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3. RESUMEN

Titulo. “Inteligencia emocional en médicos residentes de los cursos de especializacion del Hospital
Genera Regional No 46"

Introduccion.

El Cociente Intelectual (Cl) es la capacidad del individuo de actuar racionalmente y con éxito. Este no
contribuye al equilibrio emocional ni a la salud mental. Las emociones son parte importante del ser
humano, cuando enfrentamos situaciones adversas, responder de manera adecuada es vital, asi que es
importante aprender a conocer nuestras emociones y dominar las reacciones que generan, a esto se
denomina Inteligencia Emocional (IE). Idealmente el médico debe desarrollar Inteligencia Académica y
Emocional, con ello el rendimiento e impacto social de su profesién puede verse potencializado.

Objetivo general.
Evaluar la Inteligencia Emocional de los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR
No 46 del IMSS.

Materiales y método.

Tipo de estudio: Investigacion transversal y descriptiva. Universo de trabajo: 120 Médicos Residentes
de los cursos de especializacion del HGR NO 46 del IMSS. Tamaio de la muestra: 120 Médicos
Residentes que actualmente se encuentran cursando las diferentes especialidades en el HGR #46.
Procedimiento: En una fase inicial se utilizara la ficha de identificacién, que recoge las variables socio-
demogréficas, posterior se aplicara un cuestionario realizado exprofeso por los autores que explora las
caracteristicas familiares, con subdivisién de convivencia y confianza, se formulado con 15 items, el No.
1 corresponde a factor familiar-educativo y los otros 14 items a lo familiar, evaluados en escala tipo
Likert con conceptos de “Nunca”, “Algunas veces”, “Casi siempre”, “Siempre” y “No tengo”. Por Gltimo, el
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), version reducida y adaptada al castellano de la escala americana
del Trait Meta-Mood Scale (TMMS) de Salovey y Mayer. Es un instrumento integrado por 24 items,
referido a 3 procesos: percepcion, comprensién y regulacién emocional de si mismo. Se valora el grado
en el que estan de acuerdo con cada uno de ellos sobre una escala tipo Likert de 5 puntos, que van
desde 1 “muy de acuerdo” a 5 “muy en desacuerdo”. Analisis estadistico: Se realizara por medio de
estadistica descriptiva.

Resultados: Se aplicaron 120 cuestionarios referentes a factores socio-demogréficos y familiares que
modifican la IE, asi como el TMMS-24 a los Médicos Residentes del HGR No 46, Donde se concluyé
que la distribucién por género fue al 50% cada uno. Edad promedio de 27.1 afios. La distribucion
respecto al estado civil fue de 112 solteros (93.33%), 6 casados (5%) y 2 divorciados (1.66%), con un
promedio de calificacion del ENARM de 73.5. De acuerdo a edad el grupo de 20 a 25 afios mostré IE
adecuada en un 64%, El grupo de 26 a 30 afios presenté adecuada IE en un 56.5%. Y el grupo de 31 a
35 afios presentd un grado bajo de IE en 70% de los sujetos. Segun género el grupo femenino fue IE
adecuado en un 53% y en el masculino predominé la IE en 58% de los sujetos. De acuerdo al estado
civil, se observé en los solteros que el 55.3% fue |IE adecuado. Los casados mostraron IE adecuada en
un 50% vy.los divorciados IE adecuados al 100% de los sujetos. Segun historia académica, los
provenientes de escuelas publicas fueron IE adecuados en un 63%. Los de escuelas privadas mostraron
bajo nivel de IE en un 60%. Los provenientes de escuelas privadas religiosas fueron IE adecuados en un
50% de los sujetos de cada grupo. Segun la formacién extracurricular se observé que el grupo que si la
tuvo fue IE adecuado en un 59% y en el grupo que no la tuvo predomino el grado bajo IE en el 53% de
los residentes. Se categoriz6 de acuerdo a la Especialidad. Observando que Anestesiologia en 67%,
Cirugia General en 75%, Geriatria en 65%, Medicina Interna en 56%, Medicina del Trabajo en 55%,
Medicina de Urgencias en 56% Nefrologia en 58%, Pediatria en 50% de sus residentes obtuvieron
niveles adecuados de IE. Mientras que Ginecologia y Obstetricia en 62.5%, y Urologia en 64%
obtuvieron niveles bajos de IE en sus residentes. Segun la Convivencia Familiar de los residentes, el
grupo con IE adecuada mostré6 Convivencia alta a moderada en un 95%. De acuerdo a la Confianza
Familiar el grupo con IE adecuada presenté un 87% de confianza en un nivel alto a moderado. De
acuerdo al promedio del ENARM de los residentes el porcentaje mas alto de de niveles adecuados de IE
se encontré entre los que obtuvieron calificacion de 60 a 70.

9
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4. MARCO TEORICO

Introduccién

La educacion médica es una actividad de gran importancia en el desarrollo de cualquier
sociedad, por lo cual es necesario reflexionar sobre cuanto ocurre en ella, el actor
principal en esta actividad es el médico en formacién, pues este debe asumir una serie de
tareas, planes académicos y actividades a desarrollar para construir su propio
aprendizaje. La formacion del médico residente implica habilidades intelectuales y

emocionales, que la facilitan o la inhiben. -2

El médico residente durante su formacion debe contar con algunos elementos personales
e individuales que favorezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje en el cual se
encuentran, sin duda una de estas caracteristicas es la IE, en ese sentido, Aristételes,
quien fuera el primero en preocuparse por valorar el desarrollo de una condicién que
permitiera al hombre poder hacer procesos de reflexién y posterior autorregulacién de sus
estados afectivos cuando decia en su Etica a Nicomaco: Cualquiera puede ponerse
furioso... eso es facil, pero, ponerse furioso con la persona correcta, en la intensidad
correcta y de la forma correcta, en el momento correcto, por el motivo correcto y de la

forma correcta... Eso no es facil.®

Inteligencia

En nuestra sociedad se ha tenido la idea en los ultimos siglos de la persona inteligente,
desde la escuela tradicional, que era aquel nifio que dominaba las lenguas clasicas como
el latin o griego y las matematicas, algebra o geometria, recientemente, se identifica al

nifio inteligente como aquel que obtiene una puntuacién elevada en los test de

10
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inteligencia. El Cl se ha convertido en el referente de este ideal y este argumento se
sustenta en la relacion positiva que existe entre el Cl de los alumnos y su rendimiento

académico.*

La inteligencia se conceptualiza como la capacidad global del individuo para actuar
racionalmente y con éxito, esta no garantiza el éxito en la vida cotidiana, no facilita la
felicidad ni con la pareja, hijos, 0 que se tengan mas y mejores amigos. El Cl de las
personas no contribuye al equilibrio emocional ni a la salud mental.* >°

El termino inteligencia proviene del latin “intelligentia”, que a su vez deriva de “inteligere”,
palabra compuesta por dos términos: “intus” (entre) y “legere” (leer, escoger), el origen
etimolégico del concepto inteligencia hace referencia a quien sabe leer, entendiéndose
por “leer” a la capacidad de ver, interpretar y escoger. En consecuencia; un individuo es

inteligente cuando es capaz de escoger la mejor opcién entre las posibilidades que se

presentan a su alcance para resolver un problema. ’

La inteligencia sirve como capacidad a los individuos para:

0 Resolver problemas cotidianos.

0 Generar nuevos problemas que solucionar.

o Crear productos o para ofrecer servicios dentro del propio ambito cultural.

Howard Gardner propuso en 1990 la existencia de siete tipos de inteligencias especificas,
las cuales trabajan con competencia autonoma e independiente, con funcionamiento
simultaneo, se combinan de manera adaptativa para el individuo y la cultura, sin afectarse

entre si. 1

11


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

A continuacién se definen cada una de ellas, contando ejemplos del tipo de personas que

las desarrollan:

>

Inteligencia Linguistica

Capacidad de usar las palabras de manera efectiva, de forma oral o escrita.
Sensibilidad al significado y sonido de las palabras, estructura al lenguaje y diversas
formas de uso, estas personas utilizan ambos hemisferios cerebrales; Poetas,
novelistas, periodistas, literatos y otros.

Inteligencia Logico-Matematico

Habilidad para el manejo de cadenas de razonamientos, patrones y orden,
razonamiento y entendimiento de relaciones numéricas, habilidad para resolver
problemas, plantear hipétesis e inferir consecuencias, bases del pensamiento
cientifico, resolver problemas de légica y mateméticas; Cientificos, matematicos,
investigadores e ingenieros.

Inteligencia Musical

Sensibilidad referida a la capacidad de percibir, discriminar, transformar y expresar las
formas musicales, uso adecuado del ritmo, tono, melodia, construccion, lectura e
interpretacion de la musica; Cantantes, compositores de canciones, directores de
orquesta, criticos musicales.

