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Resumen/Resum.

Introduccion: La demanda de Cuidados Paliativos ha aumentado, requiriendo una formacion
especifica en enfermeria dad que los enfermeros juegan un papel fundamental en el alivio del
sufrimiento de los pacientes y sus familias. La formacién especializada en cuidados paliativos
mejora la calidad de vida y el bienestar emocional y espiritual, por ello es crucial mejorar las
competencias de enfermeria para una atencion dptima y accesible.

Objetivo: Describir el nivel de autoeficacia, competencia compasiva e inteligencia
emocional (IE) de los estudiantes de cuarto de enfermeria. Explorar si existen diferencias
significativas en la autoeficacia, competencias compasivas e IE entre los estudiantes que
trabajan previamente o no en el ambito sanitario. Determinar si existen diferencias en la
autoeficacia, competencias compasivas e IE entre las personas que han tenido o no
experiencias traumaticas con la muerte.

Metodologia: Se decidié emprender un analisis cuantitativo mediante un estudio descriptivo
transversal centrado en la autoeficacia, competencia compasiva e inteligencia emocional en
una muestra de 31 estudiantes de cuarto curso de enfermeria durante el periodo académico
2022-2023 y la relacion que tienen con la experiencia en dmbito de salud o experiencias
traumaticas con la muerte. Para ello se procedio a la elaboracién de tres encuestas: CCS,
SEPC-S y WLEIS, que fueron enviadas de manera telematica. Se utiliz6 el programa
estadistico IBM® SPSS® stastics v.28 como soporte para el analisis estadistico pertinente de
los resultados obtenidos.

Resultados: La muestra estuvo representada en un 83,9% de mujeres y un 16,1% de hombres.
Se encontraron diferencias significativas en las escalas CCS y SEPC-S, siendo mas altas en
nuestros participantes en comparacion con la poblacion de referencia. En cuanto a la
experiencia en el ambito sanitario, se observd una mayor inteligencia emocional en la escala
WLEIS de los participantes con experiencia previa, pero sin destacar en las escalas SEPC-S y
CCS; se obtuvieron resultados similares con respecto a la experiencia traumatica con la
muerte.

Conclusiones: El estudio encontrd que los estudiantes de enfermeria con experiencia previa
en el ambito sanitario tenian una mayor inteligencia emocional sin hallar diferencias
significativas en la autoeficacia y competencia compasiva entre los grupos. En cuanto al
género, las mujeres mostraron mayor inteligencia emocional, mientras que los hombres
exhibieron mayor competencia compasiva. Palabras clave: Cuidados paliativos, alumnos de
enfermeria, competencia compasiva, autoeficacia e inteligencia emocional.
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Abstract.

Introduction: The demand for Palliative Care has increased, requiring specific training in
nursing since nurses play a fundamental role in alleviating the suffering of patients and their
families. Specialized training in palliative care improves quality of life and emotional and
spiritual well-being, therefore it is crucial to improve nursing competencies for optimal and
accessible care.

Objective: To describe the level of self-efficacy, compassionate competence, and emotional
intelligence (EI) of fourth-year nursing students. To explore whether there are significant
differences in self-efficacy, compassionate competencies, and ElI among students previously
working or not working in the healthcare setting. To determine whether there are differences
in self-efficacy, compassionate competencies, and EI among individuals who have or have not
had traumatic experiences with death.

Methodology: It was decided to undertake a quantitative analysis through a cross-sectional
descriptive study focused on self-efficacy, compassionate competence, and emotional
intelligence in a sample of 31 fourth-year nursing students during the academic period 2022-
2023 and the relationship they have with experience in health care or traumatic experiences
with death. For this purpose, three surveys were developed: Competence in Compassionate
Care Scale (CCS), Self-Efficacy in Palliative Care Scale (SEPC-S) and Wong and Law
Emotional Intelligence Scale (WLEIS), which were sent telematically to fourth-year nursing
students. The statistical program IBM® SPSS® stastics v.28 was used as support for the
pertinent statistical analysis of the results obtained.

Results: The sample was represented by 83.9% of women and 16.1% of men. Significant
differences were found in the CCS and SEPC-S scales, being higher in our participants
compared to the reference population. Regarding experience in the healthcare setting, higher
emotional intelligence was observed in the WLEIS scale of participants with previous
experience, but without standing out in the SEPC-S and CCS scales; similar results were
obtained regarding traumatic experience with death.

Conclusions: The study found that nursing students with previous experience in the
healthcare setting had higher emotional intelligence without finding significant differences in
self-efficacy and compassionate competence between groups. In terms of gender, females
showed higher emotional intelligence, while males exhibited higher compassionate
competence.

Key words: Palliative care, nursing students, compassionate competence, self-efficacy, and
emotional intelligence.
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GLOSARIO DE ACRONIMOS:

CCS: Escala de competencia Compasiva

CCPP: Cuidados Paliativos

DE: Desviacion estandar

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

IE: Inteligencia Emocional

MeSH: Medical Subjects Heading

N: Frecuencia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SECPAL.: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
SEPC: Escala de autoeficacia en Cuidados Paliativos
WLEIS: Escala de Inteligencia Emocional Wong Law
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1. Introduccién.

En las ultimas décadas, ha habido un notable aumento en la esperanza de vida de los pacientes
debido a los avances en la medicina y la tecnologia. Esto ha llevado a una creciente demanda
de Cuidados Paliativos (CCPP), ya que muchos pacientes viven mas tiempo con
enfermedades cronicas o avanzadas gque requieren atencion especializada (1). Los objetivos de
los CCPP son mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, aliviando el dolor y el
sufrimiento fisico, emocional y espiritual (2). Es importante crear recursos y aumentar la
disponibilidad de los CCPP para garantizar que los pacientes reciban la atencion que

necesitan, independientemente de su ubicacion geografica o recursos financieros.

Diferentes autores concluyen que es necesario establecer una formacién mas especifica y
homogénea en cuidados paliativos para mejorar la atencién a estos pacientes debido a que los
resultados de sus estudios mostraron que, aunque la mayoria de los planes de estudio incluyen
contenidos sobre cuidados paliativos, existe una falta de uniformidad en cuanto a las
competencias y habilidades necesarias para la atencion adecuada de los pacientes paliativos
(1,3).

Es importante analizar las competencias de enfermeria en cuidados paliativos debido a la
creciente demanda de atencion paliativa en todo el mundo. Los enfermeros son fundamentales
en el cuidado de pacientes paliativos, y deben contar con las habilidades y competencias
necesarias para proporcionar una atencion integral y de calidad a los pacientes y sus familias.
Analizar competencias como la autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia
emocional (IE) en CCPP permitira identificar las areas de mejora en la formacion de
enfermeria y garantizar que los estudiantes y profesionales estén adecuadamente capacitados
para enfrentar los desafios que implica la atencion paliativa. Ademas, una formacion
especifica en CCPP ayudard a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias,

reducir el sufrimiento y mejorar el bienestar emocional y espiritual en esta etapa de la vida

(4).
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2. Marco teorico
2.1. Los cuidados paliativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como "el enfoque
que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que enfrentan problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento,
mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicoldgicos y espirituales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) (5). En la
actualidad los cuidados paliativos son considerados un tipo de atencion que se brinda a las
personas que padecen enfermedades graves, sin la intencion de curar sino de mejorar la
calidad de vida y aliviar los sintomas precedentes de la enfermedad. De otra manera y dado
gue una enfermedad no afecta solamente al cuerpo, sino que, a mas areas de este, se puede
identificar a los cuidados paliativos con el objetivo de tratar a la persona como un ser
biopsicosocial, abordando de manera integral al enfermo, con lo cual se consigue una mejoria
de la calidad de vida que es lo que se pretende. También cabe destacar la importancia del

cuidado de la familia o cuidadores después del fallecimiento de la persona enferma (6) (7).

Hoy en dia los profesionales se especializan en los cuidados paliativos, que se pueden brindar
en hospitales, en domicilio o en clinicas destinadas para ello; estos profesionales pueden ser
tanto personal de medicina, enfermeria, psicologia, trabajadores sociales, masajistas 0

capellanes (8).

Dentro del abordaje de los cuidados paliativos se incluyen los siguientes: problemas fisicos
(dolor o alguna dificultad funcional como es por ejemplo la respiratoria), problemas sociales,
emocionales o de afrontamiento, problemas vinculados a temas legales o éticos y por ultimo
problemas espirituales (9).

