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Resumen:

Introducción: la inteligencia emocional se refiere a las capacidades individuales para percibir emociones, a la manera como estas
se deben entender y a su utilización de manera productiva. Como el estado psicológico alterado puede modificar la inteligencia
emocional, el objetivo de este estudio consistió en correlacionar el estado psicológico con la inteligencia emocional en residentes
de ginecología y obstetricia.
Métodos: la influencia del estado psicológico y la inteligencia emocional se evaluó en 76 residentes de ginecología y obstetricia con
los instrumentos What’s my M3 y TMMS-24.
Resultados: en los varones de segundo grado hubo una correlación positiva entre el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) con la
atención emocional (AE) y una correlación negativa con la claridad emocional (CE). En los de tercer grado, la ansiedad, el trastorno
bipolar (TBP) y el trastorno por estrés post traumático (TPSPT) se correlacionaron positivamente con la AE. En los de cuarto
grado hubo correlación positiva del TOC con la AE. En las mujeres de segundo grado, la depresión se correlacionó negativamente
con la reparación emocional (RE). En las mujeres de tercer grado, la ansiedad, el TBP y el TPSPT se correlacionaron positivamente
con la AE y en las de cuarto grado hubo una correlación negativa de la depresión con la AE y de la ansiedad, el TOC y el TPSPT
con la CE.
Conclusión: el estado psicológico tiene un efecto favorable en la atención emocional y desfavorable en la claridad emocional y en
la reparación emocional.
Palabras clave: Inteligencia emocional, Ginecología, Obstetricia, Residencia médica.

Abstract:

Background: Emotional intelligence is our capacity to acknowledge our own emotions, and the emotions of other people; it also
has to do with the way emotions must be understood, and used productively. Given that an altered state of mind can have an
impact on emotional intelligence, our objective was to correlate the psychological state with emotional intelligence in residents
of gynecology, and obstetrics.
Methods: We assessed 76 gynecology and obstetrics residents by using What’s my M3 and TMMS-24 instruments, in order to
know the influence of psychological state on emotional intelligence.
Results: In male students of second grade, there was a positive correlation between obsessive-compulsive disorder (OCD) and
emotional attention (EA), and a negative correlation with emotional clarity (EC). In third grade males, anxiety, bipolar disorder,
and posttraumatic stress disorder (PTSD) correlated positively with EA. In male students of fourth grade there was a positive
correlation between OCD and EA. In second grade female students, depression correlated negatively with emotional repair (ER).
In third grade female students anxiety, bipolar disorder, and PTSD correlated positively with EA. In fourth grade female students
there was a negative correlation between depression and EA, and between anxiety, OCD, and PTSD with EC.
Conclusions: Psychological status has a favorable impact on EA and a negative effect on EC and ER
Keywords: Emotional intelligence, Correlation, Gynecology, Obstetrics, Medical residency.

La inteligencia emocional (IE) se refiere a las capacidades individuales para percibir emociones, a la manera
como estas se deben entender y a su utilización de manera productiva.  1      El término metamood ha sido
utilizado por los psicólogos para referirse a la conciencia sobre las propias emociones, la reflexión sobre los

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457747918015
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457747918015


Sebastián Carranza-Lira. Correlación del estado psicológico con la inteligencia emocional en resid...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 781

sentimientos, su monitorización, evaluación y regulación.  2      Para medir la IE se han utilizado diversos
instrumentos, como el test de Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT)  3      y el Trait Meta Mood Scale (TMMS),
4      el cual es uno de los más utilizados y ha sido validado en español.  5 

Los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo durante la residencia
se pueden asociar a fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido.  6      Esto puede comprometer el estado
psicológico. Para evaluar este estado, se puede usar el What’s My M3, que es una prueba de autoevaluación
en línea, la cual está dirigida a cualquier persona de 18 o más años. Este test indica el riesgo relativo para
depresión, trastorno de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno bipolar (TBP) y trastorno
por estrés post-traumático (TPSPT). Las calificaciones individuales se suman y si el resultado final tiene un
valor ≥ 33, esto indica que se requiere valoración psiquiátrica. Esta prueba es útil tanto para hacer diagnóstico,
como para estimular el apego al tratamiento y el seguimiento del progreso a largo plazo.  7      Dado que el
estado psicológico alterado puede modificar la IE, el objetivo del presente trabajo fue correlacionar el estado
psicológico con la IE en residentes de ginecología y obstetricia.

Métodos

Se estudiaron 76 residentes de la especialidad de ginecología y obstetricia de la UMAE. A todos se les
aplicaron los instrumentos What’s my M3 y el TMMS de 24 elementos. El primero es una prueba que evalúa
depresión (9 ítems), ansiedad (9 ítems), TOC (3 ítems), TBP (4 ítems) y TPSPT (4 ítems). Las calificaciones
individuales se suman.

