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Estudio del coeficiente emocional en estudiantes

de medicina

The emotional coefficient in medicine students

Dexy Prieto-Rincén?, José Inciarte-Mundo?, Ciro Rincén-Prieto? y Ernesto Bonillal-3

The Emotional Coefficient (EQ) of 93 third year medical students was determined by means of
the Emotional Coefficient test of Boeck and Martin. The test gives quantitative results ranging
from 0 (minimum) to 160 (maximum). The sample studied included 28 male and 65 female
students, The EQ mean of the whole sample was 77.68 points qualifying them as emotionally
competent people with a average emotional intelligence. The distribution of the EQ was as
follows: 21 (22.59%) students in the range of 0-60 points; 32 (34.40%) with 61-80 points and
40 (43.01%) with 81-160 points. We believe that efforts to improve the EQ would be beneficial
to the students, as well as to the patients that will be under their care when they graduate, and
suggest that EQ be determined in all medical students in order to evaluate and improve their

personal and professional growth.

Key words: Emotional Intelligence, medical students, Emotional Coefficient.
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Introducciéon

L a palabra inteligencia etimolégicamente de-
riva del latin "intellegere", que significa "re-
colectar de entre", lo que le atribuye una conno-
tacion relacionada al discernimiento o toma de
decisiones'. La prueba de inteligencia mds anti-
gua fue creada por Alfred Binet y Theodore
Simon en 1905, en un primer intento de objetivar
esta funcion’
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En 1916, Lewis Terman introdujo el término
"Coeficiente Intelectual" (CI), buscando una co-
rrelacién con el "éxito" estudiantil y laboral’.
Weschler (1944) ideé la prueba de inteligencia
mas usada actualmente, que incluye subpruebas
verbales (verbal, atencién y concentracién) y sub-
pruebas manuales (coordinacién visuomotora y
organizacién visual). En su libro "La medicién
de la inteligencia en los adultos" escribe: "Inteli-
gencia es la facultad compuesta o global del indi-
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viduo de actuar adecuadamente, pensar razona-
blemente y relacionarse efectivamente con su
mundo circundante". En el afio 1990, Peter
Salovey y John Mayer propusieron por primera
vez el modelo de "Inteligencia Emocional" y des-
cribieron los principales aspectos que la confor-
man, siendo estos: el conocimiento y manejo de
las propias emociones, la automotivacion, el re-
conocimiento de las emociones de los demds y el
manejo de las relaciones interpersonales®.

De esta forma, podemos deducir que la inteli-
gencia es un concepto muy amplio, que implica
la capacidad del individuo para llevar a término
exitosamente una empresa, e incluye la Inteligen-
cia Cognitiva (IC) y la Inteligencia Emocional
(IE). La IC se compone de facultades como la
atencion, la memoria, el lenguaje y la abstrac-
cién, mientras que la IE incluye elementos socia-
les y emocionales. Estos tltimos no son medibles
con las pruebas de inteligencia habituales.

El desarrollo de la IE es crucial para alcanzar
el éxito en la vida, incluso tanto o mds que la IC
y, a diferencia de ésta, tendria una mayor carga
ambiental que genética. Es por esto que, pese a su
reciente descripcidn, la IE se ha convertido en uno
de los temas mas debatidos en psicologia y mads
estudiados en neurologia conductual, amenazan-
do con crear una verdadera revolucién en los mé-
todos de ensenanza tradicionales, los que estin
enfocados principalmente al desarrollo de la IC.

Podemos entonces definir el Coeficiente Emo-
cional (CE) como el resultado de la medicion de
la capacidad del individuo de sentir, entender y
controlar los estados animicos propios y de las
personas que le rodean. Aquellas personas que
tengan un CE elevado serdn socialmente equili-
bradas, alegres, decididas, responsables y se sen-
tiran cémodas consigo mismo y capaces de rela-
cionarse con el mundo que les rodea’.

