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Resumen

Uno de los factores que impactan el desempefio académico es la Inteligencia
Emocional, dado que autoregular las emociones promueve una buena relacion entre
estudiantes, profesores y pacientes. El objetivo del presente estudio fue conocer la
relacion entre la inteligencia emocional, medida con una prueba desarrollada para
ese fin, con el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, medido
con la calificacion en dos examenes departamentales de Operatoria Dental y los
promedios generales de la carrera hasta ese momento. Se realizé la investigacion
en tres fases: 1) Construccion del instrumento para medir Inteligencia emocional,
mediante entrevistas a profundidad para detectar los componentes de la inteligencia
emocional. 2) Prueba piloto y validacion psicométrica del instrumento de medicion,
integrada por dos subescalas: Subescala interaccion con pacientes (consistencia
interna Alpha de Cronbach .84; varianza explicada de 65%) y Subescala interaccion
con profesores (Alpha de .80; varianza explicada de 58%). 3) Estudio final. El
analisis estadistico no arrojé una correlacion entre la inteligencia emocional y el
rendimiento académico de manera global; sin embargo, se encontraron
correlaciones significativas entre algunas dimensiones de la inteligencia emocional
con algunos de los tres indicadores del rendimiento académico. Se observo que en
la interaccion con los pacientes los estudiantes tienen mas problemas para regular
el miedo que el enojo; mientras que con los profesores tienen mas problemas para
regular el enojo. También se observo que los estudiantes mas empaticos con sus
profesores y que auto-regulan el miedo y el enojo de mejor manera, obtienen mejor

evaluacion numérica.

Palabras clave: Inteligencia emocional, rendimiento académico, motivacion,

autorreconocimiento, autorregulacion, empatia, habilidades sociales.



Introduccidén

La Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM en Ciudad Universitaria, el plan de
estudios vigente hasta el 2014, contenia 43 asignaturas, organizadas en seis areas
curriculares. El grado que se obtiene es de Cirujano Dentista con una duracion de
cinco afos (FO-UNAM, 2019). La licenciatura esta conformada por siete grupos de
turno matutino, siete grupos vespertinos y un grupo de horario mixto, dando un total
de 15 grupos por cada afio de la carrera. Cada grupo esta conformado por un
promedio de 40 alumnos, por lo tanto se tiene una poblacion aproximada de 600
alumnos por cada afio escolar. Este proyecto se hizo durante la transicion del
cambio de plan de estudios, est4 basado en la Ultima generacién que trabajo en un
plan por asignaturas, mientras que la generacion siguiente ya estaba trabajando en

una enseflanza basada en competencias.

En la FO se cuenta con dos y hasta cuatro maestros por cada grupo de Operatoria
Dental, si los criterios de evaluacién entre profesores de distinto grupo no estan
unificados del todo la asignacion de calificaciones se complica aun mas entre los
criterios de cuatro profesores, en un mismo grupo. Con el objetivo de evitar
amenazas a la validez de este estudio, se utilizaron las calificaciones de los dos
examenes de criterio unificado, (departamentales creados por el cuerpo colegiado
de la materia) los cuales presentaron todos los grupos y comprenden los 12 ejes
tematicos del programa (el primer examen abarcé las primeras seis unidades y el

segundo el resto).

En el aspecto clinico la Inteligencia Emocional (IE) y una comunicacion efectiva
puede hacer la diferencia entre lograr el nimero de tratamientos que se solicitan o
acreditar la materia con una calificacion minima, hasta reprobar. Esta situacion
afecta directamente en su desempefio académico, puesto que no logran el nimero
de tratamientos solicitados y aunque sean muy buenos en la teoria su calificacion

disminuye por la falta de practica.



Para medir la IE hay algunos instrumentos incluso traducidos al espafiol y
adaptados a la poblacion latinoamericana, sin embargo se opté por construir un
instrumento que tomara en cuenta el contexto odontoldgico, y asi los estudiantes se

sintieran familiarizados con los reactivos.

Antecedentes tedricos

Inteligencia emocional

Goleman (1995) menciona que la Inteligencia Emocional (IE) es mas importante que
el coeficiente intelectual (CI); una persona que puede gestionar las emociones
propias es capaz de identificar las de los demas, gracias a la gran empatia que
poseen las personas con una IE alta, lo cual les facilita las relaciones

interpersonales en la escuela, el trabajo y por supuesto en la vida.

Este concepto se ha investigado desde 1920, solo que con distinto nombre,
Thorndike la reportaba como la “inteligencia social” (Goleman, 2006), en los 80’s
Howard Gardner retoma esto y lo define como inteligencias multiples, pero no es
hasta 1995 cuando Goleman le da el nombre de inteligencia emocional y se adopta
primeramente en psicologia, para después posicionarse en distintas areas, sobre

todo en el sector empresarial.

La IE de los estudiantes es poco evaluada y analizada por los profesores y de ser
detectada a tiempo, se podria fomentar en los estudiantes para que mejoren en
cualquiera de las 5 dimensiones que nos plantea el modelo de Goleman; esto
debido a que la IE se puede aprender porque no es un rasgo con el que se nace,

es algo que va incrementando con la madurez y las vivencias dia a dia.

Thorndike (1920) divide la inteligencia en tres tipos:
1. Inteligencia abstracta: La habilidad para manejar ideas y simbolos tales como
palabras, numeros, formulas quimicas y fisicas, decisiones legales, leyes,

etc.



2. Inteligencia mecéanica: La habilidad para entender y manejar objetos y
utensilios tales como armas, barcos, etc.
3. Inteligencia social: La habilidad de comprender y manejar a hombres y

mujeres; en otras palabras, de actuar sabiamente en las relaciones humanas.

En 1983, Gardner publica un libro titulado “Frames of mind” (“Estados de animo”)
en el que se menciona, por primera vez, el concepto de inteligencias multiples con
el objetivo de resaltar que existe un numero indefinido de inteligencias y dejar de
mencionar solo de inteligencia, que encasilla a un individuo Unicamente en

inteligente o no.

Las inteligencias multiples van desde la inteligencia musical, hasta la inteligencia
aplicada en el conocimiento de uno mismo. Gardner (1983) resalta que estas
capacidades son tan importantes como las que tradicionalmente se detectan en un
test de ClI, que desde su concepto solo mide una parte de la inteligencia.
Las separa en ocho grupos y recientemente agregé mas:

- Inteligencia Verbal

- Inteligencia l6gico- Matematica

- Capacidad espacial

- Capacidad cinestésica

- Talento musical

- Inteligencia interpersonal

- Inteligencia intrapersonal

- Cientifico naturalista

Este trabajo se centra solamente en la inteligencia interpersonal y la intrapersonal
gue serian las precursoras de la IE, que es uno de los constructos de este estudio.
Gardner (1983 en Molero, Saiz, & Esteban, 1998, p. 25) definid a la Inteligencia
Interpersonal como “la capacidad para entender a las otras personas: qué les
motiva, como trabajar con ellos de forma cooperativa, etc.”, y la Inteligencia

Intrapersonal, “como la capacidad correlativa, pero orientada hacia dentro, es decir,
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la capacidad de formarse un modelo ajustado, veridico de uno mismoy de ser capaz
de usar este modelo para desenvolverse eficazmente en la vida”; asi, la IE es la
capacidad de una persona para comprender sus propias emociones y las de los
demas y utilizarlas de manera positiva para solucionar problemas. Gardner (1983
en Salovey & Mayer, 1990) retoma el concepto de inteligencia social y propone las

inteligencias multiples y las amplia a 5 dominios principales:

1) Conocer las propias emociones. Para los autores que se encuentran
actualmente investigando en el campo de la inteligencia emocional, el conocimiento
de uno mismo, de nuestros propios sentimientos es la piedra angular de la
inteligencia emocional. El reconocer nuestros sentimientos nos da un mayor control
sobre nuestras vidas, por el contrario la incapacidad para reconocerlos nos deja a

su merced.

2) El manejo de las emociones. La inteligencia emocional no se fundamenta
s6lo sobre el autoconocimiento de nuestras emociones, ya que es importante
también la capacidad de manejarlas de forma positiva evitando los sentimientos

prolongados de ansiedad, irritabilidad, etc.

3) El motivarse a uno mismo. La capacidad de automotivarse, es decir, de
regular las emociones al servicio de una meta es fundamental para prestar atencion,

conseguir dominar una dificultad y para la creatividad.

4) El reconocer las emociones en los demés. La empatia es la habilidad
relacional mas importante, ya que supone la antesala del altruismo y comprende la

capacidad de sintonizar con los deseos y las necesidades de los demas.

5) La capacidad de relacionarse con los demas. Se refiere a la habilidad para
la competencia social, que en buena medida implica el manejo de las emociones de

los sujetos con los que se interactia.

Posteriormente, Mayer y Salovey (1990 en Molero et al., 1998, p. 25) denominan

por primera vez el concepto de IE y lo definen como “un tipo de inteligencia social,
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gue engloba la habilidad de controlar nuestras propias emociones y las de los
demés, asi como de discriminar entre ellas y utilizar la informacion que nos

proporcionan para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones.”

En 1995, Goleman, quien se enfocd en predecir el éxito en el area empresarial,
coloca el concepto de IE como una necesidad en los lideres empresariales y en
todos los campos en que hay interaccion entre personas. Su principal objetivo fue
comprender e investigar como la mente procesa los sentimientos para asi poder
delimitar o definir qué significa ser inteligente. Dice que la inteligencia emocional es

una habilidad que se puede aprender y desarrollar y no un rasgo con el que se nace.

Goleman resalta el papel que tienen las emociones en nuestra vida intelectual, en
la adaptacion social y en el equilibrio personal. El afirma que el Cl solo abarca un
20% de la inteligencia y que el otro 80% esta dada por la forma en que se resuelven
problemas, en los sentimientos y el manejo de éstos, tanto los propios como la
interpretacion de los sentimientos ajenos; esto puede predecir el éxito de un
individuo, esto no quiere decir que lo cognitivo es menos importante pero, se han
realizado grandes esfuerzos e inumerables examenes que solo miden el Cl y no

garantizan el éxito.

La conceptualizacion de la IE es abordada por varios autores como Mayer y Salovey
(1990); Fernandez-Berrocal (2001), pero para este estudio nos basamos
principalmente en la definicién de Goleman (1995): “Es la capacidad de motivarnos
a nosotros mismos, de perseverar en el empefio a pesar de las posibles
frustraciones, de controlar los impulsos, de diferir las gratificaciones, de regular
nuestros propios estados de animo, de evitar que la angustia interfiera con nuestras
facultades racionales, la capacidad de empatizar y confiar en los demas”. (P. 43).
En pocas palabras, se dice que una persona es inteligente emocionalmente si
gestiona los sentimientos propios y ajenos.

De acuerdo con Goleman la IE se divide en 5 dimensiones que se muestran

graficamente (Figura 1)
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Figura 1. Dimensiones de la inteligencia emocional
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La inteligencia emocional se ha estudiado y relacionado con areas como medicina
(Hernandez-Vargas & Dickinson-Bannack, 2014; Wijekoon, Amaratunge, de Silva,
Senanayake, Jayawardane, & Senarath, 2017), educacion (Cascon, 2000;
Fernandez-Berrocal & Extremera, 2001; Jiménez & Lopez-Zafra, 2009; Pau & Sabri,
2012; Pintrich & Groot, 1990; Pifieros & Rodriguez, 1998; Porcel, Dapozo, & Lépez,
2010; Reyes, Godinez, Ariza, Sanchez, & Torreblanca, 2014), musica (Balsera &

Gallego 2010), a nivel empresarial y desempefio académico (Goleman, 2018).
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Para medir la IE hay algunos instrumentos incluso traducidos al espafiol y
adaptados a la poblacion latinoamericana, sin embargo no se encontré alguno que

midiera esta variable para la practica odontoldgica.

Desempeiio académico

Se comenzara por dar algunas definiciones de desempefio académico y tratar de
explicar lo amplio del tema. Para Navarro (2003), consiste en “un constructo
susceptible de adoptar valores cuantitativos y cualitativos, a través de los cuales
existe una aproximacion a la evidencia y dimensién del perfil de habilidades,
conocimientos, actitudes y valores desarrollados por el alumno en el proceso de

ensefianza aprendizaje” (p. 13).

Por lo tanto, desempefio académico implica hablar no solo de esfuerzo, también de
habilidades. Por ejemplo, esforzarse no es igual a éxito, pero el éxito logrado con
poco o nada de esfuerzo es ser brillante y se traduce en ser habil (Covington, 1984).
Es decir, cuando se invierte mucho esfuerzo y no se logra el éxito puede generar en
el estudiante un sentimiento de humillacién y denota que es poco habil. Es donde el
esfuerzo puede ser un arma de doble filo: puede suceder que los estudiantes
prefieran echar mano de su habilidad y conseguir el éxito solo con el minimo
esfuerzo, de tal manera que si fracasan resguardan sus sentimientos al decir que

no se esforzaron lo suficiente.

Para desviar esta actitud de inhabilidad, el estudiante comienza a generar distintas
estrategias como no participar en el aula (no sobresale, pero no fracasa); deja la
tarea para el Gltimo momento (asi puede decir que fracasé por la falta de tiempo y
no de capacidad); opta por copiar en los exdmenes o busca tareas muy dificiles
(puede decir que el fracaso es debido a la complejidad); o busca tareas muy faciles
(que le aseguran el éxito); asi es como el estudiante tiene éxito o fracasa con la ley

del minimo esfuerzo.

13



Para poder medir el rendimiento académico desde el punto de vista de las variables
habilidad-esfuerzo, seria necesario un estudio meticuloso con cada estudiante y su

manera de percibir el éxito 6 el fracaso.

La complejidad del concepto “rendimiento académico” comienza desde la forma en
gue se denomina, ya que en ocasiones se le llama aptitud escolar, desempefio o
rendimiento escolar, pero las diferencias solo son semanticas puesto que

generalmente en los textos, son utilizados como sinénimos (Navarro, 2003).

Hay muchos factores que pueden influir en el desempefio académico y no solo el
Cl, los factores socio-demograficos y econdmicos juegan un papel importante, como
la falta de recursos econdmicos, el tiempo de traslado (si vive muy lejos), si el
alumno trabaja o tiene personas a su cuidado o que dependen econémicamente de

7

él.

