validacion de un instrumento, Herndndez et al. (2014) afirma

que “La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

mide realmente la variable que pretende medir” (p.200).
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Para la presente investigacion, el instrumento (cuestionario) que se aplico fue

validado por cinco (05) expertos, antes de su aplicacion. La informacion sobre los

jueces que validaron se muestra en la siguiente tabla.

Tabla b

Jueces validadores del instrumento.

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI ESPECIALIDAD OPINION
1 Dra. Rosario Pilar Ramos Vera 10233410 Doctorado en Aplicable
Educacion
2 Dra. Ela Karina Bonilla 09613941 Educador Aplicable
Dulanto
3 Mg José Luis Solis Toscano 20443046 Informética Aplicable
Educativa
4 Mg. Maria Rosario Mocarro 06155748 Especialista en Aplicable
Aguilar Geriatria y
Gerontolo
5 Mg. Radl Eduardo Rodriguez 09892148 EDUCADOR Aplicable

Salazar
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3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, ya que el

cuestionario se aplicé una sola vez. La formula estadistica que se aplico es la siguiente:

2
K I—ZSJ

K -1 S,

K : Elndmerode items

5in2: Sumatoria de Varianzas de los Items
5TA2 : Varianza de la suma de los Items
@: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Segun Hernandez et al. (2010), la confiabilidad se calcula y evalua para todo el
instrumento de medicion utilizado. Existen diversos procedimientos para calcular la
confiabilidad de un instrumento de medicion. Todos utilizan férmulas que producen
coeficientes de fiabilidad que pueden oscilar entre cero y uno, donde recordemos que un
coeficiente de cero significa nula confiabilidad y uno representa un maximo de
confiabilidad. Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la
medicion. Los procedimientos mas utilizados para determinar la confiabilidad mediante un
coeficiente son, entre otros, las Medidas de coherencia o consistencia interna “el alfa de

Cronbach”.

Los resultados obtenidos de la confiabilidad del instrumento que se utilizo en el

presente estudio se muestran en la siguiente tabla:



Tabla 6

Valores obtenidos para el Alfa de Cronbach.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach
Alfa de
basada en elementos N de elementos
Cronbach _
estandarizados
974 972 32

Nota: La tabla expone datos de la estadistica de fiabilidad procesado por el
programa SPSS v.25

Asimismo, los valores de Alfa de Cronbach obtenidos por cada uno de los

elementos del instrumento pueden ser revisados en el Anexo 4: Confiabilidad del

instrumento.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
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La presente tesis de disefio correlacional, utilizo para el procesamiento de los datos

el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Por la importancia de conocer la

distribucion de los datos, porgue es una condicion o requisito necesario para aplicar

el coeficiente de correlacion que permitié llegar al objetivo.

adecuadamente y de forma correcta el estadistico para contrastar las hipotesis, se aplico la

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, y este permitié determinar
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Respecto a la investigacion correlacional, Alston (2017), afirma que “La
investigacion correlacional tiene sus bases en numerosas pruebas estadisticas que sefialan
coeficientes de correlacion entre las variables. Estos coeficientes son representados

numéricamente para indicar la fuerza y direccidon de una relacion” (p.3)

Price, Jhangiani y Chiang (2017), refiere que “la caracteristica mas importante de la
investigacion correlacionales que las dos variables tratadas son medidas (sin ser

manipuladas) y los resultados son ciertos independientemente del tipo de variable” (p.2).

La Prueba de Normalidad

En el presente estudio, los datos fueron procesados con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 25. Se realiz6 la prueba de normalidad porque la
investigacion tiene enfoque cuantitativo y se definieron categoricas utilizando la escala
ordinal. El objetivo de la evaluacion fue determinar la posterior utilizacion de pruebas para
el andlisis de los datos clasificandolas en paramétricas (con distribucion normal) o pruebas

no parameétricas (sin distribucion normal).

El programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25, ejecuté dos pruebas
estadisticas de normalidad: Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Los resultados

obtenidos de la prueba de normalidad se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 7

Valores obtenidos de la Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.
SUMA
COMP_SOCIOEMOCI ,160 276 ,000 ,894 276 ,000
ONALES (Agrupada)
SUMA
TRABAJO_COLAB 234 276 ,000 ,869 276 ,000
(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision: En latabla 7, se puede apreciar los resultados de la prueba de
normalidad, las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Debido a que los datos
de poblacion (gl=276) son mayor a 50, se utilizé Kolmogorov-Smirnov. Asi también, de
los datos analizados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se observa por cada casilla que

la significancia (Sig=,000) es menor a 0,05 quiere decir que los datos no son normales.

Respecto al coeficiente de correlacion de Pearson, Hernandez et al. (2014), afirma
que “es util para relaciones lineales, entre variables medidas en un nivel por intervalos o de
razdn, pero no para relaciones curvilineales; en este caso o cuando las variables son

ordinales, se suele usar la rho de Spearman” (p.306).

Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que el p valor es 0,000 y es menor al
0.05 establecido como nivel de significancia, por tanto puedo afirmar que mis datos no son
normales. Por esta razon, el presente estudio empled las pruebas no paramétricas Rho de

Spearman para contrastar las hipotesis.
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3.9 Aspectos éticos

La presente tesis fue sometida previamente al software anti plagio Turnitin. Los
resultados de la prueba de Turnitin pueden ser vistos en el anexo 8: Informe del asesor de
Turnitin.

De acuerdo con el Informe de Belmont, la investigacion se relaciona con tres (03)
principios basicos generalmente aceptados en nuestra cultura tradicional, que son
especialmente pertinentes para la ética de la investigacion que implica a los seres humanos:
1) Los principios del respeto a las personas, durante la aplicacion del instrumento
(cuestionario) a “los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima”,
participaran de manera voluntaria. 2) Los principios de beneficencia, segun el informe de
Belmont dentro del principio de beneficencia “Las personas son tratadas de una manera
ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de algun dafio, sino también
haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar”, durante la aplicacion del instrumento
(cuestionario), a “los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima”, se
les tratd con ética respetando sus condiciones, sus horarios de trabajo, sus tiempos libres y
en todo momento se buscd asegurar su bienestar. 3) Los principios de justicia, segun el
informe de Belmont ¢ Quién debe recibir los beneficios de la investigacion y quién debe
someterse a sus posibles riesgos? Esta es una cuestion de justicia, en el sentido de "Justa
distribucién” o de “lo que se merece". Durante la aplicacion del instrumento (cuestionario)
los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, fueron tratados todos

iguales, las concepciones de justicia fueron pertinentes a la investigacion.
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Los estudiantes de enfermeria que participaron en la investigacion dieron su
consentimiento luego de leer y comprender el documento “Consentimiento informado para
participar en proyecto de investigacion”. El hecho de responder la encuesta expresa su
aceptacion a participar de manera voluntaria en el estudio.

El documento “Consentimiento informado para participar en proyecto de

investigacion” se adjunta en el Anexo 4: Formato de consentimiento informado.
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CAPITULO IV.

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Los resultados del analisis cuantitativo de la informacion proporcionada por 276
estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, muestran el grado en el que
la formacion universitaria ha aportado en el desarrollo de las 20 competencias
socioemocionales seleccionadas para el presente estudio. Las valoraciones fueron hechas
en una escala de Likert que comprende valores del 1 al 5 donde 1, representa el minimo

grado y 5 el maximo grado.

Se logro encuestar a 276 estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de

Limay los resultados se ilustran en las siguientes tablas y graficos.
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4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
Los datos obtenidos de un instrumento de 39 preguntas, fueron sometidos al anélisis
estadistico. Las primeras 7 preguntas son para conocer a los estudiantes de enfermeria
encuestados. 20 preguntas son clave para conocer el grado de relacion de la variable
competencias socioemocionales y 12 preguntas son clave para medir el trabajo
colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima. A

continuacion se presentan los datos descriptivos.

Tabla 8

Nuamero de estudiantes de enfermeria encuestados, segun ciclo

CICLO N° DE ALUMNOS PORCENTAJE
11 CICLO 39 14.2%
IV CICLO 29 10.4%
V CICLO 27 9.7%
VI CICLO 37 13.4%
VII CICLO 52 18.7%
VIl CICLO 49 17.9%
IX CICLO 10 3.8%
X CICLO 33 11.9%

TOTAL 276 100.0%
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Gréfico 1

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun ciclo

@ 3erciclo
@ 4to ciclo
@ 5to ciclo
@ 6to ciclo
@® "mo

® 3vociclo
® 9no ciclo
@ 10mo ciclo

Interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 1, se puede apreciar que el mayor nimero de
estudiantes de enfermeria encuestados fue del séptimo ciclo con 18.7%, seguidos de octavo ciclo
con 17.9%, tercer ciclo con 14.2%, sexto con 13.4% y asi sucesivamente hasta llegar al menor

numero de encuestado que fue noveno ciclo con 3.8%



Tabla 9

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun edad.

PORCENTAJ
EDAD
E

Menor a 20 afios 9%

20a29 64%

30a39 17%
Mayor a 40 afos 10%

TOTAL 100%

Gréfico 2

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun edad.

Interpretacion: En la tabla 9 y el grafico 2, se puede apreciar que el 64% de
encuestados tenian entre 20 a 29 afios de edad y esto representd la mayor poblacion de
estudiantes de enfermeria que fueron encuestados para la investigacion. EI 17% de
estudiantes tenian entre 30 a 39 afios, el 10% eran mayores de 40 afios y 9% su edad eran

menor de 20 afos.
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Tabla 10

Estudiantes de enfermeria encuestados, segin sexo.