El presente trabajo se realizé con el fin de de-
terminar el Coeficiente Emocional (CE) de los
estudiantes del tercer ano de Medicina en la Uni-
versidad del Zulia (Maracaibo, Venezuela) para
establecer la distribucién del CE en esta pobla-
cién estudiantil y conocer si existe alguna rela-
cién entre el sexo y el CE.
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Material y Métodos

Se realizé un estudio cuantitativo para deter-
minar el CE de los estudiantes de tercer ano de
Medicina de La Universidad del Zulia, todos cur-
santes de la materia Psicologia Médica. Se utiliz6
la prueba del Coeficiente Emocional de Boeck y
Martin®, para cuantificar el coeficiente emocio-
nal de 93 estudiantes de una poblacién total de
120 personas.

Para la estimacién del tamano de la muestra
se siguid el procedimiento descrito por Motulsky’.
Para la seleccién de los estudiantes que confor-
maron la muestra se utiliz6 la técnica de azar sim-
ple, entre el grupo de estudiantes cursantes de
Psicologia Médica en los tres anos que abarcé el
estudio. La poblacion estudiada estuvo constitui-
da por 28 estudiantes del sexo masculino
(30,11%) y 65 del sexo femenino (69,89%). Los
perfiles de sexo y edad de los sujetos fueron com-
parables a los de la poblacién general de 120 es-
tudiantes.

La prueba del coeficiente emocional de Boeck
y Martin®, es una forma abreviada de la prueba de
Inteligencia Emocional utilizado por Goleman®. Es
una encuesta de ocho preguntas cerradas en don-
de se le plantean al entrevistado situaciones hi-
potéticas y cuatro opciones cerradas de como ac-
tuarfa frente a dichas situaciones, que al ser se-
leccionadas pueden producir una calificacién de
0, 5 6 20 puntos. Toda la encuesta es llenada por
el entrevistado, dejandose criterio para el anoni-
mato, respetando asi la privacidad, pero desta-
candose al inicio datos importantes para las va-
riables utilizadas en la investigacién como: sexo,
edad y escolaridad®®. Los estudiantes anotaron
sus resultados en un formato precodificado pre-
parado para la mejor tabulacién de los resulta-
dos logrados, asegurando la calidad de la base de
datos obtenida con esta investigacion.

Se obtuvieron los permisos reglamentarios del
Hospital Psiquidtrico de Maracaibo y de la Cate-
dra de Psicologia Médica que estuvo informada
de todos los procedimientos que se iban a seguir
asi como también del propésito de la investiga-
cién.
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Tabla 1. Distribuciéon del coeficiente emocional de
los estudiantes del tercer ano de Medicina de la
Universidad del Zulia

Coeficiente Nede %

emocional Estudiantes

0-60 puntos 21 22,59

61-80 puntos 32 34,40

81-160 puntos 40 43,01

Total 93 100
Resultados

La puntuacién total media del CE de toda la
muestra fue 77,68 puntos. La distribucién de la
muestra total estudiada segin el CE obtenido fue
la siguiente: 0-60 puntos en 21 personas, que re-
presentaron un 22, 59% de la muestra total; 61-
80 puntos en 32 personas, que representaron un
34,40% de la muestra total; 81-160 en 40 perso-
nas, 43,01% de la muestra consultada (Tabla 1).
En la muestra correspondiente al sexo femenino
se obtuvieron los siguientes datos: 12 estudiantes
(18,46%) lograron una puntuacién entre 0 y 60
puntos; 26 estudiantes (40%) obtuvieron entre
61-80 puntos y el tercer grupo, el mds numeroso
(27 personas, 41,54%) tuvo un elevado grado de
IE. La puntuacién promedio entre la poblacién
femenina estudiada fue de 78,92 puntos califican-
dolos como competentes emocionales dentro de
los limites normales (Tabla 2). Dentro de la po-
blacién masculina estudiada 9 estudiantes
(32,14%) obtuvieron una puntuacién de 0-60
puntos necesitando ayuda profesional, 6 estudian-
tes (21,43%) obtuvieron una puntuaciéon de 61-
80 puntos calificindolos como competentes emo-
cionales, y 13 estudiantes (46,43%) presentaron
una puntuacién mayor a 80 puntos lo cual re-
presenta un elevado grado de inteligencia emo-
cional. La puntuacién promedio para el sexo mas-
culino fue de 77,68 puntos calificindolos como
competentes emocionales dentro de los limites
normales (Tabla 3). La edad de los estudiantes
del sexo femenino fue de 20 £ 1,2 afios y la de los
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Tabla 2. Distribuciéon de la poblacién femenina
segun coeficiente emocional

