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ARTICULO ORIGINAL

Intervencion educativa en médicos residentes sobre
inteligencia emocional y empatia
Educational intervention in resident doctors on emotional intelligence and empathy

José A. Mexicano-Pacheco

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital General de Zona No. 20, Instituto Mexicano del Sequro Social, Nuevo Necaxa, Pue., México

RESUMEN: Antecedentes: La inteligencia emocio-
nal (IE) ha cobrado relevancia, la incidencia de de-
presion y ansiedad dentro del personal de salud ha
aumentado, derivado de la falta de educacién sobre
el correcto manejo de las emociones y el estrés. Ob-
jetivo: Evaluar el efecto de una intervencién edu-
cativa en médicos residentes sobre IE y empatia.
Material y métodos: Estudio preexperimental, cua-
siexperimental y longitudinal. La muestra la confor-
maron 18 residentes de primer afio, seleccionados
por obtener los puntajes mas altos (n = 9) y mas ba-
jos (n = 9) del instrumento de medicion de IE Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24) y empatia de Jeffer-
son. Recibieron una intervencidon educativa du-
rante cinco sesiones. Posterior a esto se aplicaron
nuevamente los instrumentos de evaluaciéon pa-
ra la comparaciéon mediante la prueba t de Student
utilizando SPSS. Resultados: La edad de la muestra
fue de 27.05 + 3.81 anos, el 56% fueron mujeres. Al
realizar la comparacion IE antes y después de la in-
tervencion educativa se obtuvo una diferencia signi-
ficativa (p = 0.031). No fue asi en cuanto a la empatia
(p = 0.891). Conclusiones: Las intervenciones edu-
cativas son fundamentales en el area de la salud, ya
que permiten detectar y apoyar a los médicos resi-
dentes sobre la IE y empatia permitiendo fortalecer
el desarrollo de un equilibrio emocional, lo cual tie-
ne un impacto positivo en su quehacer profesional.

Palabras clave: Inteligencia emocional. Empatia.
Personal de salud. Intervencion. Personalidad.
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ABSTRACT: Background: Emotional intelli-
gence (EI) has gained relevance, the incidence
of depression and anxiety within health person-
nel has increased due to the lack of education on
the correct management of emotions and stress.
Objective: To evaluate the effect of an education-
al intervention in medical residents on EI and em-
pathy. Matherial and methods: Pre-experimental
and longitudinal study. The sample consisted of
18 first-year residents, selected for obtaining the
highest (n = 9) and lowest (n = 9) scores on the
EI measurement instrument Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24) and Jefferson’s empathy. They
received an educational intervention for five ses-
sions. After this, the evaluation instruments were
applied again for comparison with the Student t
test using SPSS. Results: The age of the sample
was 27.05 + 3.81 years, 56% were women. When
comparing EI before and after the educational in-
tervention, a significant difference was obtained
(p = 0.031). This was not the case for empathy
(p = 0.891). Conclusions: Educational interven-
tions are essential in the healthcare field, as they
allow for the identification and support of medi-
cal residents regarding EI and empathy, strength-
ening the development of emotional balance,
which has a positive impact on their profession-
al work.

Keywords: Emotional intelligence. Empathy.
Healthcare personnel. Intervention. Personality.
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INTRODUCCION

La inteligencia emocional (IE) es un con-
junto de habilidades para percibir, expresar,
comprender y regular las emociones, de for-
ma intrapersonal e interpersonal, que per-
mite la promocién del bienestar y la mejora
en el desarrollo del ajuste psicolégico'.

En la IE se identifican tres dimensio-
nes: percepcion, comprension y regulacion
emocional?, las cuales cobran importancia
en el contexto social y educativo®, donde es
decisivo abordar y afrontar circunstancias
negativas. Consecuentemente, se conforma
como herramienta para conseguir el bien-
estar personal y emocional, esencial en el
abordaje de sucesos estresantes®’.