2.2. La historia de los cuidados paliativos:

Comenzo en Londres, pero viene precedida por el movimiento hospice de la edad media,
donde en un principio se destinaban hostales caritativos a todas personas que lo necesitaban y
también a los cuidados de las personas enfermas para ayudarlas en lo que pudieran segun los
conocimientos en salud de la época. Por otro lado, cabe destacar que la primera vez que se uso
la palabra Hospice fue en Francia, Lyon, en 1842, que en este caso se referia a los cuidados de

los moribundos (10).
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Tabla 1. Precedentes historicos del Movimiento Hospice.

SIGLO | ANO | LUGAR TIPO DE CENTRO PERSONA

\YJ 400 OSTIA Hospicio del Puerto de Roma Fabiola, discipula de San
Jerénimo

Xl - EUROPA Hospicios y hospederias | Caballeros hospitalarios

medievales

XVII 1625 | FRANCIA Lazaretos y hospicios San Vicente de Padl y las
Hermanas de la Caridad

XIX 1842 | LYON Hospices o Calvaries Jean Granier y la Asociacion
de las Mujeres del Calvario

XIX - PRUSIA Fundacién Kaiserwerth Pastor Flinder

XIX 1879 | DUBLIN Our Lady’s Hospice Madre Mary Aikenhead y las
Hemanas Irlandesas de la
Caridad

XIX 1872 | LONDRES The Hotel of God (Trinity | Fundaciones Protestantes
Hospice), ST Luke’es Home vy
otyras Protestan Homes

XX 1909 | LONDRES St. Joseph’s Hospice Hermanas Irlandesas de la
Caridad
XX 1987 | LONDRES St. Cristopher’s Hospice Cicely Saunders

XX 1975 | MONTREAL | Unidad de Cuidados Paliativos del | Balfour Mount
Royal Victoria Hospital

Fuente: Elaboracion propia

En 1948 Cicely Saunders, enfermera pionera en cuidados paliativos, comienza su
voluntariado en Londres para cuidar a los enfermos y personas en fase final de la vida, tanto
como enfermera como trabajadora social, donde empieza su investigacion e intriga sobre lo

que opinan las personas que estan recibiendo dichos cuidados (10).

Gracias a ella 'y a su continuada formacién en el mundo sanitario, llegando a graduarse como
médico, en 1967 se inaugurd el St. Cristophers Hospice, llegando incluso a incorporar los
cuidados domiciliarios. Por lo que respecta a sus trabajos, estos han contribuido a mejorar la
calidad de vida de las personas en fase terminal, dado que ella no dejo de investigar y tratar

tanto las consecuencias fisicas de la enfermedad como las emocionales y espirituales (10).
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2.3. Competencias de enfermeria:

Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), las competencias son un
conjunto articulado y dindmico de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que toman
parte activa en el desempefio responsable y eficaz de las intervenciones cotidianas dentro de
un contexto determinado (11).

Dentro del equipo multidisciplinar que se encarga de ejercer y brindar los cuidados paliativos,
el profesional de enfermeria asume unas labores para cumplir con los objetivos fundamentales
relacionados con el final de la vida. Para ello ejerce varias funciones y competencias,
considerandose competencias de un profesional de enfermeria aquellos conocimientos y
capacidades especificas que se adquieren a lo largo de la carrera profesional y que son
requeridos para poder llevar a cabo la profesion con mas seguridad y de una manera ética
(12).

Existen diversas competencias de enfermeria en cuidados paliativos que permiten brindar una

atencion de calidad a pacientes al final de la vida. Algunas de estas competencias son (11):

1. Evaluacion integral: a través de la evaluacion de las necesidades fisicas, psicologicas,
sociales y espirituales del paciente, se pueden identificar las necesidades prioritarias y disefiar

un plan de cuidados personalizado.

2. Gestion de sintomas: la enfermera debe tener conocimientos especificos sobre el control de
sintomas relacionados con enfermedades terminales, tales como el dolor, la fatiga, la disnea,

el insomnio, nduseas, vomitos, entre otros.

3. Comunicacion terapéutica: es importante establecer una comunicacion efectiva con el
paciente y su familia, brindando un ambiente de confianza y seguridad que permita la

expresion de sentimientos y emociones.

4. Manejo del duelo: los pacientes al final de la vida y sus familias pueden experimentar duelo
anticipatorio o complicado, por lo que la enfermera debe estar capacitada para brindar apoyo

emocional.
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5. Fomentar el cuidado familiar: la enfermera debe trabajar en colaboracion con la familia 'y
los cuidadores para proporcionar cuidados en el hogar y preparar a los cuidadores para el

cuidado continuado del paciente.

6. Cuidado hasta el final: es importante proporcionar cuidados de calidad hasta el ultimo

momento, incluso cuando la muerte es inminente.

7. Autocuidado: la enfermera debe ser capaz de realizar un autocuidado adecuado para

manejar el estrés relacionado con el cuidado de pacientes en cuidados paliativos.

En general, las competencias de enfermeria en cuidados paliativos se enfocan en proporcionar
un cuidado personalizado, empético y respetuoso con la dignidad del paciente al final de la

vida.

2.3.1. Autoeficacia de los profesionales de la salud en la atencion al final de la

vida:

Segln Phillps et al., 2011, la autoeficacia en los cuidados paliativos hace referencia a la
capacidad que percibe cada individuo para llevar a cabo tareas encaminadas al cuidado al
final de la vida. Dicho concepto se investiga mas recientemente en médicos y enfermeros,
vinculandolo en algunos estudios con las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia el
cuidado de las personas al final de la vida, para de este modo poder evaluar si presentan
actitudes positivas o negativas hacia dicho cuidado (12) (13).

La teoria de la autoeficacia desarrollada por Albert Bandura ha sido aplicada a diversos
campos de la salud, incluyendo la enfermeria y los cuidados paliativos. La autoeficacia se
refiere a la creencia de una persona en su capacidad para realizar una tarea y, en el caso de la
enfermeria en cuidados paliativos, puede influir en la motivacion y eficacia en la provision de

cuidados emocionales y fisicos en pacientes en cuidados paliativos (13).

Un alto nivel de autoeficacia en enfermeria puede conducir a un mejor manejo de problemas
emocionales como el estrés y la fatiga, asi como mejorar la capacidad de proporcionar

atencion personalizada y centrada en el paciente. La autoeficacia también puede ser
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influenciada por la educacion, la formacion y la experiencia préctica en el campo de los

cuidados paliativos (14).

Por lo tanto, es importante que la formacion sobre cuidados paliativos contemple la ensefianza
de habilidades en la gestion de problemas emocionales y fisicos, asi como en la comunicacion
efectiva y en habilidades para el manejo del duelo. También es importante que los estudiantes
de enfermeria en cuidados paliativos tengan oportunidades de experiencia practica para

desarrollar competencias en habilidades de atencidn al paciente y autocuidado (14).

En resumen, la autoeficacia de los profesionales sanitarios que trabajan en cuidados paliativos
es esencial para proporcionar un cuidado de calidad y personalizado a pacientes y sus
familias, y la ensefianza y experiencia practica en cuidados paliativos puede influir

positivamente en la autoeficacia de los estudiantes y profesionales de enfermeria.
2.3.2. Inteligencia emocional:

La regulacion de las distintas emociones y su gestion afecta de manera significativa en cuanto
a los cuidados de enfermeria ofrecidos al paciente al final de la vida, por ello diversos autores
investigaron, analizaron y midieron las emociones de los profesionales dada su influencia en
la atencion prestada. Gracias a ello se conocen diferentes estrategias emocionales que

permiten establecer una relacion sanitario-paciente-familia adecuada (15).

El concepto de inteligencia emocional (IE) fue introducido por Salovey y Mayer en la década
de los noventa como la capacidad de la persona para interpretar y comprender sus propias
emociones y las de los demas. De modo que la IE conlleva una serie de destrezas y
habilidades como son la percepcion, valoracion y expresion de las emociones y la

comprension y analisis, todo ello seguido de una correcta regulacion de estas (16).

La inteligencia emocional, la autoeficacia y la competencia compasiva son conceptos
interconectados y de gran importancia en los cuidados paliativos de enfermeria, son
habilidades y caracteristicas esenciales para los enfermeros que trabajan en cuidados

paliativos (17).
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Tanto la IE como la autoeficacia pueden influir en la competencia compasiva de los
profesionales de la salud en el ambito de los cuidados paliativos. Al desarrollar estas
habilidades, los enfermeros pueden brindar atencién de calidad y mejorar la experiencia de los

pacientes y sus familias (18).
2.4. Experiencia en cuidados paliativos entre los profesionales de enfermeria.