Inteligencia Kinestésico-Corporal

Capacidad para emplear el cuerpo o partes del mismo realizando actividades o
resolviendo problemas, en la expresion de ideas y sentimientos, incluye habilidades de
coordinacion, destreza, equilibrio, flexibilidad, fuerza y velocidad; Atletas, bailarines,

artesanos y cirujanos.

12
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>

Inteligencia Espacial

Capacidad de pensar en tres dimensiones, percibir imdgenes externas e internas,
recrearlas, transformarlas o modificarlas, formar, comprender y maniobrar, permitiendo
la orientacidbn espacial; Navegantes, arquitectos, pintores, pilotos, ingenieros,
cirujanos, decoradores, escultores.

Inteligencia Interpersonal

Capacidad para entender las intenciones, estados de animo, motivaciones y deseos
ajenos, trabajar eficazmente en equipo; Lideres, religiosos, politicos, actores,
vendedores, docentes y psicélogos.

Inteligencia Intrapersonal

Capacidad de conocerse y comprenderse uno mismo en sentimientos, motivaciones,
debilidades y fortalezas de la manera mas objetiva posible, creando un modelo util y
eficaz de uno mismo que ayudara a la autorregulacion de la propia vida; Lideres,

religiosos, tedlogos, politicos, docentes y psicologos. ® **3

La inteligencia intrapersonal y la interpersonal conforman la IE y juntas determinan

nuestra capacidad de dirigir nuestra propia vida de manera satisfactoria.

12,13

Posteriormente Gardner propone 3 nuevos tipos de Inteligencia:

>

Inteligencia Ecoldgica o Naturista

Capacidad de integrarse con la naturaleza, pudiéndose identificar y discriminar asi las
distintas formas vivientes o no presentes en nuestro alrededor.

Inteligencia Trascendental, Existencial o Espiritual

Sensibilidad por la existencia del ser humano y su trascendencia, preocupacion por la

existencia de un Ser Supremo o de un ordenador universal.

13
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» Inteligencia Moral
Capacidad presente para poder diferenciar entre el bien y el mal, respeto a la vida y

convivencia humana pacifica. ®

Emocion

Frente a el concepto rigido de inteligencia y el famoso Test para determinar el Cl,
disefiado por Binet y perfeccionado por Terman y Spearman, en las primeras décadas del
siglo XX, aparecen también conceptos como aptitud, inteligencias multiples de Gardner e
IE de Daniel Goleman, se considera segun este ultimo un puente entre lo emotivo y el
intelecto, comprendiendo que ambas funciones se interconectan, en las instancias de la
actividad humana e involucran aspectos como el autoconocimiento de las emociones,

autocontrol, auto-motivacion, empatia y habilidad social. 8

Por lo que se debe definir el termind emocion el cual proviene del latin “emotionis” que
significa un impulso conducente a la accion. Es un estado animico que surge por alguna
impresion sensorial, o la aparicion en la mente de ideas o recuerdos que dan lugar a una
conmocidn organica, que generan alteraciones en los gestos, expresiones, en la atencién
y con respecto a las acciones, pueden ser paralizantes o en muchos casos ocasionar

conductas agresivas. °

Una emocién es un estado complejo del organismo, caracterizado por una exaltacién o

perturbacion que predispone a la accién y se genera como respuesta a un acontecimiento

externo o interno.®

14
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Darwin en 1872 fue el primero en estudiar cientificamente las emociones, entendio que las
conductas emocionales evolucionan porque beneficiaron a aquellas especies que hicieron
uso efectivo de ellas, Vigotsky en 1926 propuso; El fundamento del proceso educativo
sera aprender a tener poder y dominio sobre las reacciones emocionales. En 1942 Hebb
consider6 que esta evolucién incremento su complejidad, las alteraciones en el
procesamiento y regulacion emocional habrian tenido graves consecuencias en los
procesos adaptativos de las especies, Piaget plantea en 1954 que los procesos afectivos
nunca generan ni modifican las estructuras intelectuales, tampoco se encuentra un estado

afectivo sin elementos cognitivos, ni lo inverso.?

Afirmo Vasquez que las emociones ocurren sin la participacion de ningun tipo de
cognicion, los circuitos cerebrales subyacentes a las emociones y a la cognicién son
diferentes, pues en investigaciones realizadas en animales con lesiones en estructuras
como la Neocorteza y el Hipocampo, reconocidas por su compromiso en los procesos
cognitivos, aquellos todavia presentan respuestas emocionales.® °

Se establece la idea de que todo sistema racional tiene un fundamento emocional, se
asegura que en el mundo de los mamiferos, especialmente de los humanos, el desarrollo
de la inteligencia es inseparable del de la afectividad, curiosidad, pasion, ademas la
facultad de razonamiento puede ser disminuida y hasta destruida por un déficit de
emocion, el debilitamiento de la capacidad para reaccionar emocionalmente puede llegar

a ser la causa de comportamientos irracionales. *
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Goleman plantea la existencia de 8 emociones basicas con sus respectivas
manifestaciones:

1. Frustracion-enojo

2. Miedo-ansiedad

3. Tristeza- depresién

4. Verguenza-evitacion

5. Satisfaccion-culpa

6. Alegria

7. Repulsion

8. Sorpresa y Amor
Existen cambios fisioldgicos cuando decimos tener una de ellas, manifestandose en la
respiracion, expresiones faciales, ritmo cardiaco, presion sanguinea, tension muscular;
sea por miedo, afliccién, célera, gozo, entusiasmo, amor.®
Las emociones no son duraderas, y pueden ser placenteras; como cuando se emociona
un padre por el nacimiento de un hijo, o porque un estudiante logré egresar en sus
estudios, o puede ser negativa como en el caso de la muerte de una persona querida, o

por enterarse de alguna catastrofe. *°

Las emociones poseen un ingrediente fisiologico pues el estado emocional produce
mutaciones en el sistema nervioso central, y también tiene un componente subjetivo,
producto de la abstraccion mental del sujeto que relaciona lo percibido o vivido en otros
elementos presentes en sus recuerdos 0 concepciones ideoldgicas, que provocaran
reacciones diferentes en cada persona ante una misma situaciéon desencadenante, por su

distinta apreciacion subjetiva de los hechos.
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Mediante la emocion el individuo trata de adaptarse a la nueva situacion que lo impacto.
Por tanto las emociones son importantes y pueden salvarnos la vida ante un peligro, por
ejemplo; el miedo nos impulsa a correr, por lo que es importante aprender a conocer
nuestras emociones y dominar las reacciones que generan, pues pueden tener

consecuencias desagradables, a esto se denomina IE. 10

Relacion Inteligencia-Emociones
A partir de lo anterior, se ha planteado y descrito la interseccion entre el conocimiento y
sentimientos, por lo que a continuacion se describen 3 tipos de cerebros:
1. Racional
Representado por la Neocorteza (L6bulos Prefrontales), responsable de los procesos
abstractos del pensamiento.
2. Reptil
Involucra a la Medula Oblongada o Bulbo Raquideo, responsable de los
comportamientos instintivos.
3. Cerebro Emocional
En este, el Sistema Limbico controla las respuestas emocionales al medio ambiente
como la ira, temor y alegria.
Dado que el Sistema Limbico ubicado en el centro o base del Cerebro mismo, funciona
como un interconector de lo que sucede en el Sistema Nervioso Central,
intercomunicando los impulsos del Cerebro Reptil, con los pensamientos del Cerebro

Racional. &
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Los procesos cognitivos y emocionales podrian explicarse a partir de los complejos
procesos de asociacion e integracion las células nerviosas, que se comunican mediante
fibras nerviosas y neuronas con el Sistema Inmunoldgico, Endocrino y Sistema Limbico,
en general todos coordinados por los Lobulos Prefrontales de la Corteza Cerebral, mas
exactamente el izquierdo, que ayudan a modular las emociones fuertes, inhibiendo,
reflexionando, analizando o escogiendo entre una amplia gama de opciones para manejar

o expresar las emociones. Esto es Inteligencia Emocional.®

Inteligencia Emocional
Rojas dice que la inteligencia y las emociones son los componentes mas caracteristicos
de la psicologia humana, pilares fundamentales para la configuracion de las estructuras

psicoldgicas, como la personalidad individual. ®

Thorndike fue el precursor del concepto de Inteligencia Emocional, al establecer la
Inteligencia Social y definirla como la habilidad para comprender y dirigir a los seres
humanos de cualquier edad y género, actuando de manera sabia en las relaciones
interpersonales.

