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GLOSARIO

Inteligencia: es un conjunto de habilidades cognitivas y conductuales que
permite la adaptacion eficiente al ambiente fisico y social. Incluye la capacidad
de resolver problemas, planear, pensar de manera abstracta, comprender ideas
complejas, aprender de la experiencia. No se identifica con conocimientos
especificos ni con habilidades especificas, sino que se trata de habilidad cognitiva
general, de la cual forman parte las capacidades especificas.

Inteligencia emocional: Es la habilidad para monitorear los sentimientos y las
emociones propias y las de los demas, para discriminar entre ellas y utilizar esta
informacidon como guia de los pensamientos y las acciones.



ABREVIATURAS
IE: Inteligencia emocional
PIEMO: Perfil de Inteligencia emocional
MA: Médico adscrito

MR: Médico residente



RESUMEN

La Inteligencia Emocional (IE) es la habilidad para monitorear los sentimientos
y las emociones propias y las de los demas, para discriminar entre ellas y utilizar
esta informacidon como guia de los pensamientos y las acciones.

Durante la formacion médica de posgrado, el estrés es un factor que se
encuentra presente en todo momento: atencidon del paciente en la consulta
externa, las actividades intrahospitalarias (pase de visita, participacion en
intervenciones quirargicas, atencion de emergencias) y extrahospitalarias.

En el caso de los médicos adscritos, hay un tema subyacente de ansiedad y
estrés asociado con la prestacion de asistencia sanitaria y esto consciente o
inconscientemente impacta en los médicos y por lo tanto en las decisiones que
toman y la forma en que las comunican, por lo que se ve afectada la relacion
médico - paciente.

La inteligencia emocional en la Medicina ayuda en: a) la relacién médico-
paciente, y aspectos relacionados con la calidad del cuidado y la satisfaccién del
paciente, b) en el rendimiento, el nivel de implicacién y la satisfaccion profesional
de los médicos, y finalmente c) en el entrenamiento y desarrollo de las
habilidades de comunicacién clinica

Objetivo: Determinar la diferencia del perfil de inteligencia emocional entre los
Médicos Adscritos y Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar
“Oriente”.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se aplicd un cuestionario,
PIEMO 2000, compuesto por 161 reactivos que integran 8 dominios: inhibicién
de impulsos, empatia, optimismo, habilidad social, expresion emocional,
reconocimiento del logro, autoestima y nobleza. Se aplicaron técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: participaron 34 médicos adscritos (MA) y 9 médicos residentes
(MR). Se encontraron diferencias significativas en los dominios inhibiciéon de
impulsos (x?=5.019 p=0.0251), optimismo (x?=4.076, p=0.0435), habilidad
social (x?= 5.372 p = 0.0205), expresion emocional (x?>= 8.814 p= 0.003),
autoestima (x?= 7.924 p= 0.0049) asi como en el Coeficiente de Inteligencia
Emocional [CIE] (x?=3.868 p=0.0492)

Conclusiones: existe una diferencia significativa entre el CIE de los MA y el de
los MR, por lo que se sugiere la realizacion de otras investigaciones para
determinar rasgos de personalidad limitrofes para el desarrollo de estrategias
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individuales que mejoren el CIE y repercutan en beneficio de la relacién médico-
paciente.

ABSTRACT

Emotional Intelligence (EI) is the ability to monitor one's feelings and emotions
and those of others, to discriminate between them and use this information as
a guide to thoughts and actions.

During postgraduate medical training, stress is a factor that is present at all
times: patient care in the outpatient clinic, intrahospital activities (visiting visit,
participation in surgical interventions, emergency care) and extrahospital care.

In the case of assigned physicians, there is an underlying theme of anxiety and
stress associated with the provision of health care and this consciously or
unconsciously impacts on physicians and therefore on the decisions they make
and the way they communicate them, for what is affected the doctor - patient
relationship.

Emotional intelligence in Medicine helps in: a) the doctor-patient relationship,
and aspects related to the quality of care and patient satisfaction, b) in the
performance, the level of involvement and professional satisfaction of the
doctors, and finally c) in the training and development of clinical communication
skills

Objective: To determine the difference of the profile of emotional intelligence
between the Assigned Physicians and Resident Doctors of the Family Medicine
Clinic "Oriente".

Material and methods: Descriptive, transversal study. A questionnaire was
applied, PIEMO 2000, composed of 161 reagents that integrate 8 domains:
impulse inhibition, empathy, optimism, social ability, emotional expression,
recognition of achievement, self-esteem and nobility. Descriptive and inferential
statistics techniques were applied.

Results: 34 assigned doctors (MA) and 9 resident physicians (MR) participated.
Significant differences were found in the impulse inhibition domains (x2 = 5.019
p = 0.0251), optimism (x2 = 4.076, p = 0.0435), social ability (x2 = 5.372 p =
0.0205), emotional expression (x2 = 8.814 p = 0.003), self-esteem (x2 = 7.924
p = 0.0049) as well as in the Emotional Intelligence Coefficient [CIE] (x2 = 3.868
p = 0.0492)

vii



Conclusions: there is a significant difference between the CIE of the MAs and
that of the MRs, so it is suggested that other investigations be carried out to
determine borderline personality traits for the development of individual
strategies that improve the CIE and have an impact on the benefit of the doctor-
pacient relationship.
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INTRODUCCION

La naturaleza del hombre es bipartita. Por una parte, es un ser pensante, es
decir, un ente racional que marca la diferencia contra otros seres vivos que
carecen de esta capacidad. Desde su presencia en este planeta el ser humano
ha ido evolucionando a través del desarrollo de sus capacidades cognitivas como
respuesta a los estimulos derivados de sus necesidades y que se traducen en
conocimientos y conductas racionales. Por otra parte, el hombre es un ser social,
nace con esa esencia que desarrolla dia a dia en cada interaccién con sus
semejantes y que, sin duda, le es necesaria para sobrevivir. Esta interaccion
social es un proceso complejo que inherentemente implica la habilidad del
individuo para percibir, entender, comprender, asimilar y controlar tanto sus
propias emociones como las de los demas.

Asi pues, el raciocinio y la emocidn son elementos inseparables y precisamente
su interaccion le permite al ser humano lograr un desempefio adaptativo
eficiente a nivel personal y social que le conduce a un determinado nivel de
bienestar. En consecuencia, se puede decir que el hombre posee al menos dos
tipos de inteligencia que han tenido un desarrollo ontognético y filogenético: la
intelectual y la emocional.

Sin embargo, durante varios siglos se le dio mas énfasis al estudio de la
inteligencia intelectual, se disefiaron incluso escalas para medir (y pronosticar)
el desempefo de una persona en el ambito escolar y laboral, pero este enfoque
no explicaba por qué individuos con un alto coeficiente intelectual no
presentaban niveles de bienestar proporcionales, lo que dio la pauta para el
desarrollo de investigaciones orientadas hacia la inteligencia emocional y gracias
a ello, ahora se conoce mas acerca de la inteligencia emocional y se considera
como una inteligencia basada en el empleo adaptativo de emociones y su
unificacidn con el razonamiento para afrontar de la mejor manera un entorno
que cambia continuamente.

Es evidente entonces que tanto la inteligencia intelectual como la inteligencia
emocional permean todas las actividades del ser humano, y que las
investigaciones de ésta Ultima si bien se han orientado hacia el ambito educativo
y laboral, el campo de la salud es aun un territorio que apenas esta siendo
explorado.



1. MARCO TEORICO

1.1 Inteligencia Emocional

1.1.1 Inteligencia.

Definir el concepto “inteligencia” es una tarea compleja debido a las diversas
aristas que implica, principalmente aquellas que se refieren a sus definiciones,
caracteristicas, medicion, elementos que la integran, su interrelacién con la
genética, el medioambiente y la psicologia, su papel en el ambito educativo,
social y laboral asi como las modificaciones inherentes durante el ciclo vital del
individuo, sin omitir la sinonimia aparente con otros conceptos como creatividad,
asertividad, conocimiento, entre otros. [1]

El desempefio de esta tarea ha sido realizado por diversos investigadores desde
hace mas de 2 siglos. Wundt y W. James, en el siglo XIX, trataron de formular
leyes generales del conocimiento humano con base en la realizacion de estudios
psicométricos. Un siglo mas adelante, surgieron varios investigadores que
ampliaron el concepto de inteligencia, sus componentes y como medirla. Binet
- Simon acufaron el concepto de edad mental apoyados en un test de
inteligencia que mas adelante serviria para la formulacién de pruebas como
WAIS y WISC, entre otras. Spearman y Terman, por su parte, consideraron a la
inteligencia como una capacidad general, Unica para formar conceptos y resolver
problemas mediante un proceso de jerarquizacién; Thurstone y Guilford,
introdujeron el adjetivo “pluralizacion” para explicar que la inteligencia esta
compuesta de varios factores como las capacidades y aptitudes mentales.
Sternberg, en cambio, sostenia que la inteligencia estaba constituida por la
sensibilidad que poseemos para reaccionar a los acontecimientos que nos
rodean; Vygotsky, en el mismo sentido, establecié6 que el estudio de la
inteligencia se ve premiado por las diferencias entre las culturas y las practicas
sociales, mas que por las diferencias entre los individuos, lo cual dio origen a la
teoria de la contextualizaciéon. [2]

Tras haber expuesto lo anterior queda de manifiesto que definir inteligencia no
es labor sencilla. Gottfredson (1997) menciona que ésta implica "la capacidad
de razonar, planificar, resolver problemas, pensar abstractamente, comprender
ideas complejas, aprende rapido y aprende de la experiencia. Es, por lo tanto,
no solo el aprendizaje de libros, una habilidad académica estrecha, o toma de



prueba inteligente. Mas bien refleja una mas amplia y mas profunda capacidad
para comprender nuestro entorno - 'atrapar”, "dar sentido" a las cosas o
"descubrir qué hacer" [3]. De igual manera, Ardilla nos brinda una definicion
muy completa al enunciar que la inteligencia es un conjunto de habilidades
cognitivas y conductuales que permite la adaptacion eficiente al ambiente fisico
y social. Incluye la capacidad de resolver problemas, planear, pensar de manera
abstracta, comprender ideas complejas, aprender de la experiencia. No se
identifica con conocimientos especificos ni con habilidades especificas, sino que
se trata de habilidad cognitiva general, de la cual forman parte las capacidades
especificas. En resumen, la inteligencia es la capacidad de solucionar problemas,
de razonar y adaptarse al ambiente [1]

1.1.2 Emociones

Las emociones constituyen un potente impulsor dominante de juicio y procesos
de toma de decisiones. Se reconoce que las emociones influyen en las decisiones
riesgosas, reducir la fijacién cognitiva y mejorar la atencién. Por el contrario,
cuando las decisiones involucran conflicto o enojo, estas las emociones pueden
comprometer el procesamiento cognitivo [4]

Para diversos autores, la informacién proveniente de las relaciones de la persona
con su entorno es lo que genera las emociones como tal. El grado de intensidad
de la emocion depende de cdmo la informacion recibida puede afectar el
bienestar del individuo con base en experiencias previas, creencias, percepcion
del ambiente, objetivos propios, entre otros. Si la emocidén es muy intensa puede
generar perturbaciones intelectuales o trastornos emocionales (fobia, estrés,
depresién) [5]

1.1.3 Inteligencia Emocional
1.1.3.1 Antecedentes

Para comenzar a tratar sobre la inteligencia emocional (IE) es necesario
mencionar las diversas corrientes que le dieron origen

» Modelo de Goleman.

Establece la existencia de un Cociente Emocional (CE) que no se opone al
Cociente Intelectual (CI) sino que son complementarios. Los componentes de la



inteligencia emocional son: conciencia de uno mismo, autorregulacion,
motivacion, empatia y habilidades sociales. Este modelo tiene su aplicacion en
diferentes ambitos como el organizacional y el laboral [6]

> Modelo de Bar-On.
Estd compuesto por diversos aspectos:

Componente intrapersonal: es la habilidad del individuo para comprender
emociones y sentimientos y la capacidad para expresarlos sin causar dafio a los
sentimientos de otro, reconociendo alcances y limites que le permiten lograr la
seguridad en si mismo para tomar decisiones

Componente interpersonal: es la habilidad de la persona para comprender
emociones y sentimientos de sus semejantes lo que le permite establecer
relaciones con ellos y fomentar una cercania emocional.

Componente de adaptabilidad: es la habilidad del sujeto para identificar
problemas y resolverlos con base en sus emociones y pensamientos apegados a
la realidad

Componente del manejo del estrés: es la capacidad del individuo para enfrentar
situaciones adversas que pone a prueba su control de impulsos, es decir, su
resistencia y control de emociones.

Componente del estado de animo en general: es la capacidad del sujeto para
sentir bienestar y la habilidad de poseer un enfoque positivo de las situaciones
que vive dia a dia. [6]

» Modelo de Salovey y Mayer
Las habilidades incluidas en el modelo son las siguientes: [6]

> Percepcién emocional. Habilidad de un sujeto para reconocer las
emociones en propias y ajenas mediante expresiones verbales, faciales
y/0 corporales.

> Facilitacion emocional del pensamiento. Capacidad de la persona para
asociar las emociones con otras sensaciones con la intencién de estimular
el razonamiento, descifrando aquello que es mas importante de aquello
que resultan meros distractores.

> Compresion emocional. Habilidad del individuo para resolver los
problemas e identificar qué emociones son semejantes.



> Direccién emocional. Capacidad del sujeto para entender de los efectos
de la dindmica social en sus emociones y su influencia en la interaccion
de éstas con las de sus semejantes.

> Regulacion reflexiva de las emociones para promover el crecimiento
personal. Habilidad para tolerar emociones positivas y negativas.

1.1.3.2 Definicion

Para Salovey y Mayer la IE es la habilidad para monitorear los sentimientos y
las emociones propias y las de los demas, para discriminar entre ellas y utilizar
esta informacidon como guia de los pensamientos y las acciones. [7] Se organiza
en cinco capacidades: conocer las emociones y sentimientos propios,
manejarlos, reconocerlos, crear nuestras propias motivaciones y manejar las
relaciones interpersonales.