SEXO PORCENTAIJE

Mujer 88.1%
Hombre 11.9%
TOTAL 100%

Grafico 3

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun sexo.

@® Mujer
@® Hombre

Interpretacion: En la tabla 10 y el grafico 3, se puede apreciar que el 88.1% de los

encuestados eran mujeres y el 11.9% de los encuestados eran hombre.
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Tabla 11

Estudiantes de enfermeria encuestados, segin practicas pre profesional.

PRACTICAS PRE PROFESIONALES

Si 53%
No 47%
TOTAL 100%

Grafico 4

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun practicas pre profesional.

® si
® No

Interpretacion: En la tabla 11 y el grafico 4, se puede apreciar que el 53% de los

estudiantes de enfermeria encuestados habian realizado préacticas pre profesional.
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Tabla 12

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun Institucion donde realiz6 précticas.

INSTITUCION DONDE REALIZO PRACTICAS

Publica 76.9%
Privada 23.1%
TOTAL 100%

Grafico 5

Estudiantes de enfermeria encuestados, segun Institucion donde realizé practicas.

@ Puablica
@ Privada

Interpretacion: En la tabla 12 y el grafico 5, se puede apreciar que el 76.9% de los
estudiantes de enfermeria encuestados realizé practicas pre profesional en una institucion

publica y un 23.1% realizé practicas pre profesional en institucion privada



Tabla 13

Tablas cruzadas de las variables competencias socioemocionales y el trabajo colaborativo

Trabajo colaborativo

Algo Muy
Nunca de Bastante de Totalmen
de acuerd de acuerd te de

acuerdo 0 acuerdo 0 acuerdo  Total
C Nunc Recuent 38 12 6 2 2 60
0 ade 0
m acuer % del 13,8% 4,3% 2,2% 0,7% 0,7% 21,7
p do total %
e Algo Recuent 14 20 6 7 8 55
t  de 0
e acuer % del 51% 7,2% 2,2% 2,5% 2,9% 19,9
n do total %
C Basta Recuent 4 20 12 17 6 59
I ntede o
a acuer % del 1,4% 7,2% 4,3% 6,2% 2,2% 21,4
S do total %
S Muy  Recuent 0 21 4 27 8 60
0 de 0
C  acuer % del 0,0% 7,6% 1,4% 9,8% 2,9% 21,7
I do total %
O Total  Recuent 0 11 0 6 25 42
€ mente o
M de % del 0,0% 4,0% 0,0% 2,2% 9,1% 15,2
0 total %

o
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I acuer
o do
n
a
I
e
S
Total Recuent 56 84 28 59 49 276
0
% del 20,3%  30,4% 10,1% 21,4% 17,8% 100
total %
Grafico 6

Variables competencias socioemocionales Vs el trabajo colaborativo
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SUMA
TRABAJO_COLAB
(Agrupada)

B Nunca de acuerdo

M Algo de acuerdo

[ Bastante de acuerdo
® tiuy de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

I
MNunca de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

SUMA COMP_SOCIOEMOCIONALES (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 13 y el grafico 6, se puede apreciar que el 9% de los
encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en que las competencias socioemocionales se

relaciona al trabajo colaborativo, un 10% estan “Muy de acuerdo” y un 4% estan “Bastante

de acuerdo”.

Tabla 14
Tablas cruzadas de las variables competencias socioemocionales en la dimension Eficacia

personal y el trabajo colaborativo
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Trabajo colaborativo

Nunca Algo Muy
Bastante Totalmen
de de de
de te de Total
acuerd  acuerd acuerd
acuerdo acuerdo
0 0 0
C Recuen
Nunca 38 10 10 2 2 62
0 to
de
m % del
acuerdo 13,8% 3,6% 3,6% 0,7% 0,7% 22,5%
p total
e Recuen
14 26 2 13 12 67
t Algode to
e acuerdo % del
5,1% 9,4% 0,7% 4. 7% 4.3% 24.3%
n total
c Recuen
i Bastante . 4 12 16 19 2 53
0
de
a % del
acuerdo 1,4% 4,3% 5,8% 6,9% 0,7% 19,2%
S total
S Recuen
0 25 0 21 20 66
0 Muyde to
C  acuerdo % del
. 0,0% 9,1% 0,0% 7,6% 7,2% 23,9%
I total
0 Recuen
0 11 0 4 13 28
€ to
m
0
Totalme
C
. ntede
I % del
acuerdo otal 0,0% 4,0% 0,0% 1,4% 4, 7% 10,1%
ota

®» S5 O
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e
S
Recuen
t 56 84 28 59 49 276
0
Total
% del

| 20,3%  30,4% 10,1% 21,4% 17,8% 100%
tota

Grafico 7

Variables competencias socioemocionales en la dimension Eficacia personal Vs el trabajo

colaborativo

SUMA
TRABAJO_COLAB
(Agrupacda)

B Nunca de acuerda

M Algo de acuerdo

M Bastante de acuerdo
® Muy de acuerda

O Totalmente de acuerdo

Munca de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Suma_Eficacia (Agrupada)
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Interpretacion: En la tabla 14 y el grafico 7 se puede apreciar que el 5% de los
encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en que las competencias socioemocionales en
la dimension Eficacia personal se relaciona al trabajo colaborativo, asimismo un 8% estan

“Muy de acuerdo” y un 6% estan “Bastante de acuerdo”.

Tabla 15

Tablas cruzadas de las variables competencias socioemocionales en la dimension

Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo

Trabajo colaborativo

Algo Muy
Nunca Bastante Totalmen Tota
de de
de de te de |
acuerd acuerd
acuerdo acuerdo acuerdo
0 0
C Nunca Recuen
44 10 8 5 4 71
o de to
m acuerd % del 25,7
15,9% 3,6% 2,9% 1,8% 1,4%
p o total %
e Algo Recuen
6 20 4 6 6 42
t de to
e acuerd % del 15,2
2,2% 7,2% 1,4% 2,2% 2,2%

n o total %
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¢ Bastan Recuen
) 6 21 10 25 6 68
i tede to
a acuerd % del 24,6
2,2% 7,6% 3,6% 9,1% 2,2%
S 0 total %
S  Muy Recuen
0 18 4 14 13 49
0 de to
C acuerd % del 17,8
. 0,0% 6,5% 1,4% 5,1% 4. 7%
1 o0 total %
0 Recuen
0 15 2 9 20 46
€ to
m
0
Total
c
_ mente
i
de
0 % del 16,7
acuerd 0,0% 5,4% 0,7% 3,3% 7,2%
n total %
0
a
|
e
S
Recuen
. 56 84 28 59 49 276
0
Total
% del 100
20,3%  30,4% 10,1% 21,4% 17,8%
total %

Gréafico 8
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Variables competencias socioemocionales en la dimension Capacidades cognoscitiva Vs el

trabajo colaborativo

SUMA
TRABAJO_COLAB
(Agrupada)

B Munca de acuerdo

M Algo de acuerdo

Bl Bastante de acuerdo
B Muy de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

1%

EBastante de Muy de Totalmente

Munca de Algo de
acuerdo de acuerdo

acuerdo acuerdo acuerdo

Suma_Cap_Cognocitivas (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 15 y el grafico 8 se puede apreciar que el 7% de los
encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en que las competencias socioemocionales en

la dimensién Capacidades cognoscitiva afectan el trabajo colaborativo, asimismo un 5%

estan “Muy de acuerdo” y un 4% estan “Bastante de acuerdo”.

Tabla 16
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Tablas cruzadas de las variables competencias socioemocionales en la dimension Logro y

accion y el trabajo colaborativo

Trabajo colaborativo

Bastante Totalmen  Tota
Nuncade Algode Muy de
de te de |
acuerdo acuerdo acuerdo
acuerdo acuerdo
C Recuen
40 14 6 2 2 64
0 Nuncade to
m acuerdo % del 23,2
14,5% 5,1% 2,2% 0,7% 0,7%
p total %
e Recuen
10 20 6 10 6 52
t  Algode to
e acuerdo % del 18,8
3,6% 7,2% 2,2% 3,6% 2,2%
n total %
C Recuen
i Bastante . 6 20 8 14 6 54
0
de
a % del 19,6
acuerdo 2,2% 7,2% 2,9% 5,1% 2,2%
S total %
S Recuen
0 19 6 27 10 62
0 Muyde to
C  acuerdo % del 22,5
. 0,0% 6,9% 2,2% 9,8% 3,6%
I total %
0 Recuen
0 11 2 6 25 44
€ to
M Totalmen
0 tede
% del 15,9
C acuerdo 0,0% 4,0% 0,7% 2,2% 9,1%
total %
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Recuen
t 56 84 28 59 49 276
0
Total
100
% total 20,3% 30,4% 10,1% 21,4% 17,8% o
0
Grafico 9

Variables competencias socioemocionales en la dimension Logro y accion Vs el trabajo

colaborativo
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SUMA
TRABAJO_COLAB
(Agrupada)

E Munca de acuerdo

M Algo de acuerdo

Bl Bastante de acuerdo
B Muy de acuerdo

O Tatalmente de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Munca de Algo de Bastante de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

Suma_Logro (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 16 y el grafico 9, se puede apreciar que el 9% de los
encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en que las competencias socioemocionales en

la dimensidn Logro y accidn se relaciona al trabajo colaborativo, asimismo un 10% estan

“Muy de acuerdo” y un 3% estan “Bastante de acuerdo”.