Gardner lanza su libro Frames of Mind (Estructuras de la Mente), sefialando que la
Inteligencia Intrapersonal y la Interpersonal estaban relacionadas con la competencia
emocional y social respectivamente. *®

Salovey y Mayer fueron los primeros en definir la IE como una forma de Inteligencia social
gue incluye la habilidad de supervisar y comprender los estados emotivos propios y de
otros, discernir entre ellas y utilizar la informacion para guiar nuestros pensamientos y

acciones. 4,5,8,9,11, 14, 15, 16
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Daniel Goleman mediante su Libro Best-Seller (Inteligencia Emocional) en 1995, definio 1E
como capacidad que tienen los seres humanos para tomar conciencia de nuestras
emociones, comprender las de los demas, tolerar presiones y frustraciones laborales,
competencias para trabajar en equipo y adoptar una posicion empatica que ayudaran al
desarrollo y éxito personal. > © & 1> 16.17.18

Goleman en 1996 explica la superioridad de la IE sobre la Inteligencia académico-verbal
con un principio solido: Toda produccion humana se realiza en interaccion con otros seres
humanos (incluido el si mismo), razon por la cual debemos centrar nuestra atencion en las

relaciones humanas. & & 141518

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en considerar que la IE incluye 5 meta

habilidades o dimensiones:

0 Autoconocimiento Capacidad de conocimiento de nuestras propias emociones.
o Autocontrol Capacidad para controlar nuestras propias emociones.

0 Auto-motivacion Capacidad de motivarse asi mismo.

o Empatia Capacidad de conocimiento de las emociones.

0 Habilidad social Capacidad para relacionarse con los demas.®

Tipos de Inteligencia Emocional segun la personalidad

Segun diversos estudios, la IE no solo depende de las emociones, sino también de un
correcto pensamiento, por lo cual se deduce que a mayor Cl mayor es el desarrollo de la
IE.

La principal diferencia entre los tipos de IE se da entre hombres y mujeres, puesto que las

mujeres tienen mas desarrolladas las habilidades interpersonales, lo que significa que son
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mas conscientes de sus sentimientos y de los demas, por lo que pueden entablar mejores
relaciones, por otro lado los hombres tienen un mayor concepto de si mismos y de la
independencia, lo cual les genera una autoestima mas alta y mayor facilidad para

enfrentar situaciones con altos grados de estrés.

Categorias de Inteligencia Emocional:

La IE se divide en cinco categorias bésicas:

e Conciencia de si mismo:
Capacidad de reconocer sentimientos que uno tiene y estan directamente
relacionados con la conciencia emocional y la confianza en uno mismo.

e Autorregulacion:
Manera de decidir y controlar cuanto va a durar una emocion y qué intensidad tendra
mediantes técnicas como autocontrol, confiabilidad, adaptabilidad o innovacion.

e Motivacion:
Relacionada con el positivismo, compromiso e iniciativa de llegar a los objetivos
pautados.

e Empatia:
Ver y entender como se sienten los demds, de esta forma se aprende de los demas y
se consiguen determinados objetivos.

o Habilidades sociales:
Tener buenas relaciones interpersonales es otro de los pasos hacia el éxito. Se puede
lograr mediante comunicacion, influencia, liderazgo, gestion de conflictos, cooperacion

o trabajo en equipo, entre otros.™
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Modelos de Inteligencia Emocional
a. Modelo mixto
Combinan dimensiones de personalidad, optimismo y capacidad de auto-motivaciéon con
habilidades emocionales (Goleman y Bar-On). En nuestro pais este modelo de IE ha
tenido mas difusion gracias a Daniel Goleman. * '8
b. Modelo de habilidad
Modelo de John Mayer y Peter Salovey es menos conocido, pero cuenta con gran apoyo
empirico en las revistas especializadas. Se centra de forma exclusiva en el procesamiento
emocional de la informacion y estudio de las capacidades relacionadas con dicho
procesamiento.
Este modelo implica 4 componentes:

1. Percepcion y expresion emocional

2. Facilitacion emocional

3. Comprension emocional

4. Regulacién emocional.*

Aplicaciones de la Inteligencia Emocional

En termino simple la IE es la aplicacion inteligente de las emociones, por lo que cuando
una persona tiene conocimiento eficaz sobre su IE puede encauzar, dirigir y aplicar sus
emociones, permitiendo asi que las mismas trabajen a favor y no en contra de la
personalidad.

Las emociones pueden guiar todas las actitudes de nuestra vida hacia pensamientos
constructivos, que mejoren en forma absoluta los resultados finales que queremos

alcanzar.
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La IE tiene aplicaciones infinitas: En nuestro entorno, familia, trabajo.

Es un instrumento para solucionar desde una situacion desagradable con un compafero
de trabajo, hasta finalizar el trato con un paciente particularmente dificil, hasta resolver de
forma definitiva y tranquila las situaciones familiares que la mayor parte de las personas
vive como destructivo, cansador y frustrante.

La IE puede ayudar desde dentro de nuestro ser interno, o en aplicaciones
interpersonales, ayudando a los demas. Puede cambiar situaciones muy negativas en
situaciones de éxito, permitiendo la importante actitud perseverar en una tarea hasta
terminarla. Al aplicar la IE se puede enfrentar impedimentos que no permiten el éxito que

se busca, disfrutando las vivencias en lugar de padecerlas.

Factores que modifican la Inteligencia Emocional

La Inteligencia Emocional se encuentra modificada por mdltiples factores, entre ellos los
socio-demograficos y familiares, estos ultimos se dividen en convivencia y confianza.
Jaude en 2003 hace referencia sobre que la familia es el mejor lugar para sentirse
guerido.

El apego a los padres y hermanos que generalmente dura toda la vida y sirven como
modelos para relacionarse con las demas personas.

Dentro de la familia el ser humano experimenta sus primeros conflictos sociales. El tipo de
disciplina que ejercen los padres, sus relaciones interpersonales, las discusiones
familiares entre hermanos, entre otros, proporciona al individuo importantes lecciones de
conformidad, cooperacion, competencia y oportunidades para aprender como influir en la

conducta de los demas.
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Un ambiente familiar cargado de conflictos interpersonales provoca déficit en el desarrollo
emocional y genera distintos niveles de ansiedad, por lo tanto modificara la capacidad
emocional.

La IE como toda conducta es transmitida de padres a hijos, sobre todo a partir de los
modelos que el individuo se crea. El conocimiento afectivo esta muy relacionado con la

madurez general, autonomia y competencia social.?®

Métodos de evaluacion para la Inteligencia Emocional

La IE es un area de gran interés en la conducta humana, motivo por el cual fue necesario
encontrar una manera de evaluarla, la literatura actual defiende dos procedimientos de
abordaje de la evaluacion de la IE:

Existen varios cuestionarios sobre IE, similares en estructura, cada uno evalla diferentes

componentes en ella.

1. Cuestionarios o escalas de auto-informe
Configurados por una serie de enunciados verbales cortos a los que el sujeto debe
responder en una escala graduada (tipo Likert), que responde de acuerdo o en
desacuerdo con respecto a las mismas, calificando como la Nada de acuerdo, 2 en
Algo de acuerdo, 3 es Bastante de acuerdo, 4 es Muy de acuerdo y 5 Totalmente de
acuerdo, proporcionando una valoracion subjetiva a determinadas competencias
emocionales, mediante el auto-informe, asi el sujeto realiza una estimacién de su IE

auto-percibida.
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e Ventajas:

Menor tiempo para su administracion, no sobrepasan los 15 minutos
Breves instrucciones
Costo minimo en su administracion
Se realizan de manera colectiva

2. Pruebas de habilidad o ejecucion.
El planteamiento de pruebas de habilidad es para evaluar si una persona es habil
0 no en cierta competencia emocional, se combinan ejercicios que permiten inferir
la competencia de los sujetos en la solucién de problemas relacionados con las

habilidades emocionales. ** *> % #?

Cuestionario Trait Meta-Mood Scale modificado. (TMMS-24)

La medida de Autoinforme elegida para valorar la IEP es el Trait Meta-Mood Scale-24
(TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera & Ramos (2004), esta es una version
reducida y adaptada al castellano de la escala americana TMMS de Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey & Palfai (1995), permite evaluar la IE desde un modelo tedrico
coherente y desarrollado, evalla las creencias que tienen las personas sobre su
capacidad de atencion, claridad y reparacion de estados emocionales, consta de un total
de 48 items en su versién extensa, existiendo las versiones reducidas de 30 y 24 items,
con tres sub-escalas: Atencion a los sentimientos, Claridad en los sentimientos y

Regulacion emocional.
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El TMMS-24 es uno de los instrumentos més utilizados y de méas antigiedad en este
campo, integrado por 24 items, el cual proporciona un indicador de los niveles de IEP, la
escala se compone por tres subfactores; Atencion a los propios sentimientos, Claridad
emocional y Reparacion de los estados de animo, estas 3 dimensiones claves de la IE de
8 items cada una, evalia lo que Slovey y Mayer denominan Inteligencia Emocional
Percibida (IEP), o meta-conocimiento que las personas tienen sobre sus habilidades

emocionales.® 14 15,16, 20.