La IE promueve el bienestar emocional
y por tanto el éxito personal e incluso pro-
fesional mediando la capacidad de afron-
tamiento del estrés®’. Lo anterior deja ver
que un adecuado nivel de IE es fundamen-
tal para saber encarar la gran carga de tra-
bajo, estrés fisico y mental que representa
ser un residente dentro del sistema de salud
mexicano®°.

Aquellos estudiantes que poseen IE pre-
sentan en menor grado desajustes psicolo-
gicos, conductas de riesgo, problemas de
internalizacion, estrés percibido, conductas
desadaptativas, ansiedad o depresion. Por
otro lado, presentan mejores estrategias de
afrontamiento, relaciones interpersonales
sanas, mayor satisfaccion vital, mejor per-
cepcién, manejo, comprension y control
emocional''"'®.

Dolev et al. (2017) afirman que una ad-
quisicién y un manejo emocional correc-
tos estan ligados estrechamente al éxito
escolar y a la comprension de los conteni-
dos sobre la memorizacién en el aprendi-
zaje'’. Teniendo en cuenta que los médicos
residentes del sistema de salud mexica-
no son estudiantes en formacién de nivel
posgrado, esto toma relevancia. Aquellos
estudiantes con niveles correctos de IE
presentan una recuperacion mas rapida
y eficaz ante los estados de dnimo negati-
vos; desarrollan habilidades para manejar
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adecuadamente sentimientos como la an-
siedad y la depresion, asi como manifiestan
un aumento de la autoestima, la satisfac-
ciéon hacia el propio trabajo realizado y
hacia el esfuerzo empleado, ya que consi-
guen desplegar estrategias suficientes pa-
ra controlar las emociones y entender los
sucesos'®.

Diversos estudios han indagado y ex-
puesto la relevancia de la IE en personal de
salud y sobre todo en estudiantes de medi-
cina. Se ha evidenciado que el rendimien-
to académico estd relacionado con la IEY;
la presencia de angustia, estrés y rasgos de
personalidad en estudiantes de medicina
son factores que impactan de manera di-
recta en la IE**. Ademas, se ha comproba-
do que la IE repercute de manera directa
en la calidad del cuidado otorgado hacia el
paciente por personal de enfermeria*. En
2019 Ortiz-Acosta et al. realizaron un estu-
dio que tuvo como objetivo evaluar la rela-
cién entre habilidades clinicas, IE percibida
y desgaste laboral en médicos pasantes en
servicio social. Se aplicaron cuestiona-
rios de habilidades clinicas, el inventario
Burnout de Maslach y la Trait Meta Mood
Scale (TMMS-24). Los resultados revela-
ron la relacién significativamente positiva
entre la IE elevada y las habilidades clini-
cas, y concluyen que cuando el personal de
salud posee una adecuada claridad y repa-
racion emocional se incrementan sus habi-
lidades clinicas®.

Por lo expuesto previamente resulta in-
dispensable la implementacion de interven-
ciones educativas sobre IE en el personal de
salud, puesto que estd comprobado que no
solo es un aspecto que beneficia y mejora la
calidad de vida del personal de salud, sino
también la de los pacientes atendidos por
dicho personal al recibir una atenciéon de
mayor calidad.

METODO

Se realizé un estudio preexperimental con
pre y post test. El estudio se llevd a cabo
en el Centro de Investigaciéon Educativa y
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Formacion Docente del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de
Puebla. Por medio de un muestreo no proba-
bilistico a conveniencia, participaron 18 mé-
dicos residentes de primer afio de distintas
especialidades.

Se aplicé la TMMS-24 (escala de eva-
luaciéon de inteligencia emocional), valida-
da previamente en México y arrojando un
coeficiente alfa de Cronbach a de 0.910*
(Material suplementario anexo 1), asi co-
mo la Escala médica de empatia de Jefferson
validada también en poblacién mexicana
(consistencia interna 0.74)** (Material su-
plementario anexo 2). Posteriormente, con
los resultados obtenidos se invité de manera
voluntaria a los médicos residentes a formar
parte del estudio. Se seleccionaron los pun-
tajes mas altos obtenidos (n = 20) y puntajes
mas bajos (n = 20) de los instrumentos de
personalidad, inteligencia emocional y em-
patia (Material suplementario anexos 1y 2).

