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RESUMEN:

Introduccién: la inteligencia emocional se refiere a las capacidades individuales para percibir emociones, a la manera como estas
se deben entender y a su utilizacién de manera productiva. Como el estado psicoldgico alterado puede modificar la inteligencia
emocional, el objetivo de este estudio consistid en correlacionar el estado psicolégico con la inteligencia emocional en residentes
de ginecologfa y obstetricia.

Meétodos: la influencia del estado psicoldgico y la inteligencia emocional se evalud en 76 residentes de ginecologia y obstetricia con
los instrumentos What's my M3 y TMMS-24.

Resultados: en los varones de segundo grado hubo una correlacién positiva entre el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) con la
atencién emocional (AE) y una correlacién negativa con la claridad emocional (CE). En los de tercer grado, la ansiedad, el trastorno
bipolar (TBP) y el trastorno por estrés post traumdtico (TPSPT) se correlacionaron positivamente con la AE. En los de cuarto
grado hubo correlacién positiva del TOC con la AE. En las mujeres de segundo grado, la depresidn se correlaciond negativamente
con la reparacién 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 correlacion negativa de la depresion con la AE y de la ansiedad, el TOC y el TPSPT
conla CE.

Conclusién: el estado psicolégico tiene un efecto favorable en la atencién emocional y desfavorable en la claridad emocional y en
la reparacion emocional.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia emocional, Ginecologia, 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 utilizacién de manera productiva. ' El término metamood ha sido
utilizado por los psicélogos para referirse a la conciencia sobre las propias emociones, la reflexién sobre los
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sentimientos, su monitorizacion, evaluacién y regulacion. 2 Para medir la IE se han utilizado diversos

instrumentos, como el test de Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) ®  y el Trait Meta Mood Scale (TMMS),

4 ¢l cual es uno de los mas utilizados y ha sido validado en espanol. 5

Los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo durante la residencia

se pueden asociar a fatiga crénica, ineficacia y negacién de lo ocurrido. ¢ Esto puede comprometer el estado
psicolégico. Para evaluar este estado, se puede usar el What's My M3, que es una prueba de autoevaluacion
en linea, la cual estd dirigida a cualquier persona de 18 o mds afos. Este test indica el riesgo relativo para
depresidn, trastorno de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno bipolar (TBP) y trastorno
por estrés post-traumdtico (TPSPT). Las calificaciones individuales se suman vy si el resultado final tiene un
valor > 33, esto indica que se requiere valoracién psiquidtrica. Esta prueba es ttil tanto para hacer diagnéstico,
como para estimular el apego al tratamiento y el seguimiento del progreso a largo plazo. 7 Dado que el
estado psicoldgico alterado puede modificar la IE, el objetivo del presente trabajo fue correlacionar el estado
psicolégico con la IE en residentes de ginecologia y obstetricia.

METODOS

Se estudiaron 76 residentes de la especialidad de ginecologia 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 evalta
depresion (9 items), ansiedad (9 items), TOC (3 ftems), TBP (4 items) y TPSPT (4 items). Las calificaciones
individuales se suman.

El TMMS de 24 elementos es una pruecba que evalta los factores atencién emocional (AE), claridad
emocional (CE) y reparacion emocional (RE). La puntuacién de cada uno de los factores se suma de la
siguiente manera: del 1 al 8 para el factor atencidn 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 reparacion de las emociones (soy capaz de regular los estados emocionales
correctamente). Posteriormente, con base en la puntuacidn, se procedid a la revision de los cuadros, cada uno
de los cuales presenté los puntos de corte para hombres y mujeres ( cuadro I ).

