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Relación entre inteligencia emocional y depresión-ansiedad 
y estrés en estudiantes de medicina de primer año
Relationship between emotional intelligence and depression-
anxiety and stress in medical students freshmen
René Javier Barraza-López1,a, Nadia Andrea Muñoz-Navarro2,b y Claudia Cecilia Behrens-Pérez2,b

Background: Emotional management has been described as part of the desirable clinical skills 
in medical students, however the high prevalence of depression, anxiety and stress, especially 
freshmen, would negatively affect their emotional perception deteriorating learning, welfare 
personal and social. Objective: To determine the degree of relationship between the branches of 
emotional intelligence and self-rated depressive-anxious and stress symptoms reported by college 
freshmen medicine. Method: Under a non-experimental design, a sample of 106 freshmen of 
medicine of the 2013-2014 cohorts were surveyed, to raise the TMMS-24 data and DASS-21 
scale was used. Data analysis was done using the Pearson correlation coefficient. Results: The 
results indicate the existence of inverse correlations between branches clarity and repair anxious 
depressive symptoms and stress and direct correlations between branch care and depression. 
Discussion: Lower levels of depression-anxiety and stress involve greater perceived ability to 
understand and manage emotions, while higher levels of depression involve a tendency to pay 
more attention to emotions which perpetuate itself rumination of these states. These results provide 
valuable information as to the need to enhance the skills of emotional intelligence in order to 
reduce the negative effects of mood and anxiety symptoms in medical students and increase the 
positive perception of emotional management linked to clinical skills.
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Introducción

La teoría de la inteligencia emocional considera 
a ésta como una inteligencia genuina, que pro-

picia el uso adaptativo de las emociones facilitando 

el procesamiento de la información emocional, 
permitiendo utilizar nuestras emociones a favor 
de un razonamiento más efectivo1. En este sentido 
se reconoce que la inteligencia emocional es una 
variable que se pone en juego en las profesiones de 
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la salud dado que facilita el razonamiento clínico2, 
la relación médico-paciente3, e incluso las habili-
dades clínico-quirúrgicas4. Es así como la literatura 
establece que el manejo emocional es parte funda-
mental de las habilidades clínicas deseables en los 
estudiantes de medicina5; no obstante, es posible 
que no todos los aspirantes a seguir estudios de me-
dicina presenten el conjunto de estas cualidades6.

Por otra parte la alta prevalencia de depresión, 
ansiedad y estrés, asociada a este grupo especial-
mente a estudiantes de primer año7,8, afectaría 
negativamente su autopercepción emocional9,10, 
mermando los recursos emocionales disponibles 
para manejar los efectos negativos generados por la 
sobrecarga académica que impone la carrera a sus 
estudiantes7, deteriorando el bienestar físico11, per-
sonal12 y social13. En este sentido existe evidencia 
que una adecuada percepción de inteligencia emo-
cional pudiera actuar como un factor protector de 
la carga emocional negativa14-15, particularmente en 
estudiantes del área de salud16.

Dado lo anterior cabe preguntarse por la rela-
ción entre la percepción de inteligencia emocional 
y la presencia de sintomatología depresiva, ansiosa 
y estrés en estudiantes de medicina de 1º año, 
considerando que la primera pudiera actuar como 
un elemento moderador de la segunda. A partir 
de ello, el presente trabajo buscó determinar el 
grado de relación entre las ramas de la inteligencia 
emocional autopercibida y los síntomas depresi-
vos-ansiosos y estrés, reportados por estudiantes 
universitarios de primer año de medicina.

Materiales y Método

El presente estudio corresponde a un diseño no 
experimental de carácter correlacional, mediante 
un muestreo no probabilístico de participantes 
voluntarios17. Se conformó una muestra de 106 
estudiantes universitarios de primer año, corres-
pondiente a las cohortes 2013 y 2014, pertenecien-
tes a la carrera de medicina de una universidad 
tradicional del norte de Chile.