Goleman considera a la IE como las habilidades, tales como ser capaz de
motivarse y persistir frente a las decepciones, controlar el impulso y demorar la
gratificaciéon, regular el humor y evitar que los trastornos disminuyan la
capacidad de pensar, mostrar empatia y abrigar esperanza. [2]

Para Birks y Watt la IE es un conjunto de habilidades (verbales y no verbales)
gque permiten a una persona para generar, reconocer, expresar, entender y
evaluar sus propias emociones y las de los demas para guiar el pensamiento y
la accidn y hacer frente con éxito a las demandas ambientales y presiones". [8]

1.1.3.3 Principios de la Inteligencia Emocional
La inteligencia emocional se basa en los siguientes principios: [6]

> Autoconocimiento. Capacidad del individuo para conocerse a si mismo,
detectando puntos fuertes y débiles que posee.

» Autocontrol. Capacidad de la persona para ejercer su control de impulsos.

> Automotivacién. Habilidad del sujeto para desempeiiar las actividades vy
el logro de metas por si mismo.

> Empatia. Competencia del individuo para ponerse en lugar del otro vy
comprender la situacidn por la que este Ultimo atraviesa.

» Habilidades sociales. Capacidad de la persona para interrelacionarse con
sus semejares mediante su capacidad de comunicacién que puede
permitirle o no un acercamiento eficaz.

» Asertividad. Capacidad del sujeto para afrontar las situaciones,
defendiendo su postura al tiempo que mantiene una apertura a la critica.



> Proactividad. Habilidad de la persona para emprender acciones por si
mismo ante situaciones ya sean de oportunidad o de amenaza, asumiendo
la responsabilidad de sus propios actos.

> Creatividad. Competencia del individuo para observar, analizar y
emprender acciones resolutivas de forma no convencional ante una
situacion de oportunidad o de amenaza.

Todos estos principios condicionan el grado de inteligencia emocional; sin
embargo, su naturaleza no es rigida, es decir, una persona con habilidades
sociales sobresalientes no se traduce como una persona con mayor inteligencia
emocional que otra persona que no posee dichas habilidades pero que si se
caracteriza por ser asertivo. En otras palabras, la inteligencia emocional es la
resultante del equilibrio de dichos principios que posee un individuo [6]

1.2 Residencia Médica Y Médico Residente

1.2.1 Definicidon

Médico residente es aquél profesional de la medicina que ingresa a una unidad
médica receptora de residentes para realizar una residencia médica a tiempo
completo [8]

Residencia médica es el conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion que debe cumplir el médico residente dentro de las unidades
médicas receptoras de residentes, durante el tiempo estipulado en los
programas académico y operativo correspondientes [9]

1.3 Planteamiento Del Problema

Durante la formacion médica de posgrado, el estrés es un factor que se
encuentra presente en todo momento: atencidon del paciente en la consulta
externa, las actividades intrahospitalarias (pase de visita, participacion en
intervenciones quirurgicas, atencidn de emergencias) y extrahospitalarias. La
manera en que se percibe, se maneja el estrés y sus efectos, depende de la
personalidad del médico de posgrado. Garcia Vite (2007) sefala que, en
términos generales, las personas que no son capaces de utilizar sus estrategias
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usuales pueden desarrollar dificultades afectivas, de comportamiento, cognitivas
o fisicas que podrian llevarlos a solicitar asistencia médica. [10]

El neuroticismo, entendiéndose éste como el temperamento negativo, es la
predisposicion de percibir el ambiente como una amenaza constante. Las
personas con un alto grado de neuroticismo se inclinan a hacer una valoracion
negativa de la problematica, haciéndola mas estresante de lo que es, con lo que
reducen la efectividad de sus mecanismos de afrontamiento, en consecuencia,
presentan un incremento de vulnerabilidad al estrés. [11]

En el mismo sentido, Vargas-Terrez y col. (2015) postulan que el médico
residente presenta un incremento en el nivel de estrés durante su formacion
debido a la ejecucién de multiples actividades: brindar consulta al paciente,
atender las demandas de los familiares, la carga académica propia de su
especialidad, asi como eventos de su vida privada. Todo esto puede conllevar al
cansancio fisico, hostilidad y trastorno de ansiedad-depresién. Si el médico
residente posee mecanismos poco efectivos para enfrentar los estresores, puede
desarrollar signos y sintomas mentales que interfieran con su capacidad de juicio
y en el desempefio de sus habilidades clinicas, comprometiendo la atencion en
la salud de los pacientes. [12]

En el caso de los médicos adscritos, Kozlowski y col. (2017) advierten que hay
un tema subyacente de ansiedad y estrés asociado con la prestacién de
asistencia sanitaria y esto consciente o inconscientemente impacta en los
médicos y por lo tanto en las decisiones que toman y la forma en que las
comunican, por lo que se ve afectada la relacion médico - paciente. [13]

Un estudio realizado en médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro
Social sefala que, entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes debidas a
dafo laboral en los profesionales de la salud, se reportan aquellas como:
incremento de conductas adictivas, de trastornos psicoldgicos, ansiedad,
tensién, irritabilidad, depresién, fatiga, entre otras [14]. De manera
complementaria, Borbolla y col. (2007 )sefialan que el cansancio emocional
genera una deshumanizacién de las relaciones hacia las personas, incluso esa
deshumanizacién puede llevar al profesional de la salud a culpar a los propios
pacientes de sus problemas que le acontecen, lo cual afecta la relacion médico-
paciente [15], pues de acuerdo con Bertram y cols. (2016), se han realizado
estudios que han demostrado que la satisfaccién y el cumplimiento de los
pacientes estan directamente influenciados por la empatia de sus médicos [16];
incluso, autores como Weng (2008) sugieren que la confianza del paciente es la
piedra angular de la relacién médico-paciente. [17]

Tanto los médicos residentes como los médicos adscritos de la Clinica de
Medicina Familiar “Oriente” no estan exentos de esta dindmica que dia a dia
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enfrentan y que los desgasta emocionalmente, lo que repercute en la relacién
médico-paciente y puede medirse relativamente a través de las quejas emitidas
por los derechohabientes en las cédulas de opinidn disponibles dentro de la
Unidad de Medicina Familiar. Dicho lo anterior, es menester reconocer que con
base en los resultados obtenidos del Concentrado de Cédulas de Opinién durante
el periodo Enero - diciembre 2017, el 64.29% de las quejas recibidas en la
Clinica de Medicina Familiar Oriente correspondié al area médica, siendo el
despotismo y maltrato la principal causa (43%)

Ante este escenario, cabe hacernos la pregunta: {Existe diferencia en el perfil
de Inteligencia emocional de los médicos residentes y los médicos adscritos?

1.4 Justificacion

La inteligencia emocional en la Medicina ayuda en: a) la relacion médico-
paciente, y aspectos relacionados con la calidad del cuidado y la satisfaccién del
paciente, b) el rendimiento, el nivel de implicacién y la satisfaccién profesional
de los médicos, y finalmente en el 3) entrenamiento y desarrollo de las
habilidades de comunicacidn clinica [18]

Las personas con mayor inteligencia emocional (IE) perciben, procesan y regulan
las emociones de manera mas efectiva, lo que puede conducir a un mayor
bienestar y a una menor perturbacién emocional. [19] Se ha descubierto que las
personas que poseen un alto nivel de IE son mas habiles en la toma de
decisiones. En el campo clinico, la empatia es algo subyacente que requieren los
médicos para comprender y relacionar las situaciones fisicas, psicologicas y
emocionales obtenidas del paciente durante la relacion. [16]

Fernandez Berrocal (2009) afirma que la inteligencia emocional (IE) es una
destreza que ayuda a mejorar los niveles de bienestar. [7] De manera similar,
el Colegio Oficial de Psicologia de Catalunya sefiala que el nivel de IE es un
indicador util para valorar el bienestar emocional y el ajuste psicoldgico de las
personas, ya que se ha visto que contar con un elevado nivel de inteligencia
emocional se asocia con menos sintomas psicolégicos, mas optimismo y una
mayor satisfaccion con la vida. [11]

Barragan y col. (2013) por su parte, consideran que la inteligencia emocional es
un constructo capaz de convertirse en una herramienta terapéutica invaluable
en el manejo de la depresién al permitir la reduccion del neuroticismo a través



de la deteccion de los estilos de modulacién emocional y de control de impulsos
del individuo. [20]

En el ambiente ocupacional, incluyendo el de la salud, la IE se relaciona con el
nivel alcanzado en una actividad determinada, como la profesién, el éxito
académico, el éxito de integrarse en una cultura, el manejo de estrés y la presion
ocupacional. Por lo tanto, la IE influye en el proceso de adaptacion y ajuste a las
demandas del ambiente, tal como lo apuntan Gabel y col. [21]

En el caso de los profesionales de la salud, como se ha mencionado
anteriormente, prevalecen una serie de situaciones estresantes que van desde
la atencion del paciente, las actividades de ensefianza-aprendizaje, hasta
aquellas propiamente pertenecientes a su vida personal. Los médicos deben
mirar hacia adentro para asegurarse de que sus objetivos y valores personales
se persigan cada dia, a pesar de los obstaculos que surgen en todo momento.
La IE es precisamente una habilidad valiosa que ayuda afrontar esos sucesos de
manera eficaz y resistente, pues de acuerdo con un estudio realizado por Garcia
(2009) en el Hospital General de México, se ha planteado que un elevado nivel
de IE permitira resolverlos favorablemente. [22]

Respecto al médico adscrito, Weng y col. (2008) sefalan que la inteligencia
emocional es un atributo personal involucrado en la relacion médico - paciente
y el primero al considerar las emociones del segundo tiene mayor éxito en su
tratamiento, por lo que es intrinseca en su practica profesional. [23] Kozlowski
y col. (2017) ponen de manifiesto que las decisiones clinicas son frecuentemente
hechas en contextos que son un reto emocional que requieren el manejo de las
emociones del médico y repercuten en la seguridad del paciente. [13]
Freshwater y col. advierten que las decisiones clinicas tomadas sin considerar
las emociones son mecanicistas e inferiores, mientras que aquellas que
relacionan la conciencia social tienen una practica clinica efectiva. [24]

No estd por demas subrayar que la IE no sélo le permite al personal de salud
afrontar escenarios estresantes de una manera resilente sino también le brinda
otros beneficios como el desarrollo de las habilidades de comunicacion, la
resolucion constructiva de conflictos y mejora el desempeiio tanto individual
como en equipo [25] y aumenta la satisfaccion del paciente [26]

El test de perfil de inteligencia emocional (PIEMO 2000), elaborado por Barragan
y col, permite precisamente obtener informacidén acerca de las habilidades que
ejerce un sujeto en sus relaciones interpersonales y la autorregulacién emocional
ante situaciones cotidianas, dichas habilidades conforman su inteligencia
emocional.[27] Este instrumento ya ha sido aplicado en diversos ambitos
(deportivo, educativo, administrativos, psicologia legal, psicologia clinica, entre
otros) [20] cuyos resultados han arrojado luz sobre el perfil de IE y disenado
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estrategias psicoterapéuticas para mejorarla. por lo que se ha decidido su
empleo en la presente investigacién.

1.5 Objetivo General

> Determinar la diferencia del perfil de inteligencia emocional entre los
Médicos Adscritos y Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar
“Oriente”.

1.6 Objetivos Especificos

> Identificar el nivel de inhibicidn de impulsos de los Médicos Adscritos vy
Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de empatia de los Médicos Adscritos y Médicos
Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de optimismo de los Médicos Adscritos y Médicos
Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar la habilidad social de los Médicos Adscritos y Médicos
Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de expresion emocional de los Médicos Adscritos y
Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de reconocimiento de logros de los Médicos Adscritos y
Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de autoestima de los Médicos Adscritos y Médicos
Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

> Identificar el nivel de nobleza de los Médicos Adscritos y Médicos
Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo De Estudio

Transversal. Descriptivo. Observacional

2.2 Diseio De Investigacion Del Estudio

Figura 1 Disefio

general de estudio

-

Perfil de Inteligencia Emocional de los Médicos
Adscritos y Médicos Residentes de la Clinica de
Medicina Familiar Oriente

-
Clinica de Medicina Familiar “Orienta”

Enero — Febrero 2018.

L Poblacion: Médicos Adscritos y Medicos Residentes

Muestra de estudio: 43

-

hs

Criterios de Inclusion: Ser Médico Adscrito o Médico
Residente. Firme consentimiento informado. Antigliedad
de al menos & meses.

~,

y

Instrumento de medicion: PIEMO 2000.
Técnica de aplicacién: Cuestionario Cerrado
Consentimiento informadao.

“

Base de datos: IBM SPSS Statistics 24.0

Analisis estadistico: Descriptivo

Resultados

Conclusiones
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Figura 2. Disefio especifico

2.3 Poblacion, Lugar Y Tiempo

Se incluyeron a Médicos adscritos y Médicos Residentes que se encontraban
laborando en la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”, durante el periodo febrero
- marzo 2018.

2.4 Muestra

Debido al tamafo de la poblacidn (48), se optd por una muestra no aleatoria, no
representativa, con un tamafio de muestra de 43.

2.5 Criterios De Inclusion, Exclusion Y Eliminacion

2.5.1 Criterios de inclusion
Ser médico adscrito o médico residente que labore en la Clinica de Medicina
Familiar “Oriente”

Firmar consentimiento informado

Respondan al menos el 90% de los reactivos del instrumento (PIEMO)
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2.5.2 Criterios de exclusién
No ser médico adscrito o médico residente que labore en la Clinica de Medicina
Familiar “Oriente”

No firmar consentimiento informado

No respondan al menos el 90% de los reactivos del instrumento (PIEMO)

2.5.3 Criterios de eliminacién
Negativa del Médico Residente para continuar en el estudio

Negativa para seguir respondiendo el cuestionario (PIEMO 2000)
Cuestionarios contestados de forma ilegible

Cambio de sede de Residencia Médica

2.6 Variables

Se estudiaron 168 variables asignadas en 2 secciones
Seccidn 1: Ficha de identificacion personal (7 variables)

Seccidn 2: Perfil de Inteligencia Emocional (161 variables)

Cuadro 1. Caracteristicas de las variables empleadas en PIEMO 2000.