Cuadro | Puntuacion de hombres y mujeres en inteligencia emocional con la prugba TMMS-24

Puntuacion en atencién emocional (AE)

Hombres Mujeres
Debe mejorar su atencion: presta poca atencion = 21 Debe mejorar su atencion: presta poca atencion = 24
Adecuada atencion: de 22 a 32 Adecuada atencion: de 25 a 35
Debe mejorar su atencion: presta demasiada atencion = 33 Debe mejorar su atencion: presta demasiada atencion = 36
Puntuacion en claridad emocional (CE)
Dehe mejorar su claridad = 25 Debe mejorar su claridad = 23
Adecuada claridad: de 26 a 35 Adecuada claridad: de 24 a 34
Excelente claridad = 36 Excelente claridad = 35

Puntuacion en reparacion emocional (RE)

Debe mejorar su reparacion < 23 Debe mejorar su reparacion < 23
Adecuada reparacion: de 24 a 35 Adecuada reparacion: de 24 a 34
Excelente reparacion = 36 Excelente reparacion = 35

Puntuacién 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 dia y de manera anénima.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS, versién 20 para Windows. Las diferencias entre
los géneros y entre los grados se determinaron con la prueba # de Student para muestras independientes y
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chi cuadrada. Se realiz6 un anilisis de correlacién 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 Investigacion y Etica en Investigacion del hospital con
el nimero 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 afios. Las siguientes puntuaciones se encontraron en el What’s My M3: depresién 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 calificacién final 19.8 + 12.8. Las
calificaciones con el TMMS-24 fueron: AE 21.0 + 7.0, CE29.8 + 6.8 yRE 28.8 + 7.1.

En el anilisis por grado, se encontré 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 calificacién 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 IT ).

Cuadro Il Comparacion de la edad, resultados del What's My M3 y el TMMS-24 segin el grado de residencia

Segundo grado Tercer grado Cuarto grado
(n=29) (n=28) (n=19)
Edad 283+142 293 +250
Depresion 8540 7.1£52 65+x41
Ansiedad 6.2+ 50b° 36x449 37+33
What's My M3 Trastomo obsesivo compulsivo 27x20° 15+19®° 1522
Trastomo bipolar 33:21 34x29 36+23
Trastomo por estrés post traumatico 28+22 23125 16x19
Suma total 2352 11.8° 1792145 16.9 2 10.4"
Atencion 208+57 203+£79 223+76
TMMS-24 Claridad 302+71 291+76 302+52
Reparacion 30371 2T1£79 289+54

Los valores de p fueron los siguientes: 3p = 0.000, Bp < 0.001, °p < 0.048, 9 = 0.047, ®p < 0.032, o < 0.052

CUADRO II
Comparacién de la edad, resultados del What's My M3 y el TMMS-24 segun el grado de residencia

En el analisis por género, en el TMMS-24 la puntuacién en el rubro de AE fue mayor en las mujeres y no
hubo diferencias en la CE y la RE. En la puntuacién del What's My M3 no hubo diferencia estadisticamente
significativa ( cuadro III ).
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Cuadro Ill Comparacion de la edad, los resultados del What's My M3 y el TMMS-24 segun el género

Hombres Mujeres
(n = 26) (n=50)
Edad 287+25 27713
Depresion 65+46 8045
Ansiedad 42+45 49+446
Trastomo obsesivo compulsivo 15217 22+232
What's My M3
Trastomo bipolar 33222 35+26
Trastomo por estrés post traumatico 19x24 25223
Suma fotal 17.5+131 21.0£126
Atencion 187 +66% 222707
TMMS-24 Claridad 203+64 30170
Reparacion 284+75 290270

3E| valor de p fue = 0.038

CUADRO 111
Comparacién de la edad, los resultados del What’s My M3 y el TMMS-24 segun 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 %). Ningin varén de cuarto grado tuvo calificacién
final > 33 y entre las mujeres de este grado solo 2 de 11 (18 %). No hubo diferencias en la IE ( cuadro IV ).