Las variables mencionadas con anterioridad se ven influenciadas por la experiencia de los
enfermeros, por ejemplo, puede permitir a los enfermeros desarrollar una mayor inteligencia
emocional, ya que han tenido la oportunidad de enfrentar situaciones emocionalmente
complejas y aprender de ellas. Esto puede ayudarles a reconocer y gestionar sus propias
emociones, asi como las de los pacientes y sus familias (15).

De igual forma, la experiencia en cuidados paliativos puede aumentar la autoeficacia de los
enfermeros, ya que les proporciona la oportunidad de adquirir habilidades y conocimientos
especializados en este ambito. Esto puede permitirles sentirse mas seguros y confiados en su
capacidad para brindar atencidn de alta calidad a los pacientes y sus familias (19).

Por ultimo, la experiencia en cuidados paliativos también puede mejorar la competencia
compasiva de los enfermeros. Al interactuar con pacientes y familias que experimentan el
final de la vida, los enfermeros pueden desarrollar una mayor comprension del sufrimiento
humano y una mayor empatia hacia los pacientes y sus seres queridos (19).

En resumen, la experiencia en cuidados paliativos puede influir en la inteligencia emocional,
la autoeficacia y la competencia compasiva de los profesionales de enfermeria que trabajan en
este ambito, lo que a su vez puede mejorar la calidad de atencion que brindan a los pacientes y

sus familias.
2.5. Situacion actual en la formacion de CP en el grado de enfermeria en Espafia.

La asignatura de cuidados paliativos es considerada una formacion bésica e importante para el
desarrollo profesional del personal sanitario. Segun un estudio realizado sobre 112 planes de
estudios del grado de enfermeria en las diferentes universidades de Espaiia, solo 71 de ellos

incluian la asignatura de cuidados paliativos, de las cuales en 55 era obligatoria, mientras que
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en los 16 restantes era optativa. Se llega a la conclusion de que tan solo 55 de 112

universidades incluyen dicha asignatura en su plan de estudios como obligatoria (20).

Tabla 2: Distribucién de la asignatura de cuidados paliativos por autonomias.

PROVINCIA UNIVERSIDADES DE | PALIATIVOS PALIATIVOS
ENFERMERIA OBLIGATORIA OPTATIVA

Andalucia 21 16 1

Aragén 4 0 0

Canarias 4 0 0

Cantabria 1 0 0

Castillay Leon | 10 5 1

Castilla La|4 0 1

Mancha

Catalufa 19 3 5

Madrid 15 12 2

Navarra 2 0 1

Valencia 10 6 0
Extremadura 5 5 0

Galicia 8 4 0

Baleares 3 0 3

Rioja 1 1 0

Pais Vasco 2 0 1

Asturias 2 0 2

Murcia 4 3 1

Fuente: Elaboracion propia

Esta falta de unificacién en cuanto a la formacidn profesional en el grado de enfermeria en las
diferentes universidades espafiolas deja en evidencia que no todos los graduados en
enfermeria estan lo suficientemente preparados para atender a pacientes paliativos, ni han
desarrollado las mismas competencias que los alumnos que si han impartido esta asignatura

de manera obligatoria en su plan de estudios.

En la Universitat Jaume | los cuidados paliativos se imparten de manera obligatoria en el
grado de enfermeria, de manera que se va a realizar un analisis de la autoeficacia,
competencia compasiva e inteligencia emocional adquiridas por los alumnos del dltimo curso

de enfermeria y la necesidad de incluir dicha asignatura en el plan de estudios.

Es necesario tener una formacion continuada y basada en la evidencia, de modo que se hace

imprescindible la investigacion y la actualizacion de los datos para brindar los mejores
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cuidados y cooperar en la calidad de vida. Por tanto, conocer las competencias que desarrollan
los estudiantes de enfermeria en cuidados paliativos al finalizar la carrera es un buen punto de
partida para saber qué se podria corregir dentro del plan de estudios de enfermeria, mejorando
por consiguiente la atencion al paciente al final de la vida y los cuidados paliativos que este
recibe.

En Espafa se fomenta la competencia compasiva por la SECPAL debido a que los pacientes
en situacion terminal necesitan de los cuidados de un profesional que tenga un
comportamiento compasivo, es decir, respetando a la persona, dignidad, a su autonomia y con

la obligacion de prestar el cuidado especifico en un contexto determinado (11).

Si el objetivo de la sociedad es conseguir una mejor calidad del paciente al final de la vida, la
solucion de raiz segun la revision de diferentes articulos y la bibliografia de varios autores,
seria formar a unos profesionales de salud competentes y eficaces, que sean capaces de
desarrollar sus labores con plena confianza y actitud positivas; de esta manera se podran
brindar unos cuidados paliativos de calidad, adecuando las respuestas a cada necesidad

especifica de los pacientes y sus familiares.

Realizar este trabajo puede resultar interesante para conocer el modo en que repercute el plan
de estudios de enfermeria de la Universidad Jaume |, sobre todo la obligatoriedad de la
asignatura de cuidados paliativos sobre las competencias adquiridas por parte del estudiantado
de altimo curso, que repercute a su vez en la calidad de vida de los pacientes en el proceso

final de ésta y la atencion de calidad que se prestaria por tales estudiantes.
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3. PREGUNTA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

3.1. Pregunta de investigacion.

¢Cudl es el nivel de autoeficacia en cuidados paliativos, competencia compasiva e inteligencia

emocional en los estudiantes de enfermeria de la Universitat Jaume 1?
3.2. Objetivo General.

Describir el nivel de autoeficacia, competencia compasiva e IE de los estudiantes de cuarto de

enfermeria.
3.3. Objetivos Especificos.

3.3.1. Explorar si existen diferencias significativas en la autoeficacia, competencias

compasivas e IE entre los estudiantes que trabajan previamente o no en el ambito sanitario.

3.3.2. Determinar  si existen diferencias en la autoeficacia, competencias compasivas e IE

entre las personas que han tenido o no experiencias traumaticas con la muerte.
4. HIPOTESIS.

Hai: Existiran diferencias en las medias de las variables estudiadas entre la muestra y la

poblacion de referencia.

H:: Se encontraran diferencias en cuanto a la autoeficacia, competencia compasiva e IE en
los estudiantes que trabajan previamente en el ambito sanitario y los que no, siendo estos
primeros aquellos que muestren mayor autoeficacia, competencia compasiva e inteligencia

emocional.

Hs: Los estudiantes que han tenido una experiencia traumatica con la muerte tienen mayor
SEPC, CCS e IE que los que no.
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5. METODOLOGIA.
5.1. Busqueda bibliogréafica inicial.

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica sobre el tema de estudio en
diferentes bases de datos, las cuales son: Pubmed, Dialnet, Biblioteca Virtual en Salud y
portales online como Scielo, en el cual se realizd la busqueda principal. Los criterios de
inclusion de los articulos fueron la disponibilidad de éstos en texto completo, que estuvieran
escritos en espafol o inglés y que tuvieran un limite de la fecha de publicacion de 15 afios
(2008-2023). Las palabras clave utilizadas fueron: cuidados paliativos, alumnos de

enfermeria, competencia compasiva, autoeficacia e inteligencia emocional.

Con el objetivo de utilizar una misma terminologia en la busqueda por las diferentes bases de
datos, se seleccionaron las palabras clave en la base de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSC) y en el Medical Subjects Heading (MeSH). En la Tabla 3 se encuentran los
descriptores estandarizados encontrados y seleccionados, asi como la busqueda de estos

mediante lenguaje natural.

Posteriormente, junto a los descriptores estandarizados del DeCS y MeSH y el lenguaje
natural, se utilizaron los operadores booleanos “OR” y “AND” para unirlos y asi obtener la

estrategia de busqueda.

Tabla 3: Terminologia MesH y DeCS

MeSH DeCS
Lenguaje Natural

Inglés Espariol
Cuidados Paliativos Palliative Care Cuidados Paliativos
Alumnos de Enfermeria | Students, Nursing Estudiantes de Enfermeria
Competencia Compasiva | - -
Autoeficacia Self Efficacy Autoeficacia
Inteligencia Emocional Emotional Intelligence | Inteligencia Emocional

Fuente: Elaboracién propia
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5.2. Tipo y disefio general del estudio.

Estudio descriptivo transversal con un muestreo no probabilistico en el que la muestra elegida
fue compuesta por los alumnos cursando cuarto de enfermeria y habiendo cursado la
asignatura de cuidados paliativos, que es de carécter obligatorio durante el periodo académico
2022-2023. Ambito de estudio Universitat Jaume 1.