Coeficiente Nede %
emocional Estudiantes

0-60 puntos 12 18,46
61-80 puntos 26 40,00
81-160 puntos 27 41,54
Total 65 100

Tabla 3. Distribucién de la poblacién masculina
segun coeficiente emocional

Coeficiente Nede %
emocional Estudiantes

0-60 puntos 9 32,14
61-80 puntos 6 21,43
81-160 puntos 13 46,43
Total 28 100

del sexo masculino fue de 20 + 0,9. No se detectd
ninguna diferencia en la edad entre ambos sexos.

Discusiéon

La muestra estudiada calificé como formada
por competentes emocionales, con inteligencia
emocional promedio. La muestra fue extraida
cuando los alumnos apenas comienzan sus prac-
ticas en las instituciones hospitalarias; quizds no
han tenido mucho roce con pacientes y no han
podido desarrollar o probar, con situaciones vi-
vidas por ellos mismos, su inteligencia emocio-
nal. Seria interesante realizar un estudio longitu-
dinal con estudiantes, desde el comienzo de su
carrera hasta su culminacién, cuando estén en
capacidad de diagnosticar y tratar pacientes, para
medir cuanto han desarrollado su coeficiente in-
telectual y como lo ponen en prictica en la reso-
lucién de problemas bésicos de la profesion.
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En ambos sexos el mayor grupo de personas
encuestadas entré en el tercer grupo de coeficien-
tes emocionales, con una inteligencia superior al
promedio. Las diferencias de edad y sexo no fue-
ron significativas y por lo tanto, no constituye-
ron una variable determinante en el desarrollo
del CE de los sujetos estudiados.

Las habilidades y destrezas emocionales son
facilmente adquiridas. A diferencia del CI que es
dificil de desarrollar, el CE es potencialmente de-
sarrollable en cualquier persona, razén por la
cual se debe incentivar a los estudiantes de las
ciencias de la salud, a desarrollar dichas habili-
dades e informarle de las ventajas y privilegios de
estar en contacto con sus emociones y ser asertivos
al hacerlo®.

Se han descrito cientos de casos en donde la IE
se aplica a problemas de salud: por ejemplo, en
algunos hospitales han desarrollado un instruc-
tivo programa prequirdrgico para pacientes, que
los ayuda a aliviar los miedos y a abordar las
molestias ensefidndoles técnicas de relajacion, res-
pondiendo a sus preocupaciones e informédndo-
les varios dias antes de la operacién exactamente
qué les ocurrira durante la recuperacién. El re-
sultado es que los pacientes se recuperan de la
cirugfa dos o tres dias mds pronto’. Es evidente
que existe una estrecha relacién entre el estado
de dnimo y la evolucién de la enfermedad, y el
saber manejar situaciones con gran carga afectiva
podria representar la diferencia entre la vida y la
muerte.

Tal vez el testimonio mas revelador de la ca-
pacidad curativa de los vinculos emocionales es
un estudio sueco publicado en 1993. Todos los
hombres que vivian en la ciudad sueca de
Goteborg y que habian nacido en 1933 fueron
sometidos a un examen médico gratuito; siete
afios mas tarde, los 752 hombres que se habian
presentado al examen fueron convocados nueva-
mente. De éstos, 41 habian muerto en los afios
transcurridos'’. Los hombres que originalmente
habian informado que se encontraban sometidos
a una intensa tensién emocional tenfan un indice
de mortalidad tres veces mayor que aquellos que
reportaron que su vida era serena y placida. La
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aflicciéon emocional se debia a acontecimientos
tales como un grave problema financiero, sentir-
se inseguro en el trabajo o quedar despedido del
empleo, ser objeto de una accién legal o divor-
ciarse. Haber tenido tres o mds de estos proble-
mas en el curso del afo anterior al examen fue
un pronosticador mds claro de muerte, dentro
de los siete anos siguientes, de lo que fueron
indicadores médicos tales como la elevada pre-
sién sanguinea, las altas concentraciones de trigli-
céridos en la sangre, o los niveles elevados de
colesterol sérico. Sin embargo, entre los hombres
que dijeron que tenfan una red confiable de inti-
midad -una esposa, amigos intimos- no existié
ningun tipo de relacién entre los niveles elevados
de estrés y el indice de mortalidad. Tener a quién
recurrir y con quién hablar, alguien que podia
ofrecer consuelo, ayuda y sugerencias, los prote-
gia del mortal impacto de los rigores y los trau-
mas de la vida.