Nombre de la Tipo Escala de Categorias o valores de
variable medicidn la variable

1. Niumero de folio Cuantitativa Continua Numero consecutivo de 1

del cuestionario an

2. Edad Cuantitativa Discreta Numero consecutivo de 1
an

3. Sexo Cualitativa  Nominal 1: Masculino; 2:
Femenino

4. Categoria Cualitativa  Nominal 1: Médico adscrito; 2:
Médico residente

5. Estado Civil Cualitativa Nominal 1: No casado 2: Casado

6. Hijos Cualitativa  Nominal 1: Si 2: No
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7. Ano o Grado de Cuantitativa
la especialidad

médica

Variables del instrumento PIEMO
8. Inhibiciéon de Cuantitativa
impulsos.

Reactivos: 14, 15,

19, 20, 30, 41, 51,

53, 55, 57, 60, 64,

75, 88, 93, 98, 103,

107, 112, 113, 114,

117, 119, 123, 145

9. Empatia. Cuantitativa
Reactivos: 5, 6, 17,

18, 29, 40, 74, 77,

89, 90, 95, 100,

106, 118, 128, 132,

147

10. Optimismo. Cuantitativa
Reactivos: 10, 11,

25, 27, 33, 36, 37,

46, 58, 67, 78, 79,

81, 82, 83, 86, 91,

94, 101, 104, 105,

108, 115, 120, 121,

140, 143, 151

11. Habilidad social. Cuantitativa
Reactivos: 39, 42,

47,49, 50, 62, 63,

65, 66, 85, 122,

125, 136, 144, 154,

155

12. Expresion Cuantitativa
emocional.

Reactivos: 1, 3, 7,

9, 21, 28, 52, 59,

99, 135, 149, 150,

157, 158

13. Reconocimiento  Cuantitativa
del logro. Reactivos:

12, 13, 23, 24, 34,

35, 44, 48, 56, 68,

69, 70, 109, 126,

127,131, 133, 137,

138, 139, 141, 146,

152, 156

14. Autoestima. Cuantitativa
Reactivos: 2, 8,1 6,

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

13

Numero consecutivo de 1

an

1: Cierto 2: Falso

1: Cierto

1: Cierto

1: Cierto

1: Cierto

1: Cierto

1: Cierto

: Falso

: Falso

: Falso

: Falso

: Falso

: Falso



22, 31, 32, 45, 54,

61,71,72,73, 76,

87,96, 97, 102,

110, 111, 116, 124,

134, 142, 153, 160,

161

15. Nobleza. Cuantitativa Nominal 1: Cierto 2: Falso
Reactivos: 4, 26,

38, 43, 80, 84, 92,

129, 130, 148, 159

2.7 Diseiio Estadistico

2.7.1 {Cudl es el propdsito estadistico de la investigacién?

Determinar la diferencia entre el perfil de inteligencia emocional de los médicos
residentes y de los médicos adscritos de una clinica de medicina familiar del
ISSSTE

2.7.2 {Cuantos grupos se investigaron?
Dos. Uno compuesto por médicos adscritos y otro por médicos residentes

2.7.3 ¢Cuantas mediciones se realizaron en las unidades de muestreo?
Una sola medicion.

2.7.4 ¢Qué tipos de variables fueron medidas?
Para la medicion de los 8 dominios que integran el CIE se empled la guia de
puntuacion contenida en el instrumento (Ver Cuadro B)

Cuadro 2. Medicién de variables con puntuacién cruda y estandar.
Dominio Numero de Reactivo Equivalencia Puntuacion
Cruda Estandar

Inhibicion de 113 Cierto = 1 25 16
impulsos. Punto
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Empatia.

Optimismo.

Habilidad social.

Expresion

emocional

Reconocimiento

del logro

Autoestima

Nobleza

14, 15, 19, 20, 30, 41,
51, 53, 55, 57, 60, 64,
75, 88, 93, 98, 103,
107, 112, 114, 117,
119, 123, 145
5,6,17, 18, 29, 40
74, 95, 100, 106, 128
77, 89, 90, 118, 132,
147

82, 115, 121, 140

10, 11, 25, 27, 33, 36,
37, 46, 58, 67, 78, 79,
81, 83, 86, 91, 94,
101, 104, 105, 108,
120, 143, 151
42,47, 50, 66, 122,
125, 136

39, 49, 62, 63, 65, 85,
144, 154, 155

7, 149,

1,3,9,21, 28, 52, 59,
99, 135, 150, 157, 158
12, 13, 23, 24, 34, 35,
44, 48, 56, 68, 69, 70,
109, 127, 131, 133,
137, 138, 139, 141,
152

126, 146, 156

87, 142

2,8, 16, 22, 31, 32,
45,54, 61, 71, 72, 73,
76, 96, 97, 102, 110,
111, 116, 124, 134,
153, 160, 161

43, 159

4, 26, 38, 80, 84, 92,
129, 130, 148

2.7.5 éQué escala de medicidn se utilizd?

Se empled una escala nominal y se manejaron los siguientes valores para cada

dominio.

Cuadro 3. Puntuacién estandarizada por dominio y por CIE

15

Falso = 1
Punto

Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto
Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto

Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto
Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto
Cierto =1
Punto

Falso = 1
Punto
Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto

Cierto =1
Punto
Falso = 1
Punto

17

28

16

14

24

27

11

14

16

15

16

14

15

15



NIVEL

DOMINIO Muy alto  Alto Medio Bajo Muy bajo
Inhibicion de 14 - 16 11 -13 8-10 5-7 <4
impulsos
Empatia 14 - 16 11 - 13 8-10 5-7 <4
Optimismo 14 - 16 11 - 13 8-10 5-7 <4
Habilidad social 14 - 16 11 -13 8-10 5-7 <4
Expresion 14 - 16 11 - 13 8-10 5-7 <4
emocional
Reconocimiento 14 - 16 11 -13 8-10 5-7 <4
del logro
Autoestima 14 - 16 11 -13 8-10 5-7 <4
Nobleza 14 - 16 11 -13 8-10 5-7 <4
CIE 100 - 81 -99 63 - 80 45 -62 <44
117

2.7.6 ¢Qué tipo de muestra es la que se investigd?
Muestra no aleatoria, no representativa, n = 43

2.8 Instrumento De Recoleccion De Datos

El disefio del instrumento estd basado en tres pilares: las habilidades
emocionales sefaladas por Gardner como son: liderazgo, capacidad para crear
las relaciones sociales y mantenerlas, capacidad de resolver conflictos); las
referidas por Salovey: capacidad para manejar las emociones personales,
reconocer las emociones en los demdas y manejar las relaciones, y; finalmente,
los elementos sugeridos por la Asociacién Internacional de Inteligencia
Emocional Aplicada (ISAEI) que comprenden control de emociones y de
impulsos, autoestima, habilidades sociales y de comunicacidon efectiva,
autoestima, automotivacion y establecimiento de metas.
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Como resultado de la integracion de estos tres pilares se encontraron 8
parametros que conforman el perfil de inteligencia emocional: inhibicion de
impulsos, empatia, optimismo, reconocimiento del logro, autoestima, habilidad
social, expresién emocional y nobleza. Cada uno de estos parametros se valora
mediante una determinada cantidad de preguntas con respuesta dicotdmica,
generandose una puntuacion estandarizada para cada parametro. La suma de
cada una deriva en el coeficiente de inteligencia emocional, o lo que el autor del
instrumento denomina: perfil de inteligencia emocional.

2.9 Método De Recoleccion De Datos

En primer lugar, se elaboraron los oficios correspondientes para la aprobacién y
autorizacién para realizar el proyecto de investigacidon en la CMF Oriente. Acto
seguido, se procedid a la aplicacién del instrumento (PIEMO 2000) en el espacio
fisico que resultdé mas conveniente para los participantes que aceptaron
contestar el instrumento, en horario matutino, entre las 08:00 y las 09:00hrs,
durante los meses de marzo y abril del presente afo.

A cada participante le fue entregado el instrumento impreso en papel junto con
un lapiz y goma para su llenado y dispuso de un tiempo promedio de 40 minutos
para tal efecto. Si bien el instrumento puede ser contestado en un tiempo menor,
se considerd que el participante debe sentirse sin presiones de tiempo, amén de
gque es probable que también deba atender otras actividades inherentes a su rol
como personal de salud.

Una vez que el participante hizo entrega del instrumento, se procedié a
almacenarlo en un archivero para revisarlo posteriormente e ingresarlo a la
estadistica correspondiente. Cabe sefalar que en todo momento la informacién
proporcionada se mantuvo de manera andnima y confidencial.

2.10 Maniobras Para Evitar O Controlar Sesgos

Respecto al sesgo de seleccidon, debido a que la muestra es no aleatoria, no es
posible controlar o evitar dicho sesgo. Para controlar el sesgo de informacién,
la obtencidn de la informacién fue mediante el anonimato con lo que se
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pretendié fomentar la veracidad de la informacion proporcionada por los
participantes. Por ultimo, en cuanto al sesgo de analisis e interpretacion se
aplicaron las pruebas estadisticas pertinentes derivadas del programa
electrénico estadistico SPSS.

2.11 Procedimientos Estadisticos
2.11.1 Disefio y construccién de la base de datos

Cuadro 4. Disefio y construccién de la base de datos

Nombre de la Tipo Ancho de la Etiqueta Valores que Escala
variable columna toma de
la variable
N= Nombre completo medicion
( ocho o mas Numéri i Codigos
caracteres) co de la variable s
S = Continua
Cadena o
Escalar
o
alfanu | enteros | decimal o=
mérico -
es Ordinal
(nombr N =
es) e
Nominal
1. Folio N 3 0 Numero de folio Nimero S
consecutivo
2. Edad N 2 0 Edad Nameros enteros S
3. Sexo N 1 0 Sexo 1 = Hombre N
2 = Mujer
4. Categoria N 1 0 Categoria 1 = Adscrito N
2 = Residente
5. Estado civil S 1 0 Estado civil 1 = No casado N
2 = Casado
6. Afio de residencia N 1 0 Afio de Residencia 1,2,3 (0]
Médica
7. Hijos S 1 0 ¢Tiene hijos? 1=5i N
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2 = No

Me cuesta trabajo 1 = Cierto
decir no
2 = Falso

8. PIEMO 1
Siento compasion por 1 = Cierto
mi

9. PIEMO 2 2 = Falso
Se me dificulta 1 = Cierto
expresar mis

10.PIEMO 3 sentimientos 2 = Falso
He llegado a golpear a 1 = Cierto
alguien

11.PIEMO 4 2 = Falso
Establezco relaciones 1 = Cierto
duraderas con otros

12.PIEMO 5 2 = Falso
Ayudo también a los 1 = Cierto
desconocidos

13.PIEMO 6 2 = Falso
Mantengo la calma 1 = Cierto
ante las agresiones

14.PIEMO 7 2 = Falso
Cambio facilmente de 1 = Cierto
opinién

15.PIEMO 8 2 = Falso
Cuando me enojo no 1 = Cierto
puedo hablar bien

16.PIEMO 9 2 = Falso
Abandono las cosas 1 = Cierto
ante el primer fracaso

17.PIEMO 10 2 = Falso
Los retos me 1 = Cierto
angustian

18.PIEMO 11 2 = Falso
Facilmente supero los 1 = Cierto
obstaculos

19.PIEMO 12 2 = Falso
Organizo bien mi 1 = Cierto
tiempo

20.PIEMO 13 2 = Falso
Me molesta que me 1 = Cierto
critiquen

21.PIEMO 14 2 = Falso
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Soy muy impaciente 1 = Cierto

22.PIEMO 15 2 = Falso
Huyo del compromiso 1 = Cierto

23.PIEMO 16 2 = Falso
Me identifico 1 = Cierto
facilmente con los

24.PIEMO 17 demas 2 = Falso
He pensado en ayudar 1 = Cierto
a los que no tienen

25.PIEMO 18 nada 2 = Falso
Digo lo que pienso sin 1 = Cierto
medir las

26.PIEMO 19 consecuencias 2 = Falso
No termino una tarea 1 = Cierto
cuando empiezo otra

27.PIEMO 20 2 = Falso
Es mas facil 1 = Cierto
expresarme por

28.PIEMO 21 escrito que hablado 2 = Falso
Iniciar una nueva 1 = Cierto
actividad me produce

29.PIEMO 22 ansiedad 2 = Falso
Ante los fracasos me 1 = Cierto
mantengo optimista

30.PIEMO 23 2 = Falso
Soy persistente 1 = Cierto

31.PIEMO 24 2 = Falso
Hay dias que no me 1 = Cierto
gusta cOmo me veo

32.PIEMO 25 2 = Falso
Me aprovecho de la 1 = Cierto
gente tonta

33.PIEMO 26 2 = Falso
Siento tristeza sin 1 = Cierto
motive alguno

34.PIEMO 27 2 = Falso
Me es dificil llorar 1 = Cierto

35.PIEMO 28 2 = Falso
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Me comprometo a 1 = Cierto
ayudar en situaciones

36.PIEMO 29 que lo necesitan 2 = Falso
Se me dificulta 1 = Cierto
controlar mi ansiedad

37.PIEMO 30 2 = Falso
Cuando estoy en una 1 = Cierto
fiesta hablo poco

38.PIEMO 31 2 = Falso
Soy facil de convencer 1 = Cierto

39.PIEMO 32 2 = Falso
Los problemas me 1 = Cierto
quitan el hambre y el

40.PIEMO 33 suefio 2 = Falso
Ante el fracaso busco 1 = Cierto
alternativas

41.PIEMO 34 2 = Falso
Me gusta vencer los 1 = Cierto
obstaculos

42.PIEMO 35 2 = Falso
Soy un ser 1 = Cierto
despreciable

43.PIEMO 36 2 = Falso
Soy culpable de lo que 1 = Cierto
me sucede

44, PIEMO 37 2 = Falso
En las relaciones de 1 = Cierto
pareja me gusta

45.PIEMO 38 dominar 2 = Falso
Se me dificulta hacer 1 = Cierto
nuevas amistades

46.PIEMO 39 2 = Falso
Comparto lo que 1 = Cierto
tengo con los demas

47.PIEMO 40 2 = Falso
Tengo serias 1 = Cierto
dificultades para

48.PIEMO 41 controlar mi enojo 2 = Falso
Acudo a las fiestas 1 = Cierto

49.PIEMO 42 2 = Falso

50.PIEMO 43 Cuando alguien esta 1 = Cierto

furioso, espero a que
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se calme para poder 2 = Falso
hablar con él
Estoy satisfecho con 1 = Cierto
mi vida

51.PIEMO 44 2 = Falso
Abandono el trabajo o 1 = Cierto
mis actividades
porque me siento 2 = Falso

52.PIEMO 45 rechazado por otros
Siento que no 1 = Cierto
merezco ser feliz

53.PIEMO 46 2 = Falso
Soy la alegria de la 1 = Cierto
fiesta

54.PIEMO 47 2 = Falso
Reflexiono la mayor 1 = Cierto
parte del tiempo

55.PIEMO 48 2 = Falso
Solo convivo con la 1 = Cierto
gente que conozco

56.PIEMO 49 2 = Falso
Me gusta invitar a los 1 = Cierto
amigos a mi casa

57.PIEMO 50 2 = Falso
Cuando me siento 1 = Cierto
lastimado, insulto

58.PIEMO 51 demasiado 2 = Falso
Se me dificulta 1 = Cierto
expresar el miedo

59.PIEMO 52 2 = Falso
Me molesta que 1 = Cierto
tengan que decirme lo

60.PIEMO 53 que tengo qué hacer 2 = Falso
Soy distraido 1 = Cierto

61.PIEMO 54 2 = Falso
Me desespero con 1 = Cierto
facilidad

62.PIEMO 55 2 = Falso
Cuando me lo 1 = Cierto
propongo, logro lo que

63.PIEMO 56 quiero 2 = Falso
No soporto los chistes 1 = Cierto

64.PIEMO 57 hacia mi persona

22




2 = Falso

65.PIEMO 58

Tengo miedo de
fracasar

66.PIEMO 59

Con facilidad lastiman
mis sentimientos

67.PIEMO 60

Me afecta la critica de
los demas

68.PIEMO 61

Afioro el pasado

69.PIEMO 62

Me siento inseguro
ante los desconocidos

70.PIEMO 63

Cuando estoy en una
fiesta me aislo.