En su investigaciéon sobre ‘Los insumos escolares en la educacién secundaria y su
efecto sobre el rendimiento académico de los estudiantes’, Pifieros y Rodriguez

(1998) postulan que:

“La riqueza del contexto del estudiante (medida como nivel socioeconémico) tiene
efectos positivos sobre el rendimiento académico del mismo. Este resultado
confirma que la riqueza sociocultural del contexto (correlacionada con el nivel
socioeconémico, mas no limitada a él) incide positivamente sobre el desempefo
escolar de los estudiantes. Ello recalca la importancia de la responsabilidad
compartida entre la familia, la comunidad y la escuela en el proceso educativo”. (P.
34).

Asi podriamos pensar que un alumno tiene otros factores ajenos a las variables de
ensefianzal/aprendizaje que también influyen y son considerados; por ejemplo, la
amplitud de los programas de estudio, los métodos y estrategias de ensefianza,

grupos extensos que no permiten darles la atencion necesaria a todos los alumnos.
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Otro de los factores que influyen en el desempefio de los estudiantes es la
percepcion del profesor, las espectativas de la familia y de sus pares. “El
rendimiento de los alumnos es mejor cuando los maestros manifiestan que el nivel
de desempefio y de comportamientos escolares del grupo es adecuado” (Cominetti
& Ruiz, 1997, p. 5).

Motivacion

Cuando los profesores sienten que el grupo tiene un rendimiento deficiente o que el
alumno siente que el profesor tiene algo en su contra el rendimiento sera deficiente,
ya que la motivacion juega un papel importante. ElI profesor que espera un
rendimiento bajo de su grupo, se esfuerza y motiva menos a sus alumnos; los
alumnos que sienten el efecto Pigmalion (Gutiérrez, 2014) -el alumno siente
demeritado el esfuerzo por la percepcion negativa del profesor-, también deja de
esforzarse, puesto que siente que el docente lo calificara bajo sin importar la calidad

del trabajo.

Mantener la motivacion de los estudiantes es clave, como lo mencionan Pintrich y
Groot (1990). En su estudio “Motivational and Self-Regulated Learning Components
of Classroom Academic Performance” sefialan tres componentes diferentes del

aprendizaje autorregulado:

a) Componente de expectativa: Se refiere a si el estudiante cree que puede realizar
la tarea. Si el objetivo ante sus 0jos es inalcanzable seguramente no hara la tarea
0 no la acabara satisfactoriamente, por eso es importante conocer las capacidades

de los alumnos e ir de menor a mayor grado en la complejidad de las tareas.

(b) Componente de valor, que incluye los objetivos y creencias de los estudiantes
sobre la importancia y el interés de la tarea. Si la tarea es interesante y entienden
el por qué deben aprender cierto conocimiento, le otorgan un valor y en automatico

buscan culminar la tarea, pues saben que tiene una utilidad.
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(c) Componente afectivo, que incluye las reacciones emocionales de los estudiantes
ante la tarea. Las emociones son de lo mas complejo que se puede medir, sobre
todo si el estudiante no reconoce, ni reflexiona ante lo que esta sintiendo (si se
frustra, si le causa ira o culpa, si se siente satisfecho y orgulloso de su desempeiio,
etc.), todo esto motiva a seguir adelante o causar efecto contrario. Un alumno
motivado, con objetivos alcanzables, que le encuentra un valor a lo que hace, es un
alumno que seguramente tendra un componente afectivo positivo y por lo tanto un

desempefio académico satisfactorio.

Con todos estos argumentos no se pretende dejar de lado el factor intelectual, pero
si hacer hincapié en que el desempeiio académico es multifactorial y en que detras

de una calificacion hay muchos otros factores y no sélo el coeficiente intelectual.

Durante mucho tiempo y en diversos estudios las calificaciones han sido utilizadas
como criterio de desempefio académico. Cascon (2000) en su estudio “Predictores

del rendimiento académico” nos refiere que:

“El indicador del nivel educativo adquirido, en este Estado y practicamente en la
totalidad de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, ha sido, sigue y
probablemente seguiran siendo las calificaciones escolares. A su vez, éstas son
reflejo de las evaluaciones y/o examenes donde el alumno ha de demostrar sus
conocimientos sobre las distintas areas o materias, que el sistema considera
necesarias y suficientes para su desarrollo como miembro activo de la sociedad”.
(P. 2).

Planteamiento del problema

La problematica detectada es que al ser la primera ocasioén durante la carrera en
gue los estudiantes de segundo afio en la materia de operatoria dental | se enfrentan
a un paciente, tienen poco desarrolladas sus habilidades interpersonales y el

manejo de emociones, en combinacién con su poca o nula experiencia en atencion
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dental. Esto deja al descubierto estas deficiencias y los pacientes ya no regresan
para terminar sus tratamientos o cambian de practicante con la facilidad que les da

el atenderse en una escuela.

El desarrollo de las habilidades que incluyen la IE es de suma importancia en
odontologia y en cualquier ambito relacionado con las ciencias de la salud, ya que
podria subsanar deficiencias que tienen los alumnos para retener a sus pacientes,
convencerlos de terminar sus tratamientos por la falta de empatia, y también les

permite a los estudiantes reflexionar en su actuar ético.

No todos los alumnos, con pocas habilidades interpersonales, desertan; pueden ser
muy buenos en la teoria o tener gran habilidad para trabajar en simuladores, pero
al enfrentarse con un paciente todo esto cambia y por lo tanto reprueban o pasan

con la calificacibn minima aprobatoria.

Si una calificacibn numérica es la manera en que la institucion determina las
aptitudes y habilidades de un estudiante, es muy dificil para el profesor determinar
dicha calificacién, considerando que el desempefio académico en odontologia
depende tanto de los conocimientos tedricos-practicos como de la habilidad
interpersonal en la interaccién con el paciente. Si la mayoria de los alumnos
presentara una IE media/alta confirmada, por medio de una intervencion que tuviera
esa finalidad en automatico se pensaria que el paciente tendra una buena atencion,
por lo tanto, los profesores podrian enfocarse mas en la calidad de los tratamientos

odontologicos.

Es importante tomar en consideracion, al calcular la correlacion entre IE y
rendimiento académico, que la escuela de procedencia puede ser una variable que
afecte dicha correlacion. Lo anterior ha sido percibido por los profesores de la
Maestria en Educacion en Ciencias de la Salud quienes lo han comentado, en
comunicacion informal, en relacién con esta investigacion. Esta variable fue medida

en esta investigacién con fines exploratorios descriptivos. En caso de que se
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aprecien diferencias en las calificaciones por escuela de procedencia, en estudios

posteriores se consideraria controlarla.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la relacién entre inteligencia emocional y desempefio académico en

estudiantes de odontologia?

Objetivo general

Determinar la correlacion estadistica entre inteligencia emocional y el desempefio

académico de los estudiantes de odontologia.

Objetivos especificos

- Construir un instrumento que mida la inteligencia emocional con subescalas
para a) interaccion entre el estudiante de odontologia y sus pacientes, b)
interaccién entre el estudiante de odontologia y sus profesores.

- Explorar el significado psicolégico de la inteligencia emocional para
estudiantes de odontologia, por medio de un cuestionario de preguntas

abiertas.

Hipotesis
Hipotesis General

Hay una correlacion estadisticamente significativa entre inteligencia emocional y

desempefio académico, en los estudiantes de odontologia.

Operativizacion de la hipétesis general

Para contrastar esta hip6tesis, en esta investigacion, se calculé la correlacion entre
una medida de IE y una medida de desempefio académico de los estudiantes de la
FO.
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METODO

Variables

Inteligencia emocional: “Es la capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de
perseverar en el empefio a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los
impulsos, de diferir las gratificaciones, de regular nuestros propios estados de
animo, de evitar que la angustia interfiera con nuestras facultades racionales..., la

capacidad de empatizar y confiar en los demas”. (Goleman, 1995. P. 43).

Para medir la inteligencia emocional se creé un instrumento con dos subescalas:
Interaccion con profesores e Interaccion con los pacientes. A mayor puntuacion en

la escala, mayor IE.

Desempefio académico: Para Gonzalez (2002) y Navarro (2001) el conocimiento
adquirido se expresa por medio de una calificacion, que puede ser el promedio de
las evaluaciones en una materia o de varias asignaturas y el sistema educativo lo

reconoce como el desempefio académico del individuo.

Para medir el desempefio académico en esta investigacion se usaron, tanto en
conjunto como por separado: El promedio que llevaban los alumnos en la carrera 'y
las calificaciones de los dos examenes departamentales de la materia Operatoria
Dental | (materia en la que los estudiantes tienen su primer contacto con pacientes
para realizar un procedimiento restaurativo) los cuales son aplicados en dos
ocasiones durante el afio escolar a los 15 grupos que cursan el segundo afio de

odontologia.

La investigacion se realizo en tres fases:
Fase 1. Construccion del instrumento para medir IE
Fase 2. Validaciéon psicométrica de los instrumentos de medicion.

Fase 3. Estudio final.
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Fase 1. Construccion del Instrumento para medir IE

Objetivo: Identificar, a través de entrevistas semiestructuradas, los problemas
emocionales que se suscitan en la clinica y en el aula de la materia Operatoria
Dental I.

Instrumento: Se realizO un cuestionario de 26 preguntas basadas en las
dimensiones de Inteligencia Emocional: Habilidades sociales, autoconciencia,
autoregulacion, empatia y motivacion.

Procedimiento: Se acudio a la FO y se utilizé la técnica “bola de nieve” para captar
a los alumnos que cursaron la materia de Operatoria Dental | (materia en la cual el
alumno tiene sus primeros contactos con paciente) posteriormente, se citaron en un
aula previamente reservada y se realizaron las entrevistas con base en la guia de
entrevista que se muestra en el Anexo 2.

Se explicé brevemente el objetivo del proyecto, la entrevista tuvo una duracién
aproximada de 30 minutos por cada participante.

Andlisis de los datos: Las entrevistas fueron audiograbadas, posteriormente
transcritas y se realiz6 un analisis de contenido para categorizar y estructurar el
arbol de categorias de acuerdo con las cinco dimensiones de Inteligencia Emocional
de Goleman (1983).

Resultados: Del andlisis de contenido de las preguntas abiertas se obtuvieron las
categorias con base en las dimensiones que plantea Goleman para la IE, y se
obtuvo una categoria emergente que fue recurrente durante las entrevistas, se
denominé “Toma de decisiones”. A partir de dichos hallazgos se elabor6 el arbol

de categorias que se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Arbol de categorias

Dimensiones de Goleman Emociones detectadas en las entrevistas
1. Autoconciencia 1.1. Reconocimiento de emociones propias
1.2. Tristeza
1.3. Miedo

1.4. Vergiuenza

1.5. Ansiedad

1.6. Reconoce sus errores

1.7. Le cuesta trabajo reconocer sus

emociones
2. Autorregulacion 2.1. Contener enojo
(control de 2.2. Demuestra enojo
impulsos) 2.3. Impulsiva

2.4. Reflexiva
2.5. Sabe canalizar los nervios
2.6. Se bloguea cuando esta nerviosa
3. Empatia 3.1. Comprende a los demas
3.2. Demuestra Indiferencia
3.3. Se preocupa por los demas
3.4. Sedisculpa
3.5. Ayuda a los demas
3.6. Reconoce los sentimientos de los demas
3.7. Le cuesta trabajo perdonar
4. Motivacion 4.1. Regularizacién escolar.
4.2. Termina proyectos
4.3. Desiste facilmente de actividades.
4.4, Sentido de realizar bien las cosas.
4.5. Es constante
4.6. Pierde interés en actividades
5. Habilidades 5.1. Hace amigos facilmente
sociales 5.2. Le es féacil - dificil comunicarse
5.3. Toma posicién de Lider
5.4. Pasa desapercibido
6. Toma de 6.1. Escolares

decisiones* 6.2. Vida Cotidiana
*Categoria emergente

A partir del arbol de categorias se etiquetaron los testimonios (Anexo 3) por
dimension (autoconciencia, autoregulacion, motivacion, empatia, habilidades
sociales y la emergente toma de decisiones). Se elabor6 un plan de prueba (Anexo
4) a partir del cual se construyeron 60 reactivos de tipo cognitivo, emocional y

conductual para la integracion del instrumento (Anexo 5).
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Fase 2. Validacién psicométrica del instrumento de medicién

Objetivo: Realizar la validacion psicométrica del instrumento construido en la fase
1.
Para realizar la validacion del instrumento se siguieron los pasos propuestos por
Reyes-Lagunes y Garcia-y-Barragan (2008):

1. Revision de reactivos
Andlisis de frecuencias incluyendo sesgo y curtosis
Discriminacién de reactivos por grupos extremos

Andlisis de confiabilidad mediante Alpha de Cronbach

ok~ 0NN

Validez de constructo mediante analisis de componentes principales.

Participaron 80 estudiantes de los cuales 66 fueron del género femenino y 12 del
género masculino, solo dos participantes refirieron ser casados.

Se realiz6é un andlisis de frecuencia para los reactivos que conforman la escala con
la finalidad de conocer si todas las opciones de respuesta fueron atractivas para los
participantes. En este paso de la validacion, sin embargo, aun no fue eliminado

ningun reactivo.