El TMMS de 24 elementos es una prueba que evalúa los factores atención emocional (AE), claridad
emocional (CE) y reparación emocional (RE). La puntuación de cada uno de los factores se suma de la
siguiente manera: del 1 al 8 para el factor atención emocional (soy capaz de sentir y expresar los sentimientos
de forma adecuada), del 9 al 16 para el factor claridad emocional (comprendo bien mis estados emocionales)
y del 17 al 24 para el factor reparación de las emociones (soy capaz de regular los estados emocionales
correctamente). Posteriormente, con base en la puntuación, se procedió a la revisión de los cuadros, cada uno
de los cuales presentó los puntos de corte para hombres y mujeres ( cuadro I  ).

CUADRO I
Puntuación de hombres y mujeres en inteligencia emocional con la prueba TMMS-24

Para este estudio ambas pruebas se imprimieron y fueron respondidas por cada uno de los residentes el
mismo día y de manera anónima.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS, versión 20 para Windows. Las diferencias entre
los géneros y entre los grados se determinaron con la prueba t de Student para muestras independientes y
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chi cuadrada. Se realizó un análisis de correlación de Pearson entre los resultados independientes y final del
What’s My M3 con cada uno de los rubros del TMSS-24.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigación y Ética en Investigación del hospital con
el número R-2015-3606-31.

Resultados

Se estudiaron 76 residentes, 29 de segundo grado (10 varones y 19 mujeres), 28 de tercer grado (9 varones
y 19 mujeres) y 19 de cuarto grado (7 varones y 12 mujeres). La edad promedio en el grupo completo fue
de 28.0 ± 1.8 años. Las siguientes puntuaciones se encontraron en el What’s My M3: depresión 7.5 ± 4.5,
ansiedad 4.6 ± 4.6, TOC 1.96 ± 2.04, TBP 3.4 ± 2.5, TPSPT 2.3 ± 2.3 y la calificación final 19.8 ± 12.8. Las
calificaciones con el TMMS-24 fueron: AE 21.0 ± 7.0, CE 29.8 ± 6.8 y RE 28.8 ± 7.1.

En el análisis por grado, se encontró que la edad fue significativamente menor en los residentes de segundo
grado al compararlos con los de tercer y cuarto grados. La ansiedad fue significativamente mayor en los
residentes de segundo grado al compararla con los de tercer y cuarto grados. La calificación final del What’s
My M3 fue significativamente mayor en los residentes de segundo grado al compararla con los de cuarto
grado. Los residentes con calificaciones finales ≥ 33 fueron los de segundo grado (9 de 29 [31 %]), los de
tercer grado (6 de 28 [21.4 %]) y los de cuarto grado (2 de 19 [10.5 %]). No hubo diferencias entre los grados
en los distintos apartados de la IE ( cuadro II  ).

CUADRO II
Comparación de la edad, resultados del What’s My M3 y el TMMS-24 según el grado de residencia

En el análisis por género, en el TMMS-24 la puntuación en el rubro de AE fue mayor en las mujeres y no
hubo diferencias en la CE y la RE. En la puntuación del What’s My M3 no hubo diferencia estadísticamente
significativa ( cuadro III  ).
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CUADRO III
Comparación de la edad, los resultados del What’s My M3 y el TMMS-24 según el género

Al dividir por grado y género, la edad fue significativamente menor en los residentes de segundo grado al
compararlos con los de tercer y cuarto grados, tanto en varones como en mujeres, y la ansiedad fue mayor en
los de segundo grado que en los de cuarto grado. Los residentes con calificaciones finales ≥ 33 en el What’s My
M3 fueron los varones de segundo grado, 3 de 9 (33 %), y 6 mujeres de 20 (30 %). Para los varones de tercer
grado 1 de 9 (11.1 %) y para las mujeres 5 de 19 (26.3 %). Ningún varón de cuarto grado tuvo calificación
final ≥ 33 y entre las mujeres de este grado solo 2 de 11 (18 %). No hubo diferencias en la IE ( cuadro IV  ).

CUADRO IV
Comparación de la edad, resultados del What’s My M3 y el TMMS-24 según el grado y el género

En el grupo completo hubo correlación positiva de la depresión, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT
y la calificación final con la AE. Lo mismo ocurrió con la CE pero de forma negativa. La RE se correlacionó
de manera negativa con la ansiedad, el TOC y la calificación final ( cuadro V  ).
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CUADRO V
Análisis de correlación en el grupo completo entre las variables del TMMS-24 y las del What’s My M3

Al dividir por género en los varones hubo correlación positiva de la depresión, la ansiedad, el TOC, el
TBP y la calificación final con la AE. El TPSPT y la calificación final se correlacionaron con la CE y no
hubo alguna correlación significativa con la RE. En las mujeres hubo correlación positiva significativa de la
depresión, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT y la calificación final con la AE. EL TOC y la calificación
final se correlacionaron negativamente con la CE. La depresión, la ansiedad, el TPSPT y la calificación final
se correlacionaron negativamente con la RE ( cuadro VI  ).