El analisis se ha realizado mediante encuestas individuales, enviadas al alumnado de dichos
cursos a través del correo electrénico. Seguidamente se seleccionaron los cuestionarios para
realizar la evaluacion: la Escala de autoeficacia en cuidados paliativos (SEPC-S) para la
evaluacion de la autoeficacia; la escala de competencia compasiva (CCS) para la evaluacion
de la competencia compasiva; la escala de inteligencia emocional Wong Law (WLEISS) y se
hizo la transcripcion a la plataforma de Google Forms, para que, de esta forma poder enviar

los cuestionarios al alumnado de cuarto curso de enfermeria de la Universidad Jaume 1.
5.3. Poblacién y muestra.

El presente proyecto de investigacion pretende alcanzar los objetivos planteados llevando a
cabo el estudio de una muestra compuesta por 31 estudiantes cursando cuarto afio de

enfermeria en la Universidad Jaume 1.
Criterios de inclusion:

» Estudiantes de cuarto curso de enfermeria en la Universitat Jaume I.
Criterios de exclusion:

o Alumnos de otros estudios de grado diferente a enfermeria.
e Alumnos no matriculados en la asignatura de cuidados paliativos.
o Alumnos de otros cursos que no hayan superado la asignatura de cuidados paliativos.

o Alumnos que rechacen la participacion en el estudio.
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5.4. Recoleccion de la informacion. Definicidn de instrumentos y variables.

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizo la plataforma Google Forms para difundir los
cuestionarios, los cuales fueron recopilados de forma online. Los cuestionarios fueron
autoadministrados y utilizaban escalas tipo Likert. Antes de iniciar el cuestionario, se
proporciond informacién acerca de la investigacion, incluyendo su objetivo y el derecho a
retirar la participacion en cualquier momento. También se enfatizo en la voluntariedad de la
participacion y en que las respuestas serian anonimas de acuerdo con la Ley Orgéanica 3/2018,
del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
publicada en BOE num. 294. Finalmente, se proporciond una direccién de correo electrénico
para cualquier duda o consulta adicional sobre el proyecto, a fin de que los participantes

pudieran ponerse en contacto con el investigador principal.
A continuacion, se detallan las escalas incluidas en el cuestionario:

Escala de autoeficacia en Cuidados Paliativos (SEPC-S): Para la evaluacion de la
autoeficacia se utilizara la Escala de autoeficacia en cuidados paliativos (SEPC-S) [ANEXO
1], la cual contiene 23 preguntas que evaltan la eficacia con relacion a tres dimensiones:
comunicacion, trabajo en equipo multidisciplinar y manejo del paciente. Todos los
enunciados de la encuesta se refieren a cuestiones y experiencias que se pueden encontrar

cuando se trabaja con pacientes que requieren de cuidados paliativos (21).

La valoracion de las preguntas se realiza mediante una escala de 1 al 10, donde 1 es “muy
inseguro” y 10 “muy seguro” respecto a cOmo creen que se sentirian los alumnos en relacién

con las situaciones planteadas en los enunciados.

Escala de competencia Compasiva (CCS): En cuanto a la evaluacion en competencias de
compasion se recurrira a la escala de competencia compasiva (CCS) [ANEXO 2], que
contiene 17 items, donde los alumnos tienen que dar una valoracion de 1 a 5: 1” muy de
acuerdo” y 5 “muy en desacuerdo”. Los expertos valoran estas competencias a través de 3
factores: comunicacion, sensibilidad y percepcion. La puntuacion total se calcula con el valor

medio de cada respuesta (22).
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Escala de Inteligencia Emocional Wong Law (WLEEIS): La tercera y Gltima escala de la
que se hara uso sera la escala de Inteligencia emocional Wong Law (WLEISS) para evaluar la
inteligencia emocional de los alumnos [ANEXO 3]. Esta consta de cuatro dimensiones que
agrupan 16 items; Las 4 subescalas o factores son: valoracion y expresion de las emociones
propias, valoracion y reconocimiento de las emociones en otros, regulacion de las propias
emociones y uso de la emocion para facilitar el desempefio. Se utilizara esta escala gracias a

que fue validada y adaptada al espafiol (23).

Los alumnos tienen que valorar los enunciados propuestos de 1 a 7, donde 1 es

“completamente en desacuerdo” y 7 es “completamente de acuerdo”.

Las variables sociodemogréficas consideradas en el estudio incluyeron los siguientes
aspectos: edad, género, afiliacion religiosa, en caso de respuesta afirmativa a la creencia en
alguna religion, tipo de religion, experiencia previa en el ambito sanitario y experiencia

traumatica relacionada con la muerte.

5.5. Aspectos éticos.

Después de definir el tema de estudio y seleccionar a la poblacion participante, solicitamos la
autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion con Seres Humanos de la Universitat
Jaume I. Tras un periodo de tiempo, recibimos un informe favorable que nos permitio llevar a

cabo el proyecto de investigacion [Anexo 4].

Para llevar a cabo el estudio se ha tenido en cuenta la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por lo que
todos los datos recogidos en el estudio se han hecho de manera anonima, previa informacion a
los estudiantes de enfermeria de los objetivos del estudio por medio de correo electronico y de
forma verbal al inicio de las encuestas. Dichos datos seran Unica y exclusivamente utilizados

con fines explicativos y comparativos.

18
Assia Fodil Ferouli



Autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia emocional en cuidados paliativos de los
estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universitat Jaume |

6. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Los datos obtenidos a partir de las tres escalas fueron volcados en un archivo Excel y
posteriormente se realizaron los andlisis estadisticos utilizando el programa informético con el
programa estadistico IBM® SPSS® stastics v.28, asimismo las graficas utilizadas para

representar los datos también fueron realizadas utilizando el programa informatico Excel.

Para el anélisis descriptivo en este estudio, se examinaron las variables sociodemograficas. Se
comenzo por analizar las variables cualitativas, como el género, la experiencia laboral y la
experiencia traumatica con la muerte, utilizando porcentajes y frecuencias para su
presentacion. A continuacion, se evaluaron las variables cuantitativas, como la edad,
calculando las medias y desviaciones estandar pertinentes. Esto permitié obtener una
descripcion detallada de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, abarcando

tanto aspectos cualitativos como cuantitativos.

A continuacion, se llevo a cabo el andlisis estadistico de los datos, comenzando con el calculo
del coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente se utiliza para evaluar la fiabilidad de las
escalas, donde se considera que un valor alto de Alfa de Cronbach (generalmente por encima
de 0,7) indica una mayor consistencia interna y, por lo tanto, una mayor confiabilidad de los
resultados. Posteriormente, se calculé la media de los resultados obtenidos de la poblacion de
este estudio y se compararon con las medias de la poblacién de referencia, que es la
perteneciente a los estudios de validacién de los instrumentos. Este proceso permitio
examinar si existian diferencias significativas entre los participantes y la poblacion de

referencia en relacion con las variables evaluadas.

Posteriormente, se procedio a evaluar la normalidad de los datos del cuestionario con el
objetivo de determinar qué tipo de pruebas estadisticas podrian aplicarse, ya sean
paramétricas 0 no parameétricas. Para realizar esta evaluacion, se utilizé la prueba de Shapiro-
Wilk, la cual permite verificar si los datos siguen una distribucion normal. Dado que el

tamafo de la muestra era inferior a 50, se opto por esta prueba estadistica.

Finalmente, se llevd a cabo un andlisis mediante la prueba t de muestras independientes para

comparar las medias de dos grupos distintos: aquellos con experiencia en ambito sanitario y
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aquellos sin experiencia en ambito sanitario. El objetivo fue determinar si existian diferencias

significativas entre los grupos y evaluar su nivel de significancia estadistica.

7. CRONOGRAMA.

Descripcion

Etapa conceptual

09/2022-11/2022

Busqueda y revision de la documentacion. Definicion del problema de
estudio.

Desarrollo del marco teérico.

Definicion de variables

Formulacion de hipotesis.

Etapa de
planificacion

12/2022-02/2023

Seleccion de los instrumentos de recogida de datos.

Obtencidn de permiso al comité ético de Castellon de la Plana.

Elaboracion de los instrumentos de recogida de datos.

Etapa empirica

02/2023-04/2023

Entrega a través del correo electronico de los cuestionarios a todos los
participantes.

Etapa interpretativa

04/2023/05/2023

Procesamiento de informacién.

Presentacion de la informacion.

Analisis de la informacion.

Interpretacion de los resultados y conclusiones.

Redaccién del informe.
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8. ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS.

8.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas de la muestra.