Posteriormente, se calculo la asimetria y curtosis de cada uno de los reactivos para
conocer su tipo de distribucién. En la Tabla 1. Se observan los valores de asimetria
y curtosis de cada una de las tres escalas. Durante este proceso, a pesar de que
hay algunos reactivos claramente sesgados se decidio conservarlos todos, para no

eliminarlos con solo un criterio estadistico.
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Tabla 1. Analisis de distribucién de cada uno de los reactivos

Reactivo

Descriptivos

Media Dt?pS)V. Asimetria  Curtosis
Pac. 1.- Si un paciente esta inconforme me siento
molesto 3,62 1,56 -0,094 -0,575
Pac. 2.- Si un caso es dificil prefiero remitirlo que
decidirme por un tratamiento 3,66 2,06 0,168 -1,321
Pac. 3.- Si hago una iatrogenia no sé comunicarselo
al paciente 3,19 1,66 0,272 -0,992
Pac. 4.- Doy mi mejor esfuerzo por atender bien a
mis pacientes 6,86 0,38 -2,799 7,740
Pac. 5.- Me importan las opiniones de mis pacientes 6,85 0,51 -3,852 15,866
Pac. 6.- Algun paciente ha dejado de atenderse
conmigo por mi caracter 1,35 1,17 3,995 16,016
Pac. 7.- Si un paciente llega con miedo trato de
calmarlo 6,58 0,73 -1,835 3,025
Pac. 8.- Trato de darles el mejor tratamiento a mis
pacientes 6,85 0,62 -6,448 48,321
Pac. 9.- Busco solo la interaccion estrictamente
profesional con mis pacientes 5,75 1,58 -1,547 1,834
Pac.10.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente
a mis pacientes porque me siento juzgado 3,53 1,97 0,278 -1,216
Pac.11.- Me aprendo el nombre de mis pacientes 5,92 1,41 -1,236 1,011
Pac.12.- Si a un paciente le duele el tratamiento
procuro hacerlo mas despacio 6,46 0,90 -1,794 2,888
Pac.13.-Si un paciente llega tarde lo trato mal 1,81 1,37 1,891 2,897
Pac.14.- Me da miedo equivocarme con un paciente 5,51 1,63 -0,956 0,072
Pac.15.- Me siento inseguro al tomar decisiones
sobre el diagnostico de mis pacientes 3,67 1,78 0,207 -1,012
Pac.16.-Solo hago lo necesario con cada paciente 5,13 1,87 -0,756 -0,598
Pac.17.-Suelo tener problemas con la mayoria de
mis pacientes 1,33 0,80 3,398 14,983
Pac.18.-Tengo una buena relacion con mis
pacientes 6,44 0,94 -2,975 13,438
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Pac.19.- Cuando un paciente esté satisfecho con su
tratamiento, me siento feliz

Pac. 20.- Si noto desconfianza en un paciente, me
peleo con él

Pac. 21.- Tomo decisiones poco éticas con mis
pacientes con tal de cumplir mi cuota de trabajos

Pac. 22.- Me cuesta trabajo identificar mis
emociones cuando tengo casos dificiles

Pac. 23.- He tenido desacuerdos frecuentemente
con mis pacientes

Pac. 24.- Trato de contestar todas las dudas de mis
pacientes

Pac. 25.- Si tengo un caso muy dificil con un
paciente, lo remito a algin mas.

Pac. 26.- Si tengo un caso muy dificil con un
paciente, hago todo lo posible por sacarlo adelante

Pac. 27.- Me comunico bien con mis pacientes

Pac. 28.- Tengo dificultad en organizar mi agenda
de pacientes

Pac. 29.- Cuando un paciente me da su opinion
sobre un tratamiento, me cuesta trabajo reaccionar

Pac. 30.- Si un paciente esté preocupado por el
tratamiento, hablo con él sobre eso

Prof.1.- Cuando un profesor me corrige, NO sé que
hacer

Prof. 2.- Si tengo problemas con un profesor dejo de
ir a su clase

Prof.3.- Hago lo posible por agradar a mis
profesores

Prof.4.-Trato de ser el mejor en mi clase
Prof.5.- Me es facil comunicarme con mis profesores
Prof.6.- Me cuesta trabajo participar en clase

Prof.7.- Cuando un profesor me esta supervisando
me bloqueo

Prof.8.- Si una tarea es dificil la dejo a la mitad
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6,89

1,44

1,72

3,78

1,39

6,76

3,86

6,11

6,63

2,68

2,76

6,65

2,42

1,68

4,91
2,75
2,99

4,05

3,91

2,24

0,70

1,01

1,17

1,73

0,84

0,46

2,12

1,07

0,58

1,83

1,81

0,82

1,34

1,36

1,71
1,16
1,59

2,10

1,70

1,63

-7,973

2,998

2,114

0,037

3,161

-1,639

0,021

-1,315

-1,746

0,832

0,832

-4,608

1,041

2,464

-0,438
0,160
0,513

-0,137

0,077

1,341

67,107

9,236

4,437

-1,014

12,572

1,700

-1,376

1,714

4,155

-0,611

-0,574

29,017

0,538

5,503

-0,592
-0,330
-0,460

-1,273

-0,775

0,710



Prof.9.- Si un profesor me regafia frente a mis
comparfieros lloro

Prof.10.- He sentido verglienza por los comentarios
de algun profesor en clase

Prof.11.- Me importa la opinién de mis profesores
Prof.12.- Procuro hacerme notar con mis profesores
Prof.13.- Si un profesor estd molesto, me importa

Prof.14.- Tengo problemas con la mayoria de mis
profesores

Prof.15.- Me siento feliz cuando hago las cosas bien
en clase

Prof.16.- Procuro dar mi mejor esfuerzo ante los
retos que generan los profesores

Prof.17.- Si el profesor pide trabajar en equipo,
pienso en ser el lider

Prof.18.- Tengo dificultad en priorizar mis
actividades.

Prof.19.- Me cuesta trabajo tomar decisiones en
equipos de trabajo

Prof.20.- He sentido miedo de algin profesor
(académicamente)

Prof.21.- Estoy dispuesto a ayudar a mis profesores

Prof.22.- Si tengo una duda, me genera ansiedad
preguntarle a mi profesor

Prof.23.- Si saco una baja calificacion, dejo de
esforzarme en esa clase

Prof.24.- Si un profesor me exige mas que a mis
comparfieros, dejo de ir a su clase

Prof.25.- Le ayudo a mis profesores a explicarle a
mis compafieros las cosas que ya entendi

Prof.26.- Repito una amalgama que no me gusto,
aunque ya me firmaron de aceptado

Prof.27.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente
a mis profesores, porque me siento juzgado
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1,82

3,10
1,89
4,68

4,59

1,41

1,13

1,39

4,28

3,89

2,95

4,09

5,66

4,24

2,06

1,56

3,96

3,58

3,49

1,61

1,98
1,03
1,71

1,85

0,87

0,37

0,69

1,92

2,07

1,78

1,85

1,36

1,94

1,41

1,05

1,67

1,89

2,00

1,950

0,513
1,332
-0,478

-0,491

2,577

3,031

1,494

-0,297

0,049

0,502

-0,405

-1,022

-0,166

1,552

2,356

0,164

0,193

0,138

2,686

-0,968
1,624
-0,501

-0,704

6,904

9,303

0,807

-1,019

-1,315

-0,881

-1,054

0,848

-1,081

2,401

5,749

-0,741

-0,981

-1,357



Prof.28.- Cuando tengo dudas, me es facil pedirle
ayuda a mis profesores 511 1,72 -0,758 -0,255

Prof.29.- Continuamente me enfrento con mis
profesores por desacuerdos 1,85 1,31 1,792 3,189

Prof.30.- Me cuesta trabajo saber si me siento
enojado por un mal resultado 2,47 1,69 0,987 0,217

Andlisis de discriminacién de los reactivos por comparacion de grupos
extremos

Con la finalidad de determinar el indice de discriminacion de los reactivos con el
método de comparacion de grupos extremos, se dividio la base en cuatro cuartiles,
y se procediéo a hacer una prueba t de Student para comparar a los cuartiles

extremos en cada uno de los reactivos (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Analisis reactivos pacientes.

Reactivos Pacientes t o] p

Pac. 1 Si un paciente esta inconforme me siento molesto -3,278 37 ,002
Pac. 2 Si un caso es dificil prefiero remitirlo que decidirme por un tratamiento -4,850 37 ,000
Pac. 3 Si hago una iatrogenia no se comunicarselo al paciente -2,651 37 ,012
Pac. 4 Doy mi mejor esfuerzo por atender bien a mis pacientes 1,129 37 ,266
Pac. 5 Me importan las opiniones de mis pacientes ,925 37 ,361
Pac. 6 Algun paciente ha dejado de atenderse conmigo por mi caracter -,674 37 ,505
Pac. 7 Si un paciente llega con miedo trato de calmarlo 2,809 37 ,008
Pac. 8 Trato de darles el mejor tratamiento a mis pacientes 1,341 37 ,188
Pac. 9 Busco solo la interaccién estrictamente profesional con mis pacientes -2,159 37 ,037
Pac. 10 Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis pacientes porque me siento -6,191 37 ,000
juzgado

Pac. 11 Me aprendo el nombre de mis pacientes 1,619 37 ,114
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Pac. 12 Si a un paciente le duele el tratamiento procuro hacerlo mas despacio -,099 37 ,921
Pac. 13 Si un paciente llega tarde lo trato mal -4,230 37 ,000
Pac. 14 Me da miedo equivocarme con un paciente -3,073 37 ,004
Pac_. 15Me siento inseguro al tomar decisiones sobre el diagndstico de mis -6,608 37 ,000
pacientes
Pac. 16 Solo hago lo necsario con cada paciente -1,252 37 ,218
Pac. 17 Suelo tener problemas con la mayoria de mis pacientes -2,342 37 ,025
Pac. 18 Tengo una buena relacion con mis pacientes 3,329 37 ,002
Pac. 19 Cuando un paciente esta satisfecho con su tratamiento, me siento feliz 974 37 ,336
Pac. 20 Si noto desconfianza en un paciente, me peleo con el -3,089 37 ,004
Pac. 21 Tomo decisiones poco éticas con mis pacientes con tal de cumplir mi cuota -3,398 37 ,002
de trabajos
Pac. 22 Me cuesta trabajo identificar mis emociones cuando tengo casos dificiles -3,621 37 ,001
Pac. 23 He tenido desacuerdos frecuentemente con mis pacientes -1,878 37 ,068
Pac. 24 Trato de contestar todas las dudas de mis pacientes 1,040 37 ,305
Pac. 25 Si tengo un caso muy dificil con un paciente, lo remito a alguin mas. -7,580 37 ,000
Pac. 26 Si tengo un caso muy dificil con un paciente, hago todo lo posible por 2,210 37 ,033
sacarlo adelante
Pac. 27 Me comunico bien con mis pacientes 2,096 37 ,043
Pac. 28 Tengo dificultad en organizar mi agenda de pacientes -5,185 37 ,000
Pac. 29 Cuando un paciente me da su opinion sobre un tratamiento, me cuesta -4,294 37 ,000
trabajo reaccionar
Pac. 30 Si un paciente esta preocupado por el tratemiento, hablo con él sobre eso ,388 37 ,700

Tabla 3. Analisis reactivos profesores.

Reactivos Profesores t gl p

Prof.1 Cuando un profesor me corrige, NO sé que hacer -4,099 37 ,000
Prof. 2 Si tengo problemas con un profesor dejo de ir a su clase -2,325 37 ,026
Prof. 3 Hago lo posible por agradar a mis profesores ,379 36 ,707
Prof. 4 Trato de ser el mejor en mi clase -1,377 37 177
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Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

5 Me es facil comunicarme con mis profesores

6 Me cuesta trabajo participar en clase

7 Cuando un profesor me esta supervisando me bloqueo

8 Si una tarea es dificil la dejo a la mitad

9 Si un profesor me regafia frente a mis compafieros lloro

10 He sentido verglienza por los comentarios de algun profesor en clase
11 Me importa la opinion de mis profesores

12 Procuro hacerme notar con mis profesores

13 Si un profesor est4 molesto, me importa

14 Tengo problemas con la mayoria de mis profesores

15 Me siento feliz cuando hago las cosas bien en clase

16 Procuro dar mi mejor esfuerzo ante los retos que generan los profesores
17 Si el profesor pide trabajar en equipo, pienso en ser el lider

18 Tengo dificultad en priorizar mis actividades.

19 Me cuesta trabajo tomar decisiones en equipos de trabajo

20 He sentido miedo de algun profesor (académicamente)

21 Estoy dispuesto a ayudar a mis profesores

22 Si tengo una duda, me genera ansiedad preguntarle a mi profesor

23 Si saco una baja calificacién, dejo de esforzarme en esa clase

24 Si un profesor me exige mas que a mis compafieros, dejo de ir a su clase

25 Le ayudo a mis profesores a explicarle a mis compafieros las cosas que ya

entendi

Prof.

26 Repito una amalgama que no me gustd, aunque ya me firmaron de

aceptado

Prof.

27 Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis profesores, porque me

siento juzgado

Prof.

Prof.

Prof.

28 Cuando tengo dudas, me es facil pedirle ayuda a mis profesores
29 Continuamente me enfrento con mis profesores por desacuerdos

30 Me cuesta trabajo saber si me siento enojado por un mal resultado

-1,697
-2,396
-6,417
-4,174
-4,407
-5,916
-,739
-,505
-2,290
- 773
,036
-2,961
-1,302
-4,960
-1,771
-3,807
074
-3,789
-3,214
-4,539
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Por este método discriminaron 34 reactivos en total, y 26 no discriminaron. Por esa

razon los que no discriminaron se retiran en esta fase del proceso.

Analisis de direccionalidad

Para verificar la direccionalidad de los reactivos, se dividié la muestra en cuartiles y
se compararon los cuartiles extremos, revisando que los participantes del cuartil
inferior efectivamente obtuvieran valores inferiores para cada reactivo. Se encontro
(Tabla 4) que cuatro reactivos dieron valores superiores en el cuartil inferior (Pac.7;

Pac.18; Pac.26; y Pac.27), esos fueron retirados.

Tabla 4. Analisis de direccionalidad con el método de comparaciéon entre grupos

extremos.
Subescala pacientes Subescala profesores
Discrimina  No discrimina Direccionalidad  pjscrimina No
invertida discrimina
Pacl Pac4 Pac.7 Prof.1 Prof.3
Pac2 Pac5 Pac.18 Prof.2 Prof.4
Pac3 Pac6 Pac.26 Prof.6 Prof.5
Pac9 Pac8 Pac.27 Prof.7 Prof.11
Pac10 Pacll Prof.8 Prof.12
Pacl3 Pacl2 Prof.9 Prof.14
Pacl4 Pacl6 Prof.10 Prof.15
Pacl5 Pac19 Prof.13 Prof.17
Pacl7 Pac23 Prof.16 Prof.19
Pac20 Pac24 Prof.18 Prof.21
Pac21 Pac30 Prof.20 Prof.25
Pac22 Prof.22 Prof.26
Pac25 Prof.23 Prof.28
Pac28 Prof.24 Prof.29
Pac29 Prof.27
Prof.30
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Como resultado de este analisis se procedio a retirar 4 reactivos mas.