Previa lectura y firma del consentimiento infor-
mado por parte de los/as estudiantes se procedió 

a entregar en formato lápiz papel, el cuestionario 
para la autopercepción de inteligencia emocional 
(Trait meta mood scale, en adelante TMMS-24) 
y la escala de depresión ansiedad y estrés (en ade-
lante DASS-21). La escala TMMS-24 mide los ni-
veles de adecuación de las ramas de la inteligencia 
emocional percibida, a saber; atención emocional 
como la capacidad para percibir los propios esta-
dos emocionales, cuyos rangos de adecuación para 
hombres están entre los 27 ± 6 puntos y en mujeres 
30 ± 6; claridad entendida como la capacidad para 
comprender los estados emocionales, cuyos rangos 
de adecuación están entre los 30,5 ± 5,5 puntos 
para los hombres y 29 ± 6 en mujeres, y reparación 
como la capacidad para regular los estados emocio-
nales negativos, donde los rangos de adecuación 
para los hombres están entre los 29,5 ± 6,5 puntos 
y 29 ± 6 en mujeres. Los puntajes bajo estos ran-
gos indican necesidad de mejora en la habilidad, 
en tanto que los puntajes sobre el rango medio 
indican un alto nivel de autopercepción en el de-
sarrollo de la habilidad18. Esta escala informa para 
Chile una consistencia interna total de α  =  0,92 
identificando una estructura de tres factores que 
explicarían el 56,5% de la varianza total18.

Por otra parte la escala de depresión, ansiedad y 
estrés (DASS-21), establece el nivel de normalidad 
o severidad de cada una de las patologías autore-
portadas, cuyos rangos de severidad para depresión 
clasifican como “normal” de 0 a 9 puntos para 
depresión, 0 a 7 para ansiedad y 0 a 14 puntos para 
estrés, aumentando desde niveles “medio” hasta 
“extrema severidad” (10 a >28 para depresión; 8 a 
>20 para ansiedad y 15 a >37 para estrés), la escala 
informa para Chile una consistencia interna total 
de α = 0,91 identificando una estructura de tres fac-
tores que explicarían el 49,9% de la varianza total19. 

Ambas escalas son de autorreporte tipo lickert.
El análisis de los datos se realizó mediante el 

software SPSS, versión15.020 por medio del cual fue 
posible obtener la distribución porcentual, medi-
das de tendencia central y finalmente el coeficiente 
de correlación de Pearson que permitió establecer 
la relación entre las ramas de la inteligencia emo-
cional percibida y los síntomas depresivos, ansiosos 
y estrés.

René Javier Barraza-López. et al.
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Una vez obtenidos los resultados, se procedió a 
contactar a aquellos participantes del estudio que 
calificaron con altos niveles de depresión, ansiedad 
y/o estrés, a fin de ofrecerles la posibilidad de reci-
bir atención gratuita por parte de los servicios de 
salud de la Universidad.

Resultados

Los resultados referidos a la autopercepción 
de inteligencia emocional, sitúan a la muestra de 
estudiantes en una proporción que oscila entre el 
26% y 35% de déficit en cuanto al desarrollo de 

estas habilidades (Tabla 1). No obstante, las tres 
ramas de la inteligencia emocional, describen pun-
tajes promedio, que sitúan al global de la muestra 
en niveles adecuados, no evidenciando diferencias 
estadísticamente significativas por sexo (Tabla 2), 
como tampoco relación entre los niveles de auto-
percepción de inteligencia emocional y la variable 
sexo.

A su vez los resultados referidos al autorreporte 
de depresión, ansiedad y estrés, dan cuenta que en-
tre un 37% a un 45% de la muestra de estudiantes 
se ubica en niveles patológicos (Tabla 3), donde 
las medias se sitúan al límite de la normalidad en 
los puntajes promedio para depresión, estrés y en 

Relación entre inteligencia emocional y depresión-ansiedad y estrés en estudiantes de medicina de primer año