71.PIEMO 64

Mi impulsividad impide
que logre mis metas

72.PIEMO 65

Estoy a la defensiva
con toda la gente

73.PIEMO 66

Me gusta organizar
fiestas

74.PIEMO 67

El futuro me preocupa

75.PIEMO 68

Mi vida ha sido exitosa

76.PIEMO 69

Soy cuidadoso cuando
realizo un trabajo

77.PIEMO 70

En el trabajo soy
cuidadoso y ordenado

78.PIEMO 71

Me preocupa que los
demas hablen de mi

1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
1 = Cierto
2 = Falso
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La gente solo quiere 1 = Cierto
aprovecharse de mi

79.PIEMO 72 2 = Falso
Me asusto facilmente 1 = Cierto

80.PIEMO 73 2 = Falso
Me conmueve ver 1 = Cierto
ninos pidiendo limosna

81.PIEMO 74 2 = Falso
Me dejo llevar con 1 = Cierto
facilidad por mis

82.PIEMO 75 impulsos 2 = Falso
Cuando me enojo, 1 = Cierto
lloro.

83.PIEMO 76 2 = Falso
Soy indiferente al 1 = Cierto
sufrimiento de los

84.PIEMO 77 demas 2 = Falso
Tengo la impresion de 1 = Cierto
que algo horrible va a

85.PIEMO 78 suceder 2 = Falso
He tenido muchos 1 = Cierto
fracasos

86.PIEMO 79 2 = Falso
Impongo mi voluntad 1 = Cierto
en mi casa como con

87.PIEMO 80 mis amigos 2 = Falso
Mi vida es aburrida 1 = Cierto

88.PIEMO 81 2 = Falso
He superado mis 1 = Cierto
temores

89.PIEMO 82 2 = Falso
Pienso que nadie me 1 = Cierto
comprende

90.PIEMO 83 2 = Falso
Soy muy posesivo con 1 = Cierto
mis amigos

91.PIEMO 84 2 = Falso
Prefiero trabajar solo 1 = Cierto

92.PIEMO 85 2 = Falso
Cuando fracaso busco 1 = Cierto

93.PIEMO 86 culpables
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2 = Falso

Cumplo mis promesas 1 = Cierto

94.PIEMO 87 2 = Falso
Me molesta cuando 1 = Cierto
alguien me grita

95.PIEMO 88 2 = Falso
Tengo dificultad para 1 = Cierto
comunicarme con los

96.PIEMO 89 nifios 2 = Falso
Soy frio e insensible 1 = Cierto
ante los demas

97.PIEMO 90 2 = Falso
He dedicado parte de 1 = Cierto
mi vida al trabajo, sin

98.PIEMO 91 reconocimiento 2 = Falso
En un juego prefiero 1 = Cierto
ganar que perder

99.PIEMO 92 2 = Falso
Se me dificulta ocultar 1 = Cierto
el mal humor

100. PIEMO 93 2 = Falso
Me deprimo cuando no 1 = Cierto
alcanzo mis metas

101. PIEMO 94 2 = Falso
Me preocupan los 1 = Cierto
problemas de los

102. PIEMO 95 demas 2 = Falso
Percibo mi ambiente 1 = Cierto
hostil

103. PIEMO 96 2 = Falso
Hablar en publico me 1 = Cierto
pone nervioso

104. PIEMO 97 2 = Falso
Me desespero cuando 1 = Cierto
no logro mis metas

105. PIEMO 98 2 = Falso
Prefiero quedarme 1 = Cierto
callado a decir lo que

106. PIEMO 99 pienso 2 = Falso
Soy buen vecino 1 = Cierto

107. PIEMO 100 2 = Falso
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Los problemas me 1 = Cierto
agobian

108. PIEMO 101 2 = Falso
Me gusta conocer 1 = Cierto
gente de importancia
porque eso me hace 2 = Falso

109. PIEMO 102 sentir importante
Soy celoso 1 = Cierto

110. PIEMO 103 2 = Falso
Me falta energia para 1 = Cierto
hacer las cosas

111. PIEMO 104 2 = Falso
Utilizo bebidas 1 = Cierto
alcohdlicas para

112. PIEMO 105 calmar mis penas 2 = Falso
Me molesta la 1 = Cierto
injusticia

113. PIEMO 106 2 = Falso
Cuando cometo un 1 = Cierto
error, exploto

114. PIEMO 107 2 = Falso
Invento enfermedades 1 = Cierto
cuando tengo

115. PIEMO 108 problemas 2 = Falso
Me gusta explorar 1 = Cierto
nuevos horizontes

116. PIEMO 109 2 = Falso
Pierdo facilmente el 1 = Cierto
interés en los
proyectos cuando no 2 = Falso
hay un estimulo

117. PIEMO 110 econémico
Necesito que me digan 1 = Cierto
lo que debo hacer

118. PIEMO 111 2 = Falso
Me molesta que no se 1 = Cierto
cumplan mis deseos

119. PIEMO 112 2 = Falso
Ignore a la gente 1 = Cierto
agresiva

120. PIEMO 113 2 = Falso
Cuando me enojo soy 1 = Cierto
insoportable

121. PIEMO 114 2 = Falso
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Me gusta correr 1 = Cierto
riesgos

122. PIEMO 115 2 = Falso
Se me dificulta tomar 1 = Cierto
decisiones

123. PIEMO 116 2 = Falso
Soy poco tolerante 1 = Cierto
con los nifos

124. PIEMO 117 2 = Falso
Cuando una persona 1 = Cierto
humilde me toca,

125. PIEMO 118 siento repugnancia 2 = Falso
Cuando platico, 1 = Cierto
facilmente me enojo

126. PIEMO 119 2 = Falso
Pienso demasiado 1 = Cierto
para hacer las cosas

127. PIEMO 120 2 = Falso
Confio en mis 1 = Cierto
habilidades

128. PIEMO 121 2 = Falso
Me gusta competir con 1 = Cierto
los demas

129. PIEMO 122 2 = Falso
Me molesta mi mal 1 = Cierto
humor

130. PIEMO 123 2 = Falso
Facilmente me 1 = Cierto
enfermo

131. PIEMO 124 2 = Falso
Mis relaciones sociales 1 = Cierto
son agradables

132. PIEMO 125 2 = Falso
No puedo trabajar 1 = Cierto
bajo presion

133. PIEMO 126 2 = Falso
Soy considerado una 1 = Cierto
persona tranquila

134. PIEMO 127 2 = Falso
Soy educado con toda 1 = Cierto
la gente

135. PIEMO 128 2 = Falso
Impongo mi manera 1 = Cierto

136. PIEMO 129 de pensar
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2 = Falso

Me conformo con lo 1 = Cierto
que tengo

137. PIEMO 130 2 = Falso
Reflexiono las 1 = Cierto
consecuencias de mis

138. PIEMO 131 decisiones 2 = Falso
Lloro cuando veo que 1 = Cierto
alguien sufre

139. PIEMO 132 2 = Falso
La felicidad existe 1 = Cierto

140. PIEMO 133 2 = Falso
Tengo dificultad para 1 = Cierto
mantener las
relaciones 2 = Falso

141. PIEMO 134 sentimentales
Ante la autoridad me 1 = Cierto
siento inquieto

142. PIEMO 135 2 = Falso
Me gusta hablar en 1 = Cierto
publico

143. PIEMO 136 2 = Falso
Me agrada lo 1 = Cierto
inesperado

144. PIEMO 137 2 = Falso
Tengo buen humor 1 = Cierto

145. PIEMO 138 2 = Falso
Facilmente me 1 = Cierto
contento

146. PIEMO 139 2 = Falso
Soy optimista 1 = Cierto

147. PIEMO 140 2 = Falso
Trabajo de prisa y con 1 = Cierto
entusiasmo

148. PIEMO 141 2 = Falso
Soy atractivo 1 = Cierto

149. PIEMO 142 2 = Falso
Soy melancélico 1 = Cierto

150. PIEMO 143 2 = Falso
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Tengo dificultad para 1 = Cierto
relacionarme con la

151. PIEMO 144 gente 2 = Falso
Estallo en furia 1 = Cierto
facilmente

152. PIEMO 145 2 = Falso
Mi familia se siente 1 = Cierto
abandonada

153. PIEMO 146 2 = Falso
Lo que puedan sentir 1 = Cierto
otros no me interesa

154. PIEMO 147 2 = Falso
La gente conflictiva 1 = Cierto
me busca

155. PIEMO 148 2 = Falso
Mis comentarios 1 = Cierto
ayudan a mejorar el

156.  PIEMO 149 trabajo 2 = Falso
Cuando estoy triste, 1 = Cierto
aparento lo contrario

157. PIEMO 150 2 = Falso
Evito enfrentarme a 1 = Cierto
situaciones nuevas

158. PIEMO 151 2 = Falso
Disfruto del tiempo 1 = Cierto
libre

159. PIEMO 152 2 = Falso
Hago las cosas por 1 = Cierto
compromiso

160. PIEMO 153 2 = Falso
Estoy solo la mayor 1 = Cierto
parte del tiempo

161. PIEMO 154 2 = Falso
Es mejor no 1 = Cierto
involucrarse con nadie

162. PIEMO 155 2 = Falso
Cuando tengo 1 = Cierto
problemas, busco

163. PIEMO 156 soluciones 2 = Falso
Por cualquier 1 = Cierto
insignificancia

164. PIEMO 157 empiezo a llorar 2 = Falso

165. PIEMO 158 Me enojo con facilidad 1 = Cierto
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2 = Falso
S 1 0 Me gusta ser 1 = Cierto N
reconocido
166. PIEMO 159 2 = Falso
S 1 0 Al hablar soy muy 1 = Cierto N
expresivo
167. PIEMO 160 2 = Falso
S 1 0 Culpo a los demas de 1 = Cierto N
mis errores
168. PIEMO 161 2 = Falso

2.11.2 Analisis estadisticos de los datos

Se realiz6é un analisis descriptivo mediante medidas de resumen (porcentajes y
frecuencias, tendencia central (promedio, mediana y moda) y dispersion
(desviacion estandar y rango).

2.12 Cronograma
Cuadro 5. Cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto.

Trimestres

Etapa/actividad 2016 - 2019

01/02(03|04({05/06|07(08|09/10|11 |12
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e Etapa de planeacion
del proyecto

e Marco teorico X | X

e Material y métodos X | X

¢ Registroy X | X
autorizacion del
proyecto

e Prueba piloto

e Etapa de ejecucion del
proyecto
e Recoleccion de datos

e Almacenamiento de
los datos
e Analisis de los datos

e Descripcion de los
resultados

e Discusion de los
resultados

e Conclusiones del
estudio

e Integraciony X
revision final

e Reporte final

e Impresion del
trabajo final

¢ Solicitud de examen
de tesis

X
X
e Autorizaciones X
X
X

2.13 Recursos Humanos, Materiales, Fisicos Y Financiamiento Del
Estudio

Recursos humanos: Un aplicador (investigador responsable), Médicos Adscritos
y Médicos Residentes de la CMF “Oriente”,

Recursos materiales: Instrumento (PIEMO 2000, 58 juegos), lapiz, goma
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Recursos fisicos: Instalaciones de la CMF “Oriente”

Financiamiento: Recursos propios del investigador responsable

2.14 Consideraciones Eticas

Declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
Articulo 3 Dignidad humana y derechos humanos
Articulo 5 Autonomia y responsabilidad individual
Articulo 6 Consentimiento
Articulo 9 Privacidad y confidencialidad
Articulo 10 Igualdad, justicia y equidad
Articulo 11 No discriminacién y no estigmatizacion
Declaracién De Helsinki De La Asociacién Médica Mundial
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
Articulos 6, 11, 14, 22 y 33

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La
Salud

Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos / Capitulo I / Disposiciones Comunes (Articulos 13, 14, 16 -
23)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Folio:

Titulo del estudio: Perfil de Inteligencia Emocional de Médicos Adscritos
y Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”
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Investigador principal: Dr. Rubén Rodriguez Munoz. Médico Residente de
Segundo Afo de la Especialidad en Medicina Familiar.

