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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS E INTELIGENCIA
EMOCIONAL, ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA PROMOCION 91. UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO
BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.

Requena, Elias. Rodriguez, Daniela

RESUMEN

Introduccidn: existe una relacién entre la inteligencia emocional, ansiedad y
depresion, ya que la forma en que una persona maneja sus emociones puede influir en
su nivel de ansiedad y depresion. Cultivar la inteligencia emocional y desarrollar
habilidades para regular las propias emociones puede ser beneficioso para reducir los
niveles de ansiedad y depresion. Objetivo: Determinar factores sociodemogréficos e
inteligencia emocional, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina promocion
91. Universidad De Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.
Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo, cientifico, de campo, no
experimental, de corte transversal. La muestra fue de 63 estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: en la muestra estudiada, el sexo més
representativo fue el femenino 58,7% (n=37), en edades comprendidas entre 27 a 29
afios 55,6% (n=35), foraneos 74,6% (n=47), solteros 88,9% (n=56), 73,0% (n=46)
solo estudiaban, 69,8% (n=44) indic6 vivir en la ciudad alquilados; Encontrados la
mayoria en el estrato Il (clase media alta) 57,1% (n=36). La inteligencia emocional
fue promedio, con capacidad adecuada 26,98% (n=17). ElI componente emocional
interpersonal, manejo del estrés y estado de animo presentaron niveles promedio en
34,92% (n=22), 41,27% (n=26), 30,16% (n=19) respectivamente, mientras que
intrapersonal obtuvo nivel limitrofe 30,16% (n=19) y adaptabilidad nivel inferior
34,92% (n=22). En los hallazgos de presencia de ansiedad y depresion, se
encontraron 53,97% (n=34) y 66,67% (n=42) respectivamente. Siendo el sexo
femenino mayor en presencia de ansiedad 36,51% (n=23) y depresion 41,27%
(n=26). La clase media alta predomino con una inteligencia emocional promedio
17,46% (n=11) Conclusiones: el nivel de inteligencia emocional fue de capacidad
adecuada en la poblacion, y la presencia de ansiedad y depresién fue encontrada en
mas de la mitad de la muestra, no se demostro relacion estadisticamente significativa
entre las variables.

Palabras claves: inteligencia, emocional, estudiantes de medicina, ansiedad,
depresion.
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INTRODUCCION

El periodo universitario constituye una época de la vida donde la mayoria de los
estudiantes son adolescentes o adultos jovenes, lo que indica que es una poblacion
donde ocurren ciertos cambios, como: concretar el proyecto de vida, adquirir la
mayoria de edad, asumir nuevas responsabilidades sociales e incrementan las
exigencias psicosociales, lo que resulta en una mayor vulnerabilidad frente a
trastornos psicoldgicos (Alvarez, 2020). En los estudiantes universitarios, estudios
revelan que uno de los principales factores que influyen en el desarrollo de depresion
y/o ansiedad, son las carreras de ciencias de la salud (mayores indices de depresion
y/o trastornos de ansiedad). Otros factores serian relaciones familiares y sociales,
cantidad de actividades extracurriculares y el nivel de presion que deben soportar
(Arrieta et al., 2013).

Ademés de factores de riesgo para trastornos mentales en los estudiantes
universitario, también se ha identificado que la correcta inteligencia emocional (IE)
posee un efecto positivo sobre estos trastornos. Promoviendo el éxito personal de
forma especifica, facilitando las relaciones inter e intrapersonales y laborales. De esta
forma, el crecimiento y fortalecimiento de la IE en profesionales de la salud, redunda
en beneficios personales y ademas logra impactar de forma positiva en el cuidado
fisico y emocional del paciente, facilitando la satisfaccién del mismo (Vasefi et al.,
2018) (Rode et al., 2017).

Por otro lado, en el contexto académico, la IE, facilita el traslado o ascenso de
la educacion basica a la educacion superior y otorga la oportunidad de tener mayor
éxito en los estudios y ajuste a la universidad, favoreciendo el logro académico.
Ademas, permite hacer mas llevadero los estudios, por ejemplo, disminuye la

ansiedad ante los examenes. La IE, también parece predecir la participacion de



estudiantes universitarios en conductas de ciberacoso, teniendo mayor probabilidad
de ser victimas aquellos que prestan demasiada atencidén a sus sentimientos y que
presenten dificultad al regularlos; por otro lado, la probabilidad de ser agresor
disminuye al aumentar la comprension emocional (Parker et al., 2016) (Martinez et
al., 2018).

La IE, fue descrita y conceptualizada por primera vez por Salovey y Mayer,
como un constructo basado en habilidades anédlogas a la inteligencia general.
Argumentaron que los individuos con un alto nivel de IE tenian ciertas competencias
relacionadas con la evaluacion y regulacién de las emociones y que, en consecuencia,
eran capaces de regular las emociones en si mismos y en los demas para lograr una
variedad de resultados adaptativos. Los mismos autores definieron la IE como “la
capacidad de llevar a cabo un razonamiento preciso sobre las emociones y la
capacidad de utilizar las emociones y el conocimiento emocional para mejorar el
pensamiento”. Esta definicion sugiere que la IE estd lejos de ser conceptualizada
como un atributo unidimensional y que una operacionalizacion multidimensional

seria teGricamente coherente (Mayer et al., 2008).

La IE, nace como respuesta a la observacion de la influencia de los sentimientos
en la vida diaria. Ademas, es considerada una competencia social resultante de la
practica, costumbres y valores. Asimismo, incluye el manejo y utilizacion de las
emociones en respuesta al entorno. En conclusion, la inteligencia emocional abarca la
capacidad que las personas tienen de percibir sus emociones y las de los demas de
forma precisa, lo que les permite gestionar las emociones propias y de otros, asi
como, entender las sefiales emocionales, que se envian dentro de las relaciones

(Bojorquez y Moroyoqui, 2020).

Como en todas las teorias psicoldgicas, existen varios modelos de la

inteligencia emocional. Los cuales, han sido divididos en dos grupos de acuerdo con



las caracteristicas que tienen en comudn. El primer grupo denominado modelo de
habilidad, se centra en el proceso de pensamiento acerca de los sentimientos. Este
modelo, se enfoca en las habilidades emocionales, que se relacionan con la cognicion.
Dentro de este, se encuentran el modelo de Mayer y Salovey y el de Bisquerra. Por
otro lado, el modelo mixto combina los rasgos de personalidad de un individuo con
las habilidades emocionales. Se enfoca en la relacion entre personalidad y conducta
emocional. Los principales autores de este modelo son Goleman y Baron (Mamani y
Valle, 2018).

El modelo de habilidad mental fue propuesto por Mayer y Salovey, con
basamento en la teoria de la inteligencia de Gardner. Donde la IE es el conjunto de las
habilidades de percepcion y expresion emocional, asimilacion emocional tardia del
pensamiento, entender y razonar con la emocion y la regulacién emocional. Es decir,
la IE, se da como resultado de poseer estas habilidades a lo largo de la vida. Dentro
de la IE, existen una serie de procesos mentales, que se encuentran en diferentes
niveles en las personas y se expresan y entienden de forma diferente. Estos procesos
describen habilidades emocionales que las personas tienen consigo mismas y al
relacionarse con otros (Galves, 2017).

Dentro de las habilidades de la IE se encuentran: regulacién y/o gestidn
emocional (capacidad de modular debidamente las emociones de acuerdo a la
situacion), comprension emocional (habilidad para entender las emociones a través de
sus sefiales, reconocer como se combinan, su progreso Yy transicion), facilitacion
emocional del pensamiento y asimilacion emocional (habilidad para generar
emociones que faciliten el pensamiento frente a una realidad particular), percepcion y
expresion emocional (habilidad de percibir y valorar emociones propias y de otros -
lenguaje no verbal - en situaciones particulares y expresar sentimientos con exactitud)
(Aranda, 2014).



En cuanto al modelo de educacion emocional de IE propuesto por Bisquerra, se
hace referencia a la misma, como la fusion entre competencias emocionales,
capacidades, habilidades y actitudes para que los fendmenos afectivos, se
comprendan, expresen y regulen de forma apropiada. Es decir, cada competencia
emocional, se encuentra formada por microhabilidades cuyo objetivo es entender y
manifestar las emociones de manera adecuada al contexto. En base a esto, crea un

modelo pentagonal de competencias emocionales (Vaquero, 2020).

El modelo de competencias emocionales de Bisquerra incluye: consciencia
emocional (permite tomar conciencia y determinar el clima emocional dentro un
entorno determinado), regulacién emocional (conducir las emociones de forma
apropiada hacia un estado positivo y entrenar estrategias de respuesta racional),
autonomia personal (caracteristicas y elementos relacionados con la autogestion
personal), inteligencia interpersonal o competencia social (capacidad del individuo
para mantener relaciones favorables con otros), habilidades de vida y bienestar
(adaptar comportamientos para afrontar los desafios y facilitar experiencias

satisfactorias) (Vaquero, 2020).

En cuanto a Goleman, este desarrollo un modelo de competencias emocionales,
donde resalta la utilidad de la IE en los diferentes contextos. Este define a la IE como
“la capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en el empefio a pesar
de las posibles frustraciones, de controlar impulsos, de diferir las gratificaciones, de
regular los propios estados de animo, de evitar que la angustia interfiera con nuestras
facultades racionales y, por ultimo -pero no, por ello, menos importante-, la capacidad

de empatizar y confiar en los demas” (Bueno, 2021).

Dentro de los componentes de la IE propuestos por Goleman se encuentran:
conocer las propias emociones o autoconciencia (busca conocer qué se sintiente y por

qué se experimenta esa emocion), gestion de las emociones o autogestion (permite



que la expresién de las emociones sean apropiadas), motivarse a si mismo o
automotivacion (toda emocién impulsa una accién, permite cumplir objetivos y
propdsitos en la vida), reconocer las emociones ajenas 0 empatia (capacidad de
identificar y dar un lugar a las emociones de los demas), y habilidades sociales
(capacidad de tener una buena relacion con otras personas y responde al hecho de
saber manejar las emociones de otros) (Goleman et al., 2021).

Finalmente, el modelo de IE de Baron, describe cinco componentes de la IE que
abarcan distintas capacidades, las mismas no son de caracter cognitivo y son
adquiridas a cualquier edad. Para Baron, la IE, abarca un conjunto de destrezas y
habilidades personales, emocionales y sociales, las cuales influyen en la capacidad de
adaptacion y afrontamiento de problemas y demandas del medio. Es decir, este autor
toma a la inteligencia emocional como el camino que permite a las personas

desarrollarse con éxito en un determinado contexto (Brocet al., 2014).