Tabla 1. Descriptivos respectos de las ramas de inteligencia emocional

Atención Claridad Reparación

Porcentaje rango debe mejorar 31,1% 35,9% 26,2%

Porcentaje rango adecuado 49,5% 52,4% 54,4%

Porcentaje rango demasiado 19,4% 11,7% 19,4%

Media 25,5 26,5 28,5

Desviación estándar 7,5 7,1 7,2

n 106

Tabla 2. Comparación de la autopercepción de habilidad emocional por sexo

Sexo n Media DE. Prueba t Sig

Atención emocional Hombres 52 29,15 15,452 -0,125 0,901

Mujeres 54 29,52 14,551

Comprensión emocional Hombres 52 27,46 7,119 1,305 0,195

Mujeres 54 25,65 7,185

Regulación emocional Hombres 52 28,94 7,392 521 0,603

Mujeres 54 28,20 7,191

Tabla 3. Distribución porcentual de la muestra en base a los rangos de normalidad/patología

Depresión Ansiedad Estrés

Porcentaje rango normal 62,1% 54,4% 62,1%

Porcentaje rango patológico 37,9% 45,6% 37,9%

Media 8,2 7,6 13,9

Desviación estándar. 8,4 7,0 9,1

n 106

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (1): 18-25
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rango medio en los puntajes promedio para ansie-
dad, no evidenciando diferencias estadísticamente 
significativas por sexo (Tabla 4), como tampoco 
relación entre los niveles de severidad de síntomas 
y la variable sexo.

En cuanto a la relación entre las ramas de la 
inteligencia emocional percibida y los síntomas 
depresivos, ansiosos y estrés, los resultados indican 
la presencia de una relación inversa entre las ramas 
claridad y reparación con los síntomas depresi-
vos ansiosos y estrés, además de una correlación 
directa entre la rama de atención con depresión 
(Tabla 5).

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar el grado de relación entre la autopercep-
ción de habilidad en inteligencia emocional y el 
autorreporte de los síntomas depresivos, ansiosos 

y estrés, en una muestra de estudiantes de primer 
año de medicina. Los resultados dan cuenta de 
una relación significativa de los síntomas con las 
distintas ramas de inteligencia emocional, lo cual 
permite afirmar la hipótesis referida a que una 
adecuada percepción de inteligencia emocional, 
pudiera actuar como un factor protector de la 
carga emocional negativa14-15 en estudiantes del 
área de salud16.

Junto a ello se encontró que la inteligencia 
emocional percibida, reporta en promedio niveles 
adecuados para la percepción, comprensión y ma-
nejo de las emociones, lo cual es concordante con 
lo descrito por otros estudios que refieren resulta-
dos similares en muestras de estudiantes de medi-
cina de primeros años21. Pese a ello, el 31% (± 5%) 
de los participantes del estudio, refiere tener déficit 
en el desarrollo de alguna de las ramas lo cual im-
plica que estos aspectos se deben desarrollar21.

En cuanto a la autopercepción de depresión, 
ansiedad y estrés, los resultados son concordantes 

René Javier Barraza-López. et al.

Tabla 5. Correlaciones entre inteligencia emocional percibida y síntomas depresivos, ansiosos y estrés

Atención Claridad Reparación

Depresión Correlación de Pearson 0,211* -0,350** -0,433**

Sig. (bilateral) 0,030 0,000 0,000

Ansiedad Correlación de Pearson 0,003 -0,408** -0,230*

Sig. (bilateral) 0,980 0,000 0,018

Estrés Correlación de Pearson 0,159 -0,320** -0,279**

Sig. (bilateral) 0,104 0,001 0,004

n 106

*p = 0,05; **p = 0,01.

Tabla 4. Comparación de la autopercepción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés, por sexo

Sexo n Media DE Prueba t Sig

Depresión Hombres 52 7,96 9,567 -0,383 0,702

Mujeres 54 8,59 7,265

Ansiedad Hombres 52 6,85 6,631 -1,027 0,307

Mujeres 54 8,26 7,494

Estrés Hombres 52 12,69 8,766 -1,428 0,156

Mujeres 54 15,22 9,448

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (1): 18-25
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con lo reportado por otros autores en estudios 
similares7-9. Si bien estos estudios han utilizado 
instrumentos diferentes, los actuales resultados 
confirman que la presencia de este tipo de patolo-
gías mantiene su tendencia de mayor prevalencia, 
en estudiantes del área de la salud respecto a la 
población general. Este hecho pone de relieve la 
necesidad de trabajar aspectos de orden personal 
como académico, a fin de prevenir o disminuir la 
manifestación de este tipo de síntomas en la mues-
tra estudiada.