Tabla 17

Tablas cruzadas de las variables competencias socioemocionales en la dimension

Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo
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Trabajo colaborativo
Algo

total

Nunca de de Basdtznte Muy de Tott:tldrzen Total
acuerdo acmgerd acuerdo acuerdo acuerdo
C Recuen
0o Nuncade to 38 18 6 2 2 66
m acuerdo % del 0 0 0 0 0 23,9
D total 13,8% 6,5% 2,2% 0,7% 0,7% %
e Recuen
t Algode  to 12 22 6 4 6 50
e acuerdo % del 0 0 0 0 0 18,1
n total 4.3% 8,0% 2,2% 1,4% 2,2% %
c
[ Bastante oo 6 12 14 17 6 55
de
a 0
acuerdo P del 22%  4.3% 51%  6.2% 200 199
SS total %
Recuen
0 Muyde to 0 21 2 30 14 67
C 0
[ ocuerdo % del 0,0%  7.6% 07%  10,9% 510 243
total %
0
Recuen 0 11 0 6 21 38
e to
m
0
c
i Totalmen
te de
0 0
acuerdo % del 0,0% 4,0% 0,0% 2,2% 7,6% 13,8
n total %
a
|
e
S
Rectien 56 84 28 59 49 276
Total EO
% del 20,3% 30,4% 10,1% 21,4% 17,8% 100

%
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Gréfico 10

Variables competencias socioemocionales en la dimensidn Relaciones institucionales VS el
trabajo colaborativo

SUMA
TRABAJO_COLAB
(Agrupada)

[ Hunca de acuerdo

M 2igo de acuerdo

B Gastante de acuerdo
M Muy de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Bastante de Muy de Totalmente
acuerdo de acuerdo

Munca de Algo de
acuerdo acuerdo acuerdo

Suma_Relaciones_Inst (Agrupada)

Interpretacion: En la tabla 17 y el grafico 10, se puede apreciar que el 8% de los

encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en que las competencias socioemocionales en
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la dimensidn Relaciones institucionales se relaciona al trabajo colaborativo, asimismo un

11% estan “Muy de acuerdo” y un 5% estan “Bastante de acuerdo”.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipétesis 1.
Ho: No Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la

dimension: Eficacia personal y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de

una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.

H1: Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Eficacia personal y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de

una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 18
Regresioén de Spearman entre competencias socioemocionales en la dimension: Eficacia

personal y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria

Correlaciones

Suma_ SUMA
Eficacia trabajo
personal colaborativo

(Agrupada) (Agrupada)
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**

Rho de Suma_ Coeficiente de 1,000 ,491

Spearm  Eficacia correlacion

an personal Sig. (bilateral) : ,000
(Agrupada) N 276 27,0006
SUMA Coeficiente de 491" 1,000
trabajo correlacion
colaborativo Sig. (bilateral) ,000 .
(Agrupada) N 276 276

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién: En la tabla 18 se observa que el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido

como significancia, por tanto, se rechaza la Hipotesis nula (HO)

Por otro lado, se observa que existe correlacion entre competencias socioemocionales en
la dimensidn: Eficacia personal en el trabajo colaborativo el valor de la prueba (Rho=491**) nos
indica un grado de correlacion positiva moderada directa, entendiéndose que cuando una de las

variables mejora la otra también.

Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que Existe relacion significativa de las
competencias socioemocionales en la dimension: Eficacia personal y el trabajo colaborativo en
los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta

relacion es positiva moderada (Rho de Spearman: 0,491 p=0,000).

Hipotesis 2
Ho: No Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afo 2021
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H1: Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 19
Correlacion de Spearman entre las competencias socioemocionales en la dimension: Capacidades

cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes

Correlaciones

Suma_
Capacidades SUMA trabajo
cognoscitiva colaborativo
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Suma_ Coeficiente 1,000 ,504™
Spearma  Capacidades de
n cognoscitiva correlacion
(Agrupada) Sig. : ,000
(bilateral)
N 276 276
SUMA trabajo Coeficiente 504" 1,000
colaborativo de
(Agrupada) correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision: En la tabla 19 se observa que el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido

como significancia, por tanto, se rechaza la Hipétesis nula (HO)

Por otro lado, se observa que existe correlacion entre competencias socioemocionales en
la dimensién: Capacidades cognoscitiva en el trabajo colaborativo el valor de la prueba
(Rho=504**) nos indica un grado de correlacion positiva moderada directa, entendiéndose que

cuando una de las variables mejora la otra también.

Conclusidn: Por lo tanto, se puede afirmar que Existe relacién significativa de las
competencias socioemocionales en la dimension: Capacidades cognoscitiva y el trabajo
colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio

2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho de Spearman: 0,504 p=0,000).

Hipotesis 3
Ho: No Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la

dimension: Logro y accion y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

H1: Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Logro y accidn y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 20
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Correlacion de Spearman entre las competencias socioemocionales en la dimensién: Logro y

accion y el trabajo colaborativo de los estudiantes

Correlaciones

SUMA
Suma_ Logro trabajo
y accion colaborativo
(Agrupada) (Agrupada)
Rhode  Suma_ Coeficiente de 1,000 575"
Spearm  Logroy correlacion
an accion Sig. (bilateral) : ,000
(Agrupada) N 276 276
SUMA Coeficiente de 5757 1,000
trabajo correlacion
colaborativo Sig. (bilateral) ,000 :
(Agrupada) N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision: En la tabla 20 se observa que el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido

como significancia, por tanto, se rechaza la Hipotesis nula (HO)

Por otro lado, se observa que existe correlacion entre competencias socioemocionales en
la dimensidén: Logro y accidn en el trabajo colaborativo el valor de la prueba (Rho=575**) nos
indica un grado de correlacion positiva moderada directa, entendiéndose que cuando una de las

variables mejora la otra también.

Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que Existe relacion significativa de las
competencias socioemocionales en la dimension: Logro y accion y el trabajo colaborativo de los
estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es

positiva moderada (Rho de Spearman: 0,575 p=0,000).

Hipotesis 4



Ho: No Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la

dimensién: Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.

H1: Existe relacién significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:

Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, en el afio 2021.

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 21

Correlacion de Spearman entre las competencias socioemocionales en la dimension: Relaciones

institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria

Correlaciones

SUMA
trabajo
Suma_ colaborati
Relaciones VO
institucionale  (Agrupada
s (Agrupada) )
Rhode  Suma_ Relaciones Coeficiente 1,000 ,583™
Spearm institucionales de
an (Agrupada) correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 276 276
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SUMA trabajo Coeficiente 583" 1,000
colaborativo de
(Agrupada) correlacion

Sig. ,000

(bilateral)

N 276 276

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién: En la tabla 21 se observa que el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido

como significancia, por tanto, se rechaza la Hipétesis nula (HO)

Por otro lado, se observa que existe correlacion entre competencias socioemocionales en
la dimensidn: Relaciones institucionales en el trabajo colaborativo el valor de la prueba
(Rho=583**) nos indica un grado de correlacion positiva moderada directa, entendiendose que

cuando una de las variables mejora la otra tambien.

Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que Existe relacion significativa de las
competencias socioemocionales en la dimension: Relaciones institucionales en el trabajo
colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio

2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho de Spearman: 0,583 p=0,000).

Prueba de Hipdtesis general

La hipotesis General del estudio es: Existe relacion significativa de las competencias
socioemocionales y el trabajo colaborativo de estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada de Lima, en el afio 2021

La hipotesis general o principal se transforma en una hipétesis estadistica con sus dos

componentes, una hipotesis nula (Ho) y una hipotesis alternativa (Hz).



Ho: No Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales y el trabajo

colaborativo de estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

H1: Existe relacién significativa de las competencias socioemocionales y el trabajo
colaborativo en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021

Segun Mondragon (2014), “una correlacion expresa el grado de asociacion entre dos
variables, ésta se puede clasificar segun el sentido de la relacion” (p.99).

El mismo autor Mondragdn (2014), refiere la siguiente clasificacion:

Lineal o curvilinea, “segin la nube de puntos se condense en torno a una linea recta o a

una curva”. Positiva o directa, “cuando al aumentar una variable aumenta la otra y

viceversa”. Negativa o inversa, “cuando al crecer una variable, la otra decrece y

viceversa”. Funcional, “si existe una funcion tal que todos los valores de la nube de

puntos la satisfacen”.

Grafico 11.

Tipos de correlaciones
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Nota: Grafico tomado de Mondragén (2014).

Para la evaluacion de la hipdtesis principal se utilizé la prueba de Rho de Spearman y en la

siguiente tabla se muestran los resultados:

Tabla 22
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Correlacion de Spearman entre las competencias socioemocionales y el trabajo colaborativo de

estudiantes de enfermeria

Correlaciones

SUMA
SUMA trabajo
competencias colaborativ
socioemocionales 0
(Agrupada) (Agrupada)
Rhode SUMA Coeficiente 1,000 565"
Spearm  competencias de
an socioemociona  correlacion
les (Agrupada)  Sig. ,000
(bilateral)
N 276 276
SUMA trabajo  Coeficiente 565" 1,000
colaborativo de
(Agrupada) correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision: En la tabla 22 se observa que el p valor es 0,000 y es < al 0.05 establecido

como significancia, por tanto, se rechaza la Hipdtesis nula (HO)

Por otro lado, se observa que existe correlacion entre competencias socioemocionales en

el trabajo colaborativo el valor de la prueba (Rho=565**) nos indica un grado de correlacién

positiva moderada directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora la otra

también.

Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que Existe relacion significativa de las

competencias socioemocionales y el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una
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Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho de

Spearman: 0,565 p=0,000).

4.1.3 Discusién de resultados

El estudio realizado en una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021 nos llevé a la

discusion de los siguientes resultados:

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Eficacia personal en el trabajo colaborativo en los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada. Esta afirmacion
concuerda con la investigacion de Vega, Bello, Medina y Ledn (2019), quien en su
investigacion tuvieron como objetivo “Conocer las competencias emocionales que poseen un
grupo de estudiantes de diferentes niveles de la Universidad Técnica de Manabi, Ecuador”
Metodologia: fue un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal, ya que el
fendmeno se estudio sin manipulacion de variables. La técnica empleada para la recoleccion de
los datos fue el Inventario de Competencias emocionales (ICEL), técnica de papel y lapiz que
evalla mediante 38 items, 19 competencias de la Inteligencia Emocional (IE) agrupadas en las 4
dimensiones de la Inteligencia Emocional. Dicho instrumento cuenta con un Alpha de Cronbach
de 0.93. La muestra estuvo integrada por 420 estudiantes de la “Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Manabi, en Ecuador”. De ella el 47,6% son de la carrera de
Medicinay el 52,4 % de la carrera de Enfermeria. EI 48,3 % pertenecen al 3er nivel y el resto a
los Gltimos afios antes de cursar internado rotativo en cada carrera (8vo nivel de enfermeria y

10mo nivel de Medicina). Del sexo masculino son 148 estudiantes (35,2%) y del sexo femenino
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272 (64,8 %). Resultados: los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTM
presentan un desarrollo medio de las competencias emocionales en general. Comportandose muy
parecidos los valores medios en las diferentes carreras, con un ligero aumento en los estudiantes
de enfermeria, sin embargo, éstos nunca llegan a alcanzar valores altos. El estudio lleg6 a la
conclusion que los estudiantes se caracterizan por un valor medio de inteligencia emocional,
donde “la conciencia de uno mismo” es la dimension “mas desarrollada” y “las dimensiones
interpersonales” son las “menos favorables”. Los estudiantes de la muestra se caracterizan por
tener més desarrolladas: el aprovechamiento de la diversidad, la motivacion, el optimismo, la
autovaloracion adecuada y la orientacion al servicio y en menor medida la influencia, el
autocontrol emocional, la autoconciencia emocional, la gestion de conflictos, la empatia, la
transparencia y el liderazgo. Se encontraron diferencias significativas entre el nivel académico y

la IE.

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada. Esta
afirmacion concuerda con la investigacion de Guerrero (2019), en su investigacion tuvo como
objetivo “Promover el trabajo en equipo basado en estrategias didacticas de trabajo
colaborativo, para lograr un aprendizaje integrado, cognitivo, psicomotriz y afectivo
respectivamente, en la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo”. Metodologia: estudio cuantitativo, aplicada,
descriptivo longitudinal. Aplicé un instrumento encuesta a una muestra de 21 estudiantes
“matriculados en el ciclo 2017-11", los resultados de la investigacion indican que el nivel de

significancia entre la primera y segunda evaluacion formativa fue de 0.509, de la segunda con la
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tercera evaluacion formativa fue de 0.001 y de la tercera con la cuarta evaluacion formativa fue
de 0.034, asimismo al realizar el diagnostico cuantitativo y al evaluar sus actitudes para el
trabajo colaborativo se evidencio resultados favorables para el disefio y aplicacion de la
propuesta educativa sobre “estrategias didacticas basadas en el trabajo colaborativo”. El estudio
llegd a la conclusion “que al aplicar estrategias didacticas basadas en el trabajo colaborativo se
contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales de los
estudiantes, logrando integrarlas para constituir una competencia académica, profesional y

humana” (p.167).

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Logro y accion y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021; y esta influencia es positiva moderada. Esta afirmacion
concuerda con la investigacion de Ramirez et al. (2016), quien en su investigacion tuvieron
como objetivo “Identificar las competencias de enfermeras especialistas en emergencias y
desastres que laboran en instituciones hospitalarias nivel 111-2 Y 1l1-3, Lima, Peru”.
Metodologia: Este estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, aplico un
instrumento cuestionario semi estructurado de 38 preguntas a 70 enfermeras “Especialistas en
Emergencias y Desastres” con experiencia mayor a 6 afios y que laboraban en “Hospitales de
nivel 111-2 y 111-3”. La prueba de validacion del cuestionario fue 0,85 en “Alfa de Cronbach”.
Los resultados del estudio indican que “las competencias identificadas en la practica de la
especialidad son competencias especificas en un 72,7 %; las competencias basicas en un 45,5 %
y las genéricas en 42,4 %” (p.40). El estudio llego a la conclusion que “las competencias basicas
poseen en torno a situaciones de emergencia con pacientes criticos y con necesidades urgentes,

valorando al paciente en forma holistica para salvar la vida del paciente” (p.45). Asimismo, “las
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competencias genéricas aplican las bases fisioldgicas, fisiopatologicas y farmacoldgicas en la
valoracion y atencioén inmediata y mediata del paciente critico” (p.45). Por ultimo, “demuestra
actitud respetuosa hacia la interculturalidad de los pacientes respetando sus valores, creencias,

ideas y practicas” (p.45).

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la dimension:
Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; la relacion es positiva moderada. Esta afirmacion
concuerda con la investigacion de Figueroa (2019), quien en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar la autopercepcion del nivel de logro de competencias genéricas de Tuning
en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert”.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptiva, corte transversal y nivel aplicativo, aplico un
instrumento encuesta a 60 internos de enfermeria de la “Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”. Los resultados del estudio indican que el “65% (39) internos perciben que sus
competencias se encuentran bastante logrados y el 35% (21) perciben que sus competencias se
encuentran muy logradas.” (p.54). El estudio lleg6 a la conclusion que los internos de Enfermeria
“autoperciben que sus competencias genéricas se encuentran bastante logradas, resaltando la
Comunicacion Oral, escrita y Conocimientos generales de la profesion como competencias muy
logradas, siendo que la competencia auto percibida como poco lograda es el Conocimiento de un
segundo idioma” (p.68). Asimismo, autoperciben “Sus competencias genéricas sistémicas como
bastante logradas con tendencia a muy logradas, resaltando la Motivacion, la preocupacion por la
calidad, y la creatividad como muy logradas” (p.68). Por ltimo, autoperciben “Sus

competencias genéricas interpersonales como muy logradas, resaltando el Compromiso ético, la
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Habilidad de trabajo en equipo y Habilidades interpersonales como muy logradas y la

competencia Habilidad para trabajar en contextos internacionales como poco lograda” (p.68-69).

En general, Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales y el
trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021; y esta relacion es positiva moderada. Esta afirmacion concuerda con la investigacion
de Sanchez (2019), quien en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar las competencias
socio-emocionales de los alumnos de Grado en Enfermeria y su impacto en el rendimiento de las
practicas clinicas reales y simuladas, en la Universidad Catélica de Murcia (UCAM), Espaiia”.
Metodologia: la investigacion es un compendio de 3 tesis, donde cada investigacion tiene su
propia metodologia pero con una linea en comun “las competencias socio-emocionales de los
alumnos de enfermeria y su rendimiento en las practicas clinicas y en simulacion clinica”. Los
Resultados de la investigacion indican lo siguiente: Primero, que “los estudiantes de enfermeria
obtuvieron bajas puntuaciones en su habilidad de comunicarse con pacientes criticos en entornos
simulados a través del Cuestionario de Evaluacion de Simulacion Clinica en Enfermeria”.
Segundo, que “los alumnos de enfermeria han obtenido unas puntuaciones altas en habilidades
socio-emocionales que, a su vez, se han relacionado con su rendimiento en simulacion clinica”; y
Tercero, “las competencias socio-emocionales han demostrado ser predictoras del rendimiento
de los alumnos de enfermeria durante la realizacion de practicas clinicas en entornos reales”. El
estudio llego a la conclusion, que las “competencias socio-emocionales de los alumnos de
enfermeria influyen de manera positiva en su rendimiento de las practicas clinicas en entornos

simulados y reales” (p.133-134).
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Eficacia personal y el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada

(Rho de Spearman: 0,491 p=0,000).

Segunda

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la

dimension: Capacidades cognoscitiva y el trabajo colaborativo de los estudiantes de
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enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es

positiva moderada (Rho de Spearman: 0,504 p=0,000).

Tercera

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Logro y accion en el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada

(Rho de Spearman: 0,575 p=0,000).

Cuarta

Existe relacion significativa de las competencias socioemocionales en la
dimension: Relaciones institucionales y el trabajo colaborativo de los estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima, en el afio 2021; y esta relacion es

positiva moderada (Rho de Spearman: 0,583 p=0,000).

Quinta

En general, existe relacion significativa de las competencias socioemocionales y
el trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Lima, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho de Spearman: 0,565

p=0,000).
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5.2 Recomendaciones

Para las futuras investigaciones, se considera atractivo extender el estudio e
investigar sobre otros aspectos relacionados con las competencias socioemocionales en el

trabajo colaborativo y se propone:

Primera

Extender los estudios expuestos en esta tesis a los estudiantes de enfermeria
egresados, con el objetivo de determinar la influencia de las competencias
socioemocionales en el trabajo colaborativo y analizar si el cambio de rol de estudiante a

profesional afecta el nivel emocional.