Los componentes de la IE propuestos por Baron son: intrapersonal (reconocer,
entender y expresar emociones y sentimientos propios. Realizar de forma consciente
una lectura interna), interpersonal (entender y manejar emociones producidas por y en
otros y relacionarse con ellos), adaptabilidad y ajuste (manejar, controlar y regular
emociones en diferentes situaciones, al resolver problematicas de orden contextual o
personal), manejo del estrés (manejar el cambio y resolver problemas con una vision
optimista frente a situaciones problemaéticas o de tensién) y estado de &nimo
(habilidad para generar un efecto positivo en los otros y estar automotivado) (Brocet
al., 2014).

En relacion a la ansiedad, este término proviene del latin anxietas, que significa
angustiado/ansioso, y se define como un estado de conmocion, inquietud y
desasosiego. Es asi como, se la conceptualiza como un estado de intranquilidad,

turbacion y temor que enlaza manifestaciones fisiologicas y psicologicas, que se



presenta en forma de crisis persistente e indefinida frente a la anticipacion de
acontecimientos imprevisibles (Guadalupe y Vaca, 2018).

Para llegar a conocer al término ansiedad, tal como se lo entiende actualmente,
se ha pasado por un proceso de investigacion y andlisis de cada uno de sus
componentes. ElI modelo actual de ansiedad, hace referencia a ella como ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo, el cual se desarrolla a partir de las investigaciones realizadas
por Cattell. De acuerdo a este autor, la ansiedad-estado, se percibe frente a situaciones
amenazantes, es asi que, mientras mas peligrosa sea una situacion, mayores niveles de
respuesta ansiosa. Mientras que, ansiedad-rasgo, es considerado como la
predisposicion para percibir estimulos como riesgosos y la tendencia para responder a
tales amenazas. Es indiscutible, que los elementos que conforman este modelo, se
refieren tanto a los aspectos innatos como a los adquiridos que intervienen en la

aparicion de la sintomatologia ansiosa normal o patoldgica (Cardona et al., 2015).

La ansiedad, se caracteriza por la presencia de tres dimensiones. La primera, es
la preocupacién corporal, en la cual, las personas que padecen ansiedad son mas
sensibles a los cambios fisicos (como palpitaciones o sudoracion), una preocupacion

importante que aumenta la conciencia fisica (Mallorqui, 2016).

En segundo lugar, el miedo a la enfermedad, el cual conlleva a dos tipos de
conductas: evitar acudir a valoracion médica para que no confirmen la enfermedad
que temen, y realizar practicas tranquilizadoras, que reiteradamente se traducen en
intervenciones médicas, que brindan un alivio temporal, hasta que surge un nuevo
problema de salud que obliga a consultar reiteradamente a diversos especialistas.
Finalmente, la sospecha de enfermedad, aunque no existen pruebas concluyentes
(Mallorqui, 2016).



De acuerdo con dicha categorizacion, indica que existen ciertos rasgos
distintivos que en conjunto con los sintomas dan las pautas necesarias para realizar un
diagnostico de un trastorno ansioso. Asi mismo, existen una serie de indicaciones que
Ilevan al diagnostico; para ello, dentro del area de la psicopatologia, se delimita entre
el miedo ante situaciones que se consideran amenazantes, que seria una reaccion
normal del cuerpo y la respuesta desproporcionada y desmedida con un caracter

anticipatorio ante un estimulo (Contreras et al., 2020).

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales en
su 5ta Edicion de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-5),los trastornos de
ansiedad comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas, asi mismo, hace referencia a los siguientes como
parte de este grupo: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia
especifica, trastorno de ansiedad social (fobia social), trastorno de panico, agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, otros

trastornos de ansiedad especificado, y no especificado (DSM-5, 2014).

En cuanto al trastorno de ansiedad por separacion, se caracteriza por miedo o
ansiedad excesiva para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su
separacion de aquellas personas por las que siente apego, dada por al menos 3 de las
siguientes: 1) Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé 0 se vive una
separacién del hogar o de las figuras de mayor apego; 2) Preocupacion excesiva y
persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor apego 3) Preocupacion
excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso que cause
la separacion; 4) Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela,
al trabajo o a otro lugar por miedo a la separacion; 5) Miedo excesivo y persistente a
estar solo o sin las figuras de mayor apego en casa o0 en otros lugares; 6) Resistencia o

rechazo persistente a dormir sin estar cerca de una figura de gran apego; 7) Pesadillas



repetidas sobre el tema de la separacion; 8) Quejas repetidas de sintomas fisicos

cuando se prevé la separacion (Chacon et al., 2021).

En cuanto al mutismo selectivo, los criterios incluyen: Fracaso constante para
hablar en situaciones sociales especificas en las que existe expectativa por a pesar de
hacerlo en otras situaciones; la alteracion interfiere en los logros educativos o
laborales, o en la comunicacion social; la duracion de la alteracion es como minimo
de un mes (no limitada al primer mes de escuela); el fracaso para hablar no se puede
atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad con el lenguaje hablado necesario
en la situacion social; la alteracion no se explica mejor por un trastorno de la
comunicacion y no se produce exclusivamente durante el curso de un trastorno del
espectro autista, la esquizofrenia u otro trastorno psicotico (Madeiro y Larraguibel,
2018).

En relacion al trastorno de ansiedad social, se caracteriza por Miedo o ansiedad
intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al
posible examen por parte de otras personas. Asi mismo, las situaciones sociales casi
siempre provocan miedo o ansiedad, llevando al individuo a tener miedo de actuar de
cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se valoren negativamente y a la
evitacion (Velez, 2019).

En cuanto al trastorno de panico, se caracteriza por la aparicion subita de miedo
intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante
este tiempo se producen cuatro (0 mas) de los sintomas siguientes: palpitaciones,
sudoracion, temblor o sacudidas, sensacion de dificultad para respirar, sensacion de
ahogo, dolor o molestias en el torax, nduseas o malestar abdominal, sensacion de
mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo, escalofrios o sensacién de calor,

parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo), desrealizacion (sensacion



de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno mismo), miedo a perder el
control o de "volverse loco", miedo a morir (Montes et al., 2018).

Por su parte, la ansiedad generalizada se caracteriza por preocupacion excesiva
(anticipacién aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos 0
actividades (como en la actividad laboral o escolar). Asi mismo, la preocupacion o los
sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento, y esta no se puede atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra
afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo), ni por otro trastorno mental (Mera et al.,
2021).

En relacion al trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos, el
trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no inducido por
sustancias/medicamentos. Tal evidencia de un trastorno de ansiedad independiente
puede incluir lo siguiente: sintomas que anteceden al inicio del consumo de la
sustancia/medicamento, que persisten durante un periodo importante (p. ej.,
aproximadamente un mes) después del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacién
grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de ansiedad

independiente no inducido por sustancias/medicamentos (Mera et al., 2021).

En el trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, los ataques de panico
o la ansiedad predominan en el cuadro clinico, con pruebas a partir de la historia
clinica, la exploracion fisica o los andlisis de laboratorio de que el trastorno es la
consecuencia fisiopatologica directa de otra afeccion médica. Asi mismo, la
alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental y no se produce

exclusivamente durante el curso de un delirium (DSM-5, 2014).
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Finalmente, en los trastornos de ansiedad especificados y no especificados, el
primero aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen
todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los
trastornos de ansiedad y el segundo, aplica a presentaciones en las que predominan
los sintomas caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los

trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad (DSM-5, 2014).

En el caso de la depresion, el término surgié a mediados del siglo XIX, para
referirse a una alteracion primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes
reflejaban menoscabo, inhibicion y deterioro funcional. Histéricamente, el analisis
del constructo “depresion” ha considerado dos modelos comprensivos: el unitario y el
binario. EI modelo unitario plantea que la depresion es el resultado de una via final
comun psicobioldgica, independientemente de sus causas 0 desencadenantes. El
modelo binario, por el contrario, considera dos subtipos de depresion: las
enddgenas/psicéticas y las neuroticas/reactivas. Sin embargo, existe un tercer modelo,

el jerarquico (Botto et al., 2014).

En la actualidad, la depresion, es considerada un estado patoldgico en el cual
aparece un sentimiento de tristeza persistente y pérdida de interés en las actividades
qgue normalmente antes el individuo disfrutaba, asi como, incapacidad para llevar a
cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. Otros sintomas de
depresion son: pérdida de energia; cambios en el apetito; necesidad de dormir mas o
menos de lo normal; disminucion de la concentracién; indecision; inquietud;
sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; y pensamientos de autolesion
o suicidio (OMS, 2021).



11

El DSM-5 clasifica los trastornos depresivos en: a) trastorno de desregulacion
del estado de &nimo disruptivo; b) trastorno depresivo mayor; c) trastorno depresivo
persistente (distimia), d) trastorno disférico premenstrual e) trastorno depresivo
inducido por una sustancia/medicamento; f) ttrastorno depresivo debido a otra
afeccion medica trastorno depresivo debido a otra afeccibn médica; g) otros
trastornos depresivos especificado; h) otros trastornos depresivos no especificado
(Chand y Arif, 2019).

En cuanto al trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, se
caracteriza por accesos de cllera grave y recurrente que se manifiestan verbal o de
comportamiento, cuya intensidad o duracion son desproporcionadas a la situacion o
provocacion, con una frecuencia media de tres 0 mas veces por semana, durante al
menos 12 meses 0 mas. El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios o
después de los 18 afios y los comportamientos no se producen exclusivamente
durante un episodio de trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro

trastorno mental (Zepf et al., 2017).

El trastorno depresivo mayor, consta de estado de &nimo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias, con una disminucion importante del interés o el
placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.
Se asocia a pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, insomnio o
hipersomnia casi todos los dias, agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias,
fatiga o pérdida de energia casi todos los dias, sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucién de la capacidad para pensar 0
concentrarse, 0 para tomar decisiones, pensamientos de muerte recurrentes (no sélo
miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de
suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo. Todo ello por al menos dos

semanas (Gallego et al., 2021).
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En cuanto al trastorno depresivo persistente (distimia), consiste en estado de
animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta
ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas, durante un minimo de dos afios. Asi mismo, presencia de: poco
apetito o sobrealimentacion, insomnio o hipersomnia, poca energia o fatiga, baja
autoestima, falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones y sentimientos

de desesperanza (Duran, 2018).