Los 40 participantes firmaron el consen-
timiento informado y se dio la informacion
sobre la intervencion, la cual consistio en cin-
co sesiones de intervencion educativa dadas
por el investigador, las cuales se llevaron a ca-
bo de manera semanal con una duracién de
3 horas cada una. Las intervenciones consis-
tieron en platicas de sensibilizacién y conoci-
miento de la IE y su relacién con la empatia,
el desempefo académico, el manejo de las
emociones, los rasgos de la personalidad, las
relaciones interpersonales y la calidad de vi-
da. El médico residente tuvo que cumplir con
la asistencia total a la intervencién para for-
mar parte del estudio, motivo por el cual la
muestra se redujo a 18 residentes. La captura
y analisis de datos se realiz6 en SPSS, la signi-
ficancia estadistica se fijé en p < 0.05.

La evaluacion consistio en la compara-
cién de los resultados obtenidos en los test
antes mencionados antes y después de la in-
tervencion educativa y valorar el efecto que
tuvo la intervencion sobre la percepcion de
la inteligencia emocional, personalidad y
empatia de los médicos residentes.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 18 mé-
dicos residentes, el 56% fueron mujeres y
el 44% restante fueron hombres. La edad
promedio fue de 27.05 £ 3.81 afos. E1 66%
refirieron ser solteros y el 34% casados. La
totalidad de los médicos participantes cur-
saban el primer ano de la residencia: la de
medicina familiar 11, la de ginecologia y
obstetricia 4, la de urgencias médico-qui-
rurgicas 2 y la de anestesiologia 1.

Para evaluar la IE se aplico la TMMS-24
antes y después de la intervencion. Se en-
contré que el 38.9% de los participantes
antes de la intervencion afirmé prestar po-
ca atencion a los sentimientos. En cuanto
a la comprensién emocional, el 50% tu-
vo una forma adecuada, lo mismo ocurrié
con la frecuencia de casos con una adecua-
da regulacion de las emociones antes de la
intervenciéon educativa; posterior a la in-
tervencion el 44% mostré poca atencion
a los sentimientos, el 38.9% tuvo una ex-
celente comprensiéon emocional y el 50%
tuvo una excelente regulacion de las emo-
ciones (Tabla 1).

Se realiz6 una comparaciéon entre
las puntuaciones iniciales y finales de la
TMMS-24, reportandose una diferencia es-
tadistica en la comprensién emocional y la
regulacion de las emociones antes y después
de la intervencién (p < 0.05). Sin embargo,
en la atencion a los sentimientos la diferen-
cia obtenida en los puntajes no fue significa-
tiva (p > 0.05) (Tabla 2).

Se evalu6 adicionalmente la empatia en
la practica médica por medio de la Escala de
Jefferson; se obtuvo un 55.6% con una em-
patia intermedia y el 44.4% restante con ni-
vel de empatia sobresaliente.

Se realiz6 una comparacién de los pun-
tajes del test de empatia de Jefferson antes y
después de la intervencion, la empatia ini-
cial fue de 87.72 puntos y al finalizar la in-
tervencion fue de 87.50, esta diferencia no
fue significativa (Tabla 3).
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Tabla 1. Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

(ategoria Inicial Final
n=18 % n=18 %
Atencién a los Poca atencion 7 389 8 44.4
sentimientos Adecuada atencién 6 333 5 27.8
Demasiada atencién 5 278 5 278
Comprension Debe mejorar su comprension 5 27.8 5 27.8
emodional Adecuada comprension 9 50.0 6 333
Excelente comprensién 4 22.2 7 38.9
Regulacién Debe mejorar su requlacion 4 222 3 16.7
delas emociones | adecyada regulacién 9 50.0 6 333
Excelente regulacin 5 27.8 9 50.0
Tabla 2. Comparacién de puntajes de TMMS-24 antes y después de la intervencion
TMMS-24 Media DE p*
Atencion a los sentimientos Inicial 21.72 6.728 0.054
Final 29.78 5.956
Comprension emocional Inicial 28.11 9.311 0.043
Final 31712 9.067
Regulacién de las emociones Inicial 29.72 8.043 0.031
Final 33.67 7.731

*Prueba t de Student para muestras relacionadas.
DE: desviacion estandar; TMMS-24: Trait Meta-Mood Scale.