Segunda

Estudiar las competencias socioemocionales en estudiantes de enfermeria
egresados, para analizar la eficacia de la formacion adquirida en competencias
socioemocionales y el Nivel de competencias socioemocional aplicadas en su centro de

trabajo.

Tercera
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Estudiar las competencias requeridas por las organizaciones empleadoras y como
influyen las competencias socioemocionales en el mercado laboral actual. Determinar el
perfil del egreso de una Universidad Privada de Lima y las competencias mas valoradas

por el mercado.

Cuarta

Extender los estudios expuestos en esta tesis a los ciento treinta y tres (133)
estudiantes de enfermeria del noveno ciclo de una Universidad Privada de Lima, en
especial a los que no fueron incluidos en la presente investigacion por los motivos

expuestos en las limitaciones de la investigacion.

Quinto

Es pertinente un estudio de las competencias socioemocionales en el trabajo
colaborativo de estudiantes de enfermeria, en otras Universidades publicas y privadas de

Lima, Pera.
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FORMULACION DEL

PROBLEMA

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES Y EL TRABAJO COLABORATIVO EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2021”

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General

Objetivo General.

Hipdtesis General

;Como se relaciona las
competencias socioemocionalesy el
trabajo  colaborativo de los
estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021?

Determinar la relacion de las
competencias socioemocionales y
el trabajo colaborativo de los
estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021

Existe relacion significativa en
las competencias
socioemocionales en el trabajo
colaborativo de estudiantes de
enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021

Problemas especificos:

Obijetivos especificos

Hipatesis especificas

1. ¢Como se relacionan las
competencias socioemocionales en
la dimension: Eficacia personal y
el trabajo colaborativo en los
estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021?

1. Determinar la relacion de las
competencias  socioemocionales
en la dimension: Eficacia
personal y el trabajo colaborativo
de los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de Lima,
en el afio 2021

1. Existe relacién significativa
en las competencias
socioemocionales en la
dimension: Eficacia personal
y el trabajo colaborativo en los
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Lima, en el afio 2021

V1 Las competencias
socioemocionales
Dimensiones:

1.1 Eficacia personal

111

112
1.13
114
115
1.16

Adaptabilidad —
Flexibilidad
Autocontrol

Confianza en si mismo
Comunicacion
Dinamismo — Energia
Etica

2. ¢Célmo se relaciona las
competencias socioemocionales en
la dimensién: Capacidades
cognoscitiva 'y el  trabajo
colaborativo en los estudiantes de
enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 20217

2. Determinar la relacion de las
competencias  socioemocionales
en la dimension: Capacidades
cognoscitiva 'y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de
enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el aflo 2021

2. Existe relacion significativa
en las competencias
socioemocionales en la
dimension: Capacidades
cognoscitiva y el trabajo
colaborativo en los estudiantes
de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima,
en el afio 2021

1.2 Capacidades
cognoscitivas

121

1.2.2
1.2.3

Capacidad para
aprender
Pensamiento analitico
Pensamiento
conceptual

3..Como  se relaciona  las
competencias socioemocionales en
la dimension: Logro y accién vy el
trabajo  colaborativo en  los
estudiantes de enfermeria de una

3. Determinar la relacion de las
competencias  socioemocionales
en la dimension: Logro y accién,
y el trabajo colaborativo en los
estudiantes de enfermeria de una

3. Existe relacion significativa
en las competencias
socioemocionales en la
dimension: Logro y accion y el
trabajo colaborativo en los
estudiantes de enfermeria de

1.3 Logroy accion
1.3.1Iniciativa-Autonomia
1.3.2 Productividad
1.3.3 Responsabilidad
1.3.4Tolerancia a la presion

1 Tipo de
Investigacion:
El tipo de
investigacion sera
aplicada.

2 Método y disefio
dela
Investigacion:

2.3 El método de la
investigacion
sera hipotético
— deductivo.
Disefio
metodoldgico
no experimental
y el nivel
correlacional de
corte
transversal.

2.4

3 Poblacién
Muestra:

3.1 Poblacién. 972
estudiantes de
enfermeria del
3ero a 10mo
ciclo de una
universidad
privada de
Lima.
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Universidad Privada de Lima, en el
afio 2021?

Universidad Privada de Lima, en
el afio 2021

una Universidad Privada de
Lima, en el afio 2021

1.3.5B0squeda de
Informacion

1.3.6 Innovacioén

1.3.7 Preocupacién por el
orden y la claridad

4, ;Como se relaciona las
competencias socioemocionales en
la dimensién: Relaciones
institucionales 'y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de
enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021?

4. Determinar la relacion de las
competencias  socioemocionales
en la dimension: Relaciones
institucionales, y el trabajo
colaborativo en los estudiantes de
enfermerfa de una Universidad
Privada de Lima, en el afio 2021.

4. Existe relacion significativa

en las competencias
socioemocionales en la
dimension: Relaciones

institucionales y el trabajo
colaborativo en los estudiantes
de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima, en
el afio 2021.

1.4 Relaciones

institucionales

1.4.1 Desarrollo de relaciones

1.4.2 Impacto e influencia

1.4.3Consciencia
Institucional

1.4.4 Orientacion al paciente

V2 El trabajo colaborativo
Dimensiones:

2.1 Factores laborales que
influyen en el trabajo
colaborativo

2.1.1 Logro de objetivos

2.1.2 Comunicacion

2.1.3 Colaboracion

2.1.4 Remuneracion

2.1.5 Infraestructuray

Equipamiento

2.1.6 Seguridad Laboral

3.2 Muestra.
n=276

4, Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario




ANEXO 2: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Estimado (a)

Se esta realizando un estudio sobre las competencias socioemocionales y su incidencia
en el trabajo colaborativo de estudiantes de enfermeria con el objetivo recoger datos
para el presente estudio le agradeceré colaborar con la realizacion del presente
cuestionario. En caso estar dispuesto (a) a colaborar le informamos que la realizacion del
cuestionario es totalmente voluntario y anommo.

DATOS GENERALES

1. Enla actualidad estas en el Ciclo: | 3ero | 4to | Sto | 6to | 7mo | 8vo | 9no | 10mo

2. Edad: afios
3. Sexo: Hombre o Mujer o

4. ;Estarealizando o ya realizod practicas pre-profesionales? Sio No o
Sisu respuesta es “NO”, pase a la pregunta 8.

5. ;Doénde realiza o realizo sus practicas pre-profesionales? En el caso de haber
practicado en mas de una, considerar la ultima.

6. La mstitucion donde realiza o realizo sus practicas pre-profesionales es
Publica 0 o Privada O

7. ¢Cuanto tiempo lleva practicando o practico en esta institucion?




Vi COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES

1.

De la zipmente lista de competencias, indique en qué grado ha adquindo v/o
desarrollado durante su formacion wuversitana (1 = grado minimo, 5 = grado
maximo). 51 tene dudaz sobre alguma de las competenciaz que figuran a
contimuacion, pusde utilizar el glozano ds competencias adjunto.

Nada I&‘:' Poco | 3 Fegular | 4 Mcho | 3
4

COMPETENCIAS
INDICADOERES DE ESTUDIO ADQUIRIDAS EN

LA UNIVEESIDAD
COMPETENCIAS

CLASIFICACION SOCIOEMOCION ALES 12134 =
1. Adaptabilidad - Flexibalidad
. Autocontrol

. Confianza an =1 mismo

Eficacia perzonal

| ey

. Comunicarion

. Dmamizmo - Energia
.Etica

7. Capacidad para aprender
Cognoscitreas 8. Penzamiento analitico

i =1 L]

9. Penzamiento conceptual

10. Imictatrra- Awtonomia
11. Productividad
12. Responsakilidad

13. Tolerancia a la presion

Logro v accion

14. Buzqueda de [nformacion

13, Innovacion

16. Preccupacion por el ordan

v la clandad

17. Dezamrollo de relaciones
FEelaciones 1%, Impacto e influencia
mstitucionales 15. Consciancia Inshtucional

20. Onentacion al paciente

112
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V: TRABAJO COLABORATIVO

1. Lea con atencion laz sigunientes preguntas v responda marcande con un aspa (01)
cada uwna de las rezpuestas que usted consziders cormrecta, solo una opeion en cada

pregunta segim la sipuiente azcala valorativa:

Nada Casi Nada Poco Regular Muche | 3

ESCALA
INDICADORES DE ESTUDIO VALORATIVA
Logro de ohjetivos 1231413

1. Existen objetives v/o metas comunes v compatbles dentro el
Equipo de Trabajo que ustad forma parte

2. Exizte cohesion v compromizo para aleanzar los objetivos
del Trabajo en Equipo que usted forma parte

3. Loz miembros que componen su grupo de Trabzjo en Equipo
cusntan con roles conzensuadas v normas eztablecidas

Comunicarion

4. Obzerva usted que el trabajo colaborative mejora las
habilidade: de comunicacion en sstudiantes de enfarmeria
3. Exizte comunicacion v busnas relaciones interpersonales en

el Trabajo de Equipe qus ustad intazra
6. Exizte un adecuade liderazgo dantro el Trabajo en Equipo
que usted compone

Colaboracion

7. Conzidera que existe dizposicicn de colaboracion e
mtarcambio de conocimientos v destrezas denfro del Trabajo en
Equipo que usted forma parte

E. El trabajo colzboratrvo faverace al desammelle de las
actividades con mayor efactividad

9. La participacion v colaboracion eatre los integrantes del
equipo se da en un ambients de rezpeto, amistad v
COMpanerismo

Seguridad Laboral

10. Considera que el nrvel =2 sepuridad laberal que l= brinda =u
zervicio donde trabaja, afecta a los muembros del grupe, al
momento de dezarrollar su Trabajo en Equipo

11. Considera que los factores zefialados anteriorments influyen
en lz calidad de atencion de zalud quoe =e brindz a o= pacientes
12. Considera que 1a ssgundad v salud en el frabajo esta
funcionando de acuerdo a Ley

MUCHAS GEACIAS.