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién médica. Su participacion
en este estudio es completamente voluntaria. Nadie puede obligarla(o) a
participar. Antes de decidir si participa o no, por favor lea atentamente esta
carta de consentimiento y haga todas las preguntas que necesite para resolver
cualquier duda que pueda tener. Una vez que haya comprendido lo que significa
este estudio, usted podra decidir si participa o no. Si accede a participar tendra
que firmar y fechar esta carta de consentimiento informado.

Objetivos del estudio: Determinar el perfil de inteligencia emocional de los
Médicos Adscritos y Médicos Residentes de la Clinica de Medicina Familiar
“Oriente”

Procedimientos del estudio Si usted acepta participar, firmara y fechara esta
carta de consentimiento. Posteriormente, se le entregara un cuestionario de 161
reactivos con dos opciones de respuesta (Si/No) que conforman el Perfil de
Inteligencia Emocional (denominado PIEMO 2000) que ud podra contestar de
manera andénima.

Compensacion y costos No se le pagara nada por su participacion en el
estudio.

Personas de contacto Si tiene dudas acerca de este estudio, o si cree que ha
guedado lesionada(o) a consecuencia del mismo, por favor pdngase en contacto
con la Dra. Dulce Adelaida Rivera Avila en el Departamento de Ensefianza e
Investigacion de la Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

Confidencialidad La informacién que ud proporcione sera estrictamente
confidencial. Los resultados del PIEMO 2000 se daran a conocer unica Yy
exclusivamente a ud en caso de que asi lo solicite, por lo que sera necesario
proporcione su numero de folio. Si se publican los resultados del estudio, no sera
usted identificado personalmente.

Consentimiento He leido y entendido la informacién anterior sobre el estudio.
He podido hacer preguntas, mismas que me han sido contestadas a mi
satisfaccion. Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo
negarme a participar o abandonar el estudio en cualquier momento, sin perjuicio
para mi o para mis derechos como médico adscrito o médico residente. Acepto
libremente participar en el estudio.
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Nombre del Firma Fecha

participante
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3. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 45 instrumentos al personal médico de la Clinica de
Medicina Familiar “Oriente”, dividiéndose en dos categorias: 1) Médicos
Adscritos (MA) y 2) Médicos Residentes (MR). Sin embargo, 1 instrumento tuvo
gue anularse por estar incompleto en su llenado (sélo contesto poco mas del
50% de los reactivos) y otro mas también tuvo que descartarse ya que fue
entregado en blanco. En consecuencia, sélo 43 instrumentos fueron
correctamente llenados y se sometieron a un analisis estadistico de cuyos
resultados se muestran a continuacion.

3.1 Variables demograficas

3.1.1 Categoria y género

Dentro del panorama demografico, de los 43 participantes, 34 correspondian a
MA vy el resto fueron MR, (ver figura 3), sin diferencia estadistica para sexo y
categoria de MA o MR, con una X?=0.554 p=0.457 (Cuadro 6, Figuras 3y 4)

Cuadro 6. Total de médicos por categoria y género

Categoria
Adscrito % Residente % Total
Sexo Masculino 12 35.29 2 22.22 14
Femenino 22 64.71 7 77.78 29
Total 34 9 43
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Figura 3. Categoria de Médicos por Género
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Figura 4. Participantes agrupados por género

= Hombres Mujeres

3.1.2 Edad

En términos generales, con base en el analisis de Shapiro-Wilk, la edad no tuvo
una distribucién normal (p = 0.030). Las mujeres registraron una edad
promedio de 39.7 afios y una mediana (Md) de 38 afios, lo que denota el
predominio de una poblacién femenil relativamente joven, como visualmente se
muestra en la Figura 5. Respecto al género masculino, la edad promedio fue de
43.6 afnos y su Md= 41.5 afios.
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Figura 5. Piramicde Poblacional
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En el Cuadro 7 se aprecia la edad promedio de los MA (43.5 afnos), y la de los

MR (31.44 afios) con diferencia significativa t=3.255 p=0.002

Cuadro 7. Media de edad por categoria

Categoria N Medio Desviacion Medio de
estandar error

estandar
Edad Adscrito 34 43.53 10.782 1.849
Residente 9 31.44 4.825 1.608
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En la Figura 6 puede notarse que las edades minima y maxima de los MA fue de
26 y 62 afhos, respectivamente, con una Md= 44 anos, con un 25% (Q1) de
33.75 afios y un 75% (Q3) de 52 afos, Rango Inter Cuartil (RIC) de 18.25 afos;
mientras que en el caso de los MR las edades minima y maxima fueron de 25y
41 anos, en ese orden, Md= 31 anos, Q1= 28 anos, Q3= 34.5 afnos, RIC= 6.5
afos y un valor atipico de 41 afnos.

Figura 6. Edad por Categoria
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3.1.3 Estado Civil

En relacién con el estado civil predominé la poblacién casada, seguida por los
solteros, como puede observarse en la Figura 7, sin diferencia significativa en el
estado civil de médicos residentes y adscritos al observarse una t=1.197,
p=0.238 asi como x?=0.088, p=0.7669 (ver Cuadro 8)
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Figura 7. Frecuencia de Estado civil
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Cuadro 8. Estado Civil y Categoria Tabulacion

cruzada
Categoria Total
Adscrito  Residente
Estado No casado 17 4 21
Civil
Casado 17 5 22
Total 34 9 43

3.1.4 Tiempo de servicio

Se encontrd, respecto al tiempo de servicio medido en anos, un valor promedio
de 10.5, con una diferencia de poco mas de 2.6 afos entre ambos géneros,
correspondiendo la diferencia positiva al género femenino, tal como se aprecia
en las graficas 6 y 7. Al examinarlos por categoria se detecté que el promedio
de tiempo de servicio de médicos adscritos fue de 12.74 £10.24 y de residentes

2.11 & 0.782 Con diferencia significativa en tiempo de servicio entre médicos
residentes y adscritos t=5.984 p=0.0001
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Figura 8. Histograma de Tiempo de Servicio
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Al analizarlo por género, se encontré que las mujeres tuvieron un promedio de
afos de servicio de 10.86+ 10.79 y los hombres de 9.79 + 8.755 sin diferencia
significativa t=- 0.349 p=0.729 (ver Figura 9)
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Figura 9. Médicos por Género y Tiempo de Servicio
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3.1.5 Hijos

Respecto a la variable hijos, con base en los datos obtenidos, se encontrd que
poco mas de la mitad (55.8%) de los participantes tiene descendencia, y al
clasificar a los participantes por categorias de médico adscrito y meédico
residente se aprecio que el 61.76% de los adscritos eran padres y solo un 33%
de los residentes ostentaban ese titulo. Sin una diferencia significativa x?=0.233
p=0.127

Figura 10. Médicos por categoria con hijos
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3.2 Dominios del PIEMO 2000

El Perfil de Inteligencia Emocional (PIEMO-2000) proporciona informacion sobre
las habilidades de relacién interpersonal y autorregulacion emocional de los
sujetos evaluados, desde una perspectiva del constructo de inteligencia
emocional. Estd integrado por 8 subescalas o dominios a través de las cuales se
analizan las habilidades mas significativas del constructo: inhibicién de impulsos,
empatia, optimismo, habilidad social, expresion emocional, reconocimiento de
logros, autoestima y nobleza.

Cada uno de estos dominios se dividen en 5 niveles con base en la puntuacion
estandarizada obtenida: Muy Bajo (=< 4 puntos), Bajo (5 - 7 puntos), Medio (8
- 10 puntos), Alto (11 - 13 puntos) y Muy Alto (14 - 16 puntos). La sumatoria
de los puntajes obtenidos integran el CIE, el cual también contempla 5 niveles
a saber: Muy Bajo (< 44 puntos), Bajo (45 - 62 puntos), Medio (63 - 80 puntos),
Alto (81 - 99 puntos) y Muy Alto (100 - 117 puntos).

Como se podra observar en la descripcion de los resultados de los dominios, los
niveles se dicotomizaron con el fin de obtener un resultado estadistico fidedigno

3.2.1 Inhibicién de impulsos

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 13.0465, Md= 14, Moda=
15, Menor valor= 8, Mayor valor= 16, Rango= 8, RIC = 3, Q:= 12, Q3= 15,
Varianza (0?)= 5.48620, Desviacién estandar (o)= 2.3422, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Todos los hombres demostraron un nivel «alto» /«muy alto» en la inhibicidon de
impulsos, a diferencia de las mujeres, quienes en casi una tercera parte se
ubicaron en un nivel «medio». Se encontré una diferencia significativa x°=4.745
p=0.0294. Llama la atencion que nadie se ubico en los niveles «bajo» y «muy
bajo» como se divisa en el Cuadro 9.

Cuadro 9. Nivel de inhibiciéon de impulsos de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %

Medio 8 -10 0 0,00% 8 27,59%
Alto / Muy Alto >11 14 100.00% 21 72.41%

Total 14 100,00% 29 100,00%
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Al clasificar la inhibicidon de impulsos de los médicos por su estado civil se percibid
gue no hubo una diferencia significativa (x?=0.005 p=0.9419) entre aquellos
participantes casados y los no casados en todos los niveles de puntaje (Ver
Cuadro 10).

Cuadro 10. Nivel de inhibicidon de impulsos de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado

Medio 8-10 4 4
Alto / Muy Alto >11 17 18

Total 21 22

En cuanto a la clasificacion de la inhibicién de impulsos por categoria debe
sefialarse que en la categoria de MA se detectaron valores extremos bajos, su
mediana (Md=14) es mayor que la de los MR (Md=11), y con menor dispersién
de datos (RIC MA= 2 vs RIC MR=5), lo que sefiala que gran parte de los MA
obtuvieron una puntuacion «alta» /«muy alta» que supero a los MR, de quienes
poco menos de la mitad se ubicé en nivel «medio» de inhibicion de impulsos
(Ver Figura 11). Tras el analisis estadistico se detecto una diferencia significativa
X°=5.019 p=0.0251 (Ver Cuadro 11).

Cuadro 11. Nivel de inhibicién de impulsos de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %

Medio 8-10 4 11.76% 4 44.44%
Alto / Muy 211 30 88.24% 5 55.56%

Alto

Total 34 100,00% 9 100,00%
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Figura 11. Inhibicion de impulsos y médicos por categoria
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Respecto a la variable hijos, se advirtié una desigualdad de poco mas de 4 puntos
porcentuales entre los participantes poseedores de un nivel «alto» / «muy alto»
y que tenian hijos respecto a aquellos que carecia de descendencia; no obstante,
el analisis estadistico demostré que no hay una diferencia significativa x?=0.135
p=0.7136 (ver Cuadro 12).

Cuadro 12. Nivel de inhibicidn de impulsos de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %

Medio 8-10 4 16.67% 4 21.05%
Alto / Muy Alto >11 20 83.33% 15 78.95%

Total 24 100,00% 19 100,00%
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3.2.2 Empatia

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 12.2093, Md= 12, Moda=
13, Menor valor= 8, Mayor valor= 14, Rango= 6, RIC = 1, Q:= 12, Q3= 13,
Varianza (0?)= 1.6073, Desviacién estandar (o)= 1.2678, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Los resultados arrojados en este rubro apuntan hacia un mejor nivel de empatia
en el género masculino ya que el 100% obtuvo un puntaje que los ubicd en
«alto» / «muy alto», cifras superiores a las del género femenino. Pese a ello, no
se registré una diferencia significativa tras el analisis estadistico; x?=1.557
p=0.2121. Debe sefhalarse que en los niveles «bajo» y «muy bajo» no se
registraron participantes (Ver Cuadro 13).

Cuadro 13. Nivel de empatia de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombre % Mujeres %
S
Medio 8-10 0 0,00% 3 10.34%
Alto / Muy Alto >11 14 100.00% 26 89.66%
Total 14 100,00% 29 100,00%

Al clasificar la empatia de los médicos por su estado civil se percibié que todos
los no casados manifestaron niveles «alto» / «muy alto», 1o que se tradujo en
una ventaja respecto a aquellos participantes casados; sin embargo, no se
manifestd diferencia significativa x?=3.078 p=0.0793. (Ver Cuadro 14).

Cuadro 14. Nivel de empatia de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado

Medio 8-10 0 3
Alto / Muy Alto >11 21 19

Total 21 22

Al dividir al personal médico por rangos se notaron valores extremos en la
categoria de MA, con una proporcion menor del 10% que se ubicé en el nivel
medio; empero, con un Q:1=12, Q3=13, RIC=1, Md=12.5, que alude a una menor
dispersion de datos. Situacion similar fue detectada en la categoria MR (Q1=11,
Qs=13, RIC=2, Md 12), con el hecho relevante que todos los participantes
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lograron niveles de empatia «alto» / «muy alto», en consecuencia, se descartd
una diferencia significativa x?=0.854 p=0.3555 (Ver Cuadro 15 y Figura 12).

Cuadro 15. Nivel de empatia de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %
Medio 8 - 10 3 8.82% 0 0.00%
Alto / Muy =11 31 91.18% 9 100.00%

Alto
Total 34 100,00% 9 100,00%

Figura 12. Nivel de Empatia de los Médicos por Categoria
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Respecto a la variable hijos, se advirtié un claro contraste favorable a los
participantes poseedores de un «alto» / «muy alto» nivel de empatia y que no
tenian hijos respecto a aquellos que si poseian descendencia; empero, sin
diferencia significativa x?=0.154 p=0.6947 (Ver Cuadro 16).
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Cuadro 16. Nivel de empatia de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %

Medio 8-10 2 8.33% 1 5.26%
Alto / Muy 211 22 91.67% 18 94.74%

Alto

Total 24 100,00% 19 100,00%

3.2.3 Optimismo

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 13.0232, Md= 13, Moda=
13, Menor valor= 8, Mayor valor= 16, Rango= 8, RIC = 3, Q:= 12, Q3= 15,
Varianza (0?)= 3.0459, Desviacién estandar (o)= 1.7452, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Las mujeres, por una parte, prevalecieron sobre los hombres, pues mas del 96%
de las participantes contaron con un nivel de optimismo «alto» o «muy alto»;
por otra parte, la cantidad de hombres con un nivel medio duplicé al de las
mujeres; sin embargo, no se determind diferencia significativa x?=1.709
p=0.1912. Llama la atencion que nadie se ubico en los niveles «bajo» y «muy
bajo», como puede notarse en el Cuadro 17.