Estos 24 items del TMMS-24 se refieren a los 3 procesos de la IE; percepcion,
comprension y regulacion emocional, donde para cada uno de ellos son los siguientes
items: Para la atencién emocional son: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Los correspondientes a la
claridad de sentimientos son: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16. Para la Reparacion emocional

son: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23y 24. %%

Se les solicita a los sujetos en estudio que valoren el grado en el que estan de acuerdo
con cada uno de ellos a través de una escala tipo Likert de 5 puntos, que varia desde
nada de acuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). Este indicador se denomina “indice de
Inteligencia Emocional Percibida o auto-informada” y revela las creencias y expectativas
de los sujetos sobre si son capaces de percibir, discriminar y regular emociones

Fernandez-Berrocal, Extremera & Ramos (2004) encontraron en la escala una
consistencia interna (a de Cronbach) de .90 para Atencion, .90 Claridad y .86 Reparacion,
igualmente presenta una fiabilidad test-retest adecuada (Atencion =.60; Claridad = .70 y

Reparacion = .83).
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Uno de los trabajos més conocidos dentro de las medidas a través de autoinformes es el
de Schutte, Malouff, May, Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim (1998), basado en el

modelo de Salovey y Mayer (1990).

Evaluaciéon del TMMS-24

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores componentes del test
de IE, se suman los items del 1 al 8 para el factor atencién emocional, los items de 9 al
16 para el factor de claridad emocional y del 17 al 24 para el factor reparacién de las
emociones. Luego se compara la puntuacion en cada una de las areas evaluadas con las
tablas de referencia (Anexo 8) y con ello establecer el nivel de IE con el que cuenta. Se
muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en las
puntuaciones para cada uno de ellos.

La veracidad y confianza de los resultados obtenidos dependera de lo sincero que hayan

sido los sujetos al responder a las preguntas.
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5. JUSTIFICACION

Valorar la IE en el &rea de salud, en los Residentes es de suma importancia ya que tienen
relacion directa el Cl y esta, pues no garantiza el éxito en la vida tener un Cl elevado, pero
tener un nivel alto de IE ayudara al Médico con una mejor calidad de vida, pues se ha
demostrado que durante el curso de la Residencia Médica se ven afectados algunos

aspectos de la misma.

Herrero y Colaboradores demostraron que los profesionales de la salud que laboran en
areas de intenso estrés como una unidad neonatal, por ejemplo, las situaciones cotidianas
en las que se ven involucrados, modifican su estado de animo y los someten a situaciones

de ansiedad.

Si bien el concepto de IE referido por Daniel Goleman la define como capacidad que
tienen los seres humanos para tomar conciencia de nuestras emociones, comprender las
de los demas, tolerar presiones y frustraciones laborales, competencia para trabajar en

equipo y adoptar una posicién empética que ayudaran al desarrollo y éxito personal. ?

Podemos darnos cuenta de la importancia que tiene el conocer los niveles de Inteligencia
Emocional de los Médicos Residentes en formacion, ya que esta se encuentra influida por
circunstancias que se presentan en su vida cotidiana, en su area de trabajo, relacion
directa entre comparfieros, profesores, etc. Por tanto este es un estudio factible ya que se
cuenta con los recursos y requerimientos para llevarlo a la préactica, utilizando materiales

proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por el propio Investigador.
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El conocer los niveles de IE de los Residentes del HGR #46 del IMSS probablemente nos
permitira establecer medidas de apoyo a dicho grupo de médicos, entre ellos psicolégico,
aportando estrategias para el mejoramiento del residente en su formacion y posterior
desenvolvimiento como especialista, para desarrollar y mejorar sus relaciones familiares,

sociales, laborales y académicas.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un médico es un profesional que practica la medicina, que intenta mantener y recuperar la
salud humana mediante el estudio, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, es un
profesional altamente calificado en materia sanitaria, capaz de dar respuestas
generalmente acertadas y rapidas a problemas de salud, mediante decisiones tomadas en
condiciones de gran incertidumbre y que precisa formacién continua a lo largo de toda su

vida laboral.

Si bien el ejercicio de la medicina se ve cada dia mas expuesto a desviaciones de su
concepcion original, donde el respeto, la prudencia y el secreto profesional constituyen
caracteristicas esenciales en la practica de la profesibn médica. No se puede concebir
que un médico sea solamente técnico, mero aplicador de conocimiento, requiere de un
profundo sentido del humanismo y sobre todo de gran capacidad de decision frente a las

distintas situaciones que se van presentando.

Nuestro pais necesita médicos que ademas de saber curar “una enfermedad” sepan que
es mejor para curar a la persona enferma; que sean conscientes del valor de la vida
humana, la amen, respeten y estén dispuestos a dedicar todos sus esfuerzos al servicio
de sus semejantes, como Unico y verdadero sentido de su vocacion de médicos.

La formacién del médico como especialista transcurre dentro de un contexto en el que
influyen muchos factores en este logro educativo, es frecuente encontrar que los médicos
residentes muestran conductas o sentimientos con repercusiones educativas, personales
y profesionales, que si bien es importante para el estudiante contar con un CI alto para

llegar a su meta de ser médico, también debe contar con un nivel adecuado de IE, ya que

29


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

el médico debera tomar decisiones en las cuales no debe ignorar el sentir propio, del

paciente, familiares y la sociedad a la que pertenece.

Nuestra profesion tiene un componente humanista fundamental que de no cumplirse deja
de ser medicina humana, debe tomar en cuenta el concepto de IE definido por Daniel
Goleman en 1995, como capacidad de los seres humanos para tomar conciencia de
nuestras emociones, comprender las de los demas, tolerar presiones y frustraciones
laborales, competencia para trabajar en equipo y adoptar una posicibn empatica que

ayudaran al desarrollo y éxito personal.

Se necesita una adecuada regulacion de la IE para desarrollar y mejorar las relaciones
familiares, sociales, laborales y académicas, optimizando de esta manera la calidad de

vida.

Sin embargo, el médico en el area hospitalaria maneja niveles de stress, bornout, trabajo
bajo presion, lo que genera situaciones que afectan su IE, ya que la interpretacion de una
situacion determinada no es igual para todos los individuos y ni siquiera a veces para el

mismo individuo en diferentes momentos.

Dado lo anterior se plantea la siguiente pregunta de Investigacion.
¢Cual es la Inteligencia Emocional en los Médicos Residentes de los cursos de

Especializaciéon del HGR 46 del IMSS?
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7. OBJETIVOS

Objetivo General

1.

Evaluar la Inteligencia Emocional en los Médicos Residentes de los cursos de

Especializacion del HGR 46 del IMSS

Objetivos Especificos

1.

Conocer las caracteristicas socio-demograficos de los Médicos Residentes de los
cursos de Especializacion del HGR No 46 del IMSS.

Evaluar la IE en los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR No
46 del IMSS de acuerdo a la edad.

Evaluar la IE en los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR No
46 del IMSS de acuerdo al género.

Evaluar la IE en los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR No
46 del IMSS de acuerdo al estado civil.

Conocer las caracteristicas de la historia académica de los Médicos Residentes de los
cursos de Especializacion del HGR No. 46 del IMSS.

Identificar la formacion extracurricular de los Médicos Residentes de los cursos de
Especializacién del HGR No. 46 del IMSS.

Evaluar la IE en los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR No
46 del IMSS de acuerdo a la Especialidad.

Identificar los factores de confianza y convivencia familiar de los Médicos Residentes
de los cursos de Especializacion del HGR No 46 del IMSS.

Evaluar la IE en los Médicos Residentes de los cursos de Especializacion del HGR No

46 del IMSS de acuerdo al promedio del Examen Nacional de Residencias Médicas.
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8. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES. (Anexo 9)

Tiempo que ha
transcurrido del

Dependiente

Encuesta

Edad S Cuantitativa Afios cumplidos ) N (%)
nacimiento a la ) directa
. Continua
actualidad
Condicién biol6gica Dependiente Masculino Encuesta
Genero que distingue a un Cualitativa ) N (%)
) . . directa
hombre de una mujer. Nominal Femenino
Condicién particular
gue caracteriza a una Soltero
persona respecto a
sus vinculos Dependiente Casado Encuesta
Estado Civil pendie Unién Libre \ N (%)
personales con Cualitativa directa
P Separado
individuos de otro . .
- Divorciado
sexo o de su mismo
Sexo.
Definicion organizada Pre-escolar
e de cursos basicos . Primaria
Formacion - Dependiente . Encuesta
. realizados por la - Secundaria ) N (%)
escolar previa Cualitativa . directa
persona antes del Preparatoria
actual Universidad
Conjunto de cursos 'Cursos
e - . Diplomados
Formacion realizados por la Dependiente Deportes Encuesta N (%)
extracurricular | persona, ajenos a su Cualitativa | digmas directa
formacién basica
Otros
Anestesiologia
Curso mediante el C|rug|a_aneraI
P Geriatria
cual el médico . .
. Ginecologia
adquiere los .
L . Medicina Interna
- conocimientos, Independiente I Encuesta
Especialidad L o Medicina del ) N (%)
habilidades y Cuantitativa Trabaio directa
destrezas para el ao
h o Nefrologia
manejo especializado -2
) Pediatria
de los pacientes .
Urologia
Urgencias
Calificacién obtenida
Promedio del en el examen de Deper_1d|e_:nte Encuesta
seleccion para Cualitativa 0-100 ) N (%)
ENARM o . directa
especialidades Nominal
médicas
Accion de vivir y
coexistir de manera
. . acifica y armoénica . Nunca
Convivencia P . Dependiente Algunas veces Encuesta
o1 dentro de un conjunto o L . N (%)
familiar Cuantitativa Casi siempre directa
de personas entre las .
. Siempre
gue existen lazos
consanguineos
Seguridad o
esperanza firme que
alguien tiene de otro Nunca
Confianza individuo o de algo, Dependiente Algunas veces Encuesta N (%)
familiar dentro de un conjunto Cuantitativa Casi siempre directa 0

de personas entre las
que existen lazos
consanguineos

Siempre
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9. HIPOTESIS: Por el tipo de estudio que es no se plantea hipétesis.