Andlisis de discriminacion de reactivos con el método de correlacion reactivo-
prueba total

A continuacién, se hizo un analisis de discriminacién de los reactivos con el método
de correlacion biserial-puntual de Pearson reactivo-prueba. Para este analisis se
consideraron 31 reactivos. Como se aprecia en la Tabla 5, Gnicamente un reactivo
(Pac.9) no discrimina por este método, reactivo que fue retirado. Por otra parte, al
calcular el promedio de correlaciones reactivo-total se observo un valor r de Pearson

de .47; con un minimo de .25 y un maximo de .66.

Tabla 5. Analisis de discriminacion de reactivos con el método de correlaciéon

reactivo-total de prueba.

) Correlacién Sig.
Reactivo .
de Pearson (bilateral)
Pac.l.- Si un paciente esta inconforme me siento molesto. ,344 ,002
Pac.2.- Si un caso es dificil prefiero remitirlo que decidirme ,466 ,000

por un tratamiento.

Pac.3.- Si hago una iatrogenia no se comunicarselo al ,387 ,000
paciente.
Pac.9.- Busco solo la interaccion estrictamente profesional , 152 , 181

con mis pacientes.

Pac.10.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis ,565 ,000
pacientes porque me siento juzgado.

Pac.13.- Si un paciente llega tarde lo trato mal. ,514 ,000
Pac.14.- Me da miedo equivocarme con un paciente. ,391 ,000
Pac.15.- Me siento inseguro al tomar decisiones sobre el ,658 ,000

diagnéstico de mis pacientes.

Pac.17.- Suelo tener problemas con la mayoria de mis 414 ,000
pacientes.

Pac.20.- Si noto desconfianza en un paciente, me peleo con 442 ,000
él.
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Pac.21.- Tomo decisiones poco éticas con mis pacientes con
tal de cumplir mi cuota de trabajos.

Pac.22.- Me cuesta trabajo identificar mis emociones cuando
tengo casos dificiles.

Pac.25.- Si tengo un caso muy dificil con un paciente, lo
remito a alguien mas.

Pac.28.- Tengo dificultad en organizar mi agenda de
pacientes.

Pac.29.- Cuando un paciente me da su opinién sobre un
tratamiento, me cuesta trabajo reaccionatr.

Prof.1.- Cuando un profesor me corrige, NO sé que hacer.

Prof. 2.- Si tengo problemas con un profesor dejo de ir a su
clase.

Prof.6.- Me cuesta trabajo participar en clase

Prof.7.- Cuando un profesor me ésta supervisando me
bloqueo.

Prof.8.- Si una tarea es dificil la dejo a la mitad.

Prof.9.- Si un profesor me regafa frente a mis compafieros
lloro.

Prof.10.- He sentido vergiienza por los comentarios de algun
profesor en clase

Prof.13.- Si un profesor esta molesto, me importa.

Prof. 16.- Procuro dar mi mejor esfuerzo ante los retos que
generan los profesores

Prof. 18.- Tengo dificultad en priorizar mis actividades.

Prof. 20.- He sentido miedo de algun profesor
(académicamente)

Prof. 22.- Si tengo una duda, me genera ansiedad preguntarle
a mi profesor

Prof. 23.- Si saco una baja calificacion, dejo de esforzarme en
esa clase

Prof. 24.- Si un profesor me exige mas que a mis comparieros,
dejo de ir a su clase

31
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,495

,557
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,284

,257

D77

511

542
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,393
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456
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,000

,000

,000
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,000
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,000

,000

,023

,000

,000

,000

,000

,000
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Prof. 27.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis 557 ,000
profesores, porgue me siento juzgado

Prof. 30.- Me cuesta trabajo saber si me siento enojado por 429 ,000
un mal resultado

CONFIABILIDAD

Analisis de consistencia interna

Posteriormente, se realizaron analisis de consistencia interna con el método alpha
de Cronbach tanto para la escala completa como para cada una de las subescalas.
Para la escala completa se hizo el analisis con 30 reactivos conservados hasta esta
etapa, se obtuvo un valor Alpha de .88.

Para la subescala Interaccion con pacientes, el andlisis con los 14 reactivos que
conserva la subescala dio Alpha de Cronbach de .84.

Para la subescala Intereccion con profesores el analisis con 16 reactivos que

conserva esta subescala dio Alpha de Cronbach de .80

Para conocer la estructura de cada subescala se efectu6 un analisis de
componentes principales con rotacibn Varimax considerando que en las

correlaciones entre reactivos se aprecian valores bajos.

Primero se hizo un analisis de componentes principales para la subescala con
pacientes.

La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer—Olkin (KMO) es de .760
Promedio de comunalidades .696 y valores minimo .420 y maximo .831

Se obtuvo la estructura de componentes principales que se muestra en la Tabla 6,
gue explica el 65% de la varianza, con sentido tedérico, ya que, como se puede
apreciar, el primer componente, compuesto por 6 reactivos, consiste en
autorregulacion del miedo; el segundo es un indicador compuesto por 2 reactivos,
consiste en la motivacion; el tercer componente, compuesto por 3 reactivos,
consiste en auto regulacion del enojo y el cuarto indicador, compuesto por 2
reactivos consiste en la toma de decisiones. Cabe destacar que se eliminé el

reactivo Pac.28, quedando la subescala conformada por 13 reactivos en total.
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Tabla 6. Analisis de componentes principales. Subescala con pacientes a

Componentes
1.Autorreg. del 2. 3. Autorreg. del 4. Toma de
miedo Motivacién €nojo decisiones
Pac. 1.- Si un paciente esta ,532 ,353 ,163 -,080
inconforme me siento molesto
Pac. 2.- Si un caso es dificil prefiero ,063 ,817 ,161 ,313
remitirlo  que decidirme por un
tratamiento
Pac. 3.- Si hago una iatrogenia no se ,139 ,197 ,091 ,853
comunicarselo al paciente
Pac. 10.- Me cuesta trabajo tomar ,605 ,535 ,093 -,093
decisiones frente a mis pacientes
porque me siento juzgado
Pac. 13.- Si un paciente llega tarde lo ,119 117 , 707 111
trato mal
Pac. 14.- Me da miedo equivocarme ,805 -,030 ,042 ,053
con un paciente
Pac. 15.- Me siento inseguro al tomar ,669 ,428 175 ,114
decisiones sobre el diagnostico de
mis pacientes
Pac. 17.- Suelo tener problemas con ,091 ,029 , 764 274
la mayoria de mis pacientes
Pac. 20.- Si noto desconfianza en un ,084 ,150 ,859 -,049
paciente, me peleo con él
Pac. 21.- Tomo decisiones poco ,085 ,236 ,358 ,559
éticas con mis pacientes con tal de
cumplir mi cuota de trabajos
Pac. 22.- Me cuesta trabajo , 733 -,113 -,019 ,399
identificar mis emociones cuando
tengo casos dificiles
Pac. 25.- Si tengo un caso muy dificil ,133 ,876 ,119 ,180
con un paciente, lo remito a algin
mas.
Pac. 29.- Cuando un paciente me da ,490 ,153 ,353 ,178

su opinién sobre un tratamiento, me
cuesta trabajo reaccionar

Método de extraccién: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 8 iteraciones
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Subsiguientemente, se hizo un analisis de componentes principales para la
subescala con los profesores.
La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer—Olkin (KMO) es de .736

Promedio de comunalidades .580 y valores minimos .400 y maximo .705

Se obtuvo la estructura de componentes principales que se muestra en la Tabla 7,
gue explica el 58% de la varianza, con sentido tedrico, ya que como se puede
apreciar, el primer componente, compuesto por 6 reactivos, consiste en la
motivacion, el segundo componente estd compuesto por 6 reactivos, consiste en
auto regulacion del miedo; el tercer indicador, compuesto por 2 reactivos, consiste
en la autoregulacion del enojo y el cuarto indicador, compuesto por 2 reactivos

consiste en la empatia.
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Tabla 7. Analisis de componentes principales con la interaccién con Profesores.

Prof. 24.- Si un profesor me exige mas que
a mis compafieros, dejo de ir a su clase

Prof. 23.- Si saco una baja calificacion, dejo
de esforzarme en esa clase

Prof. 8.- Si una tarea es dificil la dejo a la
mitad

Prof. 30.- Me cuesta trabajo saber si me
siento enojado por un mal resultado

Prof. 16.- Procuro dar mi mejor esfuerzo
ante los retos que generan los profesores

Prof. 18.- Tengo dificultad en priorizar mis
actividades.

Prof. 6.- Me cuesta trabajo participar en
clase

Prof. 22.- Si tengo una duda, me genera
ansiedad preguntarle a mi profesor

Prof. 7.- Cuando un profesor me esta
supervisando me bloqueo

Prof. 27.- Me cuesta trabajo tomar
decisiones frente a mis profesores, porque
me siento juzgado

Prof. 20.- He sentido miedo de algun
profesor (académicamente)

Prof. 1.- Cuando un profesor me corrige, NO
sé que hacer

Prof. 9.- Si un profesor me regafia frente a
mis compafieros lloro

Prof. 10.- He sentido verglienza por los
comentarios de algun profesor en clase

Prof. 13.- Si un profesor estd molesto, me
importa

Prof. 2.- Si tengo problemas con un profesor
dejo de ir a su clase

1. Motivacién
,756

, 755

,661

,604

957

,539

-,083

,212

,240

,041

,181

,096

,180

,284

-,283

,230

Componentes
2. Autorregulacion 3. Autorregulacion
del miedo del enojo
,026 ,125
,126 ,132
,225 ,043
-,103 ,267
,164 ,258
324 -,362
, 758 ,043
721 -,138
,666 ,295
,635 ,381
957 422
424 414
,079 ,807
,202 , 748
,226 ,170
-,169 ,079

4.

Empatia
,256

-,181

,151

-,071

-,141

,287

-,158

,034

,094

,297

-,166

,197

,099

,155

127

,663

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser
a. Larotacion ha convergido en 8 iteraciones
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El instrumento final (Anexo 6) quedé compuesto por dos subescalas, la primera
mide Inteligencia Emocional en la interaccion con los pacientes, la segunda mide
Inteligencia Emocional en la interaccion con el profesor. Es una escala confiable y

vélida para el constructo IE de estudiantes de odontologia.

Fase 3: Estudio final

METODO

Tipo de estudio: No probabilistico, observacional, de campo para comprobacion
de hipotésis (Kerlinger & Lee, 2002)

Tipo de disefio: Transversal, prospectivo de una sola muestra.

Participantes: Se contd con la participacion de 220 alumnos de una poblacion de
575 estudiantes de la FO que cursaron la materia de Operatoria Dental | (materia
practica que se dedica a la eliminacién de caries y restauracion dental) presentando
examenes departamentales y que terminaron la fase clinica, es decir, que tuvieron
practicas con paciente. El 22.3% (60) hombres y el 72.7% (160) mujeres, el 92.7%
(204) solteros y el 5.5% (12) casados. En cuanto a la escuela de procedencia el
50.5% (111) de CCH, 23.6% (52) provienen de preparatorias, el 19.5% (43) de otras
y el 6.4% (14) de escuelas incorporadas a la UNAM.

Se garantiz6 a los participantes la confidencialidad y se les informé que el uso de
los datos seria exclusivamente con fines estadisticos de investigacion, que no
habria implicaciones éticas en la aplicacion de los cuestionarios puesto que el
resultado no afectaba al participante en su estado fisico ni psicologico, ni tenia
implicaciones sobre sus calificaciones. Asi mismo, se les inform6 que de querer

conocer el resultado de la investigacion, lo podrian solicitar via correo electronico.

Forma de seleccion de la muestra

Muestra multi etapica. En una primera etapa se selecciond por conveniencia.

a estudiantes de la FO. En una segunda etapa, de un total de 15 grupos que
cumplian con las condiciones de la poblacion objetivo del estudio, se eligieron 8 de
estos, de manera no probabilistica, accidental.

Criterios de inclusién:
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Estudiantes de FO que cursaban 2do o 3er afio, con el antecedente de contar con
experiencia en la atencion de pacientes, hayan presentado examenes
departamentales y estuvieran de acuerdo con el llenado del cuestionario y la
utilizacion de esos datos para fines de investigacion.

- Criterios de eliminacion: Que no hayan terminado el curso.

Aspectos éticos
Carta de Aceptacion del Comité de Investigacion y Etica de la FO
CIE/03/10/06/2016/05 (Anexo 1).

Instrumentos: Para medir la Inteligencia emocional, se aplicO un instrumento
especificamente disefiado para este estudio, basado en las dimensiones que
propone Goleman (1995) y validado psicométricamente siguiendo el procedimiento
propuesto por Reyes-Lagunes y Garcia-Y-Barragan (2008). Este instrumento se
compone de dos subescalas, la primera mide Inteligencia Emocional en la
interaccion con los pacientes, esta formada por 13 reactivos organizados por los
siguientes componentes: Auto-regulacion del miedo, Auto-regulacién del enojo y
Motivacion; con una confiabilidad Alpha de Cronbach de .84 y una varianza
explicada de 65%. La segunda subescala mide Inteligencia Emocional en la
interaccion con el profesor, formada por 16 reactivos organizados por los siguientes
componentes: Motivacién, Auto-regulacion del miedo, Auto-regulacion del enojo, y
Empatia, presentd una consistencia interna con el método Alpha de Cronbach de

.88 y en un analisis factorial, una varianza explicada de 58%.