Cuadro IV Comparacion de la edad, resultados del What's My M3 y el TMMS-24 segin el grado y el género

Grado 2 Grado 3 Grado 4
HO{:‘;’;ES Mujeres (19) Hombres (9) Mujeres (19) Hombres (7)  Mujeres (12)
Edad 27141130 268+08°%8 201+154 279+128° 304+37°  287%120
Depresion 80243 8B8+39 5958 T6+50 53+£32 T2x246
Ansiedad 55:58 6.6+48¢ 26237 42:47 46+33 33340
Trastomo obsesi
R e 20:19 31220 09212 18221 17520 13224
compulsivo
What's My M3
Trastomno bipolar 38221 3122 241225 38+31 3720 35:226
T1ESO OnEsies 24225 30222 19227 25:25 13:19 1820
post traumatico
Suma final 2174127 245+116 1374151 199:142 166+107  17.1+108
Atencion 197+59  214:56  166+78  221+75  200:62 23683
TMMS-24 Claridad 283+67  313+72  308+79  283+75  287+38  31.0%58
Reparacion 305+67  302:76  253+93 27972  204:52 28757

Los valores de p fueron los siguientes: 3p = 0.003, bp = 0055, %p < 0.002, 9p = 0.000, &p = 0.032

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

En el grupo completo hubo correlacién positiva de la depresion, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT
y la calificacién final con la AE. Lo mismo ocurrié con la CE pero de forma negativa. La RE se correlacioné
de manera negativa con la ansiedad, el TOC y la calificacién final ( cuadro V).
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Cuadro V Analisis de correlacion en el grupo completo entre las variables del TMMS-24 y las del What's My M3

What's My M3
Trastomo Trastomo por
: i Trastorno z
Depresion Ansiedad obsesivo et estrés post Suma final
compulsivo traumatico
Atencion 0.4253 0.4462 0.367° 0.3662 0.290° 0.45853
TMMS-24 Claridad -0.2204 -0.228= -0.325° —0.2789 -0.289° -0.320"
Reparacion -0.179 -0.263 -0.240% -0.0421 -0.144 -0.231!

Los valores de p fueron los siguientes: 3p < 0.000, bp < 0.001, °p < 0.011, 9p < 0.056, © p < 0.048, ’p < 0.004, 9p < 0.015, "p < 0.005,
ip NS, Ip < 0.022, %p < 0.037, 'p < 0.044

CUADRO V
Andlisis de correlacién 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 correlacién positiva de la depresidn, la ansiedad, el TOC, el
TBP vy la calificacién final con la AE. El TPSPT vy la calificacion final se correlacionaron con la CE y no
hubo alguna correlacién significativa con la RE. En las mujeres hubo correlacién positiva significativa de la
depresion, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT y la calificacion final con la AE. EL TOC y la calificacion
final se correlacionaron negativamente con la CE. La depresion, la ansiedad, el TPSPT y la calificacién final
se correlacionaron negativamente con la RE ( cuadro VI ).

Cuadro VI Andlisis de comelacion en el grupo dividido por género entre las variables del TMMS-24 y las del What's My M3

What's My M3
Hentesion Trastomo T Trastormo por
v Ansiedad obsesivo S estrés post Total
compulsivo 2 traumatico

Atencign 0.4943 0.5280 0.541¢ 0.5004 0.351% 0.616°

Hombres Claridad -0.26g#% -0.225¢ -0.317# -0.333# -0.4508 -0.3914"
Reparacion 0.060% -0.138% -0.266° D.28%* 0.110% 0.015%

TMMS-24 . g
Afencion 0.3602 0.410 0.307 0.357% 0.308 0.447°

Mujeres Claridad -0.191¢ -0.231¢ -0.330™ -0.252¢ -0.208% —0.2a9"
Reparacion -0.323° -0.330m -0.231¢ -0.226% -0.287° —0.3649

Los valores de p fueron los siguientes: p < 0.01, ®p < 0.006, %p < 0.004, %p < 0.008, ®p = NS, fp < 0.001, 9p < 0.02, "p 0.048,
'p <0.003,Ip <0.03,% <0.11,'p = 0.03, ™p = 0.019, "p < 0.041, °p < 0.022, Pp = 0.043, 9p < 0.009

CUADRO VI
Analisis de correlacion en el grupo dividido por género
entre las variables del TMMS-24 y las del What's My M3

Enla correlacién por grado, enlos residentes de segundo grado lahubo de manera positiva entre la ansiedad
y la AE, y de manera negativa entre la depresidn, la ansiedad, el TOC y la calificacién final tanto con la CE
como con la RE.