Cuadro 17. Nivel de optimismo de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %

Medio <11 2 14.29% 1 3.45%
My Alto / Alto >11 12 85.71% 28 96.55%

Total 14 100,00% 29 100,00%

Al clasificar el optimismo de los médicos por su estado civil se divisé una igualdad
entre ambos grupos en los niveles «muy alto» / «alto» y una minima diferencia
en el nivel «medio»; sin embargo, no se percibid una diferencia significativa
(x*=0.310 p=0.5775). (Ver Cuadro 18).

Cuadro 18. Nivel de optimismo de los médicos por estado civil
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Nivel Puntaje No casado Casado

Medio 8-10 1 2
My Alto / Alto >11 20 20
Total 21 22

Al segmentar a los médicos por categoria se advirtié que los MA consiguieron
una Md= 13, superior a la de los MR (Md= 11), con Q:= 12 y Qs = 15, contra
una, Q:= 10.5 y Qs = 13.5 MR pero con idéntico RIC, es decir, con el mismo
nivel de dispersién de datos (ver Figura 13), lo cual es congruente con las
proporciones encontradas en los niveles «alto» / «muy alto» que apuntan hacia
una ventaja favorable a los MA sobre los MR. Resalta a la vista que una
proporcién no despreciable de MR estuvieron en el nivel medio. Tras realizarse
la prueba estadistica de Chi cuadrado, se hall6 una diferencia significativa
(x*=4.076, p=0.0435) (Ver Cuadro 19).

Cuadro 19. Nivel de optimismo de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %

Medio 8-10 1 2.94% 2 22.22%
My Alto / Alto >11 33 97.06% 7 77.78%

Total 34 100,00% 9 100,00%
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Figura 13. Nivel de Optimismo de los Médicos por Categoria

16

Optimismo
X
1

109 —

g 1

T T
Adscrito Residente
Categoria

La cantidad de médicos con hijos que exhibieron un nivel «alto» / «muy alto»
nivel de empatia fueron, en términos porcentuales, menores que aquellos que
carecian de descendencia; sin embargo, no se encontrd diferencia significativa
¥2>=0.154 p=0.6947 (Ver Cuadro 20).

Cuadro 20. Nivel de optimismo de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %

Medio <11 2 8.33% 1 5.26%
My Alto / 211 22 91.67% 18 94.74%

Alto

Total 24 100,00% 19 100,00%
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3.2.4 Habilidad social

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 11.8604, Md= 12, Moda=
12, Menor valor= 4, Mayor valor= 15, Rango= 11, RIC = 4, Q:= 10, Q3= 14,
Varianza (0?)= 6.1200, Desviacién estandar (o)= 2.4738, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Se distingue el domino de los hombres que poseen un nivel «alto» / «muy alto»
de habilidad social en relacidon con las mujeres, quienes en una proporcién nada
despreciable se ubicaron en los niveles «muy bajo» / «bajo» / «medio»; sin
embargo, no se evidencié una diferencia significativa x?= 0.188 p= 0.6645 (Ver
Cuadro 21).

Cuadro 21. Nivel de habilidad social de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %
Muy bajo / Bajo / <l 3 21.43% 8  27.59%
Medio
Alto / Muy Alto > 11 11 78.57% 21 72.41%
Total 14 100,00% 29 100,00%

Al clasificar los resultados en habilidad social que obtuvieron los médicos por su
estado civil no se detecté una diferencia significativa (x?= 0.007 p= 0.9331).
También resalta el hecho de que se encontré un médico no casado con muy baja
habilidad social. (Ver Cuadro 22).

Cuadro 22. Nivel de habilidad social de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado
Muy bajo / Bajo / Medio <11 5 5
Alto / Muy Alto > 11 16 17
Total 21 22

Al segmentar a los médicos por categoria se encontrdé que los MA lograron un
Qi=11, Md= 12, Q3=14 mientras que los MR alcanzaron valores menores: Q:=7,
Md= 10, Q3=12.5, con una dispersién de datos casi al doble (RIC MA= 3 vs RIC
MR= 5.5) (ver Figura 14), lo que justifica que el avasallamiento de los MA en los
niveles «alto» / «muy alto» sobre los MR; congruentemente, se registro
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diferencia significativa x>= 5.372 p = 0.0205. Aqui también destaca el hecho de
que el médico soltero con muy bajo nivel de habilidad social resulta pertenecer
a la categoria de médico residente. (Ver Cuadro 23)

Cuadro 23. Nivel de habilidad social de los médicos por categoria
Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %

Muy bajo / <11

Bajo / 6 17.65% 5 55.56%
Medio
>
Alto /" Muy 211 28 82.35% 4 44.44%
Alto
Total 34 100,00% 9 100,00%

Figura 14. Nivel de Habilidad Social de los Médicos por Categoria
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Los médicos con hijos estuvieron por debajo de los médicos sin hijos en términos
porcentuales en los niveles «alto» / «muy alto» de empatia, de hecho, cerca de
una tercera parte se ubicd en los niveles «muy bajo» / «bajo» |/ «medio». No
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obstante, esto no condujo a una diferencia significativa x?= 0.367 p= 0.5448
(Ver Cuadro 24).

Cuadro 24. Nivel de habilidad social de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %
Muy bajo / Bajo /<11 7 29.17% 4 21.05%
Medio
Alto / Muy Alto > 11 17 70.83% 15 78.95%
Total 24 100,00% 19 100,00%

3.2.5 Expresidon emocional

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 13.3255, Md= 14, Moda=
14, 15, Menor valor= 8, Mayor valor= 16, Rango= 8, RIC = 3, Q1= 12, Q3= 15,
Varianza (0%)= 4.5916, Desviacién estandar (o)= 2.1428, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

La proporcion de mujeres que ostentaron un nivel «alto» / «muy alto» de
expresion emocional fue bastante similar a la de los hombres; situacién analoga
sucedio en el nivel «medio», por lo que no se detectd una diferencia significativa
¥x?>= 0.002 p= 0.9652. Resalta que ningun participante se ubicd en nivel «bajo»
0 «muy bajo», como se distingue en el Cuadro 25.

Cuadro 25. Nivel de expresién emocional de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %

Medio 8-10 2 14.29% 4 13.79%
Alto / Muy Alto =11 12 85.71% 25 86.21%

Total 14 100,00% 29 100,00%

En cuanto al estado civil y su relacion con el nivel de expresidon emocional no
hubo mayor trascendencia, pues la cantidad de participantes casados
mantuvieron una cifra cercana a la de los no casados; consecuentemente, no se
observo una diferencia significativa x?= 0.004 p= 0.9510 (Ver Cuadro 26).
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Cuadro 26. Nivel de expresiéon emocional de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado

Medio 8-10 3 3
Alto / Muy Alto > 11 18 19

Total 21 22

Los MR fueron claramente superados por los MA en los niveles «alto» / «muy
alto» de expresidon emocional. Al menos el 25% de los MA alcanzaron un puntaje
de 13 (Qi1) contra un puntaje 8.5 de los MR y un Q3sMA=15 vs un QzMR=3. Se
distingue que hubo mayor dispersion de datos de los MR (RIC MR= 4.5 vs RIC
MA=2) y con un sesgo a la izquierda (ver Figura 15). Razonablemente fue
esperado el hallazgo de una diferencia significativa x*= 8.814 p= 0.003 (Ver

Cuadro 27).

Cuadro 27. Nivel de expresion emocional de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %
Medio 8-10 2 5.88% 4 44.44%
>
Alto /Muy =11 32 94.12% 5 55.56%
Alto
Total 34 100,00% 9 100,00%
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Figura 15. Nivel de Expresion Emocional de los Médicos por
Cateqgoria
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En relacion con la variable hijos, se establecioé la hegemonia de los médicos con
hijos que expresaron niveles «alto» / «muy alto» de expresidon emocional sobre
aquellos que no han tenido descendencia, por lo que es completamente esperado
gque éstos ultimos hayan dominado proporcionalmente en el nivel medio de esta
subescala; a pesar de esto, ninguna diferencia significativa fue detectada, x?=
1.429 p= 0.2319, como se avizora en el Cuadro 28.

Cuadro 28. Nivel de expresién emocional de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %

Medio 8 -10 2 8.33% 4 21.05%
Alto / Muy Alto > 11 22 91.67% 15 78.95%

Total 24 100,00% 19 100,00%
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3.2.6 Reconocimiento del logro

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 11.9302, Md= 12, Moda=
13, Menor valor= 9, Mayor valor= 13, Rango= 4, RIC = 2, Q:= 11, Q3= 13,
Varianza (0?)= 1.2276, Desviacién estandar (o)= 1.1080, no tuvo distribucion
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Ninguno de los dos géneros obtuvo un nivel muy alto en este rubro. Las mujeres
proporcionalmente superaron a los hombres en el nivel alto por poco mas de 7
puntos porcentuales. Solo el 14% de los hombres se colocé en un nivel medio;
empero, no se establecié una diferencia significativa x?= 0.611 p= 0.4344. En
este escenario ningun participante fue ubicado en alguno de los niveles «muy
bajo», «bajo» ni «muy alto» (Ver Cuadro 29).

Cuadro 29. Reconocimiento del logro de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %
Medio 8-10 2 14.29% 2 6.90%
Alto 11 - 13 12 85.71% 27 93.10%
Total 14 100,00% 29 100,00%

En cuanto al estado civil y su relacion con el nivel «medio» de reconocimiento
del logro trascendié que hubo una igualdad en el nUmero de participantes entre
no casados y casados; mientras que los casados consiguieron una minima
ventaja respecto a los no casados en el nivel «alto» de esta subescala;
razonablemente, no se marcd una diferencia significativa x?= 0.002 p= 0.9610
(Ver Cuadro 30).

Cuadro 30. Reconocimiento del logro de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado
Medio 8-10 2 2
Alto 11 -13 19 20
Total 21 22
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Se observd una hegemonia de los MR respecto a los MA, dado que el 100% de
los primeros obtuvo un nivel «alto» de reconocimiento del logro; sin embargo,
los valores de Qi, Md, Qs y RIC fueron idénticos entre ambos grupos (11, 12, 13
y 2, respectivamente). Resultdé légico que ninguna diferencia significativa fue
generada x?= 1.167 p= 0.2799 (Ver Cuadro 31 y Figura 16).

Cuadro 31. Reconocimiento del logro de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %
Medio 8-10 4 11.76% 0 0.00%
Alto 11 - 13 30 88.24% 9 100.00%
Total 34 100,00% 9 100,00%

Figura 16. Nivel de Reconocimiento del Logro de los Médicos por
Categoria
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En relacién con la variable hijos, se evidencié una diferencia de al menos 7
puntos porcentuales en el nivel «alto» favorable a los médicos que no han tenido
hijos entre los participantes que si los han tenido, por lo que es completamente
esperado que éstos ultimos hayan dominado proporcionalmente en el nivel
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medio de esta subescala; sin embargo, no se generé una diferencia significativa
¥?=0.658 p=0.4172 (Ver Cuadro 32).

Cuadro 32. Nivel de reconocimiento del logro de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %
Medio 8 -10 3 12.50% 1 5.26%
Alto 11 - 13 21 87.50% 18 94.74%
Total 24 100,00% 19 100,00%

3.2.7 Autoestima

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 12.9534, Md= 13, Moda=
14, Menor valor= 5, Mayor valor= 15, Rango= 10, RIC = 2, Q1= 12, Q3= 14,
Varianza (0%)= 3.3001, Desviacién estandar (o)= 1.8166, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

En este apartado el género femenino destacd. Las mujeres proporcionalmente
superaron a los hombres en los niveles «alto» / «muy alto». En cambio,
sobresalié una mujer con muy baja autoestima. No obstante, no se percibid una
diferencia significativa x?= 0.291 p= 0.5898. Resalta que el nivel «bajo» no
contd con participantes (Ver Cuadro 33).

Cuadro 33. Nivel de autoestima de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %
Muy bajo /<11 1 7.14% 1 3.45%
Medio
>
Alto / Muy =11 13 92.86% 28 96.55%
Alto
Total 14 100,00% 29 100,00%

En cuanto al estado civil y su relaciéon con el nivel de autoestima trascendié que
no hubo una desigualdad relevante en el nUmero de participantes entre casados
y no casados en los niveles «alto» / «muy alto», por lo que resulté natural que
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no se diera una diferencia significativa x?=2.002 p= 0.1571. Deben
puntualizarse dos motivos de distincidon en este apartado: 1) la mujer detectada
con muy baja autoestima en el parrafo anterior corresponde al grupo casado, y
2) el nivel «bajo» fue descartado por no tener participante alguno, como puede
apreciarse en el Cuadro 34.

Cuadro 34. Nivel de autoestima de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado
Muy bajo / Medio <11 0 2
Alto / Muy Alto > 11 21 20
Total 21 22

Basandose en las categorias, se observé un contraste entre los MA y los MR, ya
que hubo una notable superioridad de los primeros, pues el 50% de ellos
obtuvieron un puntaje maximo de 14 (Md) contra un puntaje de 11 (Md) de los
MR, quienes tuvieron una mayor dispersién de datos que los MA (RIC MR=2.5,
RIC MA=1) como se aprecia en la Grafica 16. Como se observa en el Cuadro 35,
todos los MA manifestaron los niveles «alto» / «muy alto» de autoestima, gue
significo una diferencia significativa x?= 7.924 p= 0.0049. También destaca que
la participante casada con muy baja autoestima pertenecié al grupo de médicos
residentes y que fue nula la cantidad que se ubicé en el nivel «bajo».

Cuadro 35. Nivel de autoestima de los médicos por categoria

Nivel Puntaje  Adscritos % Residentes %
Muy bajo / Medio <11 0 0% 2 22.22%
Alto / Muy Alto =11 34 100% 7 77.78%
Total 34 100% 9 100,00%
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Figura 17. Nivel de Autoestima de los Médicos por Categoria
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En relacién con la variable hijos, se evidencid una clara ventaja de casi 9 puntos
porcentuales en los niveles «alto» / «muy alto» favorable a los médicos que no
han tenido hijos entre los participantes que si los han tenido; no obstante, no se
percibid una diferencia significativa x?=1.661 p= 0.1975 (Ver Cuadro 36).