El desempefio académico se midi6 con las calificaciones de los examenes
departamentales que nos proporcioné la institucion de la materia de Operatoria
Dental I, éstos son evaluaciones que se aplican en dos ocasiones a lo largo del afio
escolar, el primer examen comprende las unidades 1-6 del curso y el segundo de la
unidad 7- 12, y es aplicado a los 15 grupos de Operatoria Dental | de la FO, del cual
hay dos versiones diferentes para cada aplicacion; los promedios actuales en la

carrera también fueron proporcionados por la institucion.
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Andlisis estadisticos: Se hicieron andlisis descriptivos de todas las variables;
posteriormente, para buscar las relaciones entre las variables se realizaron
Correlaciones Producto Momento de Pearson entre ambas subescalas de
inteligencia emocional y promedios de los examenes, ya que todas las variables
estaban medidas en un nivel intervalar.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el software Statistical Package

for Social Sciences SPSS versiéon 20.

Resultados

Sobre el rendimiento académico se puede observar (Tabla 8), en el promedio actual
de la carrera de odontologia, que se tiene un adecuado rendimiento al ser de 8.05.
En cuanto a los examenes departamentales se puede observar que hay medias

aprobatorias, siendo la del primero 7.62 y la del segundo 6.97.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los indicadores de desempefio académico de
los participantes.

Desviacién
Variable N Minimo Maximo Media estandar
Promedio de
_ 220 7.10 9.80 8.51 0.48
bachillerato
Promedio actual de la
carrera de 220 6.29 9.73 8.05 0.59

Odontologia

Calificacion de

examen 220 1.00 10.00 7.62 1.37
departamental 1

Calificacion de

examen 220 3.75 10.00 6.97 1.18

departamental 2
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Se puede observar, en la Figura 3, que todos los alumnos que se quedan en la FO
deben tener al menos 8 de promedio en bachillerato para ser aceptados, cuando
estos alumnos de 2° afio comienzan a mostrar diferencias en sus calificaciones
dependiendo la escuela de procedencia. Los alumnos de ENP se mantienen por
encima del 8; los de CCH ya se encuentran por debajo del 8 y los de escuelas

incorporadas a la UNAM son los unicos que logran mantener su promedio.

Algo que nos parece interesante mencionar es que, en las calificaciones del ler
examen departamental de igual manera, solo los alumnos que vienen de escuelas
incorporadas a la UNAM logran mantenerse por encima del 8. Cuando los alumnos
presentan el 2° examen departamental, sus calificaciones se desploman por debajo

del 7.5 sin importar la escuela de procedencia.

Figura 3. Promedios segun escuela de procedencia.

— promedio de bachillerato

9.00- | promedio actual de la
carrera de odontologia
calificacion de examen
departamental 1

| calificacion de examen

departamental 2
8.50— ///—\/,’

8.007

Media

7.50

7.007

6.507

T T T
ENP. CCH incorﬂorada ala otro
NAM

escuela de procedencia
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En la Inteligencia emocional, en la subescala Interaccion con el paciente, se puede
observar que el indicador Motivacion tiene un puntaje mas alto que Autorregulacion
del miedo; en cuanto al factor Autorregulacion del enojo y el indicador Toma de

decisiones obtuvieron puntuaciones bajas; como se puede ver en la Tabla 9.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de los componentes e indicadores de la Escala
de IE en la subescala Interaccion con el paciente.

Componentes N Minimo Maximo Media Des. estandar
Autorregulacion del
_ 218 1 6 3,59 1,04
miedo
Motivacion 218 1 7 3,83 1,70
Autorregulacion del
_ 219 1 5 1,34 0,65
Enojo
Toma de decisiones 214 1 7 2.43 1.23

En la Inteligencia emocional en la subescala Interaccion con el profesor se puede
observar que la Autorregulacion del miedo y la Empatia tienen un puntaje mas alto
con respecto a la Motivacion y Autorregulacion del enojo, como se puede ver en la
tabla 10.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los componentes de la Escala de IE en la
subescala Interaccion con el profesor.

Desviacion

Variable N Minimo Maximo Media estandar
Motivacion 218 1 6 2,30 0,93
Autorregulacion del

_ 213 1 6 3.62 1,14
Miedo
Autorregulacion del

_ 219 1 7 2.30 1,36
Enojo
Empatia 213 1 7 3.16 1,17
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Para conocer si hay relacién entre Rendimiento académico como una puntuacién
unificada (los dos exdmenes departamentales y el promedio de la carrera hasta el
momento) con la IE, se realizd un analisis de correlacibn de Pearson, no

encontrandose una correlacion estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se procedié a realizar este mismo andlisis, considerando por separado
tanto los indicadores de rendimiento académico, como los componentes de las

subescalas de Inteligencia emocional.

Se encontraron tres correlaciones estadisticamente significativas, de nivel bajo: En
la Subescala Interaccion con el Paciente, el Indicador Motivacion correlaciona con
la calificacién obtenida en el segundo examen parcial (r= -,15, p.<.05); en la
subescala Interaccion con el profesor, el factor Motivacion correlacioné con el
promedio de la carrera (r= -,26, p.<.001) y el factor Autorregulacion del miedo con

la calificacion del segundo examen parcial (r=,24 p.<.001)Tabla 11.

Tabla 11. Correlaciones de Rendimiento académico y subescalas de Inteligencia
emocional.

Paciente Profesor
Autorrleg Motivac Autotr,eg Toma de Motiva Autor_r’eg Aut'cl)rregula p
ulacion ion ulacién decisiones cion ulacion cion del Empatia
del miedo del enojo del miedo enojo
Promedio de 01 -07 06  -04  -26% -12 00  -05
a carrera
Calificacién de
examen
departamental .03 =12 .01 -.05 -.09 .04 .01 .01
1
Calificacion de
examen
departamental A2 -15* .06 .01 -.03 24%* .02 -.02
2

** |_a correlacién es Significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
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En cuanto al siguiente objetivo consistente en calcular la relacion entre los
componentes de las subescalas de Inteligencia emocional: a) Interaccién entre el
estudiante de odontologia y sus pacientes, b) Interaccion entre el estudiante de
odontologia y sus profesores, se realizaron pruebas de correlacion de Pearson, se

obtuvieron las siguientes correlaciones.

Se aprecia en la tabla 12 que hay correlaciones entre medias y bajas entre los
componentes de las subescalas. Las de mayor valor son entre Autorregulaciéon del
miedo con el paciente y Autorregulacién del miedo con el profesor; en segundo lugar
se encontrd Autorregulacion del enojo con el profesor y Autorregulacién del miedo
con el profesor; en tercer lugar Autorregulacion del miedo con el profesor y
Motivacion con el profesor; en cuarto lugar, Autorregulacién del enojo con el
profesor y Motivacién con el profesor; en quinto lugar, Autorregulacion del miedo
con el paciente y Toma de decisiones con el paciente. El resto de las correlaciones

son de menor magnitud.

Es de interés notar la relacion observada entre autoregulacion del miedo tanto hacia
los pacientes como hacia los profesores; miedo y enojo; miedo y motivacién, como

las mas importantes.

Tabla 12. Correlaciones entre los componentes de las subescalas de Inteligencia
Emocional.

Factores 1 2 3 4 5 6 !
1.Autorregulacion
del miedo

- 2.Indicador Dgw

g_ Motivacion '

()

@ .,

= 3.Autorregulacion 34 05

del enojo

4 .Indicador Toma

*%* ** *
de decisiones 46 20 ,16
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5.Motivacion A40%% 18 33** [ 27**

6.Autorregulacion 55k 19+ 0¥ 20** A8+

-U .

3 del miedo

] .,

@ 7.Autorr_eguIaC|on 36+ 07 13 16+ A7+ 53+*

= del enojo ’ ’ ’ ’ ’ ’
8.Indicador 09 04 08 -10 ,20% 23% 17
Empatia ’ ’ ' ’ ’ ’ ’

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Discusion

Los resultados de este trabajo muestran que de manera global no hay una
correlacion estadisticamente significativa de la IE con el desempefio académico,
también considerado de manera global. Por otra parte, si hubo correlaciones
estadisticamente significativas entre algunos componentes de la IE y algunos
componentes del desempefio académico. Esto se observa especificamente entre
Motivacion con el profesor y el Promedio de la carrera; entre la Autorregulacion del
miedo y la Calificacion en el examen departamental 2; y entre la Motivacién con el
paciente y la Calificacién en el examen departamental 2. Los hallazgos reportados
tienen sentido ya que si el alumno se mantiene motivado con el profesor, se
mantiene motivado con el paciente. Asi mismo, si el alumno autorregula el miedo,
su desempefio académico se ve beneficiado. Esto coincide con Navarro (2001)
qguien dice que el docente debe lograr que los alumnos sean participes de
manera activa en clase, es decir, mantenerlos motivados para aprender,
destacando que es necesario promover la automotivacién para aprender a

educarse a lo largo de su vida.

En relacién con la estructura interna de la escala de IE se encontraron relaciones
de interés entre los factores que permiten comprender el funcionamiento de la IE.

En la subescala Interaccion con los pacientes el factor de Autorregulacién del
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miedo tuvo correlaciones bajas pero significativas con la Motivacion, lo cual
denota que el alumno que no se encuentra motivado en la clinica tiene mas
problemas para regular el miedo. Asi mismo, la correlacion entre Autorregulacién
del miedo con Autorregulacién del enojo, de moderada a baja, estadisticamente
significativa, da apoyo empirico a la idea de que si el alumno tiene problemas para
regular el enojo (si estd molesto con el paciente) también tiene dificultades en
regular el miedo. Ambas correlaciones consideradas en conjunto indican que un
alumno poco motivado y molesto tiene mas problemas en autoregular el miedo

frente a los pacientes.

Por otro lado, la correlacion, de valor medio, entre Autorregulacion del miedo con
Toma de decisiones indica que si el alumno toma buenas decisiones, el miedo

disminuye o puede regularlo mejor. (Ibafez, 2002)

Asi mismo, en la subescala de Interaccion con profesores, hubo correlacion media
entre los factores de Motivacion y Autorregulacion del miedo, esto indica que si el
profesor mantiene motivados a los alumnos eso les ayuda a autorregular el miedo
en el aula. También se encontré una correlacion baja con el factor de Motivacion
con el factor Autorregulacion del enojo, ésto quiere decir, que si el alumno se
encuentra motivado se le facilita regular el enojo. Los resultados coinciden con los
de Parker, Summerfeldt y Hogan (2004) ellos, encontraron que la IE esta altamente
vinculada con las habilidades intrapersonales; asi mismo, mencionan que el control
de impulsos y la auto regulacion de emociones son importantes en los estudiantes

de Odontologia que pretenden alcanzar el éxito académico.

En cuanto al factor de Motivacion en la subescala de Interaccion con los pacientes,
hubo una correlacion baja con la Toma de decisiones, siendo congruente con lo que

se mencionod, puesto que tomar buenas decisiones los motiva en la clinica.

También hubo correlaciones bajas entre Motivacion de la subescala Interaccion con

pacientes y la Motivacidn y Autorregulacion del miedo en la subescala de Interaccion
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con los profesores; lo cual dice que si el alumno esta motivado y no le teme a sus
profesores, se mantiene motivado en la atencion con sus pacientes, coincidiendo

en esto con Carreto (2014).

Se encontraron correlaciones bajas entre los factores Motivacion y Autorregulacion
del miedo de la subescala de Interaccidén con pacientes, y el factor autorregulacion
del enojo de la subescala de interaccion con profesores; esto revela que un alumno
gue regula el miedo y estd motivado con sus pacientes, puede autorregular el enojo

frente a los profesores.

Se encontré una correlacion baja entre la Autorregulacion del enojo y la Toma de
decisiones de la subescala de interaccion con pacientes, con la Motivacion y
Autorregulacion del miedo, de la subescala de Interaccion con profesores siendo asi
gue un alumno que No se enoja con sus pacientes y toma buenas decisiones, se

mantiene motivado con sus profesores y autorregula el miedo.

En cuanto a la Toma de decisiones, de la subescala de Interaccién con pacientes
esta obtuvo correlaciones bajas con motivacién, autorregulacién del miedo y
autorregulacion del enojo de la subescala de Interaccion con el profesores, esto se
interpreta en que un alumno que toma buenas decisiones con sus pacientes se
mantiene motivado con sus profesores y por lo tanto tiene regulado el miedo y el

€nojo.

Dentro de la subescala de interaccion con profesores hay correlaciones muy
interesantes entre distintos factores. Se encontraron correlaciones medias entre
Motivacion, por un lado y Autorregulacion del miedo y el enojo por el otro. Asi mismo
se encontré una correlacion baja entre Motivacion y Empatia; ésto lo interpretamos
como el alumno motivado que asiste a clase sin miedo y sin enojo, crea vinculos de
empatia con sus profesores, claro que tiene mucho que ver el tipo de profesor, pero
también es tarea del alumno tener acercamientos con sus profesores venciendo el

miedo que estos pudieran causarles.
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En esta misma subescala, la Autorregulacién del miedo obtuvo un correlacion media
con Autorregulacion del enojo y baja con el de Empatia; ésto se traduce en que si
un alumno autorregula el miedo, puede regular el enojo, por lo tanto crea empatia

con sus profesores.

Finalmente se encontr6 una correlacion baja, pero significativa, entre
Autorregulacién del enojo y Empatia, lo que quiere decir que un alumno enojado es

poco empatico con sus profesores.

Las habilidades interpersonales, la empatia y la ausencia de miedo en la interaccion
con profesores se encontraron relacionadas con el rendimiento, ya que esto permite
gue los alumnos cumplan sus practicas satisfactoriamente, lo que es congruente
con lo encontrado por Buenrostro, Valadez, Soltero, Nava, Zambrano & Garcia
(2012) que en un estudio realizado en adolescentes en el que de manera

significativa lograron vincular esas variables con la IE.

En cuanto a la interaccién con los pacientes, se encontraron resultados similares en
el estudio de Victoroff y Boyatzis (2013) que encuentran una fuerte correlacion de

la IE y el desempefio clinico de los estudiantes.

Pau y Croucher (2003) reconocen la importancia de la IE, sugieren que el método
de seleccion de las escuelas deberia tener un examen psicométrico que mida IE ya
gue no todos los estudiantes manejan el estrés de manera positiva. En relacién con
lo anterior, y a partir de los hallazgos reportados en la presente investigacion, la IE
juega un papel de interés, que influye en el rendimiento de manera estadisticamente
significativa aunque con valores bajos de correlacion. De manera muy moderada se
puede pensar que cuando los alumnos afrontan las practicas dentales es mas

probable que tengan éxito si tienen elevada la dimension Motivacion de la IE.
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Pérez (2006) encontr6 correlaciones medias/altas entre IE y desempefo
académico. El presente estudio coincide solamente hasta cierto punto, ya que las
correlaciones obtenidas fueron bajas. Cabe resaltar que, a pesar de su bajo valor,
expresan la importancia que tiene el considerar las competencias emocionales en

la educacion superior.