10. MATERIALES Y METODO:

Tipo de estudio: Se trata de una investigacion transversal y descriptiva.
Universo de trabajo: 120 Médicos Residentes de los cursos de especializacion del HGR

NO 46 del IMSS, vigentes en el ciclo lectivo 2013-2014.

Tamaino de muestra: La muestra de estudio estara formada por el 120 Médicos
Residentes de los cursos de especializacibn que actualmente estan cursando las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Geriatria, Ginecologia, Medicina
Interna, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Pediatria, Urologia y Medicina de Urgencias en
el Hospital General Regional No 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social
correspondientes en el ciclo lectivo 2013-2014 (ANEXO 1), para los cuales el ingreso a la
especialidad fue resultado de acreditar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).
Criterios de inclusion:

0 Médicos residentes vigentes el ciclo 2013-2014 en el HGR 46 de todos los cursos

de especializacion del HGR 46 que acepten participar.

0 Todos los grados de especialidad existente en el HGR 46
Criterios de no inclusién:

o No acudir a la aplicacion del cuestionario

0 No aceptar responder al cuestionario
Criterios de exclusion:

0 No entregar el cuestionario

o Cuestionarios que contengan items sin respuesta
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11. PROCEDIMIENTOS

1. Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion 1306 del HGR No. 46
se realizaran las encuestas a los médicos residentes de cada especialidad

dentro del aula durante una de sus clases ordinarias.

2. Se explicara a los alumnos el objetivo del estudio, especificando el caracter

anonimo y confidencial de la informacién obtenida a través del cuestionario.

3. Previo a su consentimiento verbal de los médicos residentes, se evaluara a los
120 Médicos Residentes que actualmente se encuentran cursando las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Geriatria, Ginecologia,
Medicina Interna, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Pediatria, Urologia y
Medicina de Urgencias en el HGR 46. (Anexo 1).

4. Primeramente se aplicara la ficha de identificacién (Anexo 2), la cual recoge las
variables socio-demograficas como edad, género, estado civil, formacién
escolar previa y extracurricular, especialidad, calificacion ENARM,
antecedentes y caracteristicas familiares, con la subdivisién de convivencia y
confianza, este dltimo formulado con 15 items, donde el item No. 1
corresponde a factor familiar-educativo, del item 2 al 6 corresponde a
convivencia y del item 7 al 14 confianza, donde la respuesta sera manejada
cualitativamente con los conceptos de “Nunca”’, “Algunas veces”, “Casi
siempre”, “Siempre” y en algunos casos “No tengo” (Anexo 3). También se
incluye una seccién de preguntas que pretende conocer los antecedentes
acerca del tipo de convivencia del residente con los miembros de su familia y el
nivel de convivencia que tiene con ellos (Anexo 4). Por dltimo, se aplicara el
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) que se trata de una version reducida y
adaptada al castellano de la escala americana del Trait Meta-Mood Scale

(TMMS) de Salovey y Mayer. Instrumento integrado por 24 items, referido a 3
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procesos: percepcion, comprension y regulacion emocional. Se valora el grado
en el que estan de acuerdo con cada uno de ellos sobre una escala tipo Likert
de 5 puntos, que van desde 1 “muy de acuerdo” a 5 “muy en desacuerdo”.
(Anexo 5).

5. Se clasificaran y analizaran los resultados con base a las variables
encuestadas y se realizara estadistica descriptiva, para la interpretacién de los
resultados obtenidos mediante las respuestas de los participantes a cada una
de las preguntas de la Escala TMMS-24. El cuestionario presenta items
especificos para cada area a evaluar (Anexo 6). El perfil emocional de los
participantes se obtendra de manera diferencial para hombres y mujeres.

Las puntuaciones se situaran correlativamente en que SE DEBE MEJORAR,
SE TIENE ADECUADA O EXISTE EXCELENTE atenciéon de los propios
sentimientos, Claridad emocional o Reparacion de los estados de animo;
segun sea el sub-factor, correspondiente a la calificacion segun el género y la

puntuacién obtenida con respecto a la tabla (Anexo 7).
6. La informacion obtenida de la ficha de identificacion, el cuestionario y los
resultados de las calificaciones del TMMS-24 se vaciaran en una base de

datos del programa Excel (Anexo 8).

Analisis estadistico:

Se realizara por medio de estadistica descriptiva.
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12. ASPECTOS ETICOS.

El protocolo sera sometido para su aprobacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud No 1306 del Hospital General Regional Nimero 46
del IMSS, Delegacion Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacién se han establecido en
los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacién para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial
de la federacion el 7 de febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion 1, I, I, 1V, V, VII, VII), del titulo segundo correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17
de este mismo titulo, el presente trabajo se considera una investigacion con riesgo
minimo, segun el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumple ademés con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, asi como los cdodigos y normas
internacionales vigentes para las buenas préacticas en la investigacion clinica, en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los
pacientes, se debera identificar que se respetaran cabalmente los principios
contenidos en el Cddigo de Ndremberg, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, el informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos.

No requiere de autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que esto no

influye sobre los médicos.
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13. RECURSOS.

Financieros:

°  Propios y del Instituto Mexicano del Seguro Social

Humanos:

° Investigador titular

° Meédico Residente del Curso de Especializaciéon en Medicina de Urgencias para

Médicos de Base

Materiales:

a.

> @

-~ o o 0 T

Impresiones

Fotocopias de la ficha de identificacion, cuestionario e instrumento

Lapices

Boligrafos

Corrector

Marca-textos

Hojas de papel bond tamafio carta
Engrapadora

Carpetas

Protector de hojas

Borrador

Calculadora

Tecnoldgicos:

a.

b
C.
d.
e

Computadora

Impresora laser

Unidad de almacenamiento masivo
Camara fotografica

Memorias micro SD
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Econémicos:
0 Los recursos econOmicos que se requieren para la realizacion de la
presente investigacion seran costeados por el investigador y su asesor.

El costo aproximado se detalla a continuacion:

Asesor | $21,499.56 $179.163 (6) $1074.98 (20) $21499.60
Tesista | $15,937.30 $132.81 (12) $1593.72 (20) 31,874.40
TOTAL $ 53,374.00

*Sueldo a Marzo del 2013
(1) Numero de horas a la semana dedicadas al protocolo de marzo de 2013 a febrero de 2014.
(2) Numero de semanas dedicadas al protocolo de marzo de 2013 a febrero de 2014.

Computadora (laptop) 1 $6,600.00 $6,600.00
Hojas tamafio carta 500 $43.00 $43.00
Lapiz 3 $3.00 $9.00
Boligrafos 3 $5.00 $15.00
Fotocopias e impresiones 500 $.50 $250.00
Carpetas 5 $4.50 $22.50
Engrapadora 1 $25.00 $25.00
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Protectores de hojas 10 $1.50 $15.00
Memoria micro SD 3 $150.00 $450.00
Camara fotogréafica 1 $1,200.00 $1,200.00
Corrector 1 $29.00 $29.00
Marca-textos 2 $18.00 $36.00
Borradores 2 $5.00 $10.00
Calculadora 1 $55.00 $55.00
TOTAL $8819.50

Sesgos y limitaciones.

Sesgos:

Limitaciones:

La falta de informacion completa en los cuestionarios

No se contemplan limitaciones en este estudio.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2013-2014

2013 2014

Actividades a realizar

1.- Disefo del protocolo

3.- Recoleccién de datos X

5.- Resultados i Conclusiones X
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15. RESULTADOS

Durante el mes de Febrero de 2014 se aplicaron un total de 120 cuestionarios referentes
a factores socio-demogréaficos y familiares que modifican la Inteligencia Emocional, asi
como el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) a los Médicos Residentes de los Cursos de
Especializacién en Anestesiologia, Cirugia General, Geriatria, Ginecologia, Medicina
Interna, Medicina del Trabajo, Medicina de Urgencias, Nefrologia, Pediatria y Urologia del
IMSS en el Hospital General Regional 46, no siendo eliminado ninguno de estos, ya que

fueron contestados de manera completa y satisfactoriamente.