GLOSARIO - DICCIONARIO DE COMPETENCIAS

Eficacia
personal

Se azocia a la verzatilidad del comportamiento para
adaptarse a distintos contextos, situaciones, medios ¥
personas en forma rapida y adecuada. La flexibilidad esta

Adapt.al:.nl.ldad mas asociada ala versatilidad cognitiva, a 1a capacidad para
- Flexibilidad . _— . :
cambiar convicciones ¥ formas de interpretar la realidadla
realidad. También esta vinculada estrechamente a la
capacidad para la revisién critica.
Esla capacidad para controlar laz emociones personales v
evitar las reacciones negativas ante provocaciones,
Autocontrol

oposicion u hostilidad de 1oz demas o cuando e trabaja en
condiciones constantes de estrés.

Confianza en
gimismo

Es el convencimiento de que uno es capaz derealizar con
€xito una tarea o elegir el enfoque adecunado para resolver un
problema. Estoincluye abordar nuevos y crecientes retos
con una actitud de confianza en lag propiag posibilidades,
decisiones o puntos de vista, dentro de su nivel/areas de
incumbencia.

Comunicacion

Esla capacidad de demostrar una z0lida habilidad de
comunicacion y asegurar una comunicacion clara. Alienta a
otros a compartir informacion. Habla por todozs v valora las
contribuciones de los demas.

Dinamismo -
energia

Se trata de la habilidad para trabajar duro en situaciones
cambiantes o alternativas, con interl ocutores muy diversos,
que cambian en cortos expacios de tiempo, en jornadas de
trabajo prolongadas zin que por esto se vea afectado su nivel
de actividad.

Ltica

Sentir ¥ obrar en todo momento consecuentemente con log
valores morales y las buenas costumbres y practicas
profesionales, regpetando las politicas organizacionales.
Implica gentir y obrar de este modo en todo momento, tanto
en la vida profesional ¥ laboral como enla vida privada.

Cognoscitiv
as

Capacidad
para aprender

Esta agociada a la asimilacion de nueva informacion y su
eficaz aplicacion. Serelaciona con la incorporacion de
nuevos esquemas o modelog cognitivos al repertorio de
conductag habituales v nuevas formas de interpretar la
realidad o de ver lag cosas.

Penzamiento
analitico

Esla capacidad para entender una sitnacion, desagregandola
en pequefias partes o identificando sus implicaciones paso a
pazo. Incluye la capacidad para organizar sistematicamente
las partes de un problema o sitvaci on, realizar
comparaciones entre diferentes elementos o aspectogy
establecer prioridades racionales. También incluye el
entendimiento de las secuencias temporales v las relaciones
causa-efecto de las acciones.

Penzamiento
conceptual

Esla habilidad para identificar vinculos entre sitnaciones
que no estan obviamente conectadas y construir conceptos o
model og; asimismo, para identificar los puntos clave delas
gsitnaciones complejas. Incluye la utilizacion de
razonamiento creativo inductivo o conceptual.

Logroy
accion

Iniciativa -
Autonomia

Esta es la competencia que significa rapida accion ante lag
pequeiias dificultades o problemas que surgen en el dia a dia
de la actividad. Supone actuar proactivamente cuando
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Logroy
accion

LAULIVIILILa

ocurren desviaciones o dificultades, Implica también la
capacidad de proponer mejoras.

Habilidad de fijar para si mismo objetivos de desempefio
por encima de lo normal, alcanzindolos exitosamente. No

Productividad | espera que los superiores le fijen una meta, cuando el
momento llega ya la tiene establecida, incluso superando lo
que se espera de ella.

Esta competencia estd asociada al compromiso con que las

Respongabilid | personas realizan lag tareas encomendadas. Su preocupacién

ad por el cumplimiento de lo asignado estad por encima de sus

propios intereses, la tarea asignada estd primero.

Tolerancia ala
presion

Se trata de la habilidad para seguir actuando con eficacia en
gituaciones de presién de tiempo vy de desacuerdo, oposicidn
y diversidad. Es la capacidad para responder y trabajar con
alto desempefio en situaciones de mucha exigencia.

Biisqueda de
informacién

Es la inquietud y la curiozidad constante por saber mas
sobre las cosas, los hechos o las personas. Implica buscar
informacién més alla de las preguntas rutinarias o de lo
requerido en el puesto. Implica la resolucion de
discrepancias haciendo una serie de preguntas o la busqueda
de informacién variada sin un objetivo concreto, una
informacién que quizds sea util en el futuro.

Innovacion

Es la capacidad de idear soluciones nuevas y diferentes para
problemas o situaciones requeridas por el propio puesto, la
organizacion, al cliente o la industria del cliente en un
contexto altamente cambiante ¥ que responde a los nuevos
paradigmas de la economia digital.

Preocupacion
por el orden y
la claridad

Es la preocupacioén continua por controlar el trabajo v la
informacion. Implica también una insistencia en la claridad
de las respongabilidades y funciones asignadas.

Relaciones
Organizacio
nales

Desarrollo de
relaciones

Consiste en actuar para establecer y mantener relaciones
cordiales, reciprocas y calidas o redes de contactos con
digtintas pergonas.

Impacto e
influencia

Conciencia
organizacional

Implica la intencién de persuadir, convencer, influir o
impresionar a los demds para que contribuyan a alcanzar sus
propios objetivos. Estd basado en el deseo de causar un
efecto especifico, una impresién determinada, cuando se
persigue un objetivo.

Es la capacidad para comprender e interpretar las relaciones
de poder en la propia empresa o en otras organizaciones,
clientes, proveedores, etc. Ello implica una capacidad de
identificar tanto a lag personas que toman lag deciziones
como a aquellas que pueden influir sobre las anteriores;
asimismo, significa ser capaz de prever la forma en que los
nuevos acontecimientos o situaciones afectardn a las
personag

Orientacion al
paciente

Demostrar sensibilidad por las necesidades o exigencias que
un conjunto de clientes potenciales externos o internos
pueden requerir en el presente o en el futuro. Se la
diferencia con "atencién al cliente”, que tiene mas que ver
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES Y SU INCIDENCIA EN EL TRABAJO
COLABORATIVO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 20217

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: LAS COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES
DIMENSION 1: Eficacia personal Si No Si No Si No

| | Adaptabilidad - Flexibilidad X X X

2 | Autocontrol X X X

3 | Confianza en si mismo X X X

4 | Comunicacion X X X

5 | Dinamismo - Energia X X X

0 | Etica X X X
DIMENSION 2: Cognoscitivas Si No Si | No Si No

7 | Capacidad para aprender X X

& | Pensamiento analitico X X

9 | Pensamiento conceptual X X
DIMENSION 3: Logro y accion Si No Si | No Si | No

10 | Iniciativa-Autonomia X X X

11 | Productividad X X X

12 | Responsabilidad X X X

13 | Tolerancia a la presion X X X

14 | Blsqueda de Informacion X X X

15 | Innovacion X X X

16 | Preocupacion por el orden vy la claridad X X X
DIMENSION 4: Relaciones institucionales Si No Si No Si No

17 | Desarrollo de relaciones X X

18 | Impacto e influencia X X

19 | Consciencia Institucional X X
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20 | Orientacion al paciente X X
VARIABLE 2: TRABAJO COLABORATIVO
DIMENSION 1: Logro de objetivos Si No | Si | No Si No
’1 Existen objetivos y/o metas comunes y compatibles dentro | X X X
~" | el Equipo de Trabajo gue usted forma parte
4~ | Existe cohesion y compromiso para alcanzar los objetivos | X X X
~ | del Trabajo en Equipo que usted forma parte
Los miembros que componen su grupo de Trabajo en | X X X
23 | Equipo cuentan con roles consensuadas y normas
establecidas
DIMENSION 2: Comunicacion Si No | Si | No Si No
24 Observa usted que el trabajo colaborativo mejora las | X X X
~ | habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria
’5 Existe comunicacion y buenas relaciones interpersonales | X X X
=" | en el Trabajo de Equipo que usted integra
2% Existe un adecuado liderazgo dentro el Trabajo en Equipo | X X X
~ | que usted compone
DIMENSION 3: Colaboracion Si No | Si | No Si No
Considera que existe disposicion de colaboracion e | X X X
27 | intercambio de conocimientos y destrezas dentro del
Trabajo en Equipo que usted forma parte
28 El rr_abajo colaborativo fa*.-‘c_nrcce al desarrollo de las | X X X
~ | actividades con mayor efectividad
La participacion y colaboracion entre los integrantes del | X X X
29 | equipo se da en un ambiente de respeto, amistad v
compaierismo
DIMENSION 4: Seguridad Laboral Si No Si No Si No
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Considera que el nivel se seguridad laboral que le brinda | X X X
30 | suservicio donde trabaja, afecta a los miembros del grupo,
al momento de desarrollar su Trabajo en Equipo