Un estudio que apoya la presente investigacion es el de Fernandez-Lasarte, Ramos-
Diaz y Axpe (2019), ellos compararon el apoyo del profesorado, de las amistades y
de la familia, en cuanto a cuél de esas relaciones reparaba emocionalmente a los
alumnos. Destacaron que estos elementos si impactan en el desempefio
académico, aunque el apoyo del profesorado no ayudaba en la reparacion
emocional de los estudiantes, si habian correlaciones fuertes de IE con el

desempefio académico de los mismos.

En un estudio realizado en Sri Lanka, Wijekoon, Amaratunge, Silva y Senanayake
(2017), los autores no encontraron relacion entre la IE y el desempefio académico
en estudiantes de medicina, pero apoya la teoria de que los alumnos con mayor IE
manejaban el estrés. Encontraron que era de suma importancia el manejo de
emociones tanto propias como las ajenas. Finalmente, coincide con esta
investigacion el resultado de que personas emocionalmente inteligentes, logran

cumplir sus objetivos de manera més satisfactoria que alguien con baja IE.

Limitaciones del estudio

Es necesario sefialar que una de las limitantes de esta investigacion es que solo se
tomaron en cuenta los exdmenes departamentales de Operatoria Dental | y se
decidié no tomar en cuenta el desempefio clinico, puesto que seria una evaluacion
subjetiva de acuerdo con el criterio de los distintos profesores que imparten la
materia, al ser una asignatura tedrico - practica y ser de los primeros acercamientos
de los estudiantes en la atencién de pacientes. Seria interesante abordar el

desempefio clinico en un estudio posterior.
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En conclusién, se encontré que algunos componentes de la IE se relacionan con el
desempefio académico y es conveniente explorarlo en distintos campos de
conocimiento, puesto que el uso de las habilidades de IE son necesarias a lo largo
de la vida cotidiana y académica. Por lo que respecta al &mbito escolar, este estudio
muestra un mejor desempefio académico en los estudiantes que tienen mas

desarrolladas dichas habilidades.

A pesar de que todos los alumnos vienen con promedios arriba de 8,
independientemente de la escuela de procedencia, cabe destacar que los alumnos
gue vienen de escuelas particulares pueden mantener su promedio en la carrera, lo
cual podria relacionarse con distintos factores, que seria de mucha importancia
explorar en estudios posteriores, tales como: mejores habitos de estudio, mayores
habilidades de IE, mayor nivel socioeconémico, haber tenido un rendimiento distinto

en materias del area de la salud, como biologia, durante el bachillerato.

Si los profesores pudieran detectar a los alumnos con baja IE podrian
comprenderlos y canalizarlos a un taller en el que incrementaran estas habilidades;
por lo tanto, el profesor debe ser mas perceptivo para leer las emociones de sus
estudiantes, lo que nos lleva a que los maestros también deben tener una IE alta

para manejar las emociones de sus alumnos.

Con los resultados de este estudio sugerimos que un taller que incremente la IE en
los estudiantes y profesores de Odontologia, impactaria positivamente en el
desempefio académico de los estudiantes y en las habilidades de empatia y gestion

de emociones en los académicos.
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Anexos

Anexo 1 Carta de aceptacion del comité de investigacion y ética

CARTA DE ACEPTACION DEL COMITE DE
IFWVESTHGAC DM ETHC A

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA CIE/03/10/06/2016/05
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ASUNTO: “Relacion entre Inteligencia Emocional y el desempefio académico
de los estudiantes de odontologia” cuyos responsables son: la Dra. Lucina
Isabel Reyes Lagunes y el C.D. Daniel Cobos Ortega

Dra. Lucina Isabel Reyes Lagunes y C.D. Daniel Cobos Ortega

Este Comité de Investigacion y Etica, reunido el dia el dia 21 de Octubre de 2016 a las 13:00 horas, en la
Segunda Sesion que efectia el CIE en el afio 2016 en la sala de juntas de la Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia y estando presentes los siguientes
miembros del CIE: Mtro. Carlos Hernandez Hernandez, Dr. Juan pablo Méndez, Dr. Eduardo
Llamosas Hernandez, Dr. Higinio Arzate.

Una vez que este Comité de Etica llevé a cabo la evaluacion de dicho protocolo determiné que:

El protocolo HA SIDO APROBADO Y SE OTORGA EL AVAL PARA REALIZARSE, ya que
este proyecto cuenta con las cartas de consentimiento e informacién a los padres pacientes,
asi como las caracteristicas del proyecto indican que este no es invasivo y es de riesgo
minimo.

Atentamente
y/ T,M o
Dr. Higinio Arzate

Presidente

En La Ciudad de México el dia 21 de Octubre de 2016.
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Anexo 2 Guia de entrevista

Bueno, antes que nada muchisimas gracias por estar aqui, s&€ que es un gran
esfuerzo por dejar sus actividades para poder acompafiarnos en esta sesion. Hoy
es el dia 9 de octubre de 2015y son las 1:15 de la tarde y estamos en la mediateca
de la facultad de odontologia para realizar esta entrevista que tiene que ver con la
relacion de la inteligencia emocional y el desempefio académico de los estudiantes
de odontologia. La investigacion se refiere a dicha relacibn y sus primeras
experiencias con paciente, la entrevista se realiza en la Fac. de dontologia de la
UNAM. ¢ Estas de acuerdo en participar libre y voluntariamente en este ejercicio?

Sin méas preambulo comenzamos.
Cuestionario de Inteligencia Emocional

1. ¢Por qué decidiste estudiar odontologia?

¢, Qué esperas de la carrera, qué retos y expectativas?

w

Si estds pasando por un mal momento y te sientes desanimado/a ¢,cémo
actias?

Si un amigo te ha juzgado injustamente ¢,cOmo reaccionas?

¢ Qué sensacion tuviste al recibir a tu primer paciente?

Al realizar la historia clinica de tu primer paciente ¢ Cual fue tu principal reto?
¢y al hacer tu primer cavidad?

¢, Te cuesta trabajo comunicarte con los demas?

© ©® N o g &

¢, Si cometes algun error cbmo reaccionas?

10.¢ Lo admites?

11.¢;Te consideras una persona reflexiva? Es decir, ¢Piensas las cosas antes
de hacerlas?

12. Cundo estas molesto por alguna situacion ¢ se lo haces notar a los demas?

13. Ante situaciones nuevas ¢ COmo actuas?

14.Cuando tienes un desacuerdo con algiin maestro ¢se lo haces saber?

15.Si te das cuenta que a un paciente le pusieron una restauracion mal, sin

conocer al colega ¢ se lo dices al paciente?

16.Cuando tienes que hacer una tarea que no te interesa ¢ La realizas?
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17.Si estas en una situacion dificil con un paciente y necesitas ayuda ¢ pides
ayuda o lo resuelves por ti mismo?

18.Cuando tienes que trabajar en equipo ¢,qué postura tomas?

19.Si dos compafieros estéan discutiendo ¢ Como reaccionas?

20.¢ Te consideras una persona reflexiva o impulsiva?

21.Alguien en quien tu confias y aprecias te ha defraudado ¢ tu reaccion es?

22.¢;Te cuesta decir no?

23. ¢ Haces todo lo posible por agradarle a las personas?

24.Cuando tienes que tomar una decision importante ¢ CoOmo actias?

25.Cuando algo te sale mal, ¢ Piensas mucho en ello?

26. ¢ Reconoces tus propias emociones?

27.¢Qué piensas sobre la empatia?

Muy bien, agradecemos mucho el que hayan estado aqui, todas tus experiencias,
Sus opiniones, sus sentimientos y perspectivas son muy ricas y estoy seguro
gue van a tener un impacto en la investigacion. No van a quedar solo en el
papel, sino que se va a tomar muy en cuenta a la hora de redisefar el perfil del

odontélogo.
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Anexo 3 Testimonios por categorias

Ejemplo Andlisis de entrevistas: Etiquetas: grado de estudio/categoria/edad/fecha.

Toma de decisiones
1.1 escolar

1.2 Vida cotidiana

Autoconciencia

. Reconocimiento de
emociones propias.
2.1.2 miedo

2.2.3 Verguenza

2.2.4 Ansiedad

2.2.5 Reconoce sus
errores

2.2 Le cuesta trabajo
reconocer sus
emociones

No sabia que estudiar e hicieron una como mini
exposicion de cada carrera que hay en lIztacala y fuimos
y la que me parecié mas interesante y a parte como que
acomodaron mejor como para llamar la atencién a la
carrera fue odontologia... ya les pregunté y me dijeron
jno pues esta bien, no esta pesado, nada mas como
gue no tienes que tenerle asco a la gente, jajay yo no
pues creo que no y ya. F/1.1/3°/23/8-10-15

A mi me gustaria entrenar judo pero no me gusta porque
sudan mucho y no me gusta asi como el sudor no, no,
lo detesto y en judo practicamente son llaves y cosas asi
y se te pegan al cuerpo, entonces y todos sudados,
siento que no, y nada mas por eso no me meto, porque
no me gusta el sudor no la actividad F/1.2/3°/23/8-10-15
Pues muchos nervios, asi todo me temblaba y pero,
pues... en si el primer paciente en cavidad pues si fue
muchos, muchos nervios pues tenias miedo de hacerle
algo de que tal vez tuviera otra cosa, F/2.1.2/3°/23/8-10-
15

Mi primer miedo fue obviamente como todos no hacerle
comunicacion (pulpar) no, F/2.1.2/3°/23/8-10-15
Reconoces un error con las personas mmm no sé, mas
si es familia, si es otra persona, pues disculpa y si me
disculpa bien si no también, pero si es familia pues si, si
cuesta mas y todo el tiempo te sientes apenada.
F/2.1.3/3°/23/8-10-15

Los maestros no me han como humillado pero si... asi
gue no puedes contestar, como que siento que si te deja
en mal con él paciente pero son cosas que si tendrias
gue tener como que asi (chasquido) de respuesta
rapida, F/2.1.4/3°/23/8-10-15

Un error si lo admito y me da mucha pena
F/2.1.5/3°/23/8-10-15

a veces hasta siento que soy bipolar que de repente asi
hay cosas que me ponen triste en un segundo y hay
cosas que me pueden sacar una sonrisa en medio
segundo no, entonces pues si, no, no 0sea no creo
poder reconocer mis emociones todas mis emociones
F/2.2/3°/23/8-10-15
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Autorregulacion
3.1 Contener enojo

3.2 Demuestra enojo

Pues depende en que momento, pero por ejemplo en la
escuela, en clinica es como...si te hace enojar el
paciente pues no le puedes decir nada, si te hace enojar
un doctor pues tampoco, es como respira profundo y ya
pasa, pues si no eres como quien, para poderte enojarte
con quien te hace enojar. F/3.1/3°/23/8-10-15

Pues en primera, preguntarle porque cree eso no, y pues
en segunda aclararle los puntos de la forma en la que
me esta juzgando o mas bien en el tono en el que me
esta juzgando si es como... si me esta hablando
tranquilo, pero es algo que aun asi no es cierto, bueno a
ver porque no, tranquila, F/3.1/3°/23/8-10-15

Algo que no me parece con un maestro obviamente no
le puedo decir nada como si fuera cualquier otra
persona, obviamente iba a ser mi calificacion, nada mas
se me salio una lagrimita de que queria gritarle o decirle
de cosas porque llego bien grosero F/3.1/3°/23/8-10-15
Desacuerdo con un maestro no, porque es el maestro y
nunca va a cambiar su forma de ser, bueno tal vez la
pueda cambiar pero pues... de aqui de la facultad
¢cuantos anos tienen los maestros dando clases?,
F/3.1/3°/23/8-10-15

Es expresarles que no estoy de acuerdo, o asi ponerles
mis caras, porque si me conocen obviamente identifican
una cara mia, igual en mi casa si me enojo es como no
te escucho, no te escucho, no te escucho y sigue
hablando y ya nada mas, volteo con mi cara y pues ya
saben que estoy enojada F/3.2/3°/23/8-10-15

Pero si te esta hablando como feo o si 6sea si te esta
inventando algo en un tono muy grosero pues le
contestas igual, F/3.2/3°/23/8-10-15

Si, si, aungue sea con mis caras si, 6sea con gestos de
que estoy enojada o de que jay como haces esa
tonteria! o algo asi, pero si. F/3.2/3°/23/8-10-15

Pues no me gusta trabajar en equipo porque no S€,
siento que soy como que muy, como estricta, como
hacer todo como rapido, y lo mejor que quede, si lo
mejor que pueda quedar y los demas asi como que
espérate es hasta para no sé cuando y entonces me
estresan mucho y me empiezo como a poner loca asi
como, “no es que tu haz esto, y no es que tu no haces
nada, y te estoy diciendo y no me ayudas y asi, tu no
has hecho nada y asi, F/3.2/3°/23/8-10-15

En el que me sienta a gusto trabajando con ellos, no,
nunca, nunca, siento que todos son muy, muy flojos y
me estresan mucho F/3.2/3°/23/8-10-15.
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3.3 Impulsiva

3.4 Reflexiva

3.5 Sabe canalizar los
nervios

Si soy mas impulsiva en todo, todo, bueno menos en la
clinica, porque pues obviamente hay que pensar, el
tratamiento, que la restauracion y asi no, pero por
ejemplo, en la vida normal si, si soy muy impulsiva para
todo. F/3.3/3%23/8-10-15

No soy reflexiva yo creo que ya, casi hago las cosas
como por instinto, tienes que hacer, no es que si lo
quieres hacer, es que lo tienes que hacer. F/3.3/3°/23/8-
10-15

Por ejemplo, la presion que teniamos el afio pasado, de
doctor ¢me revisa la cavidad? Ah no, te falta aqui, y
ahorita que llega el doctor y te revisa, dice ah esta
perfecto y dices de verdad ¢ esté perfecto? O no me esta
revisando bien, entonces vuelves a revisar y entonces
es casi... bueno al menos a mi me han dado ganas de
preguntarle a algun otro compariero u otro recursador de
“oye, ¢,si ves bien mi cavidad?” porque no 6sea, siento
0 gue no te revisa bien, 0 no me creo que mis cavidades
estén asi tan bien.