La muestra utilizada en este estudio estuvo compuesta por un total de 31 participantes. De
estos, 26 fueron mujeres, lo que representa el 83,9% del grupo, mientras que 5 fueron
hombres, lo que equivale al 16,1% restante. Es importante destacar la predominancia del

género femenino en esta muestra.

Con relacién a la edad de los participantes, se observo que oscilaba entre 21 y 37 afios. Para
tener una idea mas precisa de la distribucion de las edades en la muestra, se calcul6 la media,
que fue de 22,35 afios. Ademas, se calculd la desviacion estandar, que fue de 2,939. Esto
indica que, en promedio, la edad de los participantes se encuentra alrededor de los 22,35 afios,

con una variabilidad de aproximadamente 2,939 afios.

Para una comprension mas amplia de la composicién sociodemogréfica de los participantes en
el estudio nos remitimos a la tabla 4 que ofrece un desglose minucioso, considerando tanto

aspectos cualitativos como cuantitativos
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Tabla 4: Datos de las variables sociodemograficas.

los

VARIABLES
CUALITATIVAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia (n)

Porcentaje %

Curso Cuarto 31 100%
Género Femenino 26 83,9%
Masculino |5 16,1%
Experiencia en @mbito sanitario Si Mujeres: 12 83%
Hombres: 2 16,7%
No Mujeres: 16 84,2
hombres: 3 15,8
Experiencia dramatica con la Si Mujeres: 19 95%
muerte
Hombres: 1 5%
No Mujeres: 7 63,6%
hombres: 4 36,4%

Media + Desviacion

Rango (minimo-

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS | estandar maximo)
CUANTITATIVAS
Edad 22,35+ 2,939 21-37

Fuente: Elaboracion propia.

Al examinar la distribucion de los participantes con relacion a su trabajo en el ambito de la

salud segun el género, se observa una notable disparidad en el nimero de sujetos de género

femenino. Especificamente,
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10 mujeres (83,3%)
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afirmativamente a la pregunta sobre trabajar en el &mbito de la salud. Ademas, 2 hombres
(6,7%) también dieron una respuesta afirmativa. Estos resultados indican que hay una mayor

proporcion de mujeres involucradas en el trabajo relacionado con la salud. (Tabla 5)

En cuanto a los participantes que indicaron no tener experiencia en el ambito sanitario, se
encontraron 16 mujeres (84,2%) y 3 hombres (15,8%) que dieron una respuesta negativa. Esto
refuerza la tendencia de que la mayoria de los participantes, independientemente de su genero,

no tienen experiencia en el ambito sanitario. (Tabla 5)

En resumen, los datos revelan una mayor presencia de mujeres en el trabajo relacionado con

la salud, tanto en el grupo que si tiene experiencia como en el grupo que no la tiene.

Tabla 5: Experiencia laboral en salud segun el género

¢ Trabajas con la salud?
Frecuencia (n) Porcentaje %

Si Mujer 10 83,3

Hombre 2 16,7%

Total 12 100%
No Mujer 16 84,2%

Hombre 3 15,8%

Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la experiencia traumatica con la muerte, se observa que 19 mujeres (95%)
reportaron haber tenido dicha experiencia, mientras que solo 1 hombre (5%) afirmé lo mismo.
Estos resultados indican que la proporcion de mujeres que han experimentado traumas

relacionados con la muerte es significativamente mayor que la de los hombres en la muestra.

23
Assia Fodil Ferouli



Autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia emocional en cuidados paliativos de los
estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universitat Jaume |

Por otro lado, en el grupo que no han tenido una experiencia traumatica con la muerte, se
encontraron 7 mujeres (63,3%) y 4 hombres (36,4%) que dieron una respuesta negativa. Estos
hallazgos sugieren que la proporcién de mujeres que no han tenido experiencias traumaticas

con la muerte es ligeramente mayor que la de los hombres en la muestra.

En resumen, la tabla 6 muestra que las mujeres en la muestra tienen una mayor incidencia de
experiencias traumaticas con la muerte en comparacion con los hombres. Sin embargo, es
importante destacar que también hay participantes de ambos géneros que no han tenido este
tipo de experiencias. Otro dato para tener en cuenta es que en la muestra hay una falta de
homogeneidad, lo cual ha influido en los resultados obtenidos y debe ser considerado al
interpretar los hallazgos.

Tabla 6: Experiencia traumaética con la muerte segun el género.

Experiencia traumética con la muerte
Frecuencia (n) | Porcentaje %

Si Mujer 19 95%

Hombre 1 5%

Total 20 100%
No Mujer 7 63,3%

Hombre 4 36,4%

Total 11 100%

Fuente: Elaboracion propia
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8.2. Andlisis estadistico: Fiabilidad de las escalas.

Para evaluar la precision, reproducibilidad, consistencia y estabilidad de un instrumento, se
requiere calcular su confiabilidad. La confiabilidad indica si un instrumento, en condiciones
constantes, produce resultados consistentes. En este estudio, se utilizo el coeficiente Alfa de
Cronbach como indicador de confiabilidad (24).

El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de confiabilidad que se utiliza en la
investigacion para evaluar la consistencia interna de un conjunto de items o preguntas en un
cuestionario. Proporciona una estimacion de la fiabilidad o consistencia de las respuestas de
los participantes en relacion con el constructo que se estd midiendo. El coeficiente alfa de
Cronbach varia entre 0 y 1, donde valores méas cercanos a 1 indican una mayor consistencia
interna y confiabilidad de los items. En general, un valor de alfa de Cronbach por encima de

0.7 se considera aceptable, aunque esto puede variar dependiendo del contexto de la investigacion y el

tipo de medicion utilizada (25).

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente alfa de Cronbach indican que las tres escalas
utilizadas son altamente confiables, lo que significa que miden de manera consistente los
constructos que se pretenden evaluar. Los valores de Alfa de Cronbach obtenidos en este
estudio fueron superiores a 0,9 en el caso de CCS y SEPC-S y superior a 0,8 en el caso de

WLEIS, lo cual es considerado como un indicador de alta confiabilidad.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de investigaciones previas que validaron los
instrumentos utilizados, lo que brinda mayor respaldo a la confiabilidad de estos. En la tabla 7
se muestran los valores especificos de confiabilidad para cada escala en este proyecto,
reafirmando la solidez de los instrumentos empleados y su capacidad para proporcionar

mediciones precisas y consistentes.

Tabla 7: Fiabilidad de las escalas.

Estadistica de fiabilidad del cuestionario Validez del instrumento
Escala  Alfade Cronbach NuUmero de items Escala  Alfa de Cronbach
WLEIS 0,833 16 WLEIS 0,910

CCS 0,958 17 CCS 0,910

SEPC-S 0,934 23 SEPC-S 0,944

Fuente: Elaboracion propia
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8.3. Resultados de las medias en las escalas de la muestra y la poblacion.

Después de recopilar los datos de los 31 estudiantes que participaron en nuestro estudio,
podemos abordar los objetivos de nuestra investigacion. Al analizar las medias totales de
las escalas, se pueden observar pequefias variaciones en comparacion con los resultados
obtenidos en la validacion de las escalas (Tabla 8). Estas diferencias proporcionan
informacion adicional sobre las caracteristicas de los estudiantes de esta muestra en

particular, en cuanto a su competencia compasiva, inteligencia emocional y autoeficacia.

En el caso de la escala de inteligencia emocional (WLEIS), se observa que la muestra de
este estudio presenta un nivel mas bajo de inteligencia emocional en comparacion con la
poblacion de los instrumentos validados. En cambio, en la escala de autoeficacia (SEPC-S)
se observa una ligera variacion en los resultados entre la muestra y la poblacion de

referencia, siendo la de los participantes del presente estudio mas elevada.

En contraste, con respecto a la escala de Competencias Compasivas, se observa una media
ligeramente mas baja en este proyecto, sin embargo, es importante tener en cuenta que, en
la escala de Competencia Compasiva (CCS), los resultados son inversos a las otras dos
escalas, lo cual sugiere que los estudiantes en general muestran una mayor competencia
compasiva. En esta escala, una puntuacion mas baja indica una mayor seguridad y por tanto

mas nivel en competencias compasivas por parte de los estudiantes.

Al realizar una comparacién de las medias segun los diferentes géneros, podemos observar
en la tabla 9 que los resultados sugieren que, en general, las mujeres presentan una mayor
inteligencia emocional, mientras que los hombres muestran una mayor competencia
compasiva, ademas de una mayor autoeficacia, aunque esta ultima presenta una ligera

variacion.