Se han utilizado pruebas proyectivas que re-
lacionan efectivamente variables psicolégicas con
la presencia de un tumor maligno''. Las pacien-
tes con cancer de mama por ejemplo, que pre-
sentan indices de sobrevida mds prolongados son
aquéllas que adoptan actitudes mds combativas,
con ‘espiritu de lucha’, méds que confiadas y com-
placientes con la enfermedad'?. Adicionalmente,
las personas con baja estima tienen una probabi-
lidad superior al promedio de contraer enferme-
dades cardiacas y pulmonares. También es mas
probable que se vean afectadas por enfermeda-
des autoinmunes y sufran el avance vertiginoso
de los tumores malignos. Las pruebas muestran
que los individuos con excesiva confianza en si
mismos tienen una alta tolerancia al dolor y al
impacto quirdrgico, presentan un riesgo menor
al promedio de sufrir de artritis y alergias y po-
seen una alta resistencia a la mayoria de las infec-
ciones”.

En otro estudio, 122 hombres que tuvieron su
primer ataque cardiaco fueron evaluados para
determinar su grado de optimismo o pesimismo.
Ocho afios més tarde, de los 25 hombres mas pe-
simistas, 21 habian muerto; de los 25 mds opti-
mistas, sélo 6 habian muerto. Su estado mental
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demostré ser un mejor pronosticador de la su-
pervivencia que cualquier otro factor de riesgo,
incluido el grado de dano sufrido por el corazén
en el primer ataque, bloqueo de arterias, nivel de
colesterol o presiéon sanguinea'. Asi mismo, en
pacientes con insuficiencia renal crénica que es-
taban recibiendo didlisis, aquéllos a los que se le
diagnosticé depresién grave tenian mas posibili-
dades de morir dentro de los dos afios posterio-
res; la depresion fue un pronosticador mas deci-
sivo de muerte que ninguna otra sefial médica®.
Es importante senalar que los hospitales, vis-
tos como organizaciones, también necesitan de-

Resumen

sarrollar la inteligencia emocional. Una organi-
zacion hospitalaria (pacientes, médicos, emplea-
dos, obreros) emocionalmente inteligente gene-
ra posibilidades infinitas de éxito y resulta un ins-
trumento eficaz para resolver una situacion deli-
cada con un paciente o con un compaiero de
trabajo. De alli la necesidad de identificar y po-
tenciar la IE de todos los integrantes del equipo
de salud, especialmente de los estudiantes de las
ciencias de la salud y del personal médico y de
enfermeria, con miras a obtener mejores resulta-
dos en los indices de evolucién y curacion de los
pacientes bajo su cuidado.

Se cuantificé el Coeficiente Emocional (CE) de 93 estudiantes del tercer afio de medicina
utilizando la prueba del Coeficiente Emocional de Boeck y Martin. La prueba da resultados
en rangos desde 0 (minimo) hasta 160 (mdximo). La poblacién estudiada estuvo constituida
por 28 estudiantes del sexo masculino y 65 del sexo femenino. La puntuacion media del CE
de toda la muestra fue 77,68 puntos, calificdndola como constituida por competentes emocio-
nales, con inteligencia emocional promedio. La distribucién del CE en la muestra estudiada
fue la siguiente: 21 (22,59%) estudiantes en el rango de 0-60 puntos; 32 (34,40%) con 61-80
puntos y 40 (43,01%) con 81-160 puntos. Creemos que todos los esfuerzos que se realicen
para mejorar este CE serian beneficiosos tanto para los estudiantes como para los pacientes
que estardn bajo su cuidado cuando terminen sus estudios, razén por la cual recomendamos
que se determine el CE en todos los estudiantes de medicina con el fin de evaluar y mejorar su
evoluciéon personal y profesional.

Palabras clave: Inteligencia emocional, coeficiente emocional, estudiantes de medicina.
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