La distribucion por género fue de 60 mujeres (50%) y 60 hombres (50%), la edad
promedio fue de 27.1afos (24 a 34afios), la distribucion respecto al estado civil fue de 112
solteros (93.33%), 6 casados (5%) y 2 divorciados (1.66%), con un promedio de
calificacion obtenida en el ENARM de 73.5 (61.8 a 93).

A continuacién se presentan las caracteristicas socio demogréficas de los médicos

residentes del Hospital General Regional No. 46.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS

Variables
EDAD FORMACION FORMACION
Especialidad * . ESTADO | PROMEDIO
GENERO ESCOLAR EXTRA-
CIVIL ENARM i
. PREVIA CURRICULAR
ARos
26.4 F 6(67%) s 72.5 Sl 7 (78%)
PUB 9 (100%)
9(100%)
(25-35) | M 3(33%) (64-79.1) NO 2 (22%)
25.5 F 2(25%) s 8 80.1 SI 5 (62.5%)
PUB 8 (100%)
(100%)
(25-27) | M 6(75%) (76.9-82) NO 3 (37.5%)
SI 13
S 15
26.6 F 9(53%) 72 PUB 9 (53 %) (76.5%)
(88%)
(25-29) | M 8(47%) (61.8-81.7) | PRIV 8 (47 %) NO 4
C 2(12%)
(23.5%)
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PUB 4 (50 %) SI 7 (875
F 7 (88%)
25.3 77.4 %)
S 8
PRIV 2 (25 %)
M1 (100%)
(25-26) (75.7-78.5) NO 1 (125
(13%)
PRIV/IR 2(25%) | %)
F 4(44
% . PUB 8 (89 % | 7 (78%
5.9 o) s 9 80.9 ( 0) S (78%)
(25-27) (100%)
M5 (78-85.1) PRIV 1 (11 %) NO 2 (22%)
(56%)
F 8(53 s 10 PUB 15 (75 %)
27.8 %) 70.5 Sl 18 (90 %)
(95%)
PRIV 2 (10 %)
(25-33) | M (63.3-93) NO 2 (10 %)
C 1(5%)
12(47%) PRIV/IR 3 (15%)
F S 14(78%)
PUB 17(94.4 %)
082 11(61%) 68.8 Sl 16 (89%)
' C 2 (11%)
(24-35) PRIV/R 1(15.6
M 7(39 (62-79) o NO 2 (11%)
%) D 2 (11%) 2
F 7 (58%)
28.8 s 74.2 PUB 6 (50 %) SI 6 (50 %)
M5 12(100%)
(26-31) (69-80.2) PRIVIR 6 (50%) | NO 6 (50 %)
(42%)
F 6 (75 PUB 5 (63 %)
25.9 %) s 76.1 SI 4 (50 %)
PRIV 2 (25 %)
12(100%)
(25-28) | M 2(25 (71-80.2) NO 4 (50 %)
%) PRIV/R 1(12 %)
PUB 6 (55 %
S 10 (55 %)
28.3 73.5 SI 5 (45 %)
M (90%)
PRIV 4 (35 %)
11(100%)
(27-30) (66-85) NO 6 (55 %)
C 1(10 %)
PRIV/R 1(10 %)
* Promedio de edad
F Femenino S Soltero PUB Publica
M Masculino C Casado PRIV Privada

D Divorciado

PRIV/IR Privada/Religiosa
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Analisis de la Inteligencia Emocional.

Después del analisis de nuestros cuestionarios encontramos los siguientes resultados: De
acuerdo a la edad de los residentes, en el grupo de 20 a 25 afios (25 residentes) se
observd que 16 de ellos (64%) tienen adecuada Inteligencia Emocional, y los otros 9
residentes (36%) tienen un grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de 26
a 30 afos (85 residentes) se observO que 48 de ellos (56,5%) tienen adecuada
Inteligencia Emocional y los otros 37 residentes (43.5%) tienen un grado bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. Por ultimo en el grupo de 31 a 35 afios (10 residentes) se observo
a 3 residentes (30%) que tienen adecuada Inteligencia Emocional y 7 residentes (70%)

gue tienen un grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. (Gréfica 1).

GRAFICA 1. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS CURSOS
DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS DE ACUERDO A SU EDAD.
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De acuerdo al género de los residentes, en el grupo femenino (60 residentes) predominé
la Inteligencia Emocional en 53% (32 residentes) de los médicos y el 47% (28 residentes)
con grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el género masculino (60 residentes)
predomino la Inteligencia Emocional en 58% (35 residentes) de los médicos y el 42% (25
residentes) mostré grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. (Grafica 2).

GRAFICA 2. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS CURSOS
DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS DE ACUERDO A SU GENERO.
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De acuerdo con el estado civil de los médicos residentes, pudo observarse que en el
grupo de solteros (112 médicos), de ellos el 55.3% (62 médicos) mostraron un adecuado
nivel de Inteligencia Emocional y un 44.7% (50 médicos) mostré grado bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. En el grupo de casados (6 residentes), se observo que el 50% (3
médicos) con adecuado nivel de Inteligencia Emocional y un 50% (3 médicos) con un
grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. Por ultimo el grupo de Divorciados (2
residentes) el 100% presentaron un adecuado nivel de Inteligencia Emocional. (Gréfica 3).

GRAFICA 3. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS CURSOS
DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS SEGUN SU ESTADO CIVIL.
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De acuerdo a la historia académica previa de los médicos residentes se observo
que en el grupo proveniente de escuelas publicas (80 residentes) predominé un
adecuado nivel de Inteligencia Emocional en el 63% (50 médicos) y el 37% (30
meédicos) mostr6 grado bajo a nulo de Inteligencia Emocional. Del grupo
proveniente de escuelas privadas (32 residentes) el 40% (13 médicos) muestran
un adecuado nivel de Inteligencia Emocional y el 60% (19 médicos) mostré grado
bajo o nulo de Inteligencia Emocional. Del grupo proveniente de escuelas privadas
religiosas (8 residentes) el 50% (4 médicos) cuenta con un nivel adecuado de
Inteligente Emocional y el otro 50% (4 médicos) mostro un nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. (Gréfica 4).

GRAFICA 4. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA ACADEMICA PREVIA DE LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS.
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De acuerdo a la formacion extracurricular de los médicos residentes se observo
que en el grupo con formacion extracurricular (88 residentes) predominé la
Inteligencia Emocional en un 59% (52 residentes) y un 41% (36 médicos) mostro
grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional. Del grupo que no tuvo formacion
extracurricular (32 residentes) el 47% (15 meédicos) mostro niveles adecuados de
Inteligencia Emocional, predominando grado bajo o nulo de Inteligencia Emocional
en el 53% (17 medicos). (Gréfica 5).

GRAFICA 5. FORMACION EXTRACURRICULAR EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS.
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De acuerdo a la Especialidad de los médicos residentes se observo en el grupo de
Anestesiologia (9 residentes) que el 67% (6 médicos) presenté un adecuado nivel
de Inteligencia Emocional y el 33% (3 médicos) tuvo nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. En el grupo de Cirugia General (8 residentes) el 75% (6
médicos) mostréo un adecuado nivel de Inteligencia Emocional y el 25% (2
médicos) presentd un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de
Geriatria (17 residentes) en el 65% (11 médicos) se observé un adecuado nivel de
Inteligencia Emocional y el 35% (6 médicos) presentd un nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. En el grupo de Ginecologia y Obstetricia (8 residentes) el
37.5% (3 meédicos) mostro nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 62.5% (5
médicos) manifestd un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de
Medicina Interna (9 residentes) el 56% (5 médicos) mostré nivel adecuado de
Inteligencia Emocional y el 44% (4 médicos) presentd un nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. En el grupo de Medicina del Trabajo (20 residentes) el
55% (11 meédicos) mostro nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 45% (9
meédicos) presentd un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de
Medicina de Urgencias (18 residentes) el 56% (10 médicos) manifestd un nivel
adecuado de Inteligencia Emocional y el 44% (8 médicos) presentd nivel bajo o
nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de Nefrologia (12 residentes) el 58%
(7 médicos) obtuvieron un nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 42% (5
médicos) mostrdé un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. En el grupo de
Pediatria (8 residentes) el 50% (4 médicos) se calificd con un nivel adecuado de
Inteligencia Emocional y el 50% (4 médicos) obtuvo nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. En el grupo de Urologia (11 residentes) el 36% (4
meédicos) mostréo un nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 64% (7
médicos) obtuvo un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. (Grafica 6).
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GRAFICA 6. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS SEGUN SU
ESPECIALIDAD.
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De acuerdo a la Convivencia Familiar de los médicos residentes, en el grupo
Inteligente Emocional (67 residentes) se observo que el 61% (41 médicos) mostro
un nivel alto de convivencia, el 34% (23 médicos) presento nivel regular y el 5% (3
medicos) presentd poca convivencia familiar. Del grupo No Inteligente Emocional
(53 residentes) se observo que el 68% (36 médicos) presentd un nivel alto de
convivencia, el 27% (14 médicos) mostré nivel regular y el 5% (3 médicos)

presento poca convivencia familiar. (Gréfica 7).