Cuadro 36. Nivel de autoestima de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con hijos % Sin hijos %
Muy bajo / Medio <11 2 8.33% 0 0.00%
Alto / Muy Alto > 11 22 91.67% 19 100.00%
Total 24 19

59



3.2.8 Nobleza

En este dominio se registré una Media aritmética (u)= 12.2790, Md= 13, Moda=
13, Menor valor= 7, Mayor valor= 15, Rango= 8, RIC = 1, Q:= 12, Q3= 13,
Varianza (0?)= 2.8523, Desviacién estandar (o)= 1.6888, no tuvo distribucién
normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

La mayor parte de los participantes masculinos se localizé en los niveles «alto»
/ «muy alto» de nobleza, dejando atras a las mujeres; en el caso de las féminas,
poco mas del 10% se ubicé en los niveles «medio» / «bajo», Empero, no se dio
una diferencia significativa, x?= 0.115 p= 0.7348 , ni hubo participantes que
concurrieran en el nivel «<muy bajo» (Ver Cuadro 37).

Cuadro 37. Nivel de nobleza de los médicos por género

Nivel Puntaje Hombres % Mujeres %

Bajo / Medio <11 1 7.14% 3 10.34%
Alto / Muy Alto =11 13 92.86% 26 89.66%
Total 14 100,00% 29 100,00%

Los resultados en este dominio asignados por estado civil arrojaron una minima
desigualdad entre los no casados y casados en los niveles «alto» / «muy alto»,
de igual manera, no hubo diferencia entre casados y no casados en cuanto los
niveles «bajo» / «medio», por lo que es comprensible que no se haya generado
una diferencia significativa x?= 0.002 p= 0.9610. Debe advertirse que se pudo
percibir una mujer casada con nivel bajo de nobleza (Ver Cuadro 38).

Cuadro 38. Nivel de nobleza de los médicos por estado civil

Nivel Puntaje No casado Casado
Bajo / Medio <11 2 2
Alto / Muy Alto > 11 19 20
Total 21 22

Los MR lograron un Qi= 10.5, Md= 12, Q3= 13, RIC= 2.5, con datos sesgados
a la derecha, mientras que los MA consiguieron un Qi= 12, Md= 13, Q3= 13,
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RIC= 1, con datos sesgados a la izquierda (ver Gréfica 16), colocandose los
primeros en una clara desventaja respecto a los segundos. Si bien se aprecia un
aparente dominio proporcional de los MA en los niveles «alto» / «muy alto», no
trascendio una diferencia significativa x?= 2.252 p= 0.1334 (Ver Cuadro 39).

Cuadro 39. Nivel de nobleza de los médicos por categoria

Nivel Puntaje Adscritos % Residentes %
Bajo / Medio <11 2 5.88% 2 22.22%
Alto / Muy Alto > 11 32 82.35% 7 66.67%
Total 34 100,00% 9 100,00%

Figura 18. Nivel de Nobleza de los Médicos por Categoria
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Como se denota en el Cuadro 40, la proporcidn de médicos con hijos que
ostentaron un nivel «alto» / «muy alto» de nobleza fue bastante similar a la de
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aquellos que no fueron tenedores de descendencia; situacion analoga sucedid

en los niveles «bajo» / «medio», por lo que no se detectd una diferencia
significativa x?= 0.658 p= 0.4172

Cuadro 40. Nivel de nobleza de los médicos con o sin hijos

Nivel Puntaje Con % Sin hijos %
hijos
Bajo / Medio <11 3 12.50% 1 5.26%
Alto / Muy Alto > 11 21 87.50% 18 94.74%
Total 24 100,00% 19 100,00%

3.2.9 Coeficiente emocional

El CIE de la muestra registré una Media aritmética (u)=100.88, Md= 103, Moda=
109, Menor valor= 66, Mayor valor= 114, Rango= 48, RIC = 13, Q:= 96, Q3=
109, Varianza (0?)= 96.4748, Desviacién estandar (o)= 9.8221, no tuvo
distribucién normal y se observd una curva sesgada a la derecha.

Figura 19. Nivel de CIE de los Médicos
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Al desglosar la puntuacion total estandarizada por género basados en los datos
del Cuadro 41, los hombres alcanzaron Media aritmética (u)=100.57, Moda=
101, mientras que en el caso de las mujeres, se observd una Media aritmética
(M)=101.0344, Moda= 109, destacando en este grupo la existencia de al menos
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1 participante con un nivel medio de CIE y sin lugar a dudas, con bajas
puntuaciones en algunos de los dominios que integran el CIE. No obstante, no
hay una diferencia significativa por género tras el analisis realizado con Prueba
T de Student t=-0.141 p=0.888. (Ver Figura 20)

Cuadro 41. Descriptivos del Coeficiente de Inteligencia Emocional

Puntuacion
Total
estandarizada

Sexo

Masculino

Femenino

Medio

95% de Limite

intervalo inferior
de

confianza Limite
para la superior
media

Medio recortada al
5%

Mediona

Varianza

Desviacién estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Medio

95% de Limite

intervalo inferior
de

confianza Limite

para la superior

media
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Estadistico Error

estandar
100.57 2.168

95.89

105.26

100.80

101.50

65.802

8.112

83

114

31

10

-.624 .597

.527 1.154

101.03 2.013

96.91

105.16



Medio recortada al 102.01

5%

Mediona 104.00

Varianza 117.534
Desviacién estandar 10.841

Minimo 66

Maximo 113

Rango 47

Rango intercuartil 14

Asimetria -1.443 434
Curtosis 2.462 .845

Figura 20. CIE por Género
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Al separar el CIE por estado civil destaca la existencia de una igualdad numérica
en los participantes no casados respecto a los casados en los niveles «alto» /
«muy alto», con una T=-0.351, p=0.727 asi como x?=0.977 p=0.3229 sin
diferencia significativa entre los casados y los no casados (Ver Cuadro 42).
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Cuadro 42. Puntaje Coeficiente Emocional Casados y No casados

Recuento
Casados Total
NO SI
Puntaje Coeficiente Medio 0 1 1
Emocional
Alto / Muy Alto 21 21 42
Total 21 22 43

En cuanto al CIE por categoria se encontrd, respecto a los MA, una Media
aritmética (p)=103.32, Md= 104, Moda= 108, 109, Menor valor= 84, Mayor
valor= 114, Rango= 30, RIC = 12, Q:= 97, Q3= 109, Varianza (0%)= 53.3365,
Desviacion estandar (o)= 7.3031. Todos los MA obtuvieron puntuaciones que los
situaron en los niveles «alto» / «muy alto»; en contraste, los MR registraron una
Media aritmética (n)=91.66, Md= 92, Moda= 102, Menor valor= 66, Mayor
valor= 109, Rango= 43, RIC = 18, Q:= 84, Q3= 102, Varianza (0?)= 152,
Desviacion estandar (o)= 12.3288, Una tercera parte presentd un nivel «muy
alto» y una participante se colocé en un nivel medio de CIE (Ver Figura 21). Se
observo una T=3.530, p=0.001 asi como x?>=3.868 p=0.0492 que se traduce en
una diferencia significativa. (Ver Cuadro 43).

Cuadro 43. Nivel de CIE de los médicos por categoria

Coeficiente Puntaje  Adscritos % Residentes %
emocional
Alto / Muy alto >81 34 100.00% 8 88.89%
Medio 0 0.00% 1 11.11%
Total Total 34 100,00% 9 100,00%
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Figura 21. CIE por Categoria
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En relacién con el CIE de los médicos con hijos se encontré una Media aritmética
(M)=100.4166, Md= 102, Moda= 97, Menor valor= 66, Mayor valor= 114,
Rango= 48, RIC = 11.75, Q:= 96.25, Q3= 108, Varianza (0%)= 106.7430 ,
Desviacion estandar (o)= 10.3316; en tanto que los médicos sin hijos tuvieron
una Media aritmética (n)=101.4736, Md= 104, Moda= 109, Menor valor= 83,
Mayor valor= 113, Rango= 30, RIC = 14, Q:= 95, Q3= 109, Varianza (0?%)=
82.8808 , Desviacidon estandar (o)= 9.1038. Sin diferencia estadisticamente
significativa al obtenerse una t=-0.343, p=0.734 asi como x>=0.811 p=0.3680
(Ver Cuadro 44).

Cuadro 44. Nivel de CIE de los médicos con o sin hijos

Coeficiente emocional Puntaje Con hijos % Sin hijos %
Muy alto / Alto > 81 23 95.83% 19 100%
Medio 63 - 80 1 4.17% 0 0.00%
Total Total 24 100% 19 100%
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En el Cuadro 45 se exhiben los puntajes de los ocho dominios divididos por
categoria y se aprecia la diferencia significativa en las puntuaciones de inhibicidon
de impulsos, optimismo, habilidad social, expresion emocional y autoestima, que
justifican a su vez la diferencia significativa en el CIE entre los MA y los MR de
la CMF Oriente.

Por ultimo, debe puntualizarse que se encontré una correlacién nula entre los
niveles de CIE y de expresiéon emocional (0.000), misma situacién se presentd
entre los niveles de autoestima y optimismo (0.000). En contraste, se registrd
una correlacion positiva muy baja entre edad y nivel de CIE (p=0.126) asi como
entre el nivel de empatia y el de CIE (p=0.006) y con el de inhibicidn de impulsos
(p=0.063). Una correlacion positiva alta entre el nivel de empatia y la edad
(p=0.846) asi como empatia y tiempo de servicio (p=0.873) fueron detectadas.

Cuadro 45. Puntuacioén por cada dominio del CIE

Puntaje Puntaje Estadistico  Valor de

Médicos Médicos de prueba p

Adscritos Residentes

n=34 n=9

MYyo HYyo
Inhibicién de 13.53+2.078 11.22 +£2.635 t=2.8 0.008 *
impulsos H= 6.117 0.130
Empatia 12.26 £ 1-33 12+ 1.118 t= 0.546 0.588

H= 1.050 0.306

Optimismo 13.35 £ 1.515 11.78 £2.167 t=2.527 0.015 *

H= 4.160 0.041 *
Habilidad social 12.41 £ 1.971 9.78 = 3.27 t= 3.077 0.004 *
H= 5.331 0.021 *

Expresion 13.94 £ 1.687 12.22 +5.191 t= 0.98 0.354
emocional H=10.877 0.001 *
Reconocimiento 11,94 £ 1.179 11.89 £ 0.928 t=0.123 0.903
del logro H= 0.101 0.751
Autoestima 13.47 £1.161 11 £ 2.598 t=4.253 0.000 *
H= 10.208 0.001 *
Nobleza 12.41 £ 1.5 11.78 £ 2.386 t= 0.989 0.328
H= 0.250 0.617
Global 103.32 + 91.67 £ 13.077 t= 2.567 0.029 *
7.413 H= 6.848 0.009 *

M: promedio o: desviacion estandar (DE) t: T de Student H: Prueba de Kruskal Wallis
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4. ANALISIS

4.1 Edad

La edad entre ambos grupos no ejercié una funcidn relevante, pues no se hallé
alguna diferencia significativa; sin embargo, es preciso sefialar que Carstensen
y col. han publicado un estudio basado en la experiencia de mas de 10 afios de
muestreo que el bienestar emocional mejora desde el comienzo de la edad adulta
hasta la vejez [39]. Siguiendo esta misma linea, Chen y col apreciaron una
relacién positiva entre la edad y la inteligencia emocional, sugiriendo que los
adultos mayores pueden obtener una mayor inteligencia emocional gracias a una
mejora en la comprensién y regulacidon de las emociones que se traduce en un
aprendizaje permanente y acumulacion de conocimiento. [40]

4.2 Género

Respecto a este dominio, la presente investigacidn no encontrd diferencia
significativa, lo cual coincide con lo reportado por McKinley y col. en el que en
médicos residentes no percibid alguna desigualdad relevante en cuanto a género
[41], si bien, debe mencionarse que en el documento elaborado por Papanagnou
si detectd que las mujeres poseian una IE mas alta. [42]

4.3 Empatia

En este rubro, la investigacidén actual encontré una correlacién positiva muy baja
con el nivel de CIE, pero no se registrdo alguna diferencia significativa.
Investigadores como Bertram [54] han encontrado una correlacion positiva
entre IE y empatia, ademas que ha detectado que el neuroticismo se
correlaciona negativamente con la empatia; de igual manera, se han publicado
estudios que demuestran que la satisfaccidon y el cumplimiento de los pacientes
estan directamente influenciados por la empatia de sus médicos. [43, 44]; sin
embargo, llama la atencion que algunos estudios han encontrado que la empatia
disminuye a medida que avanza la formacion médica. Una de las razones dadas
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para este declive en la empatia es la pérdida del idealismo debido a las realidades
clinicas del sufrimiento humano. [45, 16]

4.4 Inhibicion de impulsos

En este dominio, los resultados obtenidos del presente estudio apuntan hacia
una diferencia significativa entre los grupos de estudio, situacion que merece
atencion pues, por una parte, con base en una revision sistematica entre la IE y
la agresién se ha advertido que las personas con mayor IE estan menos
involucradas en acciones agresivas de todo tipo, incluido el humor agresivo,
empujones, golpes, gritos, amenazas, abuso de pareja y violencia sexual [46],
en otras palabras, se ha observado que las personas que emplean un humor
agresivo en mayor medida tienen una percepcidn emocional mas baja, lo que
sugiere que el uso de este humor negativo puede reflejar un déficit en la
percepcién de las propias emociones y las de los demas [47]. Por otra parte, un
estudio realizado por Schrimpf y col acerca de la IE y los médicos residentes en
Psiquiatria evidenciéo que aquellos (residentes) que han mantenido un mayor
nivel de empatia también pueden mantener niveles mas altos de responsabilidad
social y control de los impulsos, que estan enfocados relacionalmente. [48]

4.5 Optimismo

Los médicos residentes obtuvieron menores puntuaciones en este dominio en
comparacién con los médicos adscritos, fendmeno que coincide con una
investigacion realizada por McLeod y Sonnenberg [49] cuyo objetivo era
demostrar areas de fortaleza y de debilidad de la IE de médicos residentes de
Pediatria, encontrando un bajo nivel de optimismo probablemente debido a un
intenso programa de entrenamiento de la especialidad.