CUADRO VI
Análisis de correlación en el grupo dividido por género

entre las variables del TMMS-24 y las del What’s My M3

En la correlación por grado, en los residentes de segundo grado la hubo de manera positiva entre la ansiedad
y la AE, y de manera negativa entre la depresión, la ansiedad, el TOC y la calificación final tanto con la CE
como con la RE.

En los de tercer grado hubo correlación positiva de la depresión, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT
y la calificación final con la AE y no hubo correlación entre la CE y la RE.

En los de cuarto grado hubo correlación positiva significativa de la depresión, la ansiedad, el TOC y la
calificación total con la AE. El TBP y el TPSPT se correlacionaron negativamente con la CE y no hubo
correlación alguna con la RE ( cuadro VII  ).
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CUADRO VII
Análisis de correlación en el grupo dividido por grado de residencia

entre las variables del TMMS-24 y las del What’s My M3

En el análisis de correlación, en el que el grupo se dividió por grado y género, se encontró en los varones de
segundo grado una correlación positiva entre el TOC y la AE y una negativa entre el TOC y la suma final con
la CE. En las mujeres de segundo grado no hubo correlación alguna con la AE. La depresión se correlacionó
negativamente con la CE y la depresión, la ansiedad, el TOC y la suma final lo hicieron de manera negativa
con la RE.

En los varones de tercer grado, la ansiedad, el TBP, el TPSPT y la suma final correlacionaron positivamente
con la AE. No hubo correlación alguna con la CE ni la RE. En las mujeres de tercer grado la ansiedad, el TBP,
el TPSPT y la suma final se correlacionaron positivamente con la AE. No hubo correlación alguna con la
CE ni con la RE.

En los varones de cuarto grado hubo correlación positiva del TOC y la suma final con la AE. No hubo
correlación alguna con la CE y la RE.

En las mujeres de cuarto grado hubo una correlación negativa de la depresión con la AE, negativa de la
ansiedad, el TOC y el TPSPT con la CE. Y no hubo correlación alguna con la RE ( cuadro VIII  ).



Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016, vol. 54, núm. 6, November-December, ...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 786

CUADRO VIII
Análisis de correlación entre las variables del TMMS-24 y

las del What’s My M3 dividido el grupo por grado y género

Discusión

La depresión es común durante los años de entrenamiento.  8,9   Sin embargo, en este estudio se observó que
los residentes de segundo grado tuvieron mayor ansiedad y TOC y una calificación final más alta que los de
grado mayor, aunque con respecto a los factores de la IE no hubo diferencias.

En los residentes de todos los grados, la AE estuvo en el intervalo bajo mientras que la CE y la RE estuvieron
dentro del intervalo adecuado, en contra de lo reportado, según lo cual los residentes de especialidades
quirúrgicas tienen calificaciones elevadas de IE.  11 

Al dividir por género tanto en los varones como en las mujeres, la AE fue baja mientras que la CE y la RE
estuvieron dentro del intervalo de adecuado sin reportar diferencias entre ellos como ya ha sido reportado.
12      No hubo diferencias en los estados psicológicos entre los géneros.

Al dividir por grado y género se mantuvo una AE baja y una CE y una RE en el intervalo adecuado.
En los varones de segundo grado, el estado psicológico influenció positivamente la AE y negativamente la

CE y la RE, mientras que en las mujeres solo la RE. En los varones y las mujeres de tercer grado, los estados
psicológicos influenciaron positivamente la AE, mientras que la CE y la RE no fueron modificadas. En los
varones y mujeres de cuarto grado, el estado psicológico influenció positivamente la AE y negativamente la
CE.

En este trabajo se encontró que el estado psicológico influenció la IE de diferente manera según el grado
académico y el género. El TOC prevaleció en los varones e influenció positivamente la AE en los de segundo y
cuarto grado, mientras que en los de tercer grado la influencia positiva fue dada por la depresión, la ansiedad,
el TBP y el TPSPT. Para la CE y la RE el TOC solo tuvo influencia negativa en los de segundo grado.
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En las mujeres de tercer grado, la AE fue influenciada por la ansiedad, el TBP y el TPSPT; en los de cuarto
grado, solamente por la depresión.

En los de cuarto grado la CE fue modificada negativamente por la ansiedad y el TOC, y en los de segundo
grado la RE lo fue solo negativamente por la depresión, la ansiedad y el TOC.

Todo esto significa que el estado psicológico tiene un efecto favorable en la AE y desfavorable en la CE
y la RE.

El TOC fue la condición psicológica que prevaleció en los varones, mientras que en las mujeres fueron la
depresión y la ansiedad. Lo más interesante fue que en los residentes de tercer año (fueran varones o mujeres)
la ansiedad, el TBP y el TPSPT influenciaron la AE, pero no otros factores.

La debilidad de este estudio es que no se realizaron pruebas específicas para burnout, depresión, ansiedad,
etcétera.

Es posible concluir que los estados emocionales varían según el grado de residencia y género del residente
y tienen influencia en la IE.
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