Considera que los factores seflalados anteriormente | X X X
31 | influyen en la calidad de atencion de salud que se brinda a
los pacientes

1 Considera que la seguridad y salud en el trabajo esta | X X X
~ | funcionando de acuerdo a Ley

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Se recomienda que los items deben ser equitativos por cada dimensidn en la variable
competencias socioemocionales.

proceso de enseiianza aprendizaje.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [x] No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Dra: Rosario Pilar Ramos Vera DNI:10233410
Especialidad del validador: Doctorado en Educacion

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formutado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad:; Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 08 de Abril del 2021

Firma del Experto Informante.
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COLABORATIVO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: LAS COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES
DIMENSION 1: Eficacia personal Si No Si No Si No

| | Adaptabilidad - Flexibilidad X X X

2 | Autocontrol X X X

3 | Confianza en si mismo X X X

4 | Comunicacion X X X

5 | Dinamismo - Energia X X X

6 | Etica X X X
DIMENSION 2: Cognoscitivas Si No Si No Si No

7 | Capacidad para aprender X X X

8 | Pensamiento analitico X X X

9 | Pensamiento conceptual X X X
DIMENSION 3: Logro v accion Si No Si No Si No

10 | Iniciativa-Autonomia X X X

11 | Productividad X X X

12 | Responsabilidad X X X

13 | Tolerancia a la presion X X X

14 | Bisqueda de Informacion X X X

15 | Innovacion X X X

16 | Preocupacion por ¢l orden y la claridad X X X
DIMENSION 4: Relaciones institucionales Si No Si No Si No

17 | Desarrollo de relaciones X X X

18 | Impacto ¢ influencia X X X

19 | Consciencia Institucional X X X
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20 | Orientacion al paciente X X bt
X X
VARIABLE 2: TRABAJO COLABORATIVO
DIMENSION 1: Logro de objetivos Si No Si No Si No
2 Existen objetivos y/o metas comunes y compatibles dentro | X X X
~" | el Equipo de Trabajo que usted forma parte
~~ | Existe cohesion y compromiso para alcanzar los objetivos | X X X
~~ | del Trabajo en Equipo que usted forma parte
Los miembros que componen su grupo de Trabajo en | X X X
23 | Equipo cuentan con roles consensuadas y normas
establecidas
DIMENSION 2: Comunicacion Si No Si No Si No
24 Observa usted que el trabajo colaborativo mejora las | X X X
~ " | habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria
)5 Existe comunicacion y buenas relaciones interpersonales | X X X
~" | en el Trabajo de Equipo que usted integra
%6 Existe un adecuado liderazgo dentro el Trabajo en Equipo | X X X
~ | que usted compone
DIMENSION 3: Colaboracion Si No Si No Si No
Considera que existe disposicion de colaboracion e| X X X
27 | intercambio de conocimientos v destrezas dentro del
Trabajo en Equipo que usted forma parte
o El trabajo colaborativo favorece al desarrollo de las| X X X
~" | actividades con mayor efectividad
La participacion y colaboracion entre los integrantes del | X X X
29 | equipo se da en un ambiente de respeto, amistad y
compaiierismo
DIMENSION 4: Seguridad Laboral Si No Si No Si No
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Considera que el nivel se seguridad laboral que le brinda | X X
30 | su servicio donde trabaja, afecta a los miembros del grupo,
al momento de desarrollar su Trabajo en Equipo

Considera que los factores sefialados anteriormente | X X

31 | influyen en la calidad de atencion de salud que se brinda a
los pacientes

1 Considera que la seguridad v salud en el trabajo esta| X X
~ | funcionando de acuerdo a Ley

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Ela Karina BONILLA DULANTO
DNI: 09613941

Especialidad del validador: Educador

'Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o
dimensiin especifica del construcio

}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiendia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable | |

07 de abril del 2021

L ¢

i e

Ela Kariné Bonilla Dulanto
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia®* | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: LAS COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES
DIMENSION 1: Eficacia personal Si No Si No Si No
1 | Adaptabilidad - Flexibilidad X x X
2 | Autocontrol X x X
3 | Confianza en si mismo X x X
4 | Comunicacion X X X
5 | Dinamismo - Energia X X X
6 | Etica X X X
DIMENSION 2: Cognoscitivas Si No Si No S5i No
7 | Capacidad para aprender X X X
8 | Pensamiento analitico X x X
9 | Pensamiento conceptual X X X
DIMENSION 3: Logro v accién Si No Si No Si No
10 | Iniciativa-Autonomia X x X
11 | Productividad X x X
2 | Responsabilidad X x X
13 | Tolerancia a la presion X X X
14 | Buisqueda de Informacion X X X
15 | Innovacidon X x X
16 | Preocupacion por el orden v la clanidad X x X
DIMENSION 4: Relaciones institucionales Si No 51 No Si No
17 | Desarrollo de relaciones X x X
18 | Impacto e influencia X X %
19 | Consciencia Institucional X X X
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20

Orientacién al pacients X X X
VARIABLE 2: TRABAJO COLABORATIVO
DIMENSION 1: Logro de objetivos Si No Si No Si No
1 Existen objetivos y/o metas comunes v compatibles dentro | x X X
el Equipo de Trabajo que usted forma parte
2 Existe cohesion v compromiso para alcanzar los objetivos | X X X
del Trabajo en Equipo que usted forma parte
Los miembros que componen su grupo de Trabajo en| = x x
23 | Equipo cuentan con roles consensuadas vy  normas
establecidas
DIMENSION 2: Comunicacién Si No Si No Si No
24 Observa usted que el trabajo colaborativo mejora las | x x X
habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria
75 Existe comunicacion v buenas relaciones interpersonales | x x x
en el Trabajo de Equipo que usted integra
26 Existe un adecuado hiderazgo dentro el Trabajo en Equipo | x x x
que usted compone
DIMENSION 3: Colaboracion Si No Si No 5i No
Considera que existe disposicion de colaboracion e| =x x X
27 | intercambio de conocimientos vy destrezas dentro del
Trabajo en Equipo que usted forma parte
8 El trabajo colaborativo favorece al desarrollo de las | = x x
actividades con mayor efectividad
La participacion v colaboracion entre los integrantes del | = x X

29

equipo se da en un ambiente de respeto, amistad vy
compafierismo
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DIMENSION 4: Seguridad Laboral Si No Si No Si No

Considera que el nivel se seguridad laboral que le brinda | x X X
30 | su servicio donde trabaja, afecta a los miembros del grupo,
al momento de desarrollar su Trabajo en Equipo

Considera que los factores sefialados anteriommente | x X X
31 | influven en la calidad de atencion de salud que se brinda a
los pacientes

32 Considera que la segunidad v salud en el trabajo esta | =x X x
funcionando de acuerdo a Ley

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable| x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Mg. José Luis Solis Toscano DNI: 20443046
Especialidad del validador: Inform:tica Educativa

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar &l componente o 10 de abrnil del 2021
dimensiaon especifica del constructo

iClanidad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concizo, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
guficientes para medirladimenzion T N =

Informante.
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COLABORATIVO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 20217

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad? Sugerencias
VARTABLE 1: LAS COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES
DIMENSION 1: Eficacia personal Si No 8i No Si No
1 | Adaptabilidad - Flexibilidad X X X
2 | Autocontrol X X X
3 | Confianza en si mismo X X X
4 | Comunicacidn X X X
5 | Dinamismo - Energia X X X
6 | Etica X X X
DIMENSION 2: Cognoscitivas Si No Si No Si No
7 | Capacidad para aprender X X X
8 | Pensamiento analitico X X X
9 | Pensamiento conceptual
DIMENSION 3: Logro y accién 5i No Si No Si No
10 | Iniciativa-Autonomia X X X
11 | Productividad X X X
2 | Responsabilidad x X X
13 | Tolerancia a la presién X X X
14 | Busqueda de Informacidn x X x
15 | Innovacion x X X
16 | Preocupacidn por el orden v la clandad X X X
DIMENSION 4: Relaciones institucionales Si No Si No Si No
17 | Desarrollo de relaciones X X X
18 | Impacto e influencia X X X
19 | Consciencia Institucional X X X




126

20 | Orientacion al paciente X X X
VARTIABLE 2: TRABAJO COLABORATIVO
DIMENSION 1: Logro de objetivos 5i No 5i No 5i No
21 Existen objetivos v/o metas comunes v compatibles dentro | x X X
el Equipo de Trabajo que usted forma parte
27 Existe cohesion v compromiso para alcanzar los objetivos | x X X
“ | del Trabajo en Equipo que usted forma parte
Los miembros que componen su grupo de Trabajo en| =x X X
23 | Equipo cuentan con roles consensuadas v normas
establecidas
DIMENSION 2: Comunicacién Si No Si No Si No
24 Observa usted que el trabajo colaborativo mejora las | x X X
habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria
_ | Existe comunicacion v buenas relaciones interpersonales | x X X
25 : ; :
en el Trabajo de Equipo que usted integra
26 Existe un adecuado liderazgo dentro el Trabajo en Equipo | x X X
que usted compone
DIMENSION 3: Colaboracién Si No Si No Si No
Considera que existe disposicion de colaboracién e| x X X
27 | intercambio de conocimientos v destrezas dentro del
Trabajo en Equipo que usted forma parte
78 El trabajo colaborative favorece al desarrollo de las| =x X X
actividades con mavor efectividad
La participacién v colaboracion entre los integrantes del | x X X

29

equipc se da en un ambiente de respeto, amistad v
compafierismo
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DIMENSION 4: Seguridad Laboral Si No Si No Si No
Considera que el nivel se seguridad laboral que le brinda | =x x X

30 | su servicio donde trabaja, afecta a los miembros del grupo,
al momento de desarrollar su Trabajo en Equipo
Considera que los factores sefialados anteriormente | x x X

31 | influven en la calidad de atencion de salud que se brinda a
los pacientes

32 Considera que la seguridad v salud en el trabajo esta| =x x X
funcionando de acuerdo a Ley

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgz. Maria Rosario Mocarro Aguilar...