]
—
.

GRAFICA 7. NIVELES DE CONVIVENCIA FAMILIAR EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS SEGUN SU ESPECIALIDAD.
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De acuerdo a la Confianza Familiar de los médicos residentes, en el grupo
Inteligente Emocional (67 residentes) se observé que el 54% (36 médicos) mostro
un nivel alto, el 33% (21 médicos) presentoé nivel regular, el 12% (8 meédicos) poca
confianza y el 1% (2 médicos) nula confianza familiar. Del grupo No Inteligente
Emocional (53 residentes) se observo que el 57% (30 médicos) presento nivel alto,
el 25% (13 médicos) mostré un nivel regular, el 13% (7 médicos) demostré poca

confianza y el 5% (3 médicos) nula confianza familiar. (Grafica 8).

=2 e
N by N by

GRAFICA 8. NIVELES DE CONFIANZA FAMILIAR EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS SEGUN SU ESPECIALIDAD.
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De acuerdo al promedio del ENARM de los médicos residentes, se observo en el
grupo con promedio de 60 a 70 (43 residentes) que en el 58% (25 médicos)
predominé un nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 42% (18 médicos)
mostré un nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. Del grupo con promedio de
71 a 80 (64 residentes) el 55% (35 meédicos) mostr6 un nivel adecuado de
Inteligencia Emocional y el 45% (29 médicos) presenté nivel bajo o nulo de
Inteligencia Emocional. Del grupo con promedio de 81 a 90 (11 residentes) el 55%
(6 médicos) mostré un nivel adecuado de Inteligencia Emocional y el 45% (5
medicos) presentd nivel bajo o nulo de Inteligencia Emocional. Del grupo con
promedio de 91 a 100 (2 residentes) el 50% (1 médico) con nivel adecuado de
Inteligencia Emocional y el otro 50% (1 médicos) mostré nivel bajo o nulo de

Inteligencia Emocional. (Grafica 9).

GRAFICA 8. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE LOS CURSOS
DE ESPECIALIZACION DEL HGR NO 46 DEL IMSS SEGUN SU PROMEDIO DEL ENARM
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16. DISCUSION

En el presente estudio se analizaron los datos provenientes de 120 Médicos
Residentes de los Cursos de Especializacion del HGR No46 del IMSS,
encontrdndose 56% con un nivel adecuado de IE y 44% con nivel bajo o nulo de
IE. Estos resultados son de gran relevancia evidenciandose un predominio de IE
adecuada en el grupo que participo en el trabajo, sin embargo encontramos en la

literatura diferencias al momento de la comparacion.

Segun los resultados encontrados se revela que los médicos jovenes entre 26-30
afos un 40% de la poblacién en estudio fueron quienes obtuvieron los niveles mas
altos de IE, confirmando con lo encontrado por Navarro et al, sobre que las

mejores puntuaciones de |E auto-informada es en personas jovenes.?*

Bernards menciona en un estudio realizado en 2011 que no existen diferencias
respecto a la IE segun género. Sin embargo los resultados de este estudio
demuestran una predominancia en el género masculino, ya que contamos con
50% femenino y 50% masculino, y de ellos el 29% fue IE en grado adecuado, por

lo cual diferimos de esta teoria. »°

En un estudio realizado en la UCLA en Venezuela en 2004 se encontré que con
respecto al estado civil predomina la IE en niveles adecuados en solteros en
mayor porcentaje, a lo cual nuestros resultados se confirman sobre esta teoria,

obteniendo un 55.3% del grupo de solteros con |IE adecuada.?
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No existe soporte literario que nos de opcion a discusion sobre los niveles de IE
segun el historial académico previo o la formacion extracurricular, aun asi
mencionamos que el grupo proveniente de escuelas publicas presenta un 63% de
IE adecuada, mientras que los de escuelas privadas solo un 40% y los de
privadas/religiosas un 50%. De igual manera aquellos que si tuvieron formacién
extracurricular tuvieron niveles de IE adecuados en un 59% vy los que no la
tuvieron en un 47%, reforzamos de esto que los provenientes de escuelas
publicas, asi como aquellos con formacidn extracurricular tienen un mejor nivel de

IE.

Garcia menciona en su investigacion al estratificar por grupos de especialidad el
aspecto de IE que el grupo de especialidades mixtas mostré un porcentaje mas
elevado en el nivel de IE que los quirargicos que fueron los de niveles mas bajos,
conceptos que realmente no concuerdan con nuestra investigacion, ya que las
especialidades con el nivel adecuado de IE en este Hospital fueron
Anestesiologia, Cirugia y Geriatria, 2 de ellas quirdrgicas, siendo las
especialidades de Ginecologia y Urologia las que tienen los niveles mas bajos o

hasta nulos de IE.®

Los factores de convivencia familiar fueron analizados en el estudio de Agobian en
el 2004, se observd que aguellos sujetos que conviven con familiares cursan con
niveles mas adecuados de IE, lo cual se corrobora en nuestro estudio, puesto que

del grupo considerado con adecuados niveles de IE, el 61% curso con alta
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convivencia y 34% con regular, a pesar de que 53 residentes presentaron niveles
bajos o nulos de IE, también tuvieron en un 68% un alto nivel de convivencia y un

27% con nivel regular.?®

La confianza familiar como factor que modifica la IE, fue mencionado por Jaude en
2003 y analizado de manera que se consideré que el apego a los padres y
hermanos dura toda la vida y sirve como modelos de convivencia y otorga
confianza, asi que mientras mayor fuese la confianza familiar se tendria un mejor
nivel de IE: Esto se confirma con los resultados de nuestra investigacién ya que
del universo de 120 médicos, obtuvimos un grupo con IE adecuada donde el 54%
muestran nivel alto de confianza familiar, asi como un 33% con nivel regular,
ademas de un grupo considerado como No IE que tiene un 57% de la poblacion

con nivel alto de confianza y un 25% con nivel regular.

Ferndndez-Berrocal separa la IE del Cl, aseverando el hecho de que el tener un
Cl elevado no es garantia para actuar de manera racional y con éxito, lo cual no
es lo mismo que ser Inteligente Emocional. Los resultados de este estudio nos
comprueban esta teoria, ya que la poblacion se dividi6 en subgrupos de
promedios de 60 a70 con 58% con predominio de IE, el subgrupo de 71 a 80 al
igual que el de 81 a 90 con 55% de sujetos con niveles aceptables de IE, solo el
grupo de 91 a 100 presento un 50% de nivel adecuado en IE, lo cual confirma la

teoria de Fernandez Berrocal 3
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17. CONCLUSION

Evidentemente este trabajo de investigacién nos hace constatar que en el Hospital
Regional #46 existe un elevado nimero de Médicos Residentes con niveles bajos
de Inteligencia Emocional. Para mejorar la IE de los Médicos Residentes se podria
intentar a través de la elaboracién y organizacion lecciones basicas de calidad de

vida.

Promover la responsabilidad individual y la empatia, a fin de que las decisiones
éticas abunden. Difundir y fomentar actividades y talleres para el desarrollo de la
IE en Médicos Residentes. Manejo psicolégico si asi se requiriera. Realizar
pruebas tales como el TMMS-24 para detectar a tiempo a aquellos Médicos con
bajos niveles de Inteligencia Emocional y de esta manera, tratarlos y redirigirlos en
su totalidad a la poblacion Médica en formacion del HGR #46 para ser

integralmente mejor.

Se deberia recomendar programas de autodesarrollo que incluyan la IE y que

tengan continuidad durante toda la carrera.
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ANEXO 1.
Especialidades y cantidad de residentes del HGR 46

ESPECIALIDAD RESIDENTES

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

GERIATRIA

GINECOLOGIA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA DE URGENCIAS

MEDICINA DEL TRABAJO

NEFROLOGIA

PEDIATRIA

UROLOGIA
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ANEXO 2.

Ficha de identificaciéon

Nombre Folio:
Edad Género Especialidad
Calificacion del ENARM
Estado Civil | Soltero | | Casado | | Union libre | | Divorciado | | Viudo |
Formacion escolar previa Formacion extracurricular
Escuela Publica | Privada | Privada/Religiosa Si No
Pre-escolar Cursos
Primaria Diplomados
Secundaria Idiomas
Preparatoria Deportivos
Universidad Otros
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ANEXO 3.