En relacion al trastorno disforico premenstrual, se presenta labilidad afectiva
intensa (p. ej., cambios de humor, de repente esta triste o llorosa, o aumento de la
sensibilidad al rechazo), irritabilidad intensa, o enfado, 0 aumento de los conflictos
interpersonales, estado de animo intensamente deprimido, sentimiento de
desesperanza o ideas de autodesprecio, ansiedad, tension y/o sensacion intensa de
estar excitada o con los nervios de punta. Los sintomas se asocian a malestar
clinicamente significativo o interferencia en el trabajo, la escuela, las actividades

sociales habituales o la relacion con otras personas (DMS-5, 2014).

Por su parte, en el trastorno depresivo inducido por sustancia/medicamento,
existe alteracion importante y persistente del estado de animo que predomina en el
cuadro clinico y que se caracteriza por estado de animo deprimido, disminucion
notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades. Ademas, los
sintomas son desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de

una sustancia o después de la exposicion a un medicamento (DSM-5, 2014).

El trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, se caracteriza por un
periodo importante y persistente de estado de &nimo deprimido o una disminucién
notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades predomina en el
cuadro clinico. Ademas, existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién

fisica o los andlisis de laboratorio de que el trastorno es la consecuencia
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fisiopatologica directa de otra afeccion medica. El trastorno causa malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento (Gallego et al., 2021).

Finalmente, en el trastorno depresivo especificado, aplica a presentaciones en
las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno depresivo que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno
de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos depresivos; y el no
especificado, aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de wun trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos

de la categoria diagndstica de los trastornos depresivos (DSM-5, 2014).

Las complicaciones relacionadas con la depresién pueden incluir: abuso de
drogas y alcohol, problemas académicos, conflictos familiares y dificultades en las
relaciones interpersonales, intento de suicidio, entre otros. Independiente del
mecanismo etiopatogénico involucrado en su origen y de las diversas formas que
puede tomar, la “verdadera” depresion mantiene una coherencia fenomenologica
entre sus manifestaciones, el estilo de personalidad y el contexto sociocultural
(Mendoza y Mancacela, 2022).

Con respecto a la ansiedad y depresion, se ha identificado que se relacionan
reciprocamente de forma negativa con la dimensién denominada claridad vy
regulacion emocional de la IE, siendo esta ultima un predictor incluso del riesgo
suicida. Dependiendo de la claridad emocional, la reparacion emocional y la atencion
emocional de la persona, la IE contribuye a la salud emocional al promover el

afrontamiento adaptativo frente al estrés cotidiano; por su parte, la despersonalizacion
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es la dimension o variable que se relaciona con los valores més altos de depresion.
Asi mismo, se ha determinado que existen relaciones reciprocas indirectas o
negativas entre los componentes claridad y reparacion con los sintomas
depresivos/ansiosos y estrés y correlacion directa entre el componente de atencion y
depresion (Nightingale et al., 2018) (Sharon y Grinberg, 2018).

También se ha encontrado influencia significativa del aprendizaje basado en
problemas, en el desarrollo de la IE y diferencias de género: en los varones no se
encontraron diferencias de inteligencia emocional entre grupos (logro inicial y logro
superior); sin embargo, en las mujeres de logro inicial puntuaron mas alto que el
grupo de mujeres de logro superior, en evaluacion emocional de los demas, uso de

emociones y los valores de IE (Montenegro, 2020).

En relacion a lo anterior, se han desarrollado estudios que combinan estas
variables. En Paraguay, Ayala et al., (2021), determinaron la asociacion entre
inteligencia emocional, niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina,
en una muestra de 276 estudiantes. Los resultados mostraron que 65,5% correspondia
al sexo femenino, con edades comprendidas entre 18 a 31 afios. Asi mismo, 61,4 %
tenia sintomas de depresion y 67,7% de ansiedad. El andlisis mostro relacion entre
sexo y la inteligencia emocional, asi como entre la inteligencia emocional con los

promedios de depresion y ansiedad de los individuos.

En Chile, Barraza et al., (2017), realizé un estudio con el objetivo de determinar
el grado de relacién entre las ramas de la inteligencia emocional autopercibida y los
sintomas depresivos-ansiosos y estreés reportados por estudiantes universitarios de
primer afio de medicina. Los resultados referidos a la autopercepcion de inteligencia
emocional, situaban a la muestra de estudiantes en una proporcién entre 26% y 35%
de deficit en cuanto al desarrollo de IE. A su vez los resultados referidos al

autorreporte de depresion, ansiedad y estrés, dan cuenta que entre 37% a 45% se
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ubicaba en niveles patoldgicos. Finalmente, hubo una relacion inversa entre las ramas
claridad y reparacion con los sintomas depresivos ansiosos y estrés, ademéas de una

correlacion directa entre la rama de atencion con depresion.

En otro estudio realizado en Per(, por Montenegro (2020), se determino el
papel protector de la inteligencia emocional ante la ansiedad, depresion, estrés
académico y el burnout académico en estudiantes universitarios, encontrandose que la
IE fue un factor protector para la ansiedad y el estrés académico, proporcionando
mayor capacidad de afrontamiento en los estudiantes que lo padecian. Asi mismo,
encontro relacion entre IE y estrés, donde, a mayor IE, mayor capacidad para afrontar

el estrés.

En Venezuela, Garcia et al., (2021), realizaron un estudio sobre IE vy
autoeficacia académica en relacion con el bienestar psicolégico de estudiantes
universitarios durante la COVID-19. La muestra estuvo compuesta por 277
estudiantes universitarios, de los cuales 252 eran mujeres (91%), con una media de
edad de 20,35 afios. Los resultados indicaron niveles medios de autoeficacia
académica (IQR=2) e inteligencia emocional: claridad (IQR=10), atencién (IQR=10)
y bienestar psicolégico (IQR=5); con diferencias estadisticas segun sexo y edad,
concretamente en regulacion emocional (p=0,001) y en vinculos de bienestar
psicolégico (p=0,012) a favor de los hombres. La IE y la autoeficacia académica
resultaron ser predictores significativos del bienestar psicolégico y sus dimensiones,

especificamente sobre el control.

Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considera de gran interes
desarrollar la presente investigacion con la finalidad de determinar factores
sociodemogréficos, inteligencia emocional, ansiedad y depresion en estudiantes de
Medicina de la promocion 91, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de

Oriente, Nucleo Bolivar, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

Las teorias de la IE, consideran a ésta como una inteligencia genuina, que
propicia el uso adaptativo de las emociones facilitando el procesamiento de la
informacién emocional, permitiendo utilizar las emociones a favor de un
razonamiento mas efectivo. En este sentido se reconoce que la IE es una variable que
se relaciona con otras del espectro emocional como la ansiedad y la depresion, y que
ademas, se pone en juego en las profesiones de la salud dado que facilita el
razonamiento clinico, la relacion médico-paciente, e incluso las habilidades clinico-

quirdrgicas.

Es asi como la literatura establece que el manejo emocional es parte
fundamental de las habilidades clinicas deseables en los estudiantes de medicina; no
obstante, es posible que no todos los aspirantes a seguir estudios de medicina

presenten el conjunto de estas cualidades (Ayala et al., 2021).

Por otra parte, la alta prevalencia de depresién y ansiedad, asociada a
estudiantes de medicina, afectaria negativamente su autopercepcién emocional,
mermando los recursos emocionales disponibles para manejar los efectos negativos
generados por la sobrecarga académica que impone la carrera a sus estudiantes,
deteriorando el bienestar fisico, personal y social. Debido a esto, existe evidencia que
una adecuada percepcién de IE pudiera actuar como un factor protector de la carga
emocional negativa, particularmente en estudiantes del area de salud (Ayala et al.,
2021).

Es importante considerar y reconocer que el manejo emocional es parte
fundamental de las habilidades clinicas deseables en los estudiantes de medicina y en

la poblacién general; donde trastornos como la ansiedad y la depresion fungen como
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consecuencias devastadoras para la esfera mental del estudiante. Es por ello que, el
presente estudio tendrd por objetivo determinar los factores sociodemograficos,
inteligencia emocional, ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina de la
promocion 91, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente, Nucleo

Bolivar, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar factores sociodemograficos, inteligencia emocional, ansiedad y

depresion en estudiantes de Medicina promocion 91. Universidad de Oriente - Nucleo

Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Objetivos especificos

1. Senalar los factores sociodemograficos del grupo a estudiar.

2. Establecer el nivel socioeconémico de la muestra a estudiar.

3. Identificar los rangos de inteligencia emocional de dicho grupo.

4. Evidenciar los componentes de inteligencia emocional en los

estudiantes.

5. Identificar niveles de ansiedad y depresion de la muestra a estudiar.

6. Relacionar los factores sociodemograficos segln rangos de inteligencia

emaocional.

7. Comparar los factores sociodemogréaficos segun niveles de ansiedad y

depresion.
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8. Correlacionar el nivel socioeconémico con los rangos de inteligencia

emocional y niveles de ansiedad y depresion.

9. Relacionar los componentes de inteligencia emocional con los niveles

de ansiedad y depresion.

10. Correlacionar los rangos de inteligencia emocional con los componentes

de la misma.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, cientifico, de campo, no

experimental, de corte transversal.

Universo

Conformado por 180 estudiantes inscritos en la promocion 91 (universo
conocido o finito) de la carrera de Medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud,
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Muestra

La determinacion del tamafio de la muestra se realiz6 a partir de un universo
conocido o finito de 180 estudiantes (poblacion registrada en Control de Estudios de
la Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar de los estudiantes de la promocion 91 de

la carrera de medicina), para lo cual se utilizd la siguiente formula:

N*Z:p*q
d? *(N-1)+ Zj *p*gq

Donde:

N = Total de la poblacion.

Zo=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p = proporcién esperada (5% = 0.05)
g=1-p (1-0.05=0.95)

d = precision (5%).
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Sustituyendo estos valores en la formula:
180 . (1,96) 2. (0,25) 2

N = o e ————————
(0,05) 2 . (180-1) + (1,96) 2 (0,25) 2
180 . (3,8416) (0,0625)
N = s =
(0,0025) . (179) + (3,8416) (0,0625)
49,94 49,94
N — S — = 72,64 N = 63
0,4475 + 0,24 0,6875

Quedando conformada la muestra por 63 estudiantes.

Criterios de inclusién

e Estudiantes de Medicina sin distincion de sexo ni procedencia.

e Estudiantes de Medicina regulares de la promocién 91.
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e Estudiantes de Medicina que decidan participar voluntariamente y den

su consentimiento informado.

e Estudiantes de Medicina sin patologia psiquiatrica previa.