En este sentido, la presencia de correlaciones 
con distinta direccionalidad entre estas variables, 
estarían dando cuenta que menores niveles de de-
presión-ansiedad y estrés, implicarían una mayor 
percepción de habilidad para comprender y ma-
nejar las emociones, en tanto que mayores niveles 
de depresión implicarían una tendencia a prestar 
mayor atención a las emociones lo cual perpetuaría 
la rumiación propia de estos cuadros12-13.

A nivel conceptual, podría proponerse que la 
menor adecuación en los niveles de comprensión 
emocional de los estudiantes que presentan la sin-
tomatología, se deba a que dichos cuadros propi-
cian una constante de emociones, como la tristeza, 
la ira o el miedo, las cuales conllevan un menor 
control en situaciones de alta sobrecarga emocio-
nal, excediendo las posibilidades de respuesta y 
comprensión del individuo. Por otra parte, una 
adecuada regulación emocional no sólo es un indi-
cador de comunicación interpersonal y realización 
personal, sino también de salud mental. En este 
sentido los altos niveles de inteligencia emocional 
percibida permiten atender las emociones origina-
das en su entorno, comprender las posibles causas 
y consecuencias de ellas, desarrollar estrategias para 
regular y manejar diversos estados emocionales, 
lo que se traduce en mayores niveles de bienestar 
subjetivo22.

Los resultados obtenidos, aportan información 
preliminar valiosa, en cuanto a que la potenciación 
de una adecuada autopercepción de habilidades de 

inteligencia emocional pudiera vincularse a una 
disminución de los efectos negativos de síntomas 
anímicos y ansiosos. Como proponen algunos au-
tores22, la inteligencia emocional puede ser consi-
derada como un fuerte factor protector e indicador 
robusto, de diferentes aspectos de la salud mental, 
física y psicosomática, cobrando un papel relevante 
en el manejo de las situaciones cotidianas u otras 
que implican altos niveles de sobrecarga.

A partir de lo anterior, resulta oportuno propo-
ner la pertinencia de incorporar en los programas 
de asignatura del currículo de medicina del grupo 
estudiado, logros de aprendizaje y contenidos, 
orientados de forma específica al desarrollo y me-
joramiento de la autopercepción y uso de este tipo 
de habilidades23. En el entendido que el entrena-
miento en habilidades en inteligencia emocional 
no sólo mejoraría las competencias propias de 
la profesión, generando un efecto positivo en la 
toma de decisiones clínicas2, en la relación médico-
paciente3 y en las habilidades médico-quirúrgicas4, 
sino también favorecería el desarrollo de otras 
conductas adaptativas tales como disminución del 
abuso de sustancias, el aumento de la tolerancia al 
estrés y aumento en el rendimiento y éxito acadé-
mico22.

Finalmente, el presente trabajo, declara como 
limitaciones el tipo de muestreo utilizado, lo cual 
no permite realizar generalización de los resulta-
dos, por lo cual se sugiere replicar el estudio con 
muestras más amplias de estudiantes de medicina 
y otras carreras de salud de la región y Chile, para 
aumentar la validez externa. Por otra parte, al ser 
un estudio correlacional-no experimental, no es 
posible establecer causalidad entre las variables 
en estudio, a partir de ello se sugiere realizar un 
estudio longitudinal y/o ex-post-facto, a fin de 
estudiar cómo se comportan los niveles de inteli-
gencia emocional percibida a lo largo de la carrera 
y/o cómo influyen éstos en el surgimiento de sin-
tomatología ansiosa y del ánimo del estudiante y 
futuro profesional.

Relación entre inteligencia emocional y depresión-ansiedad y estrés en estudiantes de medicina de primer año
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