En los de tercer grado hubo correlacidn positiva de la depresion, la ansiedad, el TOC, el TBP, el TPSPT
y la calificacién final con la AE y no hubo correlacién entre la CE y la RE.

En los de cuarto grado hubo correlacién positiva significativa de la depresion, la ansiedad, el TOC y la
calificacion total con la AE. EIl TBP y el TPSPT se correlacionaron negativamente con la CE y no hubo
correlacién alguna con la RE ( cuadro VII ).
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Cuadro VIl Andlisis de correlacion en el grupo dividido por grado de residencia entre las variables del TMMS-24 y las del What's My M3

What's My M3
Trastorne Trastorno por
= £ Trastorno 2
Depresion Ansiedad obsesivo R esirés post Total
. bipolar i
compulsivo traumatico

Atencion 0274 0.367° 0.305 ~0.041 0.012 0.298%
j;%t:)” 2t Claridad Zp.441° Z0.337¢ “0.472¢ Zpa3z J0.2423 “p.499f
Reparacion  ~0.5530 ~0.538" —0.6641 ~0.343° ~0.270° ~0.647

Atencion 0.429 0.613% 0.400' 0.620 0.506* 0626
TMMS-24 ;g;ir Claridad ~0.1613 -0.0842 ~0.2863 ~0.1582 -0.2343 —0.1973
Reparacion  —0.1213 -0.1652 ~0.0032 0.1682 -0.0352 ~0.0663

Atencion 0.676% 0.461m 0.4920 0.296% 0.1452 06110
;‘;:;’;0 Claridad —~0.008% -0.3182 ~0.2863 ~0538° -051%° ~0.396%
Reparacion  0205° -0.1522 —02152 ~0.064° 02072 ~0.0832

Los valores de p fueron los siguientes: 3p < no significativa, %p < 0.05, ¢p < 0.017, 9p < 0.044, &p < 0.01, 'p < 0.006, 9p < 0.002, 'p < 0.003,
p < 0.000, ip < 0.023, %p < 0.001, 'p < 0.035, ™p < 0.047,"p < 0.033, °%p < 0.005

CUADRO VII
Andlisis de correlacién en el grupo dividido por grado de residencia

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

En el andlisis de correlacion, en el que el grupo se dividié por grado y género, se encontré en los varones de
segundo grado una correlacién positiva entre el TOC yla AE y una negativa entre el TOC y la suma final con
la CE. En las mujeres de segundo grado no hubo correlacién alguna con la AE. La depresidn se correlacion6
negativamente con la CE y la depresién, la ansiedad, el TOC y la suma final lo hicieron de manera negativa
con laRE.

En losvarones de tercer grado, laansiedad, el TBP, el TPSPT yla suma final correlacionaron positivamente
con la AE. No hubo correlacién alguna con la CE nila 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 correlacién alguna con la
CE ni con laRE.

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

En las mujeres de cuarto grado hubo una correlacién negativa de la depresion con la AE, negativa de la

ansiedad, el TOC y el TPSPT con la CE. Y no hubo correlacién alguna con la RE ( cuadro VIII ).
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Cuadro VIIl Andlisis de corelacion entre Ias variables del TMMS-24 y las del What's My M3 dividido el grupo por grado y género