Procedimientos

Se elabor6 una carta dirigida al Dr. Julio Barreto, Director del Centro de Salud

Mental de la Universidad de Oriente a fin de solicitar la autorizacion para la

realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A). Posteriormente, se procedio a
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entregar a los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion, un
consentimiento informado el cual firmaron o no aceptando su participacion voluntaria
en el estudio (Apéndice B). Luego, se realizé el llenado de la hoja de recoleccion de
datos sociodemograficos (edad, sexo, tipo de familia, religion, estado civil,

procedencia, domicilio, ocupacidn, hijos) (Apéndice C).

Para la determinacion del nivel socioeconémico se hizo uso de la escala de
Graffar modificado por Méndez — Castellano (Anexo A), donde cada variable se
puntto del 1 al 5 y cada variable evaluada con su puntaje correspondié a una
condicidn o caracteristica que tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La suma
de todo el puntaje permitié agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa

persona o el grupo familiar:

e Estrato I: 4, 5, 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta

e Estrato I1: 7, 8, 9 puntos; clase media alta.

e Estrato I1l: 10, 11, 12 puntos; clase media baja.

e Estrato IV: 13, 14, 15, 16 puntos: situacion de pobreza.

e Estrato V: 17, 18, 19, 20 puntos: situacion de pobreza critica con alto

nivel de privacion.

Para medir la inteligencia emocional, se usé el Baron Emotional Quotient
Inventory (Inventario de Cociente Emocional de Baron — ICE) en su version para
mayores de 16 afios (Anexo B), el cual contiene 133 items con una escala tipo Likert
de cinco puntos la cual contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una
descripcion de ti mismo(a). Para ello, los evaluados respondieron a cada item de
acuerdo a como se sienten, piensan 0 actuan la mayoria de las veces, segun las

siguientes opciones de respuestas:
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e Raravez o nunca
e Pocas veces.

e A\veces.

e Muchas veces.

e Con mucha frecuencia o siempre.

La interpretacion de los resultados del Baron - ICE requiere del usuario una
comprension general de la Inteligencia Emocional. Cuando esto ocurre, los resultados
obtenidos son féciles de interpretar. Por ejemplo, un individuo con una puntuacion
escalar por debajo de 80 en el Cociente Emocional (CE) total demuestra una
capacidad poco desarrollada de la conducta emocional y social, pero con

probabilidades de mejorar.

Cuando se usa la estrategia psicométrica es importante recordar que las normas
de las pruebas representan la ejecucion en el test de la muestra de tipificacion, es
decir del grupo normativo de referencia. Proporcionan un estandar de comparacion
para cualquier puntaje bruto alcanzado en el test. Indica la posicion relativa del sujeto
respecto al grupo normativo, permitiendo una interpretacion significativa de su

rendimiento con relacién a otros.

Rangos: puntuaciones escalares

e 130 y mas: capacidad emocional y social atipica. Excelentemente

desarrollada.

e 120 a 129: capacidad emocional y social muy alta. Muy bien

desarrollada.
e 110 a119: capacidad emocional y social alta. Bien desarrollado.

e 90 a 109: capacidad emocional y social adecuada. Promedio.
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80 a 89: capacidad emocional y social baja. Mal desarrollado. Necesita
mejorarse.

70 a 79: capacidad emocional y social muy baja. Necesita mejorarse
considerablemente.

69 0 menos: capacidad emocional y social atipica y deficiente. Nivel de
desarrollo marcadamente bajo

El modelo de Baron - ICE comprende cinco componentes principales:
intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de
animo general. A su vez, cada una de estas amplias dimensiones
involucra un nimero de subcomponentes que son habilidades

relacionadas:

El CE del Componente Intrapersonal evallia el si mismo, el yo interior.
Comprende los siguientes subcomponentes: comprension emocional de
si mismo (CM), que es la habilidad para percatarse y comprender
nuestros sentimientos y emociones; diferenciarlos y conocer el porqué
de los mismos; asertividad (AS), que es la habilidad para expresar
sentimientos, creencias y pensamientos sin dafiar los sentimientos de los
demas y defender nuestros derechos de una manera no destructiva;
autoconcepto (AC), que es la habilidad para comprender, aceptar y
respetarse a si mismo, reconociendo nuestros aspectos positivos y
negativos, como también nuestras limitaciones y posibilidades;
autorrealizacion (AR), que es la habilidad para realizar lo que realmente
podemos, queremos Yy disfrutamos de hacerlo; e independencia (IN), es
la habilidad para autodirigirse, sentir seguridad de si mismo con
respecto a nuestros pensamientos, acciones Yy ser independientes

emocionalmente para tomar nuestras decisiones (Ugarriza, 2001).
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El CE del Componente Interpersonal abarca las habilidades y el
desempefio interpersonal. Comprende los siguientes subcomponentes:
empatia (EM), que es la habilidad de percatarse, comprender, y apreciar
los sentimientos de los demas; las relaciones interpersonales (R1), que es
la habilidad para establecer y mantener relaciones mutuas satisfactorias
que son caracterizadas por una cercania emocional e intimidad; y la
responsabilidad social (RS), que es la habilidad para demostrarse a si
mMIisSmo como una persona gque coopera, contribuye y que es un miembro

constructivo del grupo social (Ugarriza, 2001).

El CE del Componente de Adaptabilidad permite apreciar cudn exitosa
es la persona para adecuarse a las exigencias del entorno, evaluando y
enfrentando de manera efectiva las situaciones problematicas.
Comprende los siguientes subcomponentes: solucion de problemas (SP),
que es la habilidad para identificar y definir los problemas como
también para generar e implementar soluciones efectivas; la prueba de la
realidad (PR), que es la habilidad para evaluar la correspondencia entre
lo que experimentamos (lo subjetivo) y lo que en la realidad existe (lo
objetivo); y la flexibilidad (FL), que es la habilidad para realizar un
ajuste adecuado de nuestras emociones, pensamientos y conductas a
situaciones y condiciones cambiantes (Ugarriza, 2001).

El CE del Componente del Manejo del Estrés. Comprende los siguientes
subcomponentes: tolerancia al estrés (TE), que es la habilidad para
soportar eventos adversos, situaciones estresantes, y fuertes emociones
sin “desmoronarse”, enfrentando activa y positivamente el estrés y el

control de los Impulsos (CI), que es la habilidad para resistir o postergar
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un impulso o tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones
(Ugarriza, 2001).

e EI CE del Componente del Estado de Animo General mide la capacidad
de la persona para disfrutar de la vida, la perspectiva que tenga de su
futuro, y el sentirse contenta en general. Comprende los siguientes
subcomponentes: felicidad (FE), que es la habilidad para sentirse
satisfecho con nuestra vida, para disfrutar de si mismo y de otros,
divertirse y expresar sentimientos positivos; y optimismo (OP), que es la
habilidad para ver el aspecto més brillante de la vida y mantener una
actitud positiva a pesar de la adversidad y los sentimientos negativos
(Ugarriza, 2001).

En cuanto a la validez y confiabilidad del Baron - ICE la validez aparente y de
contenido no es la validez en sentido estadistico verdadero, sino mas bien un
indicativo de cuan bien se piensan los items, que cubren el dominio de cada una de
las escalas (validez de contenido) y cuan facilmente son entendidos por el
participante (validez aparente), con respecto a este tipo de validacién el ICE (indice
de cociente emocional) fue convalidado principalmente por la forma sistematica en la

cual los items fueron generados y seleccionados (Ugarriza, 2001).

La efectividad de este tipo de validacion fue examinada mediante un
procedimiento estadistico denominado analisis de los items, el cual es susceptible al
texto de los items, las numerosas series de analisis de los items ayudaron a
“descartar” los que se relacionaban deficientemente con las definiciones y que no
eran bien entendidos por las personas que respondian a ellos. También se hizo uso de
la validez factorial. Este método se aplicO para observar cuan bien los factores

propuestos “se llevaban juntos” (Ugarriza, 2001).
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En cuanto a la validacion de construccion, los resultados muestran una
adecuacion cercana entre la estructura de la subescala tedrica esperada y la estructura
de la subescala empirica sugerida por el analisis de los factores. En relacién a la
confiabilidad se trabajo la confiabilidad de consistencia interna, la cual se refiere al
nivel en el cual todos los items de una escala particular miden la misma construccion,
siendo examinada. Los coeficientes promedios del Alfa de Crombach son altos para
todas las subescalas, variando de un coeficiente bajo 0.69 (responsabilidad social) a
uno alto 0.86 (autoestima), con un coeficiente de consistencia interna promedio total
de 0.76 (Ugarriza, 2001).

Otro tipo de confiabilidad utilizada es la de test retest o coeficiente de
estabilidad, se trabajaron con tiempos de 1 mes y 4 meses, la aplicacion después de 1
mes arrojé una correlacion de 0.85 y después de 4 meses fue de 0.75. Se concluye con
una confiabilidad més que adecuada (Ugarriza, 2001).

Para medir el nivel de ansiedad y depresion se aplico la Escala de ansiedad y
depresion de Goldberg - GoldbergAnxiety and DepressionScale (EADG) (Anexo C),
la cual fue propuesta por su autor en 1988 a partir de una version modificada de la
PsychiatricAssessmentmSchedule, con la finalidad de lograr una entrevista de corta
duracion que pudiera ser utilizada por médicos no psiquiatras como instrumento de
pesquisaje. Su sencillez, unida a su capacidad de aportar informacion dimensional
sobre la gravedad, ha hecho que esta escala haya sido ampliamente recomendada
como instrumento de cribaje, tanto con fines asistenciales como epidemioldgicos, y/o
como guia de la entrevista clinica en el ambito de la atencion primaria (Goldberg, et
al., 1988; Martin et al., 2016).

El instrumento consta de dos sub-escalas, una de ansiedad y otra de depresion.
Cada sub-escala tiene 9 items de respuesta dicotdmica (Si/No) y se estructuran en 4

items iniciales de despistaje, para determinar si es 0 no probable que exista un
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trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan si se obtiene
respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 0 mas para ansiedad y mas de 1
para depresion).Se da una puntuacion independiente para cada escala, con un punto
para cada respuesta afirmativa. Los puntos de corte son: > 4 para la escala de

ansiedad, y > 2 para la de depresion (Goldberg, et al., 1988; Martin et al., 2016).

Operacionalizacién de variables

Variables Operacionalizacion
21-23

24- 26

27 -29

30-32

Edad

Femenino
Sexo

Masculino

Nuclear
_ . Extendida
Tipo de familia
Monoparental

Otro

Cristiano catolico
L Cristiano evangélico
Religion )
Musulman

Otro

Union libre
Soltero
Estado Civil Concubinato

Casado

Divorciado




Viudo

Procedencia

Foraneo

Local

Ocupacion

Si
No

¢Cual?