F/3.4/3°/23/8-10-15

Te preguntas el ¢ Para qué haces algo? Bueno en clinica
si, porque se supone que todo tiene un porgué y por algo
lo estas haciendo asi, y cada cavidad y cada cosa lleva
un proceso no, pasos a seguir F/3.4/3°/23/8-10-15

Una decision importante lo pienso muchas veces, y los
pro’s y los contras, y si voy a poder, por ejemplo en
alguna actividad, si voy a tener tiempo, si no voy a tener
tiempo, que voy a tener que dejar de hacer, gue no tengo
que hacer.

F/3.4/3°/23/8-10-15

Bueno en clinica si, porque se supone que todo tiene un
porqué y por algo lo estas haciendo asi, y cada cavidad
y cada cosa lleva un proceso no, pasos a seguir
F/3.4/3°/23/8-10-15

Para tomar una decision importante lo pienso muchas
veces, Yy los pros y los contras, y si voy a poder, por
ejemplo en alguna actividad F/3.4/3°/23/8-10-15

Con mi primer paciente si tuve muchos nervios y todo lo
hice asi super, super despacito, mi primer cavidad
fueron 2 dias, 2 clinicas y este mas aparte todavia
obturarla, no se poner la amalgama y todo, pero pues si
creo que me quedd bien, F/3.5/3°/23/8-10-15
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6Se bloquea cuando
esta nerviosa

4. Empatia
4.1 Comprende a los
demas

4.2 Demuestra
indiferencia

¢ Te ha humillado algun doctor? Pues no, no como
humillado pero si, las respuestas asi como de... que te
pregunten cosas y asi de que... y por los nervios y
todo... asi que no puedes contestar, como que siento
gue si te deja en mal con él paciente pero son cosas que
si tendrias que tener como que asi (chasquido) de
respuesta rapida, F/3.6/3°/23/8-10-15

No le pregunto al doctor porqué que tal que me dice “que
no sabes” y por los nervios de que tal que no te queda
una cavidad F/3.6/3°/23/8-10-15

Mi mama es muy asi en cuanto a fisico no, que estés
bien en forma que... 6sea se traumd mucho con que
habian muchos nifios obesos y todo eso y que
enfermedades y no sé qué, entonces lo que nos metio
en la cabeza es que, no para que estén bonitas,
entonces, bueno no me gusta el lima- lama ni el tae
kwon do, pero bueno, para que esté bonita no y
entonces ahi vas F/4.1/3°/23/8-10-15

Por ejemplo mi papa en comida yo detesto la sardina,
no me gusta y mi papa de “ay no, pero si tienen muchas
proteinas y este... que sirven mucho que no sé y no, asi
te la comias con un asco o asi porque a mi no me gustan
y mi papa de... “bueno cémete la mitad y ya, me
intentaba comer la mitad y ya te ibas F/4.1/3°/23/8-10-
15

Por ejemplo si son discusiones por ejemplo entre
personas de las mismas edades o0 personas que se ve
gue pueden llevar una discusion normal F/4.1/3°/23/8-
10-15

Sobre la empatia no, pero pues, no ponerme tal cual en
su lugar pero si tal vez intentar entender a la otra
persona.

F/4.1/3°/23/8-10-15

La persona que nos vendio las pijamas nos las trajo mal
hechas comprenderlo dije yo, bueno es hombre el talvez
si entraria asi, con el pantalén roto no, que se yo, y ya
después dijo es que mi esposa esta embarazada y tuvo
una amenaza de aborto y ahorita ya esta en el hospital
y ya va a tener a mi bebé y ando corriendo F/4.1/3°/23/8-
10-15

Tuve una diferencia con un profesor porque nos iba a
hacer examen y no habiamos visto todo el temay le dije
gue le faltaban temas, nadie hace eso para tener mas
dias para estudiar pero si pero yo asi como.. no sé
indiferente, asi como... me vale lo que diga, de todas
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formas pues no me hizo gracia pues que me hablara asi
de feo pues ya. F/4.2/3°/23/8-10-15

Una maestra nos decia “ay, este son mis fodongos” y
nos decia fodongos porque no haciamos sus tareas,
pero le valia, ella nos daba su clase y nos preguntaba y
“ay ya vez, te dije que estudies, bueno pero pasas el
departamental, bueno pero me pasas mis examenes”
entonces pues, tal vez, a ella si le puedes decir algo
pero... y no te lo toma a mal pero como que es mas bien
la confianza que te den los profesores. F/4.2/3°/23/8-10-
15

Habia un doctor que se dormia, nos daba lo mismo si
llegaba, si no llegaba, entonces pues... si le
preguntabas algo era como de “me lo expones la
siguiente clase” y asi hasta con sus dedos (hacia mimica
de chasquido) “me lo expones la siguiente clase” yo ya
lo sé estudialo tu, buscalo en un libro, y asi no y pues...
a veces por eso también no preguntas nada, medio lo
buscas o lo buscas en internet y si lo encuentras bien y
si no también. F/4.2/3°/23/8-10-15

Si dos compairieros discuten y los conozco y son mis
amigos pregunto, si no son mis amigos y no tiene nada
gue ver conmigo que se jmaten! F/4.2/3°/23/8-10-15
Por ejemplo, de la Gnica materia que me estan dejando
tarea, mucha tarea es de patologia, pero patologia es
como que no, no, no me esta gustando y es de ay la
tarea y si la dejo, la dejo F/4.2/3°/23/8-10-15

En la vida diaria te vas a la escuela a ver que comes,
regresas, comes, te obligan a hacer tarea, te bafias te
duermes y asi no, y ya pues si tienes que trabajar,
levantarte temprano, trabajar, ir a la escuela, regresar,
pues si, todo, bafarte, entonces pues no se.
F/4.2/3°/23/8-10-15

No me cuesta decir no pero si depende de que autoridad
tenga la persona sobre mi, si es un maestro no, pero si
es cualquier persona, incluso para que me hablen si no
como gue siento que no, no sé, no cualquiera me puede
hablar.

F/4.2/3°/23/8-10-15

No trato de agradarle a las personas, realmente como
gue me vale lo que piensen de mi, si le caigo bien y si
no también, F/4.2/3°/23/8-10-15

ya ni siquiera me interesa agradarle a mi papa y ni a mi
mama porque también tuvimos problemas y no.
F/4.2/3°/23/8-10-15
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4.3 Se preocupa por
los demas

4.4 Se disculpa

Es que depende, hice mal en una tarea, la vuelvo a
hacer no, no, no me importa mucho, F/4.2/3°/23/8-10-15
Yo espero de mi carrera atender a mucha gente, ayudar
a muchos pacientes, este... pues saber como ayudarlos
no, porque de nada sirve que termines y pues lleguen y
no saber qué hacerles y pues yo creo que ya, sobrevivir
de ahi pero en si pues es el poder ayudar también a
mucha gente. F/4.3/3°/23/8-10-15

Le dije a una paciente que tenia que cambiarse sus
resinas Y le digo, no mira tu otro diente y asi no, le
empeceé a hacer como comparaciones “ay si esta bien
fea” y le digo, pues no sé cuanto le hayan cobrado le
digo, pero aqui las resinas ya sabes en lo que estany le
digo en esta parte ya practicamente, si ya
“practicamente marginal, ya se le estaba cariando” le
digo, de por si vamos a tener que... si quieres cambiarlo
y si no, nada mas si se llega a botar cuando esté
guitando esa caries pues obviamente que, que quitarla
no F/4.3/3°/23/8-10-15

Si por ejemplo es una discusién entre una persona mas
grande con una mas chica o una sefora con una chava
o algo asi, si es de... medio te acercas y escuchas y si
se empieza a poner medio pesado, pues si le dices ay
gue pasoO o algo asi, pero pues muy rara vez me ha
tocado eso. F/4.3/3°/23/8-10-15

Practicamente pues nada mas me interesa estar bien
con mis hermanas y las personas que me interesan
sentimentalmente F/4.3/3°/23/8-10-15

Si hiciera una iatrogenia si me sentiria super mal, por
ejemplo que terminara en una endodoncia, digo si era
una amalgama y termina en una incrustacion, digo si te
sientes mal, pero sigue vivo no, pero si ya llegaste a
pulpa y es una endodoncia, si dices “ay” no, entonces
no, nunca he hecho ninguna pero si siento que estaria
muy dificil. F/4.3/3°/23/8-10-15

Si, busco la disculpa y como un premio por asi decirlo,
para... para que me terminen de disculpar o algo asi.
F/4.4/3°/23/8-10-15

Siento como culpa de las cosas que hacen mis
hermanas o tal vez de las cosas o groserias que les
hacia de chiquitas no, cuando estdbamos chicas,
entonces pues si es asi de ah si yo te hice de groserias,
ya perdoname no y asi como que intentas compensarlo
cada que las ves F/4.4/3°/23/8-10-15,
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45 Ayuda a los
demés

46 Reconoce los
sentimientos de los
demas

4.7 Le cuesta trabajo
perdonar

5. Motivacion
5.1 Regularizacion
escolar

Si estan discutiendo conocidos, pues si pregunto porque
pelean, que les pas6 y ya veo en que los puedo ayudar.
F/4.5/3°/23/8-10-15

Si me piden un favor me es facil decir que no pero
depende la persona y depende el favor si es cualquier
persona asi “X” no sé, 6sea si es cualquier persona que
no tenga como una relacion familiar, si, si me es facil
decirle que no, pero si es algun familiar si, “ay a ver”
¢para qué?, y bueno a ver ;Cuando? “Ay déjame ver”,
pero al final terminas haciéndole el favor.
F/4.5/3°/23/8-10-15

También hay muchos doctores que por el caracter que
se ve que tienen pues menos le puedes decir nada, tal
vez si es un doctor con un caracter no sé... este
bonachdén se podria decir que “ay hola alumnos y asi”
por ejemplo, nuestra doctora de microbiologia la doctora
Aileen creo que se llama Ailyn no sé qué... y asi es muy
buena gente F/4.6/3°/23/8-10-15

Mandamos a hacer cada quien nuestras pijamas
quirdrgicas y el chavo que nos las vendié no la trae sin
dobladillos, no la trae media cosida, y le digo, como
crees que vamos a entrar con esto a clinica 6sea es
paciente, COmo crees que nos vamos a poner esto y se
me queda viendo con su cara de ¢no? Y ya nada mas le
digo, es que como vamos a entrar con esto y le movi mi
cabeza, y el chavo asi como apenado, no sé triste no,
F/4.6/3°/23/8-10-15

Cuando te defraudan siento yo que es como romperte
una ilusion no, estas como que tienes a esa persona en
un lugar, amiga o hermana o mama o lo que sea y de
repente si te defraudan no, para mi es muy dificil de
superar, soy muy, muy, muy, muy rencorosa F
14.7/3°/23/8-10-15

Dar segundas oportunidades dificilmente, a menos de
que si se vea que realmente si quieren como estar bien
conmigo pues, probablemente pero no, es muy dificil.
F/4.7/3°/23/8-10-15

Para entrar a odontologia terminé quedando en
odontologia de hecho la iba a cambiar porque en mi
promedi6 me faltaban 2 décimas, porque habia
reprobado estadistica y meti mi dltimo esfuerzo de
estadistica si ya alcancé el promedio y ya me quedé en
la mafana.

F/5.1/3°/23/8-10-15
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5.2 Termina
proyectos

5.3 Desiste
facilmente de
actividades

5.4 Sentido de
realizar bien las
cosas

Tuve una molestia con un maestro porque llegd muy
grosero, seguia enojada y ya no iba a entrar a su clase
pero me dice, no como vas a dejar de entrar, pues ya lo
que medio aprendas y ya has el extra no y yo ha pues
si, segui entrando F/5.2/3°/23/8-10-15

Cuando trabajamos en equipo y los demas no trabajan
entonces intento terminar haciendo todas las cosas yo y
los demas ah pues que lo haga ella. F/5.2/3°/23/8-10-15

Mi principal reto con paciente fue dejarle su amalgama
bonita que tuviera anatomia, porque pues como que
siempre en operatoria fue eso, no son digitales es
anatomia 6sea no tienen que ser plastas de restauracion
tienen que ser bonitas con anatomia. F/5.4/3°/23/8-10-
15

Realmente como que la historia clinica fue lo ultimo que
me importaba méas bien hacer la cavidad y restaurarle
bien, que la historia clinica. F/5.4/3°/23/8-10-15

Pues me intento aplicar un buen, intento ser constante,
echarle ganas, por ejemplo obviamente ahorita a todas
las materias, este... a las que siento que son mas
pesadas mas, F/5.4/3°/23/8-10-15

Por ejemplo ahorita en operatoria tengo una paciente
gue tiene unas resinas horribles, horribles, asi casi lo
pusieron... lo rellenaron de resina y la polimerizaron
horrible no, entonces si le dije, eh le digo, ay tus resinas
estan bien feas hay que cambiarlas F/5.4/3°/23/8-10-15
Estas en clinica y ves otros que ya hicieron
comunicacion y ves otros que dices “qué onda con su
cavidad” o ves otros que hasta el doctor les dice, bueno
nada mas se les queda viendo y les dice, “ven, ven” asi
para no hablarle frente del paciente no, que hizo una
cochinada o asi, entonces ahi es cuando te das cuenta
gue el que te presionen o el que te digan esa cochinada
¢, Qué? Pues te sirve, no es tan destructivo, al contrario.
F/5.4/3°/23/8-10-15

En materias pues bueno, no te gusta la materia pero
tienes que entrar, porque la tienes que pasar y como
dicen, pues si no te gusta para que la repruebas, vas a
estar mas tiempo no, F/5.4/3°/23/8-10-15