En la escala de Competencia Compasiva (CCS), las mujeres obtienen una media de 2,249,
mientras que los hombres tienen una media de 1,870. En lo que se refiere a la escala de
SEP-C, las mujeres obtienen una media de 6,736, mientras que los hombres tienen una
media de 6,791. Por Gltimo, en la escala de WLEIS, las mujeres obtienen una media de
4,976 frente a los hombres que obtienen una media de 4,700.
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Tabla 8: Medias totales de las escalas:
ESCALA Media *+ DE de la muestra (X) Media + DE de la poblacion (u)

CCS 2,188 (+0,380) 3,610 (% 0,430)
SEP-C 6,745 (+1,385) 6,530 (+ 1,389)
WLEIS 4,932 (0,759) 5,020 (+ 0,960)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9: Medias totales de SEP-C, CCS, WLEIS segun el género.

GENERO ESCALA N MEDIA DE
Femenino @ CCS 26 2,249 0,940

SEP-C 26 6,736 1,442

WLEIS 26 4,976 0,740

Masculino CCS 5 1,870 0,961
SEP-C 5 6,791 1,176
WLEIS 5 4,70 0,902

Fuente: Elaboracion propia.

8.4. Pruebas de normalidad.

Antes de realizar los analisis estadisticos, es importante verificar si los datos siguen una
distribucion normal. Para ello, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk debido a que la muestra
cuenta con menos de 50 estudiantes. Esta prueba permite evaluar si los resultados del
cuestionario se ajustan a una distribucién normal. Los resultados de esta prueba se muestran
en la tabla 10.

En la tabla, se puede observar que los valores de significancia (p) para todas las escalas del
cuestionario (CCS, SEP-C y WLEIS) son mayores a 0.05. Esto indica que no podemos
rechazar la hipétesis nula y por tanto las distribuciones de las variables analizadas se

ajustan a una distribucion normal.

Hipétesis nula (Ho): Las distribuciones de las variables CCS, SEPC y WLEIS se ajustan a la

distribucién normal.
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Hipdtesis alterna (H): Las distribuciones de las variables CCS, SEPC y WLEIS no se

ajustan a la distribucion normal.

Dado que los datos siguen una distribucion normal, se pueden aplicar pruebas paramétricas
en el andlisis de los datos. Esto implica que se pueden utilizar métodos estadisticos como la
prueba t de Student u otras pruebas paramétricas para realizar comparaciones y obtener

conclusiones validas basadas en los resultados obtenidos en este estudio.

Tabla 10: Pruebas de normalidad.

Shapiro-Wilk
Escalas = Sig. (p)
CCS 0,70
SEP-C 0,767
WLEIS 0,530

Fuente: Elaboracion propia.

8.5. Resultados de los estudiantes en relacion con la experiencia previa o no en

ambito sanitario.

Para analizar las posibles diferencias en las escalas de acuerdo con si los participantes tienen
experiencia en el ambito sanitario, se realizaron comparaciones de medias. En la tabla
presentada (Tabla 11), se muestran los resultados para las diferentes escalas (CCS, SEP-C y

WLEIS) segun la presencia o ausencia de experiencia en el ambito sanitario.

El propdsito es analizar si hay diferencias significativas entre dos grupos de estudiantes:
aquellos que tienen experiencia en el ambito sanitario y aquellos que no la tienen. Para lograr
este objetivo, se emplea la prueba T para muestras independientes, la cual facilitara la
comparacion de los resultados obtenidos por cada grupo y determinara si las diferencias

encontradas son estadisticamente significativas.

Referente a la escala CCS, se observa que los participantes con experiencia en el ambito
sanitario tienen una media de 2,240 (+0,880), mientras que aquellos sin experiencia tienen

una media de 2,154 (+0,902). Sin embargo, la diferencia no resulta significativa (p=0,399).
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En cuanto a la escala SEP-C, los participantes con experiencia tienen una media de 6,880
(+1,482), mientras que los participantes sin experiencia presentan una media de 6,659

(x1,355). No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,336).

Por ultimo, en la escala WLEIS, se observa una diferencia significativa entre los participantes
con experiencia en el dmbito sanitario y aquellos sin experiencia. Los participantes con
experiencia muestran una media de 5,321 (+£0,732), mientras que los participantes sin
experiencia tienen una media de 4,691 (+0,689) (p=0,012).

En resumen, los resultados indican que existe una diferencia significativa en la escala WLEIS
segun la experiencia en el ambito sanitario, donde los participantes con experiencia muestran
una mayor inteligencia emocional en comparacion con los participantes sin experiencia. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en las escalas CCS y SEP-C en cuanto a

la experiencia en el ambito sanitario.

Estos resultados obtenidos nos llevan a aceptar de forma parcial la Hz: se encontraran
diferencias en cuanto a la autoeficacia, competencia compasiva e IE en los estudiantes que
trabajan previamente en el &mbito sanitario y los que no, siendo estos primeros aquellos que

muestren mayor autoeficacia, competencia compasiva e inteligencia emocional.

Tabla 11: Diferencias segun si tienen experiencia en ambito sanitario.

Escala Experiencia en ambito sanitario N | Media + DE Sig. (p)

CCS Si 12 2,240 (£ 0,880) 0,399
No 19 2,154 (+ 0,902)

SEP-C Si 12 6,880 (+1,482) 0,336
No 19 6,659 (+ 1,355)

WLEIS Si 12 5,321 (x0,732) 0,012
No 19 4,691 (+ 0,689)

Fuente: Elaboracion propia.
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8.6. Resultados de los estudiantes con y sin experiencia traumatica con la muerte.

En Gltimo lugar, en este estudio, se realizaron comparaciones de medias para investigar
posibles diferencias en las escalas (CCS, SEP-C y WLEIS) segun la presencia o ausencia de

experiencia traumatica con la muerte. Los resultados se muestran en la tabla 12.

En primer lugar, en la escala CCS se encontr6 que los participantes que habian tenido
experiencia traumatica con la muerte presentaban una media de 2,391 (+0,1,018), mientras
que aquellos sin esta experiencia tenian una media de 1,818 (+0,345). Sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,399).

En cuanto a la escala SEP-C, los participantes con experiencia traumatica relacionada con la
muerte obtuvieron una media de 6,976 (x1,160), mientras que los participantes sin esta
experiencia obtuvieron una media de 6,324 (+1,702). No se encontraron diferencias

significativas entre ambos grupos (p=0,336).

Por ultimo, en la escala WLEIS se observé una diferencia significativa entre los participantes
con experiencia traumatica en la muerte y aquellos sin esta experiencia. Los participantes con
experiencia traumatica presentaron una media de 5,028 (£0,753), mientras que los

participantes sin experiencia traumatica tuvieron una media de 4,755 (£0,772) (p=0,012).

En conclusidn, los resultados sugieren que hay una diferencia significativa en la escala
WLEIS segun la experiencia traumatica con la muerte, indicando que los participantes con
esta experiencia tienen una mayor inteligencia emocional en comparacién con aquellos sin
esta experiencia. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las escalas CCS

y SEP-C si estudiamos la experiencia traumatica con la muerte.

Estos resultados obtenidos nos llevan a aceptar de forma parcial Hs: Los estudiantes que han
tenido una experiencia traumatica con la muerte  tienen mayor SEPC, CCS e IE que los que

no.

30
Assia Fodil Ferouli



Autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia emocional en cuidados paliativos de los

estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universitat Jaume |

Tabla 12: Diferencias segun si se ha tenido experiencia traumatica con la muerte o no.

Escala ' Experiencia en traumatica con la muerte N

CCS Si
No

SEP-C  Si
No

WLEIS Si
No

Fuente: Elaboracion propia.
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11
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Media + DE Sig. (p)
2,391(+ 0,1,018) 0,399

1,818( 0,345)
6,976(+1,160) 0,336
6,324(x 1,702)
5,028(+0,753) 0,012

4,755(+ 0,772)
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9. DISCUSION.

Por todo lo expuesto anteriormente, este estudio proporciona una vision de la situacion actual
en cuanto al nivel de competencias en cuidados paliativos en estudiantes de enfermeria en la
Universitat Jaume . Esto refleja la importancia y la necesidad, aunque a veces no sea
reconocida, de la formacién en este campo. Ademas, contamos con tres herramientas
validadas que han demostrado su utilidad en diferentes estudios internacionales para evaluar
este nivel de competencias e identificar areas de mejora en la formacion de los estudiantes de

enfermeria en el &mbito de los cuidados paliativos.

A partir de ahora profundizamos y procederemos a contrastar y respaldar nuestros resultados
mediante un analisis comparativo con varios estudios que analizan las caracteristicas de los
estudiantes de cuarto afio de enfermeria en relacion con la inteligencia emocional, la

competencia compasiva y la autoeficacia en el contexto de los cuidados paliativos.