Hijos

Si
No

Inteligencia emocional

(Rangos)

>130 Marcadamente alta capacidad
emocional.

120 a 129 Muy alta capacidad emocional.
110 a 119 Alta capacidad emocional bien
desarrollada.

90 a 109 Promedio. Capacidad emocional
adecuada.

80 a 89 Baja capacidad emocional.

70 a 79 Muy baja capacidad emocional.
69 y menos Marcadamente baja capacidad

emocional

Componente

Intrapersonal

Superior

Promedio

Limitrofe
Inferior

Marcadamente bajo

Componente

Interpersonal

Superior
Promedio
Limitrofe

Inferior
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Marcadamente bajo

Superior
Promedio
Componente o
. Limitrofe
Adaptabilidad )
Inferior

Marcadamente bajo

Componente Manejo
del estrés

Superior

Promedio

Limitrofe
Inferior

Marcadamente bajo

Componente Estado

de &nimo general

Superior

Promedio

Limitrofe
Inferior

Marcadamente bajo

Nivel socioecondémico

Estrato |
Estrato 11
Estrato Il
Estrato IV
Estrato V

30

Ansiedad

Si
No

Depresion

Si
No
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Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los
mismos. Para comparar variables se empleé la prueba de Chi cuadrado (¥?) con

margen de confianza de 95%. Se uso el porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemograficos en estudiantes de medicina promocion 91.

Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

8 %lég)o etario N %
21 -23 0 0
24 - 26 30 47,6
27 - 29 28 444
30-32 5 7,9
Total 63 100,0
Sexo N %
Femenino 37 58,7
Masculino 26 41,3
Total 63 100,0
Tipo de familia N %
Nuclear 39 61,9
Extendida 11 17,5
Monoparental 11 17,5
Otras 2 3,2
Total 63 100,0
Religién N %
i =
E\rllz:;ggl?co 19 302
Otros (Ateo) 8 12,7
Total 63 100
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De la muestra de 63 estudiantes de medicina de la promocion 91 en cuanto a los
factores sociodemograficos se observé que, el grupo etario predominante se encontrd
entre los 24 - 26 afios con 47,6% (n=30), seguido por 27 - 29 afios 44,4% (n=28) y
por dltimo 30 — 32 afios 7,9% (n=5); no evidenciandose resultados entre 21 — 23 afios.
Respecto al género, resalté que 58,7 % (n=37) fueron del sexo femenino y 41,3%
(n=26) masculinos. En cuanto al tipo de familia, destacd la nuclear 61,9% (n=39),
seguida por la extendida y monoparental con 17,5% (n=11) para cada una y por
ultimo “Otras” 3,2% (n=2). Al referirnos a la religion, 57,1% (n=36) fueron cristianos

catolicos, 30,2% (n=19) cristianos evangélicos y 12,7% (n=8) otros.
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Tabla 1.1

Estado civil, hijos, procedencia, domicilio y ocupacion en estudiantes de
medicina promocion 91. Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad

Bolivar - Estado Bolivar.

Estado civil N %
Soltero 56 88,9
Casado 1 1,6
Divorciado 0 0,0
Union libre 0 0,0
Concubinato 6 9,5
Viudo 0 0
Total 63 100
Hijos N %
No 59 93,7
Si 4 6,3
Total 63 100
Procedencia N %
Foraneo 47 74,6
Local 16 25,4
Total 63 100
Domicilio N %
Alquilado 44 69,8
Propio 6 9,5
;gx?liar o 13 20,6
Total 63 100,0
Ocupacion N %
No 42 66,7
Si 21 33,3
Total 63 100,0
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En cuanto al estado civil los solteros ocuparon el primer lugar 82,5 % (N= 52),
seguido de quienes vivian en concubinato 11,1% (N= 7), casado 3,2% (N= 2),
divorciado y unidn libre 1,6% (N=1) para cada caso. Solo 6,3% (N= 4) indicé ser

padre, mientras 93,7% (N= 59) no tuvo hijos.

La procedencia foranea represent6d 74,6% (N= 47) de la muestra 'y 25,4% (N=
16) locales. En relacién al domicilio 69,8% (N= 44) vivian alquilados y 20,6%
(N=13) con un familiar, por otro lado 9,5% (N=6) tenian vivienda propia. Del total de
estudiantes encuestados 66,7% (N= 42) se dedicaron Unicamente a estudiar, mientras
que 33,3% (N= 21) estudiaban y trabajaban: en el comercio 9,5% (N= 6) seguido por
emprendedores 7,9% (N=5) y los que se dedicaban a freelancer y vendedor 4,8%
(N=3) en cada caso. Hubo 6,3% (N= 4) que trabajaban, pero sus ocupaciones no

fueron definidas.
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Tabla 2

Nivel socioecondémico en estudiantes de medicina promocion 91.

Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Escala de Graffar N %
Clase alta | 6 9,5
Clase media alta 11 36 57,1
Clase media Il 18 28,6
Clase media baja IV 3 4,8
Clase baja V 0 0,0
Total 63 100,0

El estrato socioecondmico de mayor frecuencia fue clase media alta (1) 57,1%
(N=36), sequido de clase media (I1l) 28,6% (N=18). Por su parte la clase alta (I) y
media baja (IV) presentaron 9,5% (N=6) y 4,8% (N=3) respectivamente. El estrato V
correspondiente a la clase baja, no reporto datos.
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Tabla 3

Rangos de inteligencia emocional en estudiantes de medicina promocion

91. Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Inteligencia emocional N %
Marcadamente alta capacidad 3 48
emocional '
Muy _ alta capacidad 1 16
emocional
Alta capacidad emocional,

. 3 4,8
bien desarrollada
Promgdlo. Capacidad 17 27.0
emocional adecuada
Baja capacidad emocional 13 20,6
Muy _ baja capacidad 13 206
emocional
Marca_ldamente _ baja 13 206
capacidad emocional
Total 63 100

En cuanto a los rangos de inteligencia emocional se encontré que resalto
Promedio (Capacidad emocional adecuada) 26,98% (N= 17), seguida de Baja
capacidad emocional, Muy baja capacidad emocional y Marcadamente baja
capacidad emocional con 20,63% (N=13) para cada caso; por su parte, Marcadamente
alta capacidad emocional y Alta capacidad emocional, bien desarrollada 4,76% (N=3)

con igual valor para ambas y por dltimo Muy alta capacidad emocional 1,59% (N=1).
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Tabla 4

Componentes de inteligencia emocional en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar.

Interpersonal N %
Superior 5 7,94
Promedio 22 34,92
Limitrofe 15 23,81
Inferior 7 11,11
lzl\)/;;_acl;cadamente 14 2222
Total 63 100,00
Intrapersonal N Y%
Superior 7 11,11
Promedio 18 28,57
Limitrofe 19 30,16
Inferior 15 23,81
tI\)/(f:lj_i(;cadamente 4 6.35
Total 63 100,00
Adaptabilidad N %
Superior 0 0,00
Promedio 12 19,05
Limitrofe 20 31,75
Inferior 22 34,92
tI:/(!lj_zlgcadamente 9 14.29
Total 63 100,00
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El componente emocional interpersonal fue predominantemente promedio
34,92% (N=22), seguido de limitrofe 23,81% (N=15), marcadamente bajo 22,22%
(N=14), inferior 11,11% (N=7) y superior 7,94% (N=5); En cuanto al intrapersonal,
resultd limitrofe 30,16% (N=19), seqguido de promedio 28,57% (N=18), inferior
23,81% (N=15), superior 11,11% (N=7) y marcadamente bajo 6,35% (N=4); la
adaptabilidad fue predominantemente inferior en 34,92% (N=22), seguido de
limitrofe 31,75% (N=20), promedio 19,05% (N=12) y marcadamente bajo 14,29%
(N=9).
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Tabla 4.1

Manejo del estrés y estado de animo general en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar.
Manejo del
EstrésJ N %
Superior 3 4,76
Promedio 26 41,27
Limitrofe 16 25,40
Inferior 13 20,63
Mz_;lrcadamente 5 7.04
bajo
Total 63 100,00
Estado de
Animo N %
General
Superior 6 9,52
Promedio 19 30,16
Limitrofe 11 17,46
Inferior 11 17,46
Mgrcadamente 16 25 40
bajo
Total 63 100,00

En el caso del manejo del estrés, 41,27% (N=26) estuvo en el nivel promedio,
seqguido de limitrofe 25,40% (N=16), inferior 20,63% (N=13), marcadamente bajo
7,94% (N=5) y superior 4,76% (N=3); mientras que el estado de animo general
estuvo en un nivel promedio de 30,16 % (N=19), marcadamente bajo 25,40% (N=16),
limitrofe e inferior 17,46% (N=11) para cada caso, Yy superior con 9,52% (N=6).
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Niveles de ansiedad en estudiantes de medicina promocién 91. Universidad

de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Subescala de Ansiedad

Puntaje Interpretacion de 0
resultados N %0
0-4 Valor Normal 29| 46,03
) . 34| 53,97
>4 Presencia de ansiedad
Total 63| 100,00

Como se evidencia en la tabla 5, no todos los estudiantes presentaron ansiedad,
sin embargo, se pudo apreciar 53,97% (N=34) que tuvieron probabilidad de tenerla,
ya que se situaron en el valor correspondiente de > 4 puntos. Por su parte, para el

rango o valor normal el resultado aport6 46,03% (N=29) que para dicho item tiene

como puntaje de referencia 0-4.
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Tabla 5.1

Niveles de depresion en estudiantes de medicina promocion 91.

Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Subescala de Depresion

Puntaje Interpretacion de
resultado N %

Estado animico

21| 33,33
normal

0-2

>2 Presencia de depresion [ 42 | 66,67

Total 63| 100,00

En cuanto a la tabla 5.1, se evidencia que no todos los estudiantes presentaron
depresion, sin embargo, se pudo apreciar 66,67% (N=42) que tuvieron probabilidad
de tenerla, ya que se situaron en el valor correspondiente de > 2 puntos. Por su parte,
para el rango o valor normal el resultado aport6 33,33% (N=21) que para dicho item

tiene como puntaje de referencia 0-2.
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Factores sociodemograficos segun rangos de inteligencia emocional en

estudiantes de medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Rango IE |Marcadamente | Muy alta Alta Promedio. Baja Muy baja | Marcadamente
alta capacidad |capacidad | capacidad |Capacidad |capacidad |capacidad |baja capacidad
emocional |emocional| emocional, | emocional | emocional | emocional| emocional Total Valor
bien adecuada P

Factores desarrollada
Sociodemogrificos
Sexo N % N % N % N % |[N % |[N % N % N %
Femenino 0 1 159 2 3,17 |12 19,05| 9 14,29|10 1587 | 8 12,70 |42 66,67
Masculino 0 0 000 1 1,59 5 794 |7 11,1113 4,76 5 7,94 21 33,33| 0,48
Total 0 1 1,59 3 4,76 | 17 26,98 | 16 25,4013 20,63 | 13 20,63 |63 100
Grupo efario| % N % |N % |N % [N % [N % | N % |N %
(aiios)
24-26 0 0 000| O 0,00 9 14,29|10 15,874 6,35 7 11,11 |30 47,62
27-29 0 1 159 2 3,17 7 1111 6 952 |8 12,70| 4 6,35 28 44,440,128
30-32 0 0 000 1 1,59 1 159 |0 000|1 159 2 3,17 5 794
Total 0 1 1,59 3 4,75 | 17 26,98 | 16 254013 20,63 | 13 20,63 |63 100
fT‘p‘? . del N % |N % |N % |N % |N % |N % |N % |N %
amilia
Nuclear 0 0 2 3,17 |10 15,87 |15 23,817 11,11 5 7,94 39 61,90
Extendida 0 0 - 0 0,00 3 476 |1 1,59 |3 476 2 3,17 9 14,29
Monoparental 0 1 159 1 1,59 4 635 |0 0002 317 3 4,76 11 17,46| 0,49
Otras 0 - 0 - 0 0,00 0O 0000 000|1 159 3 4,76 4 635
Total 0 0 1 159 3 4,75 |17 26,98 | 16 25,4013 20,63 | 13 20,63 |63 100

Segun los Rangos de Inteligencia Emocional y sexo, predomino el femenino

con un total de 66,67% (N=42) y 33,33% (N=21) para los masculinos. Las mujeres

puntearon en la mayoria de las categorias, con 19,5% (N=12) para promedio, 15,87%
(N=10) muy baja, 14,29% (N=9) para baja capacidad emocional, 12,70% (N=8) para
marcadamente baja, 3,17% (N=2) alta capacidad emocional y 1,59% (N=1) muy alta;

mientras que los hombres mostraron baja capacidad emocional 11,11% (N=7), rango

promedio y marcadamente bajo 7,94% (N=5) para cada uno, y alta 1,59% (N=1).

Para ambos sexos los rangos destacados fueron: promedio 26,98% (N=17), baja

25,40% (N=16), muy baja y marcadamente baja con 20,63% (N=13) para cada uno;

por Ultimo 4,76% (N=3) altay 1,59% (N=1) muy alta. No encontrandose individuos
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para rango marcadamente alto. El Test de Fisher no mostro relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

La medicion de los rangos de inteligencia emocional (IE) segin edad reveld
que, del total, predomino las comprendidas entre 24 — 26 afios 47,62% (N=30) y 27 —
29 afos 44,44% (N=28), sequida por 30 — 32 afios 7,94% (N=5). No hubo individuos
entre 21 — 23 afios. 26,98% (N=17) de la muestra presentd IE promedio,
encontrandose 14,29% (N=9) entre 24 — 26 afios, seguido por 11,11% (N=7) entre
27-29 afos y 1,59% (N=1) de 30-32. 25,40% (N=16) mostro IE baja, donde 15,87%
(N=10) tuvieron 24-26 afios y 9,52% (N=6) 27-29 afios. 20,63% (N=13) demostro IE
muy baja y marcadamente baja, evidenciandose 6,35% (N=4) y 11,11% (N=7) en las
edades entre 24-26 afios para ambos rangos; asi mismo se encontré entre 27 — 29
afios, 12,70% (N=8) y 6,35% (N=4) para muy baja y marcadamente baja
respectivamente; por Gltimo, con respecto a los rangos ya mencionados, entre 30 — 32
afios hubo cifras pequefias de 1,59% (N=1) muy baja y 3,17% (N=2) marcadamente
baja. En cuanto a la IE de alta capacidad, se obtuvo 4,76% (N=3), con valores de tan
solo 3,17% (N=2) para 27-29 afios y 1,59% (N=1) 30— 32. Por altimo, en cuanto al
rango muy alto, solo 1,59% (N=1) entre 27 — 29 afios. No se evidencio IE
marcadamente alta. El Test de Fisher no mostro relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Con respecto al tipo de familia, se pudo observar prevalencia de la nuclear con
un total de 61,90% (n=39) y en todas las categorias. Encabezando el rango bajo
23,81% (N=15), promedio 15,87% (N=10), muy bajo 11,11% (N=7), marcadamente
bajo 7,94% (N=5) y alta 3,17% (N=2).

En segundo lugar, del total 11,46% (N=11) encontramos monoparentales,
evidenciandose la mayoria en los rangos promedio 6,35% (N=4) y marcadamente

bajo 4,76% (N=3); seguidos por muy baja 3,17% (N=2) y por ultimo alta y muy alta
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1,59% (N=1) para ambas. La extendida es la tercera en prevalencia 14,29% (N=9),
Ilamando la atencion en rangos promedio y muy bajo con 4,76% (N=3) para cada
uno; seguidos por marcadamente baja 3,17% (N=2) y baja 1,59% (N=1). Por ultimo,
otros tipos de familia, solo obtuvo 6,35% (N=4), en marcadamente baja 4,76% (N=3)
y muy baja 1,59% (N=1). El Test de Fisher no mostro relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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Tabla 6.1

Religién y estado civil segun rangos de inteligencia emocional en
estudiantes de medicina de la promocion 90. Universidad De Oriente - Nucleo

Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Rango IE
Marcadamente | Muy alta Alta Promedio. Baja Muy baja | Marcadamente
alta capacidad | capacidad | capacidad | Capacidad | capacidad | capacidad | baja capacidad Valor
emocional emocional | emocional, | emocional | emocional | emocional emocional Total P
Factores bien adecuada
. . desarrollada

Sociodemogrificos
Religion N % N % | N % N % |[N % [N % N % N %
Cristiano Catolico 0 0 0 0 2 3,17 |11 17,46|11 17,467 11,11| 6 9,52 37 58,73
Cristiano 0 0,00 1 1,59( 0 000 |5 794 |4 635(2 317 | 5 7,94 17 26,98
Evangélico
Musulman 0 0 0 0,00| O 000 |0 0000 O00(O0 000 O 0,00 0 000 ]| 0,54
Otros (Ateo) 0 0 0 0,00 1 1,59 [ 1 1,591 1594 635 2 3,17 9 14,29
Total 0 0,00 1 1,59 3 4,76 | 17 26,98| 16 25,4013 20,63| 13 20,63 |63 100
Estado civil N % N % | N % N % |N % [N % N % N %
Soltero 0 0,00 1 1,59 2 3,17 |13 20,63 |14 22,22(12 19,05| 10 15,87 | 52 82,54
Casado 0 0,00 0 0,00]| O 000 |2 3170 0000 000 | O 0,00 2 3,17
Divorciado 0 0,00 0 0,00| O 000 |0 O000|O0 0001 159 0 0,00 1 1,59
Union libre 0 0,00 0 0,00| O 000 |1 1590 0000 000 | O 0,00 1 159 | 066
Concubinato 0 0,00 0 000| 1 159 (1 1592 317|0 000 | 3 4,76 7 11,11
Viudo 0 0,00 0 000] O 000 ]0 0000 0O00|0 000] O 0,00 0 0,00
Total 0 0,00 1 1,59| 3 4,76 | 17 26,98| 16 25,40(13 20,63| 13 20,63 | 63 100

Es importante sefialar que la religion predominante en toda la muestra fue la
cristiana catélica 58,73% (N=37), seguido por cristianos evangélicos 26,98% (N=17)
y en tercer lugar Otros 14,29% (N=9).

En la asociacion entre inteligencia emocional y religion predominaron los
cristianos catolicos con 17,46% (N=11) para promedio y baja capacidad emocional,
11,11% (N=7) muy baja, 9,52% (N=7) marcadamente baja y 3,17% (N=2) para alta.
Seguido por cristianos evangelicos con 7,94% (N=5) para promedio y marcadamente
baja, 6,35% (N=4) rango bajo, 3,17% (N=2) muy bajo y 1,59% (N=1) muy alta. En el
caso de Otros, se reportd 6,35% (N=4) muy baja, 3,17 (N=2) marcadamente baja y
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1,59% (N=1) para baja, promedio y alta. EI Test de Fisher no mostro relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Respecto a Inteligencia emocional y estado civil, se pudo observar que la
mayoria estuvieron en la categoria solteros 82,54% (N=52), donde 22,22% (N=14)
mostrd baja capacidad emocional, 20,63% (N=13) promedio, 19,05% (N=12) muy
baja, 15,87% (N=10) marcadamente baja, 3,17% (N=2) altay 1,59% (N=1) muy alta.
El segundo lugar fue ocupado por concubinato 11,11% (N=7), donde 4,76 % (N=3)
presenté marcadamente baja capacidad emocional, 3,17% (N=2) baja 'y 1,59% (N=1)
promedio y alta capacidad emocional. Para casados, 3,17% (N=2) del total de la
muestra se encontrd en IE promedio. Para divorciado y Unién libre se obtuvo 1,59 %
(N=1) en cada caso teniendo muy baja capacidad emocional e IE promedio,
respectivamente. El Test de Fisher no mostro relacion estadisticamente significativa

entre las variables.
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Tabla 6.2

Procedencia, domicilio y ocupacion segun rangos de inteligencia emocional
en estudiantes de medicina de la promocién 90. Universidad de Oriente - Nucleo

Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Rango IE Marcadament | Muy alta Alta Promedio. Baja Muy baja | Marcadament
e alta capacidad | capacidad | Capacida | capacida | capacida e baja
capacidad emocional| emocional, d d d capacidad Valo
emocional bien emocional | emociona | emociona emocional. Total )
desarrollad | adecuada 1 1 rp
Factores a
Sociodemogrificos
Procedencia N % |N % [N % [N % [N % [N % N % N %
Foréneo 20,6 12,7 76,1
' 0 0 1 159 3 4,76 |14 22,22(13 3 8 0 9 14,29 148 9
23,8
Local
0 0 0O 000 O 000 |3 476 |3 4765 794] 4 6,35 |15 1 10,456
25411 206
Total 0 0 1 159 3 4,76 |17 2698[16 O 3 3 13 20,63 [63 100
Domicilio N % [N % [N % |IN % ([N % [N % (N % N %
Alquilado 19,0 11,1 65,0
a 0 0 1 159 2 3,17 |11 17,46(12 5 7 1 8 12,7 |41 8
Propio 1.1
P 0 0 0 0001 159 (1 159|1 1591 159] 3 4,8 7 1
Vive con 0 0 0O 000 O 000 (5 794 |3 4765 794] 2 3,2 15 23,8 (0,886
familiar 1
5
Total 0 0 1 1,59 3 4,76 (17 26,98|16 20’4 13 20,63( 13 206 |63 100
Ocupacion N % N % | N % N % [N % [N % N % N %
Si 33,3
0 0 0O 0001 159 (|6 952 |5 7945 794] 4 6,35 |21 3
No 17,4 12,7 66,6
) 0 0 1 159 2 3,17 |11 17,46(11 6 8 0 9 14,29 |42 7 0,19
5
Total 0 0 1 1,59 3 4,76 (17 26,98|16 20’4 13 20,63 13 20,63 |63 100

La relacion entre inteligencia emocional y procedencia revelo predominio en la
categoria foraneo con 76,19% (N=48), donde se pudo observar IE promedio con
22,22% (N=14), seguido por baja capacidad emocional 20,63% (N=13),
marcadamente baja 14,29% (N=9), muy baja 12,70% (N=8), alta 4,76% (N=3) y muy
alta capacidad emocional 1,59 % (N=1); mientras que los locales aportaron 23,81%
(N=15), teniendo 7,94% (N=5) muy baja capacidad emocional, 6,35% (N=4)
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marcadamente baja y 4,76% (N=3) tanto para promedio como para baja capacidad

emaocional.