Si no me corrigen siento que el otro doctor me diria “si,
te quedd bien pero hazle aqui, o pero hazle aca” tal vez
no tan ay te quedd perfecta pero si como que, un pero,
no por buscarle a todo un pero, no por molestar, sino
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5.5 Es constante

5.6 Pierde interés en

actividades
6. Habilidades
sociales

6.1 Hace amigos
facilmente.

6.2 Le es facil — dificil
comunicarse

talvez por perfeccionar algo que ya hiciste F/5.4/3°/23/8-
10-15

Por ejemplo, ahorita que apenas este mes me meti al
gimnasio, pues igual bajo temprano, una hora y media
dos horas, pero pues si, mas cuando son cosas que te
ayudan, porqué si inicias algo, tal vez para otra gente
como que... si no sé ayudarle a algo a otra gente, como
gue si tratas de ser constante pero no le tomas tanta
importancia. F/5.5/3°/23/8-10-15

si te dejan tarea medio la haces, este, por ejemplo
cuando entrenaba, nada mas iba, medio hacia los
ejercicios y ya y de comida, medio comes, medio que te
vean comer y ya, medio que te vean y que sepan que
medio existes dentro de la actividad ya pasarla o
pansarla como dicen. F/5.6/3°/23/8-10-15

Con personas nuevas no tanto, con los que estoy desde
primero y segundo y que no me han hablado ni les he
hablado mucho pues es como que mas dificil no se...
pues si no, no sé qué pase es como mas dificil
hablarF/6.2/3°/23/8-10-15

Por ejemplo en pacientes pues no, yo creo que desde el
principio una sonrisa, un buenos dias, buenas tardes,
pues ya es intentar comunicarte con alguien mas, y el
gue te contesten obviamente si también la otro persona
tiene una actitud que no quiere pues se queda en un
buenos dias buenas tardes y sin respuesta y ya no le
vuelves a hablar. F/6.2/3°/23/8-10-15

Con mis vecinos por ejemplo, tampoco les hablo, ya
llevo donde me cambié cuatro o cinco meses, no le
hablo practicamente a ninguno de mis vecinos, mas que
buenos dias, buenas tardes y buenas noches, pero asi
como platicar, asi entre... como amigos o hacer
amistades como que no. F/6.2/3°/23/8-10-15

Si tengo duda, 6sea tampoco le voy a preguntar al que
yO creo que no sabe, le voy... o le pregunto al que creo
que... sabe si no mas o al menos igual que yo y si su
respuesta no me convence del todo, pues ya le pregunto
a otro o ya voy con el doctor. F/6.2/3°/23/8-10-15
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6.3 toma posicion de
lider

6.4 Pasa
desapercibido.

Pues entonces si te grita o si te dice o te hace un gesto
de que ay tonto o algo asi, te vas a poner mas nervioso
y no, entonces mejor le preguntas a alguien que te dé
mas confianza un compairiero.

F/6.2/3°/23/8-10-15

Pues no me gusta trabajar en equipo porque no S€,
siento que soy como que muy, como estricta, como
hacer todo como rapido, y lo mejor que quede, si lo
mejor que pueda quedar F/6.3/3°/23/8-10-15
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Anexo 4 Plan de prueba para la elaboracion del instrumento
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Paciente | dificl con un pacients, i maly no sé — estriclamente ) . |percho desconfianza | organizar mi agenda
lo ramilo a alguien mas Mgy Rl Sk, . 18 o6 comunicarselo al t T pacerien s de su parle y decido de pacientes
9 de aceplada plantada, ko remilo i profesional con mis de mis paian:a & P
pare pacientes 0
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Anexo 5. Instrumento inicial

La Universidad Nacional Autonoma de México, en colaboracion con la Facultad de Odontologia, Medicina v
Psicologia, te invitan, atentamente a participar en la siguiente encucsta, la informacion recabada es para ¢l
andlisis de mi proyecto de mvestigacion de mi tesis de maestrin, que mide la inteligencia emocional de los
alumnos de odontologia v ayudara a enfatizar aspecios que no se toman en cuenta para mejorar ¢l desempeiio
académico de los estudiantes.

Es importante destacar que tu colsboracion v datos son totalmente confidenciales. ¥ NO afectard de ninguna
manern tus calificaciones,

FIRMA DE ACUERDO PARA PARTICIPAR

{GRACIAS POR TU COLABORACION!

A continuacion encontraras una scrie de afirmaciones que describen cosas que la gente hace cuando tienen
problemas en diferentes situaciones; como se te presentarin en el encabezado de cada hoja. Como puedes
ver hay sicle cuadros después de ln frase en los que deberis marcar con una X el cusdro que represente mejor
In frecuencia con la que i haces csas casas. Ten en cuenta que entre mas grande v mis cercano esté o
cundro significa que lievas a cabo esa conducta con mayor frecuencia y entre miés alejado esté indicard
que nunca haces eso. Encuentra ¢l punto que mejor te represente utilizando la diversidad de cuadros.

Ejemplo:
INTERACCION CON EL PACIENTE

Skempre Nunca

Si un paciente llega con miedo, trato de calmarlo, I:I I:] l:] (1 0 g =&

Contesta tan rapido como te sea posible, sin ser descuidado(a). Contesta en todos los renglones, dando una
sola respucsta en cada uno de ellos,

Tus respuestas son totalmente confidenciales, recuerds que debes responder “COMO ERES SIEMPRE, NO
COMO TE GUSTARIA SER”

Gracias por (u cooperacion,
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INTERACCION CON EL PACIENTE

Biempre Nunca

L Si un paciente esta inconforme me

siento molesto. I_] I:I D ] ]
2 Si un caso es dificil prefiero remitirlo

gue decidirme por un tratamiento. D D L O o
3  Sihago una iatrogenia no sé

comunicirselo al paciente. ] HE = a
4 Doy mi mejor esfuerzo por atender

bien a mis pacientes. |:] D D Ll a
5  Me importan las opiniones de mis

pacientes. D D [:l a
6  Algin paciente ha dejado de

ate nderse conmigo por mi cardcter. D D L] O a
7  Siun paciente lega con miedo trato

de calmarlo. Ll OO o o
8  Trato de darles el mejor tratamiento

a mis pacientes. D D EI O o
9  Busco solo la interaccidn

estrictamente profesional con mis

pacientes. D D D L M
10 Me cuesta trabajo tomar decisiones

frente a mis pacienies porque me

siento juzgado. D D [:] O =
11 Me aprendo el nombre de mis I

pacientes. L] U0 o o
12 Sia un paciente le duele el

tratamiento procuro hacerio mas
13 Siun paciente lega tarde lo trato

mal I:I L] L] o
14 Me da miedo equivocarme con un —

paciente. _— I:I I:I O o
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15

16

17

18

19

Me siento inseguro al tomar
decisiones sobre el diagnostico de

mis pacientes.

Solo hago lo necesario con cada
paciente.

Suelo tener problemas con la
mayoria de mis pacientes.

Tengo una buena relacién con mis
pacientes.

Cuando un paciente esta satisfecho
con s tmtamiento, me siento feliz

LM O L OO Ll

20

21

23

24

25

26

27

28

Si noto desconfianza en un paciente
me peleo con él.

Tomo decisiones poco éticas con mis
pacientes con tal de cumplir mi cuota
de trabajos.

Me cuesta trabajo identificar mis

emociones cuando tengo casos
dificiles.

He tenido desacuerdos
frecuentemente con mis pacientes.

Trato de contestar todas las dudas de
mis pacientes.

Si tengo un caso muy dificil con un
paciente, lo remito a alguien mas.

Si tengo un caso muy dificil con un

paciente, hago todo lo posible por
sacario adelante.

Me comunico bien con mis pacienies.

Tenge dificultad en organizar mi
agenda de pacientes.

EE] EEE]l NNl B [EEpE ) EgEjE gEH} B

H gEY § gEjl = |EEEE

= NElg = NEl =

L O

O

0O 0O

70




29

30

31

Busco solo la interaccion
estrictamente profesional con mis
pacientes.

Cuando un paciente me da su opinién

sobre un tratamiento, me cuesta
trabajo reaccionar,

Si un paciente esta preocupado por el

tratamiento, hablo con él sobre eso.

L OO oo
DDDDE

=

INTERACCION CON EL PROFESOR

Siempre Nunca
1 Cuando un profesor me corrige,
NO sé que hacer. L] [l O o=
2 Si tengo problemas con un
profesor dejo de ir a su clase. I:' D O O np
3 Hago lo posible por agradar a mis
profesores. I:l L1 O L
4 Trato de ser el mejor en mi clase.
[1] O O oo
5 Me es facil comunicarme con mis
profesores. I:I 0 o o
6 Me cuesta trabajo participar en
clase. D D | 1 g
7 Cuando un profesor me esta
supervisando me bloqueo. I:l |:| (1 O o
B8 Si una tarea es dificil la dejo a la
mitad. 0 O O oo
9 Si un profesor me regana frente a
mis compaferos lloro, (] LJ O o o
10 He sentido verglienza por los
comentarios de algan profesor en I:I l:l ] O o
clase,
11 Me importa la opinién de mis
profesores. D D { RO
12 Procuro hacerme notar con mis
profesores. D D ] (|
13 Si un profesor esta molesto, me
R iy : L LJ"O0"0 oo
engo problemas con la mayoria
. de mis profesores. I_‘ [:' [l 0O o g
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15 Me siento feliz cuando las
cosas bien en clase. i I:l D ] O o
16 Procuro dar mi mejor esfuerzo
ante los retos gue generan los
profesores. D D D O o
17 Si ¢l profesor pide trabajar en
equipo, pienso en ser el lider, L IS
18 Tengo dificultad en priorizar mis
actividades. | —_— |_| L] | (1o
Siempre Nunca
19 Me cuesta trabajo tomar decisiones en
equipos de trabajo. H = . .
20 He sentido miedo de algiin profesor
[académicamente) e D D O O o
21 Estoy dispuesto a ayudar a mis
profesores. [:] [ O oo
22 Sitengo una duda, me genera
ansiedad preguntarle a mi profesor. D D | O o
23 Sisaco una baja calificacién, dejo de
esforzarme en esa clase, I:I [] 0 O o
24  Siun profesor me exige mas que a
mis companeros, dejo de ir a su clase. D D ] O o
25 Le ayudo a mis profesores a explicarle
a mis compafneros las cosas que ya D D ] O o
entendi.
26 Repito una amal ue no me
gu:ﬁ. aungue y:?::aﬁ?mﬂrun de D D O O o
acepiado.
27 Me cuesta trabajo tomar decisiones
frente a mis profesores, porque me D H = s .
siento juzgado.
28 Cuando tengo dudas, me es facil
pedirle ayuda a mis profesores. ‘:I D O O o
29 Continuamente me enfrento con mis
profesores por desacuerdos. D 0O a
30 Me cuesta trabajo saber si me siento
enojado por un mal resultado, I:l D O 0O o

72



MNombre GéneroM_ F
Eecuela de Procedencia: E NP o Incorpomada LI ANM Cira

Fromedio del hachilleraio . Promedio sciual de la carrera de odoniologla .

Calificaciones de tus exdmenes depanamentales de opertoria L ler depanamenial 2 departamental
Vives con: Papis y Hermanos Parcja__ Salo Oiros familiares

Vives en: Depantamenio Casa Prapia‘o Rentada'o
Estado civil: Solicraa Casado'a Divorciado/a Vindo'a

Solventa mis estudios de odoniologia: Yo Mis padres Mi heca Chiro

La ocupacion de la persona gue mantiene la casa en la que vivo es:

El maximo grado de estudios de la persona que mantiene la casa en la gue vivo ex!

8i te interesy suber el resultado del estudio, puedes solicitarlo por e- mail al siguiente comeo: dankob3 33 Ggmail com
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Anexo 6. Instrumento final

SUBESCALA INTERACCION CON PACIENTES

Pac. 14.- Me da miedo equivocarme con un paciente

Pac. 22.- Me cuesta trabajo identificar mis emociones cuando tengo casos dificiles

Pac. 15.- Me siento inseguro al tomar decisiones sobre el diagnostico de mis pacientes

Pac. 10.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis pacientes porque me siento juzgado
Pac. 1.- Si un paciente esta inconforme me siento molesto

Pac. 29.- Cuando un paciente me da su opinién sobre un tratamiento, me cuesta trabajo reaccionar
Pac. 25.- Si tengo un caso muy dificil con un paciente, lo remito a algiin mas.

Pac. 2.- Si un caso es dificil prefiero remitirlo que decidirme por un tratamiento

Pac. 20.- Si noto desconfianza en un paciente, me peleo con él

Pac. 17.- Suelo tener problemas con la mayoria de mis pacientes

Pac. 13.- Si un paciente llega tarde lo trato mal

Pac. 3.- Si hago una iatrogenia no sé comunicarselo al paciente

Pac. 21.- Tomo decisiones poco éticas con mis pacientes con tal de cumplir mi cuota de trabajos

SUBESCALA INTERACCION CON PROFESORES

Prof. 24.- Si un profesor me exige mas que a mis comparfieros, dejo de ir a su clase
Prof. 23.- Si saco una baja calificacién, dejo de esforzarme en esa clase

Prof. 8.- Si una tarea es dificil la dejo a la mitad

Prof. 30.- Me cuesta trabajo saber si me siento enojado por un mal resultado

Prof. 16.- Procuro dar mi mejor esfuerzo ante los retos que generan los profesores
Prof. 18.- Tengo dificultad en priorizar mis actividades.

Prof. 6.- Me cuesta trabajo participar en clase

Prof. 22.- Si tengo una duda, me genera ansiedad preguntarle a mi profesor

Prof. 7.- Cuando un profesor me esta supervisando me bloqueo

Prof. 27.- Me cuesta trabajo tomar decisiones frente a mis profesores, porque me siento juzgado
Prof. 20.- He sentido miedo de algun profesor (académicamente)

Prof. 1.- Cuando un profesor me corrige, NO sé que hacer

Prof. 9.- Si un profesor me regafa frente a mis comparieros lloro

Prof. 10.- He sentido verglienza por los comentarios de algun profesor en clase
Prof. 13.- Si un profesor esta molesto, me importa

Prof. 2.- Si tengo problemas con un profesor dejo de ir a su clase
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