Esta diferencia significativa advertida en los médicos residentes se traduce en
un area de oportunidad, pues las personas con un alto nivel de inteligencia
emocional pueden abordar las tareas con mayor optimismo, lo que puede
llevarles a experimentar una mayor autoeficacia y motivacién [50], dado que el
nivel de optimismo esta correlacionado significativa y positivamente con el nivel
de logro personal y un bajo nivel de desgaste emocional [51] lo que se traduce
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en una mejora en la calidad de la atencién médica pues se ha visto que los
pacientes que perciben un mayor nivel de compasion prefieren médicos que
proporcionen un mensaje mas optimista acerca de sus patologias crénicas [52]

4.6 Habilidad social

Conforme a los resultados recolectados de este estudio, no hubo una diferencia
significativa entre ambos grupos en este dominio, situacién que coincide con lo
reportado por Sundarajan y col. quienes encontraron que estudiantes de
medicina (hombres y mujeres) eran casi igual de capaces para comprender,
reconocer y manejar las emociones propias y las de los demas [53]. Sin
embargo, debe recordarse que un par de médicos residentes obtuvo baja
puntuacién, lo que hace suponer un bajo nivel esperado de autoestima también.
Cheung y col. sefialan en su articulo la existencia de una relacidon entre
competencia social, autoestima e inteligencia emocional, y que las experiencias
sociales negativas degradan la autoestima [54]. Adicionalmente, Mayer y col. en
su investigacién sobre la IE indican que las personas con alta IE tienden a ser
mas competentes socialmente, a tener relaciones de mejor calidad y a ser vistas
como mas sensibles interpersonalmente que aquellas con menor IE. [55]

4.7 Expresion emocional

En este dominio no se presentd una diferencia significativa entre los dos grupos
de estudio, aunque no pasé desapercibida una pequefia cantidad de médicos
adscritos que se ubicaron en un nivel medio. Por una parte, debe sefalarse que
el reconocimiento y regulacion de emociones son tan esenciales para el
desempeiio de una persona en su interaccidn social cotidiana que los déficits en
estas areas se han relacionado con conductas agresivas, ansiedad y depresion
derivadas de un uso disminuido de estrategias adaptativas [56]. Por otra parte,
un estudio realizado en Médicos Residentes de Pediatria encontré una fuerte
relacién entre IE y expresidon emocional que sugiere que los médicos pueden
sentirse comodos al hablar sobre cémo se sienten y no tienen miedo de hacer
gestos emocionales, como compartir la felicidad o la tristeza con los pacientes y
sus familiares, lo que les conduciria a crear relaciones exitosas con ellos [49].
Por tanto, una estrategia para mejorar este dominio debe ser sugerida.
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4.8 Reconocimiento del logro

Nula diferencia significativa fue hallada entre los médicos adscritos y los médicos
residentes, si bien hubo unos cuantos participantes del primer grupo que
representan un area de oportunidad al ubicarse en un nivel medio. Se ha visto
gue hay una relacién directa entre el nivel de IE y el grado de éxito en el personal
de salud [57]. Asimismo, un estudio que examind si la IE afecta los logros
encontré que cuanto mas flexible es al tratar situaciones de la vida, mayores
son los logros [58], dado que estos fomentan o implican el autocontrol, que es
util para la regulacién emocional [54].

4.9 Autoestima

Como se indicé en la seccidén anterior, en este dominio acaecid una diferencia
significativa entre los médicos adscritos y los médicos residentes, situacidon que
en cierta medida era esperada debido a que este mismo fendmeno se presentd
en el dominio Optimismo, pues hay evidencia empirica de que existe una relacion
proporcionalmente directa entre ambos dominios [59].

El puntaje observado en los médicos residentes es tema de interés. Un estudio
publicado por Egan y col [60] denoté que la baja autoestima contribuye a la
victimizacién del individuo ya que su mecanismo para afrontar los efectos
negativos de las situaciones estresantes es nulo o deficiente y en consecuencia
pueden presentar tristeza, miedo o asilamiento social; en otras palabras, las
personas con IE superior resisten mejor las influencias del entorno que podrian
deprimir su estado de animo o llevarlos a verse a si mismos bajo una luz
negativa, de acuerdo con una investigacion realizada por Schutte [61]

4.10 Nobleza

En este dominio tanto los médicos adscritos como los médicos residentes
obtuvieron puntajes similares, situacidn que no causa sorpresa dado que
diversas investigaciones coinciden en la existencia de una relacién directamente
proporcional entre IE y nobleza, y que dicha relaciéon no varia significativamente
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a través del tiempo [62] No esta por demas sefialar que los pacientes tienden a
confiar mas en aquellos médicos que son percibidos como mas compasivos
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5. CONCLUSIONES

La mayor parte de los MA posee un nivel muy alto de inhibiciéon de impulsos asi
como de expresion emocional y habilidad social, que apunta a que se trata de
personas proclives a pensar mucho y muy bien lo que tienen o no tienen que
decir, cuidadosos de su imagen y poseedores de habilidades sociales que les
permita alcanzar el éxito, aunque probablemente algunas de ellas tengan rasgos
de personalidad obsesivos e histridnicos. En el caso de los MR, varios de ellos
tienen un alto control de impulsos pero demuestran cierta capacidad para
demostrar sus afectos y sentimientos de manera apropiada acorde a las
circunstancias del momento, lo que les permite tener un nivel de relacion
interpersonal convencional; otros MR, en cambio, denotan un adecuado control
de impulsos que les permite resolver sus problemas cotidianos de manera
conservadora sin que esto les cause algun conflicto en sus relaciones personales;
empero, dos de ellos manifiestan posibilidades limitadas de obtener
gratificaciones sociales debido a su reserva en la interaccién social.

Los MA y MR mostraron, en su mayoria, niveles altos de empatia y de nobleza,
lo cual es congruente con la profesion que desempefian, pues se colocan en el
lugar del otro y demuestran sensibilidad, interés y actitudes humanitarias hacia
Ssus semejantes.

En cuanto al optimismo y autoestima, casi todos los MA y los MR denotan una
capacidad para resolver los retos que enfrenta en su vida de una manera
creativa, y con mayores habilidades para las relaciones interpersonales; no
obstante, cabe la posibilidad de que algunos podrian tener cierta tendencia al
narcisismo. Debe hacerse aqui una mencién especial en cuanto al notorio caso
de un MR que tiene dificultades para enfrentar los retos de la vida, con tendencia
a frustrarse facilmente y utilizar la evasién como mecanismo compensatorio que
condiciona un bajo nivel de autoestima con predisposicion a la depresidn.

Los niveles de reconocimiento del logro, habilidad social y autoestima
registrados por los MA y los MR, en general, fueron altos, lo que insinda una
capacidad de planeacion y desarrollo de estrategias para alcanzar sus metas lo
que a su vez permite fomentar su creatividad y afianzar su personalidad que a
su vez influye en buenas habilidades sociales que favorecen la posibilidad de
obtener éxito y fortalecer su autoestima. No obstante, existe un MR que si bien
manifiesta alta satisfaccion en el alcance de sus metas, mantiene un autoestima
baja que sugiere probablemente que aun no haya logrado los objetivos mas
trascendentes de su vida tendencia a la depresidon funcional pues sus habilidades
sociales estan dentro de parametros convencionales.
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7. ANEXOS

PERFIL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

PIEMO 2000

Cortés Sotres J.F., Barragan Veldazquez C., Vazquez Cruz M. L.

Folio: Usted es: Tiempo de servicio
1. Médico adscrito

Edad: Grado de Residencia
2. Médico residente

Sexo:

(1)Masculino Estado (1)No ¢Tiene hijos? (1)si

(2)Femenino Civil: casado (2)No

(2)Casado

Este perfil consta de oraciones o proposiciones enumeradas. Lea cada
decida si, en su caso, es cierta o falsa

No.

© 0 N o u » W N B

[
o

Pregunta

Me cuesta trabajo decir no

Siento compasion por mi

Se me dificulta expresar mis sentimientos
He llegado a golpear a alguien

Establezco relaciones duraderas con otros
Ayudo también a los desconocidos
Mantengo la calma ante las agresiones
Cambio facilmente de opinién

Cuando me enojo no puedo hablar bien

Abandono las cosas ante el primer fracaso
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

Los retos me angustian

Facilmente supero los obstaculos

Organizo bien mi tiempo

Me molesta que me critiquen

Soy muy impaciente

Huyo del compromiso

Me identifico facilmente con los demas

He pensado en ayudar a los que no tienen nada
Digo lo que pienso sin medir las consecuencias
No termino una tarea cuando empiezo otra

Es mas facil expresarme por escrito que hablado

Iniciar una nueva actividad me produce ansiedad

Ante los fracasos me mantengo optimista
Soy persistente

Hay dias que no me gusta cdmo me veo
Me aprovecho de la gente tonta

Siento tristeza sin motivo alguno

Me es dificil llorar

Me comprometo a ayudar en situaciones que lo
necesitan

Se me dificulta controlar mi ansiedad

Cuando estoy en una fiesta hablo poco

Soy facil de convencer

Los problemas me quitan el hambre y el suefio
Ante el fracaso busco alternativas

Me gusta vencer los obstaculos
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Soy un ser despreciable

Soy culpable de lo que me sucede

En las relaciones de pareja me gusta dominar
Se me dificulta hacer nuevas amistades
Comparto lo que tengo con los demas

Tengo serias dificultades para controlar mi enojo
Acudo a las fiestas

Cuando alguien esta furioso, espero a que se calme
para poder hablar con él

Estoy satisfecho con mi vida

Abandono el trabajo o mis actividades porque me siento

rechazado por otros

Siento que no merezco ser feliz

Soy la alegria de la fiesta

Reflexiono la mayor parte del tiempo

Solo convivo con la gente que conozco

Me gusta invitar a los amigos a mi casa

Cuando me siento lastimado, insulto demasiado
Se me dificulta expresar el miedo

Me molesta que tengan que decirme lo que tengo qué
hacer

Soy distraido

Me desespero con facilidad

Cuando me lo propongo, logro lo que quiero
No soporto los chistes hacia mi persona

Tengo miedo de fracasar
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Con facilidad lastiman mis sentimientos

Me afecta la critica de los demas

Aforo el pasado

Me siento inseguro ante los desconocidos
Cuando estoy en una fiesta me aislo.

Mi impulsividad impide que logre mis metas
Estoy a la defensiva con toda la gente

Me gusta organizar fiestas

El futuro me preocupa

Mi vida ha sido exitosa

Soy cuidadoso cuando realizo un trabajo

En el trabajo soy cuidadoso y ordenado

Me preocupa que los demas hablen de mi

La gente solo quiere aprovecharse de mi

Me asusto facilmente

Me conmueve ver nifios pidiendo limosna

Me dejo llevar con facilidad por mis impulsos
Cuando me enojo, lloro.

Soy indiferente al sufrimiento de los demas
Tengo la impresion de que algo horrible va a suceder
He tenido muchos fracasos

Impongo mi voluntad en mi casa como con mis amigos
Mi vida es aburrida

He superado mis temores

Pienso que nadie me comprende
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Soy muy posesivo con mis amigos

Prefiero trabajar solo

Cuando fracaso busco culpables

Cumplo mis promesas

Me molesta cuando alguien me grita

Tengo dificultad para comunicarme con los nifos
Soy frio e insensible ante los demas

He dedicado parte de mi vida al trabajo, sin
reconocimiento

En un juego prefiero ganar que perder

Se me dificulta ocultar el mal humor

Me deprimo cuando no alcanzo mis metas

Me preocupan los problemas de los demas
Percibo mi ambiente hostil

Hablar en publico me pone nervioso

Me desespero cuando no logro mis metas
Prefiero quedarme callado a decir lo que pienso
Soy buen vecino

Los problemas me agobian

Me gusta conocer gente de importancia porque eso me
hace sentir importante

Soy celoso

Me falta energia para hacer las cosas

Utilizo bebidas alcohdlicas para calmar mis penas
Me molesta la injusticia

Cuando cometo un error, exploto
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Invento enfermedades cuando tengo problemas

Me gusta explorar nuevos horizontes

Pierdo facilmente el interés en los proyectos cuando no

hay un estimulo econémico

Necesito que me digan lo que debo hacer
Me molesta que no se cumplan mis deseos
Ignoro a la gente agresiva

Cuando me enojo soy insoportable

Me gusta correr riesgos

Se me dificulta tomar decisiones

Soy poco tolerante con los nifios

Cuando una persona humilde me toca, siento
repugnancia

Cuando platico, facilmente me enojo
Pienso demasiado para hacer las cosas
Confio en mis habilidades

Me gusta competir con los demas

Me molesta mi mal humor

Facilmente me enfermo

Mis relaciones sociales son agradables
No puedo trabajar bajo presidn

Soy considerado una persona tranquila
Soy educado con toda la gente
Impongo mi manera de pensar

Me conformo con lo que tengo

Reflexiono las consecuencias de mis decisiones
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Lloro cuando veo que alguien sufre
La felicidad existe

Tengo dificultad para mantener las relaciones
sentimentales

Ante la autoridad me siento inquieto

Me gusta hablar en publico

Me agrada lo inesperado

Tengo buen humor

Facilmente me contento

Soy optimista

Trabajo de prisa y con entusiasmo

Soy atractivo

Soy melancdlico

Tengo dificultad para relacionarme con la gente
Estallo en furia facilmente

Mi familia se siente abandonada

Lo que puedan sentir otros no me interesa
La gente conflictiva me busca

Mis comentarios ayudan a mejorar el trabajo
Cuando estoy triste, aparento lo contrario
Evito enfrentarme a situaciones nuevas
Disfruto del tiempo libre

Hago las cosas por compromiso

Estoy solo la mayor parte del tiempo

Es mejor no involucrarse con nadie

Cuando tengo problemas, busco soluciones
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Por cualquier insignificancia empiezo a llorar
Me enojo con facilidad

Me gusta ser reconocido

Al hablar soy muy expresivo

Culpo a los demas de mis errores
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