Especialidad del validador:.. Especialista en Geriatria v Gerontologia

1Pertinencia: £l item corresponde &l concepto tednco formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimenzion especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon
suficientes para medir la dimension

DNI:-...06155748.........

...0%9 de Abril del 2021

?, )7/%4!#& _A’-'J

Firma del Experto Informante.
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COLABORATIVO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 20217

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIAELE 1: LAS COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES
DIMENSION 1: Eficacia personal Si No Si No Si No
1 | Adaptabilidad - Flexibilidad x X X
2 | Autocontrol X X X
3 | Confianza en si mismo X X X
4 | Comunicacion X X X
5 | Dinamismo - Energia X X X
6 | Etica X X X
DIMENSION 2: Cognoscitivas Si No Si No Si No
7 | Capacidad para aprender X X X
8 | Pensamiento analitico X X X
9 | Pensamiento conceptual X X X
DIMENSION 3: Logro v accién Si No Si No Si No
10 | Iniciativa-Autonomia X X X
11 | Productividad X X X
2 | Responsabilidad X X X
13 | Tolerancia a la presion X X X
14 | Busqueda de Informacion X X X
15 | Innovacion X X X
16 | Preocupacion por el orden v la clandad X X X
DIMENSION 4: Relaciones institucionales Si No Si No Si No
17 | Desarrollo de relaciones X X X
18 | Impacto e influencia X X X
19 | Consciencia Institucional X X X
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20

Onentacion al paciente X X X
VARIAEBLE 2: TRABAJO COLABORATIVO
DIMENSION 1: Logro de objetivos Si No Si No Si No
21 Existen objetivos v/o metas comunes v compatibles dentro | x X X
el Equipo de Trabajo que usted forma parte
1 Existe cohesion v compromiso para alcanzar los objetrvos | x X X
del Trabajo en Equipo que usted forma parte
Los miembros que componen su grupo de Trabajo en| x X X
23 | Equipo cuentan con roles consensuadas v normas
establecidas
DIMENSION 2: Comunicacién Si No Si No Si No
4 Observa usted que el trabajo colaborativo mejora las | x x x
habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria
- | Existe comunicacion v buenas relaciones interpersonales | x X X
25 - . -
en el Trabajo de Equipo que usted integra
% Existe un adecuado liderazgo dentro el Trabajo en Equipo | x x X
que usted compone
DIMENSION 3: Colaboracién Si No Si No Si No
Considera que existe disposicion de colaboracion e| =x X X
27 | intercambio de conocimientos v destrezas dentro del
Trabajo en Equipo que usted forma parte
28 El trabajo colaborativo favorece al desarrollo de las | =x X X
actividades con mayor efectivadad
La participacion v colaboracion entre los integrantes del | x X X
29| equipo se da en un ambiente de respeto, amistad ¥

compafierismo
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DIMENSION 4: Seguridad Laboral 51 No Si No Si No

Considera que el nivel se seguridad laboral que le brinda | x X X
30 | suservicio donde trabaja, afecta a los miembros del grupo,
al momento de desarrollar su Trabajo en Equipo

Considera que los factores sefialados anteriormente | x X X
31 | influyen en la calidad de atencion de salud que se brinda a
los pacientes

32 Considera que la seguridad v salud en el trabajo esta | x X X
funcionando de acuerdo a Ley

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable|[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Mg. RAUL EDUARDO RODRIGUEZ SALAZAR DN'I: 09892148
Especialidad del validador: EDUCADOR

1Pertinencia: £l item coresponde &l concepto tedrico formulada.

IRelevancia: El item es apropiado para representar &l companente o 4 de abril del 2021
dimensidn especifica del construcio

iClaridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, ez

concigo, exacto v dirscin ff f { { { i { i f i f i f
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon

suficientes para medic la dimension

Firma del Experto Informante.



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza Cronbach
escalasiel deescalasi  Correlacio si el
elemento el elemento n total de Correlacio elemento
se ha se ha elementos n maltiple se ha
suprimido suprimido corregida al cuadrado  suprimido
EficaciaP1 118,87 463,784 ,707 ,973
EficaciaP2 118,88 466,753 , 755 973
EficaciaP3 118,73 462,488 ,803 972
EficaciaP4 118,77 462,433 ,803 972
EficaciaP5 118,76 461,290 ,806 972
EficaciaP6 118,32 465,979 147 973
Cognoscitivasl 118,53 464,941 ,795 ,972
Cognoscitivas2 118,78 463,564 ,823 ,972
Cognoscitiva3 118,72 464,624 ,802 ,972
Logrol 118,67 462,063 ,848 972
Logro2 118,65 459,348 872 972
Logro3 118,45 457,485 ,816 972
Logro4 118,74 462,630 , 781 972
Logro5 118,76 462,421 ,820 972
Logro6 118,76 465,443 ,823 972
Logro7 118,71 461,923 ,839 972
Relacionesl 118,68 461,805 , 7188 972
Relaciones? 118,75 466,552 ,791 972
Relaciones3 118,69 463,830 ,840 972
Relaciones4 118,57 462,667 ,806 972
LogroObjetivol 118,57 472,769 ,672 973
LogroObjetivo2 118,53 472,199 ,703 973



LogroObjetivo3
Comunicacionl
Comunicacion2
Comunicacion3
Colaboracionl
Colaboracion2
Colaboracion3
SeguridadLabor
all
SeguridadLabor
al2
SeguridadLabor
al3

118,62
118,49
118,68
118,64
118,72
118,78
118,79
118,88

118,51

118,49

470,570
470,076
473,388
477,044
473,527
477,526
473,972
478,583

471,603

496,673

,716
677
,614
,586
,661
,505
,565
422

,645

,047

132

973
973
973
,973
973
974
974
974

,973

975
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

a . INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima. 28 de mayo de 2021

Investigador(a):
Borda Manrrique, Santa Lucia
Exp. N° §82-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.
titulado: “LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES Y SU INCIDENCIA EN EL
TRABAJO COLABORATIVO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 20217, el cual tiene como investigador principal a
Borda Manrrique, Santa Lucia.

Al respecio se informa lo siguiente:

El Comite Institucional de Efica para la mvestigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener. en sesion virfual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
inrestigacién, para lo cual se indica lo signiente:

1. La vigencia de esta aprobacién es de un afio a partir de 1a emision de este
docnments.

2 Toda enmienda o adenda que reguiera el Protocolo debe ser presentado al
CTEI v no podra implementarla sin 1a debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 mforme de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marnisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Las
competencias socioemocionales y su incidencia en el trabajo colaborativo de estudiantes
de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2021”. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con el(1a) investigador(a) al teléfono celular o correo
electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda

la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

“Las competencias socioemocionales y su incidencia en el trabajo colaborativo de

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 20217

Nombre del investigador principal: Borda Mamrrique, Santa Lucia

Proposito del estudio: Determinar la influencia de las competencias socioemocionales en el

trabajo colaborativo de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

en el afio 2021.

Participantes: Los estudiantes de enfermeria del periodo 2021-I, que estén cursando

estudios desde el tercer al décimo ciclo de estudios.

Participacidén: voluntaria

Beneficios por participar: ninguno

Inconvenientes y riesgos: no hay inconvenientes ni riesgos en el estudio

Costo por participar: en el estudio no hay costo por participar

Remuneracion por participar: no hay remuneracion por participar

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo borda lucia@hotmail. com y teléfono 997012434
Contacto con el Comité de Etica: Al correo comité.etica@uwiener.edu.pe Dra. Yenny
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leide v comprendide la informacion proporcionada, se me oftecid la
oportunidad de hacer preguntas v responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influide indebidamente a participar o continuar participando en el estudio v que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi1 aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacidén siguiente:

Documento Nacional deIdentidad: . ..
Apellidoynombres ..

Edad ... ... .. ...

Correo electronico personal o institucional: .. .

Firma
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

\/a\/s

Universidad
Morbert Wiener

“Afio del Bicentenario del Pend: 200 afios de Independencia®

Limna, 28 de junic del 2021

CARTA N° 052-EPG-UPNW

Cira.

Susan Haydee Gonzalez Saldana
Directora de la EAP de Enfermeria
Universidad Privada Morbert Wisner

Presents -
De mi mayor consideracion

E= grato dirgirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar
a la QF. Santa Lucia Borda Manrrigue, con codigo de mafricula N®
a20M8300284 de la Maestria en Docencia Universitaria, con |a finalidad de
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, para el proyects de
investigacian titulade: “Las competencias socicemocionales y su incidencia
en el trabajo colaborative de estudiantes de enfermeria de una universidad

privada de Lima, 20217,

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

uwianar e g
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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