El domicilio destacado fueron los alquilados 65,08% (N=41), seguido por
quienes vivian con familiares 23,81% (N=15) y por ultimo con domicilio propio
11,11% (N=7). La relacion entre inteligencia emocional y domicilio identifico
predominio en las categorias baja, promedio y marcadamente baja en personas que
alquilaban en la ciudad, con 19,05% (N=12), 17,46% (N=11) y 12,7% (N=8)
respectivamente, seguida de muy baja 11,11 (N=7), alta 3,17% (N=2) y muy alta
1,59% (N=1). Quienes vivian con familiares presentaron inteligencia emocional muy
baja y promedio con 7,94% (N=5) en ambos casos, seguidas por baja 4,76% (N=3) y
marcadamente baja 3,2% (N=2). Aquellos que tenian vivienda propia tuvieron rango
marcadamente bajo 4,8% (N=3) y 1,59% (N=1) para muy baja, baja, promedio y alta

por igual.

En cuanto a la variable ocupacion, la mayoria de la muestra no presento
ninguna 66,67% (N=42) y el resto 33,33% (N=21) se ocuparon en: comercio 9,5%
(N= 6) seguido por emprendedores 7,9% (N=5) y los que se dedicaban a freelancer y
vendedor 4,8% (N=3) en cada caso. Hubo 6.3 % (N= 4) que trabajaban, pero sus

ocupaciones no fueron definidas

La asociacion entre inteligencia emocional y ocupacién present6 predominio en
todas las categorias de quienes solo estudiaban con 17,46% (N=11) para promedio y
baja, 14,29% (N=9) marcadamente baja, 17,70% (N=8) muy baja, y 3,17 (N=2) para
alta capacidad emocional. En cuanto a los que ademas de estudiar trabajaban, 9,52%
(N=6) tuvo rango promedio, 7,94% (N=5) para bajo y muy bajo, 6,35% (N=4)
marcadamente baja y solo 1,59% (N=1) alta. EI Test de Fisher no mostro relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla 7

Factores sociodemograficos, ansiedad y depresion en estudiantes de
medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar

- Estado Bolivar.

Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Rangos
Valor Presencia de Total Valor Normal  Presencia Total Valorp | Valor p
Factores Normal Ansiedad de ansiedad | depresion
sociod emogrificos Depresidn
Sexo N % N % N % N % N % N %
Femenino 19 30,16 23 36,51 | 42 66,67 16 2540 26 4127 | 42 66,67
Masculino 10 1587 11 1746 | 21 33733 5 794 16 2540 21 33,33 0.88 0,22
Total 29 46,03 34 5397 | 63 100 21 33,33 42 66,67 | 63 100
Grupo etario| ¢4 N o | N % | N % N % | N %
(afios)
21-23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24-26 17 2698 13 20,63 | 30 47,62 | 13 2063 17 2698 | 30 47,62
27-29 10 15,87 18 28,57 | 28 4444 7 11,11 21 3333| 28 44,44 1 1
30-32 2 317 3 4,76 5 7.94 1 1,59 4 635 5 7.94
Total 29 46,03 34 53,97 | 63 100,00 21 3333 42 66,67 | 63 100

En relacion al sexo y presencia de ansiedad y/o depresion, se observé
predominio del género femenino para ambas, 41,27% (N=26) con probabilidad de
padecer depresion y 36,51% (N=23) ansiedad. Por su parte, los varones obtuvieron
25,40% (N=16) para depresion y 17,46% (N=11) ansiedad. El Test de Fisher no
mostro relacion estadisticamente significativa entre las variables. Respecto al grupo
etario y rango de ansiedad y/o depresién la mayor ponderacion la tuvieron aquellos
entre 27 — 29 afios, con 33,33% (N=21) y 28,57% (N=18) para depresién y ansiedad
respectivamente. Seguidos por 24 — 26 afios con 26,98% (N=17) para depresion y
20,63% (N=13) ansiedad. Por ultimo, entre 30 — 32 afios tan solo se evidenci6 para
depresion 6,35% (N=4) y 4,76% (N=3) para ansiedad. El Test de Fisher no mostro

relacién estadisticamente significativa entre las variables.

No se reportaron valores para ansiedad y/o depresion en el grupo etario entre 21
— 23 afos.
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Tabla 7.1

Tipo de familia, religion, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar.
Rangos Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Valor Presencia Total Valor Presencia Total Valorp | Valorp

Normal de Ansiedad Normal de ansiedad | depresion
Factores s
sociodemograficos Depresion
Tipo de familia N % N % N % N % N % N %
Nuclear 19 30,16 20 31,75| 39 6190| 14 2222 25 39,68| 39 61,90
Extendida 5 794 4 635| 9 1429 3 476 6 952 9 14,29
Monoparental

3 476 8 12,70 11 1746| 3 476 8 12,70 | 11 17,46 0,63 0,86
Ot

e 2 317 2 317| 4 635 1 159 3 476 | 4 635
Total 29 46,03 34 5397| 63 100 | 21 33,33 42 66,67 | 63 100
Religion N % N % [N % [N % N % N %
Cristiano Catélico 19 30,16 18 2857| 37 5873| 11 17,46 26 4127| 37 5873
Cristiano
o 26,98

Evangeélico 7 1111 10 1587| 17 8 1270 9 1429 | 17 26,98
Musulman 0 0 0 000| 0 000 0 o000 O 000 0 0,00 0,18 0,45
Otros (Ateo) 14,29

3 4762 6 952 9 2 317 7 1111| 9 1429
Total 29 46,03 34 5397| 63 100 | 21 33,33 42 66,67 | 63 100

En relacion al rango de ansiedad segun tipo de familia, predominé la nuclear
31,75 % (N=20), monoparental 12,70% (N==8), extendida 6,35 % (N=4) y Otras 3,17
% (N=2). En cuanto al rango de depresion y tipo de familia, también destacé la
nuclear 39,68% (N=25), monoparental 12,70 % (N=8), familia Extendida y Otras con
9,52 % (N=6) y 4,76 % (N=3), respectivamente. Para el rango de ansiedad en relacién
a la religion, el mayor porcentaje estuvo en Cristianos catolicos 28,57 % (N=18),
seguido por Cristianos evangelicos 15,87 % (N=10) y Otros (Ateo) 9,52 % (N=6). La
depresion predomind en cristianos catélicos 41,27 % (N=26), seguido por Cristianos
evangeélicos 14,29 % (N=9) y Otros (Ateo) 11,11 % (N=7). No se reportaron valores
de ansiedad y/o depresion en musulmanes. El Test de Fisher no mostrd relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla 7.2

Estado civil, procedencia, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar.
Rangos Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Valor Presencia Total Valor Presencia Total Valorp | Valorp
Factores Normal de Normal de ansiedad | depresion
sociodemogréficos Ansiedad Depresién
Estado civil N % N % | N % | N % N % N %
Soltero 24 38,10 28 44,44| 52 8254| 18 2857 34 5397 | 52 8254
Casado 1 159 1 159| 2 317 1 159 1 159 2 317
Divorciado 1 159 0 000 1 159| 0 000 1 159 1 159
Unién lib
monibre 0 000 1 159| 1 159| 0 000 1 159 | 1 159| 072 0,48
Concubinato 3 476 4 63| 7 1111 2 317 5 794 7 1111
Viudo 0 000 O O000| 0O 000|[ 0 000 0 0,00 0 0,00
Total 29 46,03 34 5397| 63 100 | 21 3333 42 66,67 | 63 100
Procedencia N % N % N % N % N % N %
Foréneo 20 31,75 28 4444| 48 76,19| 15 23,81 33 52,38 | 48 76,19
Local
9 1429 6 952 |15 2381| 6 952 9 1429 15 2381 0,22 0,32
Total 29 46,03 34 5397| 63 100 | 21 33,33 42 66,67 | 63 100

En relacion al rango de ansiedad y estado civil, predominaron solteros 44,44 %
(N=28), seguido de concubinatos 6,35% (N=4), casados y Union libre 1,59 % (N=1)
cada uno. Referente a la presencia de depresion, puntearon nuevamente solteros con
53,97 % (N=34), concubinos 7,94 % (N=5), 1,59 % (N=1) por igual para casados,

divorciados y unién libre.

En cuanto a la ansiedad relacionado con la procedencia, el mayor porcentaje fue
evidenciado en foraneos 44,44% (N=28), seguido por locales 9,52% (N=6). Asi

mismo, la depresidn predominé en foraneos 52,38% (N=33) y locales 14,29% (N=9).