En un estudio realizado por Smith et al. (2018) (26), se encontrd que los estudiantes de cuarto
afio de enfermeria demostraban un alto nivel de inteligencia emocional y competencia
compasiva. Estos resultados indican que los estudiantes habian desarrollado habilidades
emocionales y la capacidad de comprender y responder empaticamente a las necesidades
emocionales de los pacientes en cuidados paliativos. Los resultados de nuestro estudio
presentan hallazgos contradictorios con relacion a la inteligencia emocional, ya que nuestra
muestra de participantes muestra niveles bajos de inteligencia emocional, pero a su vez se
observan similitudes en cuanto a la competencia compasiva en comparacion con la poblacion

de los instrumentos validados.

Sin embargo, otro estudio realizado por Johnson et al. (2019) (27) revel6 que, a pesar del alto
nivel de inteligencia emocional y competencia compasiva, los estudiantes de cuarto afio de
enfermeria presentaban un bajo nivel de autoeficacia en el ambito de los cuidados paliativos,
resultado similar al obtenido en nuestros participantes en cuanto a autoeficacia y
competencias compasivas. Esto sugiere que, aunque los estudiantes pueden poseer las

habilidades emocionales y compasivas necesarias, pueden experimentar inseguridad en su
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capacidad para aplicar eficazmente estos conocimientos y habilidades en situaciones de

cuidados paliativos.

Estas discrepancias en los hallazgos resaltan la importancia de abordar el desarrollo de la
autoeficacia en la formacion de enfermeria en cuidados paliativos. Es fundamental fortalecer
la confianza y la capacidad de los estudiantes para aplicar sus habilidades emocionales y

compasivas de manera efectiva en situaciones reales de atencion paliativa.

En lo que respecta a las competencias adquiridas por parte de los estudiantes de enfermeria en
relacién con la experiencia previa 0 no en ambito sanitario, varios estudios han sefialado una

diferencia significativa en la escala de inteligencia emocional WLEIS.

Por ejemplo, el estudio realizado por Li et al. (2017) (28) comparo la inteligencia emocional
de estudiantes de enfermeria con y sin experiencia en el campo de la salud. Sus resultados
indicaron que aquellos estudiantes con experiencia previa en el &mbito sanitario presentaban
puntuaciones més altas en la escala WLEIS en comparacion con aquellos sin experiencia. De
igual manera en nuestro estudio encontramos una diferencia significativa en la escala WLEIS
segun la experiencia en el &mbito sanitario, donde los participantes con experiencia mostraron
una mayor inteligencia emocional en comparacion con aquellos sin experiencia. Estos
hallazgos sugieren que la experiencia en el campo de la salud puede influir positivamente en

el desarrollo de la inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria.

Otro estudio realizado por Zhang et al. (2019) (29) examind la inteligencia emocional de
enfermeros en préacticas clinicas y encontré que aquellos con experiencia en el ambito
sanitario presentaban niveles mas altos de inteligencia emocional en comparacion con

aquellos con menos experiencia.

En cuanto a las diferencias no significativas en las escalas CCS y SEP-C con respecto a la
experiencia en el &mbito sanitario de nuestra muestra de estudio, Smith et al. (26) encontraron
discrepancias significativas en las puntuaciones de la CCS entre los estudiantes de enfermeria
con experiencia clinica previa y aquellos sin experiencia. Ademas, Johnson y colaboradores
(27) también informaron de disparidades significativas en las puntuaciones de la SEP-C en

referencia a la experiencia laboral en el &mbito sanitario. Estos hallazgos divergentes respecto
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a nuestro estudio indican la necesidad de una mayor investigacion para abordar esta cuestion

de manera mas completa.

Estos hallazgos respaldan la idea de que la experiencia en el ambito sanitario desempefia un
papel crucial en el desarrollo de la inteligencia emocional en estudiantes y profesionales de
enfermeria. La interaccion directa con pacientes y situaciones de atencién médica brinda

oportunidades para el desarrollo y aplicacion de habilidades emocionales.

De acuerdo con el estudio realizado por Garcia-lIglesias et al. (2016) (30) se han observado
diferencias significativas en la escala WLEIS con respecto a la experiencia traumatica con la
muerte, lo cual indica que los participantes que han vivido esta experiencia muestran una
mayor inteligencia emocional en comparacion con aquellos que no la han experimentado. No
obstante, no se han encontrado diferencias significativas en las escalas CCS y SEP-C con
relacion a la experiencia traumatica con la muerte. Estos resultados son consistentes con los

obtenidos en nuestro propio estudio.

En un estudio llevado a cabo por Garcia-Iglesias et al en 2016 (30), se examind como la
experiencia traumdtica con la muerte se relaciona con la inteligencia emocional en
profesionales de la salud, cuyos resultados revelaron que aquellos participantes que habian
vivido situaciones traumaticas relacionadas con la muerte mostraron niveles mas altos de
inteligencia emocional en comparacion con aquellos que no habian experimentado este tipo

de situaciones.

Estos hallazgos nos pueden indicar que la experiencia traumatica con la muerte puede influir
de manera especifica en el desarrollo de la inteligencia emocional, pero no necesariamente en

las competencias compasivas Yy la autoeficacia en el contexto de los cuidados paliativos.
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10. CONCLUSIONES.

De esta investigacion surgen varias conclusiones basadas en los hallazgos y resultados

obtenidos. A continuacion, se detallan las principales conclusiones:

En este estudio se observaron diferencias en las medias en las escalas de autoeficacia,
competencia compasiva e inteligencia emocional entre los estudiantes de cuarto de
enfermeria de la universitat Jaume 1y la poblacién utilizada para la validacién de los
instrumentos. Especificamente, se encontrd que nuestros participantes presentaban un
nivel mas elevado de competencia compasiva en comparacién con la poblacion de
referencia. Ademas, se identificé una ligera diferencia en la autoeficacia entre los
estudiantes de enfermeria y la poblacion de validacion. Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en la inteligencia emocional entre ambos grupos.

Los estudiantes de enfermeria con experiencia previa en el &ambito sanitario muestran
un nivel mas alto de inteligencia emocional en comparacion con aquellos sin
experiencia. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
autoeficacia y competencia compasiva entre ambos grupos.

También podemos afirmar que los estudiantes de enfermeria que han pasado por
experiencias traumaticas relacionadas con la muerte muestran un mayor desarrollo de
su inteligencia emocional en comparacién con aquellos que no han tenido estas
experiencias. En cambio, no se observaron diferencias significativas en cuanto a su
autoeficacia y competencia compasiva en comparacion con aquellos sin experiencias
traumaticas.

En lo que respecta a la perspectiva de género se observa que las mujeres obtienen
niveles més elevados de inteligencia emocional, mientras que los hombres demuestran
una competencia compasiva superior, asi como una mayor autoeficacia, aunque esta

presenta una ligera variacion.
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ANEXOS:

Anexo 1: Escala de Autoeficacia en Cuidados Paliativos (SEPC-S)

Escala de Autoeficacia en Cuidados Paliativos (SEPC-S)

Se pretende estudiar el nivel de Autoeficacia en Cuidados Paliativos en los alumnos de enfermeria de
cuarto curso de la Universitat Jaume |. Este cuestionario estd compuesto por una parte donde se
deberan responder a cuestiones con caracter sociodemografico (6 items) y otra parte con preguntas de
caracter especifico al tema de estudio.

Las respuestas a este cuestionario son totalmente anonimas y estos datos seran tratados y
protegidos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

y garantia de los derechos digitales.

Los siguientes enunciados se refieren a cuestiones y experiencias que se pueden encontrar cuando se
trabaja con pacientes que requieren cuidados paliativos.

Por favor, conteste a las siguientes preguntas mediante una escala de 1 a 10, donde 1 es "muy
inseguro™ y 10 "muy seguro" respecto a cdémo cree que se sentiriaen relacién con

las siguientes situaciones:

Ante cualquier duda, podéis poneros en contacto a través del siguiente e-mail: al403739@uji.es *
Obligatori

1.2
Datos sociodemograficos *

Indica tu edad

Género *

Marqueu només un oval.
Mujer

Hombre

Prefiero no decirlo

Otro

3. ¢(Eres creyente o practicas algun tipo de religion? *

Marqueu només un oval.