Cuestionario sobre factores familiares que modifican la Inteligencia Emocional
A continuacion se presentas una serie de preguntas que tratan de conocer antecedentes y
rasgos sobre su personalidad, de tal manera que no existen respuestas correctas o
incorrectas, por lo que les solicito sean o mas sincero posible.

e Los factores familiares
1. La escolaridad de los padres
Papa | Mama

Ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera
Técnica
Licenciatura
Otros

Factores familiares de Convivencia

=
] [%2] o o Q
= 8 S o a = g
c > 8 I'g € S =]
S 2 g | © Q o
z < > |0 ®» n z
2 | Convive con su familia
3 | En casa se siente querido por sus papas
4 | Se siente querido por sus hermanos
5 | Percibe sentirse querido por su pareja
6 | Se promueve el respeto en su familia
Factores familiares de Confianza
7 | Tiene confianza hacia sus padres

8 | Tiene confianza hacia su pareja

9 | Siente confianza hacia su religién

10 | Siente confianza hacia Dios

11 | Existe desarrollo emocional dentro de la familia

12 -
familia

Se permite libre expresion de sentimientos en su

13 | Recibe apoyo emocional de su familia

14 | Expresar libremente sus sentimientos

15 | Se siente maduro emocionalmente
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ANEXO 4.

e item correspondiente a factor familiar-escolar.

1. La escolaridad de los padres

Papa | Maméa
Ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera
Técnica
Licenciatura
Otros
e items correspondientes a factor familiar de convivencia
(%) [} 8 (&)
= 5 IS gl. 2|8 | &
2 5 @298 5| @ o
z < > |0 @ n z
2 | Convive con su familia
3 | En casa se siente querido por sus papas
4 | Se siente querido por sus hermanos
5 | Percibe sentirse querido por su pareja
6 | Se promueve el respeto en su familia
o [tems correspondientes a factor familiar de confianza
(%) () 9 (&)
= g |Sg .28 |&
2 5 > 3 & g 2 o)
z < > O »wl »n z
7 | Tiene confianza hacia sus padres
Tiene confianza hacia su pareja
Siente confianza hacia su religion
10 | Siente confianza hacia Dios
11 | Existe desarrollo emocional dentro de la familia
12 Se permite libre expresion de sentimientos en su
familia
13 | Recibe apoyo emocional de su familia
14 | Expresar libremente sus sentimientos
15 | Se siente maduro emocionalmente
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ANEXO 5.

Cuestionario Trait Meta-Mood Scale modificado (TMMS-24)

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frasee indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas.

Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas, ni malas.

No emplee mucho tiempo en cada pregunta. Los resultados son anénimos. Gracias.

1 2 3 4 5

Nada de Algo de Bastante Muy de Totalmente
acuerdo acuerdo | de acuerdo | acuerdo | de acuerdo

1 Presto mucha atencion a los sentimientos 5

2 Normalmente me preocupa mucho por lo que siento

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

4 Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de animo

5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos

6 Pienso en mi estado de animo constantemente

7 | A menudo pienso en mis sentimientos

8 Presto mucha atenciéon a como me siento

9 Tengo claros mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11 | Casi siempre se como me siento

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir como me siento

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida

20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo
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ANEXO 6.

items correspondientes a cada una de las 3 dimensiones de
Emocional

e Atencidon emocional.

la Inteligencia

Presto mucha atencion a los sentimientos

Normalmente me preocupa mucho por lo que siento

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de animo

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos

Pienso en mi estado de &nimo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos

| Nl o O B W N K

Presto mucha atencién a como me siento

e Claridad de sentimientos.

9 Tengo claros mis sentimientos

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11 Casi siempre se como me siento

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones

14 Siempre puedo decir cdmo me siento

15 A veces puedo decir cuéles son mis emociones

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos

¢ Reparacion emocional.

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista

Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida

Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal

Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme

Me preocupo por tener un buen estado de animo

Tengo mucha energia cuando me siento feliz

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo
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ANEXO 7. Tablas de puntuacion para la evaluaciéon del TMMS-24

Puntuaciones Puntuaciones

Hombres Mujeres

Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion

e Atencion Menos de 24 puntos

Adecuada atencion
25 a 35 puntos

Debe mejorar su atencion:
presta demasiada atencion
mas de 36 puntos

Puntuaciones Puntuaciones

Hombres Mujeres

Debe mejorar su claridad:
Menos de 23 puntos

e Claridad

Adecuada claridad
24 a 34 puntos

Excelente claridad:
Mas de 35 puntos

Puntuaciones Puntuaciones

Hombres Mujeres

e Reparacioén Debe mejorar su claridad:
Menos de 23 puntos

Adecuada claridad
24 a 34 puntos

Excelente claridad:
Mas de 35 puntos
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ANEXO 8. Hoja de vaciado de datos.

Edad

Género

Estado Civil
Formacion escolar
previa

Formacion
extracurricular

Especialidad

Promedio del
ENARM

Escolaridad de los
padres

2 | Convivencia familiar
En casa se siente

3 | querido por sus
padres

Refiere sentirse

4 | querido por sus
hermanos

Percibe sentirse

5 | querido por su
pareja

Se promueve el
respeto en la familia
Confianza hacia los
padres

Confianza que

8 | siente hacia su
pareja

Confianza que tiene

9 . -
hacia su religion

10 Cpnflanza hacia
Dios
Desarrollo

11 | emocional dentro de
la familia

Libre expresién de
12 | sus sentimientos en
la familia
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13

Apoyo familiar que
percibe de su familia

14

Expresa libremente
sus sentimientos

Se siente maduro
emocionalmente

Items

TMMS-24

[EnY

Presta mucha
atencion a los
sentimientos

Normalmente me
preocupa mucho lo
que siento

Normalmente dedico
tiempo a pensar en
mis emociones

Pienso que merece
la pena prestar
atencion a mis
emociones y estado
de animo

Dejo que mis
sentimientos afecten
a mis pensamientos

Pienso en mi estado
de animo
constantemente

A menudo pienso en
mis sentimientos

Presto mucha
atenciéon a como me
siento

Tengo claros mis
sentimientos

10

Frecuentemente
puedo definir mis
sentimientos

11

Casi siempre se
como me siento

12

Normalmente
€onozco mis
sentimientos sobre
las personas

13

A menudo me doy
cuenta de mis
sentimientos en
diferentes

66


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

situaciones

14

Siempre puedo decir
cOmo me siento

15

A veces puedo decir
cuales son mis
emociones

16

Puedo llegar a
comprender mis
sentimientos

17

Aungue a veces me
siento triste, suelo
tener una vision
optimista

18

Aunque me sienta
mal, procuro pensar
en cosas agradables

19

Cuando estoy triste,
pienso en todos los
placeres de la vida

20

Intento tener
pensamientos
positivos aunque me
sienta mal

21

Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
complicandolas trato
de calmarme

22

Me preocupo por
tener un buen
estado de animo

23

Tengo mucha
energia cuando me
siento feliz

24

Cuando estoy
enfadado intento
cambiar mi estado
de animo
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ANEXO 9.

Definicion Operacional de las variables.

Tiempo que ha

Dependiente

Edad tran_sc_urndo del Cuantitativa Afios cumplidos En_c uesta N (%)
nacimiento a la ) directa
. Continua
actualidad
Condicién biol6gica Dependiente Masculino Encuesta
Genero que distingue a un Cualitativa ) N (%)
) . . directa
hombre de una mujer. Nominal Femenino
Condicién particular
gue caracteriza a una Soltero
persona respecto a Casado
Estado Civil sus vinculos Deper_ldle_:nte Unioén Libre En_cuesta N (%)
personales con Cualitativa directa
P Separado
individuos de otro . .
- Divorciado
sexo o de su mismo
Sexo.
Definicion organizada Pre-escolar
e de cursos basicos . Primaria
Formacion realizados por la Dependiente Secundaria Encuesta N (%)
escolar previa P Cualitativa . directa
persona antes del Preparatoria
actual Universidad
Conjunto de cursos Di Clg:rfgjos
Formacion realizados por la Dependiente Dpe ortes Encuesta N (%)
extracurricular | persona, ajenos a su Cualitativa | digmas directa 0
formacién basica
Otros
Anestesiologia
Curso mediante el C|rug|a_aneraI
P Geriatria
cual el médico . .
. Ginecologia
adquiere los .
L . Medicina Interna
- conocimientos, Independiente I Encuesta
Especialidad L o Medicina del ) N (%)
habilidades y Cuantitativa Trabaio directa
destrezas para el ao
h o Nefrologia
manejo especializado -2
. Pediatria
de los pacientes .
Urologia
Urgencias
Calificacién obtenida
Promedio del en el examen de Deper_1d|e_:nte Encuesta
seleccion para Cualitativa 0-100 ) N (%)
ENARM o . directa
especialidades Nominal
médicas
Accion de vivir y
coexistir de manera
acifica y armoénica Nunca
Convivencia P . Dependiente Algunas veces Encuesta
o1 dentro de un conjunto o L . N (%)
familiar Cuantitativa Casi siempre directa
de personas entre las .
. Siempre
gue existen lazos
consanguineos
Seguridad o
esperanza firme que
alguien tiene de otro Nunca
Confianza individuo o de algo, Dependiente Algunas veces Encuesta N (%)
familiar dentro de un conjunto Cuantitativa Casi siempre directa 0

de personas entre las
que existen lazos
consanguineos

Siempre
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