What's My M3
Trastomo
Trastorno Trasto stri
Depresion  Ansiedad obsesivo r:?s ek St Total
2 bipolar post frau-
compulsivo s
mético
Hombres 0.502 0.535 0.7272 0.020 -0.075 0.541
Atencion
Mujeres 0217 0.318 0.179 0.025 0.059 0.253
Segundo Hombres -0.351 -0.490 -0.7100 —0.580 -0.629 -0.713¢
grado Claridad
Mujeres -0503 -0.321 —0.354 -0.212 -0.022 —0.400
Hombres -0.529 -0.642 -0.g78d —0.266 -0.297 -0.749
Reparacion
Mujeres -0.581% -0.483¢ -0.554f —0.418 -0.252 -0.6068
Aenicion Hombres  0.645" 0.750° 0613 0.303! 0.815¢ 0.805*
Mujeres 0331 0.572f 0.359 0.565 0.591m 0.562
TMMS-24 Tercar Hombres — -0.488 -0.070 -0.550 0.013 -0.242 -0.281
Claridad
grado Mujeres -0.033 -0.082 -0.244 -0.208 -0.249 -0.156
Hombres 0.449 0.319 0.035 0.612 0.443 0.469
Reparacion
Mujeres -0.372 -0.319 -0.016 —0.026 -0.289 -0.286
Hombres 0.520 0.586 0731 0.654 0.266 0.7122
Atencién
Mujeres 06759 0.412 0.404 0.215 0.287 0.578"
Cuarto i Hombres -0.224 0.004 0.428 —0.564 -0.608 -0.296
grado Claridad
Mujeres -0.056 -0.576" -0.6059 —0.511 -0.598" -0.531
A Hombres -0.051 -0.023 0.026 0.622 0.229 0.224
Reparacion
Mujeres 0203 -0.233 -0.335 —0.477 0.531 -0.241

Los valores de p fueron los siguientes: ® p< 0.026, ®p< 0.032, °p < 0.031, %p < 0.002, p < 0.007, 'p < 0.011, ¥p < 0.005, "p < 0.086,
ip < 0.020,ip < 0.0011, %p < 0.009, 'p = 0.012, ™p < 0.008, "p < 0.039, °p < 0.048, Pp < 0.023, %p < 0.049, 'p < 0.052

CUADRO VIII
Anilisis de correlacién entre las variables del TMMS-24 y

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

La depresién es comun durante los afios de entrenamiento. 89 Sin embargo, en este estudio se observé que
los residentes de segundo grado tuvieron mayor ansiedad y TOC y una calificacién final més alta que los de
grado mayor, aunque con respecto a los factores de la IE no hubo diferencias.

Enlos residentes de todos los grados, la AE estuvo en el intervalo bajo mientras que la CE yla RE estuvieron
dentro del intervalo adecuado, en contra de lo reportado, segun lo cual los residentes de especialidades

quirtrgicas tienen calificaciones elevadas de IE. 1
Al dividir por género tanto en los varones como en las mujeres, la AE fue baja mientras que la CE yla RE

estuvieron dentro del intervalo de adecuado sin reportar diferencias entre ellos como ya ha sido reportado.

12 No hubo diferencias en los estados psicoldgicos entre los géneros.

Al dividir por grado y género se mantuvo una AE bajay una CE y una RE en el intervalo adecuado.

En los varones de segundo grado, el estado psicoldgico influencié 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
psicolégicos influenciaron positivamente la AE, mientras que la CE y la RE no fueron modificadas. En los
varones y mujeres de cuarto grado, el estado psicoldgico influencié positivamente la AE y negativamente la
CE.

En este trabajo se encontrd que el estado psicolégico influencié la IE de diferente manera segtin el grado
académicoy el género. El TOC prevalecié en los varones e influencié positivamente la AE en los de segundoy
cuarto grado, mientras que en los de tercer grado la influencia positiva fue dada por la depresion, la ansiedad,

el TBP y el TPSPT. Parala 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 depresion.

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 depresion, la ansiedad y el TOC.

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

EI'TOC fue la condicién psicoldgica que prevalecié en los varones, mientras que en las mujeres fueron la
depresidn y la ansiedad. Lo mds interesante fue que en los residentes de tercer ano (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 especificas para burnout, depresion, ansiedad,
etcétera.

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