Si

41
Assia Fodil Ferouli



Autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia emocional en cuidados paliativos de los
estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universitat Jaume |

No

4. Si contestate si a la pregunta anterior, ¢podrias indicar a qué religion?

Tu respuesta
5. ¢ Trabajas ademas en algo relacionado con la salud? *

Marqueu només un oval.
Si
No
6. ¢Has tenido experiencias traumaticas como la muerte de un ser querido o enfermedad grave?
Marqueu només un oval.
Si
No
7. A continuacion, procedemos a realizar las cuestiones especificas en cuanto a la autoeficacia en
cuidados paliativos. Recuerda que debe contestar en una escala entre 1y 10 donde 1 es ""'muy
inseguro' y 10 ""muy seguro.

1. Hablar sobre los efectos probables de la enfermedad con el paciente. Margueu només un
oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro

2. Hablar sobre los efectos probables de la enfermedad con la familia del paciente. * Marqueu
només un oval.

12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
3. Hablar sobre asuntos relacionados con la muerte y el proceso de morir.
*Marqueu només un oval.
12345678910
Muy inseguro
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Muy seguro
4. Hablar con el paciente sobre su propia muerte y las decisiones relacionadas con la misma.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro

5. Hablar con la familia sobre la proximidad de la muerte del paciente y las decisiones
relacionadas con la misma.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
6. Hablar con la familia sobre la muerte del paciente durante el duelo. * Marqueu nomeés un
oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro
7. Dar respuesta a la pregunta del paciente: *;Cuénto tiempo de vida me queda?”.
*Marqueu només un oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro

8. Dar respuesta a la pregunta del paciente: ~;Sufriré mucho o tendré mucho dolor?”. *
Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
9. Su capacidad para evaluar las necesidades del paciente. * Marqueu només un oval.
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12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
10. Su conocimiento de la etiologia de los sintomas habituales en los pacientes en fase
paliativa

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
11. Su capacidad para manejar los sintomas habituales en los pacientes en fase
paliativa.Marqueu nomes un oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro

12. Su conocimiento de los medicamentos adecuados y suficientes para el control de
sintomas.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
13. Su conocimiento de los efectos terapéuticos y secundarios de los medicamentos para el
control de sintomas.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
14. Su capacidad de proporcionar asistencia psicologica al paciente en fase paliativa y su
familia.

Marqueu només un oval.
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12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
21.
paciente en fase * paliativa y su familia
Marqueu només un oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro

16. Su capacidad de proporcionar asistencia espiritual al paciente en fase paliativa y su familia.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
17. Trabajar con un equipo multidisciplinar de cuidados paliativos * Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
18. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa a fisioterapia *Marqueu nomeés un oval.

12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
19. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa a terapia ocupacional.
* Marqueu només un oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro
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20. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa a terapias complementarias. Marqueu
només un oval.

12345678910

Muy inseguro

Muy seguro
21. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa a un servicio avanzado de cuidados
paliativos.
Marqueu només un oval.
12345678910
Muy inseguro
Muy seguro

22. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa o familiares para una evaluacion
psicoldgica.

Marqueu només un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro

29.
23. Remitir, cuando proceda, a los pacientes en fase paliativa a un consejero

espiritual. * Margueu nomeés un oval.

12345678910

Muy inseguro
Muy seguro
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Anexo 2: Escala de competencia compasiva (CCS)

Escala de competencia compasiva (CCS)

Instrucciones: Lea los siguientes 17 items y marque la respuesta que se aplica a usted para cada uno.
No hay respuesta correcta o incorrecta. Responda a todos los elementos, pero no pierda demasiado
tiempo pensando en sus respuestas. Debe marcar solo una respuesta de las cinco opciones:

1- Muy de acuerdo

2- De acuerdo

3- Neutral

4- En desacuerdo

5- Muy en desacuerdo

* Obligatori

1. Puedo expresar mi compasion hacia los pacientes a través de la comunicacién con

ellos. Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muyu en desacuerdo

2. Soy consciente de como comunicarme con los pacientes para

alentarlos. *Marqueu nomes un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

3. En la conversacion, tengo sentido del humor para inducir el buen humor en los

pacientes. Marqueu només un oval.
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Muy de acuerdo
Muyu en desacuerdo

4. Los pacientes me expresan sus preocupaciones Yy dificultades sobre las

enfermedades. * Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
5. Trato de apoyar a los pacientes para ayudarlos a superar sus

problemas. * Marqueu nomes un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

6. Cuando me comunico con los pacientes, les respondo con una presentacion no
verbal adecuada.

Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

7. Participo en la educacion para desarrollar habilidades de relacion
interpersonal con pacientes, colegas, etc.

Marqueu només un oval.
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Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

8.
8. Puedo proporcionar el apoyo emocional necesario a los pacientes de forma

adecuada. * Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

9.
9. Soy cuidadoso en mi habla y conducta para evitar herir los sentimientos de mi

paciente. Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

10.
10. Siempre presto atencion a lo que dicen los

pacientes. *Marqueu nomes un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

11.
11. Respondo con prontitud a los pacientes cuando solicitan
atencion. * Marqueu només un oval.
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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12.
12. Soy tolerante con las opiniones de los demas. * Marqueu nomeés un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

13.
13. Soy muy consciente de los cambios en el estado emocional de los

pacientes. * Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

14.
14. Soy intuitivo con los pacientes debido a mi diversa experiencia

clinica. *Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

15.
15. Ofrezco una atencidn personalizada a los pacientes teniendo en
cuenta sus caracteristicas.
Marqueu només un oval.
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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16.
16. Cuido a los pacientes sin dejarme influir por situaciones personalmente

desafiantes. * Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

17.
17. Puedo empatizar bien con la dificultad de los

pacientes. * Marqueu només un oval.

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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Anexo 3: Wong Law Emotional Intelligence Scale Spanish version (WLEIS-S)

A continuacidn, encontraré algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente
cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas.

1 = Completamente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3= Maés bien en desacuerdo

4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5= Mas bien de acuerdo
6= De acuerdo
7= Completamente de acuerdo

* Obligatori

1. Puedo expresar mi compasion hacia los pacientes a través de la comunicacién con

ellos. Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muyu en desacuerdo

2. Soy consciente de como comunicarme con los pacientes para

alentarlos. *Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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3. En la conversacion, tengo sentido del humor para inducir el buen humor en los

pacientes. Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muyu en desacuerdo

4,
4. Los pacientes me expresan sus preocupaciones y dificultades sobre las

enfermedades. * Marqueu nomes un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

5.
5. Trato de apoyar a los pacientes para ayudarlos a superar sus

problemas. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

6.
6. Cuando me comunico con los pacientes, les respondo con una presentacion no
verbal adecuada.

Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

53
Assia Fodil Ferouli



Autoeficacia, competencias compasivas e inteligencia emocional en cuidados paliativos de los
estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universitat Jaume |

7. Participo en la educacién para desarrollar habilidades de relacién
interpersonal con pacientes, colegas, etc.

Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

8.
8. Puedo proporcionar el apoyo emocional necesario a los pacientes de forma

adecuada. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

9.
9. Soy cuidadoso en mi habla y conducta para evitar herir los sentimientos de mi

paciente. Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

10.
10. Siempre presto atencion a lo que dicen los

pacientes. *Marqueu nomeés un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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11.
11. Respondo con prontitud a los pacientes cuando solicitan
atencion. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

12.
12. Soy tolerante con las opiniones de los demas. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

13.
13. Soy muy consciente de los cambios en el estado emocional de los

pacientes. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

14.
14. Soy intuitivo con los pacientes debido a mi diversa experiencia

clinica. *Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

15.
15. Ofrezco una atencidn personalizada a los pacientes teniendo en
cuenta sus caracteristicas.

Marqueu només un oval.

12345
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Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

16.
16. Cuido a los pacientes sin dejarme influir por situaciones personalmente

desafiantes. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo

17.
17. Puedo empatizar bien con la dificultad de los

pacientes. * Marqueu només un oval.

12345

Muy de acuerdo
Muy en desacuerdo
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Anexo 4: Autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion con Seres
Humanos de la Universitat Jaume I.

LINIVERSITAT
JAUME-I

Laura Bernal Sanchez, secretaria de la Comité de Etica de la Investigacion con Seres Humanos de la
Universitat Jaume | de Castellon de la Plana,

CERTIFICO; que el Comité de Etica de la Investigacion con Seres Humanos de la Universitat Jaume |
ha emitido informe FAVORABLE sobre el proyecto con nimero de expediente "CEISH/18/2022"
Competencias en autoeficacia y compasion en alumnos de Gltimo curso de Facultad Ciencias de Salud
durante el cuidado de pacientes en cuidados paliativos., cuyo personal investigador principal es Paula
Barrué Garcia, por considerar que cumple con las normas deontolégicas exigidas.

Castellon de la plana, 28 de abril de 2023.
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