DISCUSION

Elsistema de residencias médicas en México
es la base fundamental de la educacion mé-
dica de posgrado, por lo que es prioritario
el egresar especialistas con una apropiada y
bien fortalecida IE, ya que esta es necesaria
para un correcto rendimiento tanto laboral
como académico, fundamental para la to-
ma de decisiones en situaciones de presion
y en el impacto que tiene sobre la calidad de
atencidn al paciente.

Dacre Pool y Qualter (Reino Unido,
2018) llevaron a cabo una intervencion
educativa con grupo control y grupo expe-
rimental con el fin de impactar sobre la IE
y hallaron que la intervencién mejor6 la in-
teligencia y la autoeficacia emocional en los
estudiantes®”. Estos resultados coinciden
con los hallazgos del presente estudio, en
donde se obtuvieron mejores puntuaciones

@

Tabla 3. Comparacién de puntajes de empatia de Jefferson
antes y después de la intervencion

Jefferson empatia Media DE p*
Inicial 87.72 5.38 0.891
Final 87.50 8.12

*Prueba t de Student para muestras relacionadas.
DE: desviacion estandar.

en las tres esferas que evalia la TMMS-24
después de la intervencion educativa
(p <0.05). Aunque no se cont6 con un gru-
po control, la intervenciéon dada a los mé-
dicos residentes tuvo un impacto en la IE.
Diversos estudios han estudiado la IE en
personal médico y de la salud, y también en
estudiantes de esta drea, sin embargo esta
evidencia cientifica se centra en el analisis de
diversos factores y como impactan en la IE*.
En el estudio realizado por Diaz Narvaez
et al. (Colombia, 2014) donde compararon
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los niveles de empatia en médicos de aten-
cion primaria y a nivel hospitalario, encon-
traron diferencias entre especialidades y
mayor empatia en las especialidades en las
cuales se tiene un contacto mas estrecho
con los pacientes?.

En cuanto a la empatia médica, la mayo-
ria de los residentes que participaron en el
presente estudio se situaron en una empatia
sobresaliente, seguida de una intermedia.
Lo anterior resulta favorable en beneficio
de los pacientes, ya que el estar en contac-
to con un residente empatico propicia una
mayor facilidad para expresar sintomas y
preocupaciones, asi como mejor apego a
tratamientos y recomendaciones médicas,
trayendo como resultado un mejor enfoque
diagnostico y tratamientos mas eficaces.

Existe evidencia cientifica en la cual la IE
se relaciona con diversas variables, como la
calidad del cuidado otorgado por el perso-
nal de salud. Un mejor nivel de IE repercute
de manera directa en la calidad del cuidado
otorgado a los pacientes®®. Adicionalmente
se relaciona la IE y desempeiio laboral, se
evidencia que adecuados niveles de IE se re-
lacionan con un mejor desempeno laboral
y desenvolvimiento en sus actividades co-
tidianas®. Sin embargo, estas variables no
fueron objeto de evaluacion en este estudio.

CONCLUSIONES

El nivel de IE fue estadisticamente diferen-
te después de la intervencion educativa, sin
embargo, esto no fue asi en la empatia, la
cual no tuvo diferencia. Se concluye que la
IE y la empatia son habilidades que debe-
rian fomentarse desde los afos formativos,
dando prioridad no solo a las competen-
cias tedrico-practicas, sino también a las
competencias referentes al manejo de las
emociones y al desarrollo de habilidades
empaticas.
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