No se reportaron valores de ansiedad y/o depresion en viudos. El Test de Fisher

no mostro relacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla 7.3

Domicilio y ocupacion, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente —Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar — Estado

Bolivar.
Rangos Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Valor Presencia Total Valor Presencia Total Valorp | Valorp
Factores Normal de Normal de ansiedad | depresion
sociodemogrificos Ansiedad Depresion
Domicilio N % N % N % N % N % N %
Alquilado 19 30,16 22 3492 41 65,08| 14 2222 27 42,86 | 41 65,08
Propio 2 317 5 7941 7 11,11 1 159 6 952 7 11,11 0,08 0,24

Vive con familiar
8 1270 7 11,1115 2381 6 952 9 1429 15 2381

Total 29 46,03 34 5397 63 100 | 21 33,33 42 66,67 | 63 100

Ocupacion N % N % N % N % N % N %

Si 12 19,05 9 1429 21 3333 6 952 15 2381 | 21 3333

No 17 2698 25 39.68) 42 66,67| 15 2381 27 42,86 | 42 66,67 0,15 0,09
Total 29 46,03 34 5397 63 100 | 21 33,33 42 66,67 | 63 100

Para el rango de ansiedad segun domicilio, predominaron alquilados 34,92%
(N=22), vive con familiar 11,11% (N=7) y vivienda propia 7,94% (N=5). Respecto a
la presencia de depresion, alquilados 42,86 % (N=27), seguido por vive con familiar
14,29 % (N=9) y propio 9,52 % (N=6).

En el rango de ansiedad y/o depresion relacionado con la ocupacion, tuvo
predominio la no ocupacion con 39,68% (N=25) y si ocuparse ademas de estudiar
resultd 14,29 % (N=9). La depresién predomind para No 42,86 % (N=27) y 23,81%
(N=15) para Si.

El Test de Fisher no mostrd relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Tabla 8

Niveles socioecondmicos y rangos de inteligencia emocional, en estudiantes
de medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad

Bolivar - Estado Bolivar.

Marcadamen | Muy alta Alta Promedio. Baja Muy baja | Marcadamen
Rangos IE te alta capacidad | capacidad |Capacidad | capacidad | capacidad te baja
capacidad |emocional | emocional, | emocional | emocional | emocional capacidad Total Valor p
emocional bien adecuada emocional
desarrollada

Escala de Graffar | N % N % N % N % N % N % N % | N %
Clase alta I 0 0 0 0 0 000 | 1 159] 2 317| 0 0,00 3 476 | 6 10
Clase media alta 174 6 57
1I 0 0 0 0 2 317 | 11 6 10 1587 8 12,70 5 7,94 .
Clase media I1I 0 0 1 1,59 1 159 | 4 635 4 635 | 4 6,35 4 6,35 | 18 29 0,9
Clase media baja 5
v 0 0 0 0 0 0,00 1 159 0 0,00 | 1 159 1 1,59 i )
Clase baja V 0 0 0 0 0 000 ) 0 000[ O 0,00 0 0,00 0 0,00 | 0 0
Total 0 0 1 159 3 4,76 | 17 269 16 254 | 13 20,6 13 20,6 | 63 100

8

Con respecto a los niveles socioecondmicos y rangos de inteligencia emocional,
se identifico predominio de Clase media alta (I11) 57% (N=36), encontrandose rango
promedio 17,46% (N=11), baja 15,87% (N=10), muy baja 12,70% (N=8),
marcadamente baja 7,94% (N=5) y alta 3,17% (N=2); seguido por clase media (I1)
29% (n=18), obteniéndose promedio, baja, muy baja y marcadamente baja 6,35%
(N=4), para cada una y 1,59% (N=1) para alta y muy alta. Por otro lado, Clase alta
(1) representd 10% (N=6) donde se encontré marcadamente baja 4,76% (N=3), baja
3,17% (N=2) y promedio 1,59% (N=1). Por ultimo, clase media baja (V) aport6 5%
(N=3), reportandose marcadamente baja, muy baja y promedio con 1,59% /N=1),
para todas. El Test de Fisher no mostrd relacion estadisticamente significativa entre
las variables.
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Niveles socioecondémicos, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina

promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar.

Rangos

Rango de Ansiedad

Rango de Depresion

. . : Presencia Valor p Valor p
Valor Presencia Total Valor de Total ansiedad | depresion
Normal de Ansiedad Normal .
Escala de Depresion
Graffar N % N % | N % % N % N %
Clase alta I 4 635 2 3,17 6 952 | 2 317 4 635 6 9,52
Clase mediaalta |13 20,63 23 36,51 | 36 57,14 |11 1746 25 39,68 | 36 5714
I
Clase media IIT 10 15,87 8 12,70 | 18 2857 | 7 11,11 11 1746 | 18 2857 0,089 0,037
Clase mediabaja | 2 3,17 1 1,59 3 4,76 1 1,59 2 317 3 4,76
v
Clase baja V 0 000 0 0,00 0 0,00 | 0 000 0 000 0 0,00
Total 29 46,03 34 5397 | 63 100 |21 3333 42 66,67 | 63 100

Al relacionar

niveles socioecondmicos con la presencia de ansiedad y/o

depresion se obtuvo que la Clase media alta (I1) predominé tanto para ansiedad como

para depresion, con valores de 36,51% (N=23) y 39,68% (N=25), respectivamente.

Lo mismo se observé para la Clase media (I11), con 12,70% (n=8) para ansiedad y

17,46% (N=11) para depresion. La Clase alta (I) ocupé el tercer lugar con 3,17 %

(N=2) para ansiedad y 6,35% (n=4) depresion. En altimo lugar, la clase media baja

(V) reporto, 1,59% (N=1) ansiedad y 3,17% (N=2) depresion.

El Test de Fisher mostro relacion estadisticamente significativa entre las

variables nivel socioecondémico y presencia de depresion.

El test de Fisher no mostro relacion estadisticamente significativa entre las

variables nivel socioecondémico y presencia de ansiedad.
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Tabla 9

Componentes de inteligencia emocional, ansiedad y depresion en
estudiantes de medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar.

Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Rangos Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Valor Normal Presencia de Total Valor Presencia de Total Valorp | Valorp
Ansiedad Normal Depresion ansieda | depresion
Componentes de [E d
Intrapersonal N % N % N % N % N Y% N %
Superior 2 3.17 5 7,94 7 11,11 | 3 476 4 6,35 7 11,11
Promedio 9 1429 9 14.29 18 28,57 | 7 1L11]| 11 1746 | 18 28,57
Limitrofe 11 1746 | 8 12,70 19 30,16 | 8 12,70 11 1746 | 19 30,16 | 0.728 0,21
Inferior 6 9,52 9 14,29 15 2381 | 3 476 12 19,05 [ 15 23,81
Marcadamente 1 1.59 3 4,76 4 6.35 0,00 6,35 4 6,35
bajo 0 4
Total 29 28,57 34 31,75 63 100 |21 1746| 42 42,86 | 63 100
Interpersonal N % N % N % N % N % N %
Superior 0 0,00 5 7.94 5 7.94 1 159 4 6,35 5 7.94
Promedio 14 2222] 8 12,70 22 3492 | 8 12.70| 14 2222 | 22 3492
Limitrofe 8 1270 7 11,11 15 2381 5 794 10 1587 | 15 2381 0.321 0.065
Inferior 2 3,17 5 7,94 7 11,11 | 3 4,76 4 6.35 7 11,11
Marcadamente
bajo 5 7.94 9 14,29 14 2222 | 4 635 10 1587 | 10 15.87
Total 29 46,03 | 34 53,97 63 100,00 | 21 33,33 | 42 66,67 | 63 93,65
Adaptabilidad N Y% N % N % N % N Y N Y%
Superior 0 0,00 0 0 0 0,00 o 0,00 0 0.00 0 0,00
Promedio 3 4,76 9 14,29 12 19.05| 3 4,76 9 1429 [ 12 19,05
Limitrofe 12 19,05 8 12,70 20 31,751 10 15.87| 10 1587 | 20 31,75 0.669 0.378
Inferior 9 1429 13 2063 22 34921 4 635 18 2857 | 22 3492
Mar:ad.amente 9 14.20
bajo 5 7.94 4 6.35 - 4 635 5 7.94 9 14.29
Total 29 | 46,03 | 34 5397 63 100,00 | 21 3333| 42 66,67 | 63 100,00

Al relacionar los componentes de inteligencia emocional con ansiedad, se
encontrd que, el intrapersonal, presento mayores e iguales niveles de ansiedad para
promedio e inferior 14,29% (N=9), sequido por limitrofe 12,70% (N=8), superior
7,94% (N=5) y marcadamente bajo 4,76% (N=3). Al asociarse con depresion, destaco
el inferior 19,05% (N=12), seguidas por 17,46% (N=11) tanto para promedio y
limitrofe y por ultimo superior y marcadamente bajo 6,35% (N=4) para ambos por

igual.
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En cuanto al componente interpersonal se evidencio mayor ansiedad en
marcadamente bajo 14,29% (N=9), seguido por promedio 12,70% (N=8) y limitrofe
11,11% (N=7), y por ultimo superior e inferior con 7,94% (N=5) para cada uno. En
cuanto a su relacion con la depresion, se encontrd promedio 22,22% (N=14), 15,87%
(N=10) limitrofe y marcadamente bajo para cada uno y por ultimo superior e inferior
con 6,35% (N=4) para ambos.

Al hablar sobre adaptabilidad y ansiedad se observé en Inferior 20,63% (N=13),
luego promedio 14,29% (N=9), Limitrofe 12,70% (N=8) y por Gltimo marcadamente
bajo 6,35% (N=4).

El Test de Fisher no mostrd relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Tabla 9.1

Componentes de inteligencia emocional, ansiedad y depresion en
estudiantes de medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar.

Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

Rango Rango de Ansiedad Rango de Depresion
Valor Presencia de Total Valor Presencia de Total Valorp | Valorp
Componentes IE Normal Ansiedad Normal Depresion ansiedad | depresién
MRl lN % | N % [N % | N % | N % | N %
strés
Superior | 0 000| 3 476 3 476 1 159 2 317 | 3 476
Promedi 142 412
Tomedo 10 1587| 16 2540 26 4127 9 9 | 17 2698 26 7
o 254
Limirofe | > 190s5| s 704| 17 2608 6 9s52| 10 158716 o | O27° 0.125
luferior 19,0
ferior 6 952 6 952|112 1905] 4 635 8 127012 5
Marcadamente
bajo 1 159 4 635|535 794| 2 317 4 635| 6 952
34,9
Total
29 46,03 34 5397] 63 100 | 22 2 | 41 6508] 63 100
Estado de
Animo N % | N % |N % | N %|N % |N %
General
Superior | 1 159 | 5 794 6 952 2 317 4 635 6 052
Promedio 301
10 1587 9 1429 19 30.16| 6 952 13 2063 19 6
. 17.4
Limitrofe | o g5 | 5 704 11 1746| 5 704| 6 o952 |11 6 | 7% 0.112
Inferior 17.4
' 5 794 6 952|111 1746| 4 635 7 1L11| 11 6
Marcedamente [ 7 IL11| 9 1429 254
bajo 16 2540] 4 635| 12 1905] 16 0
Total 100,0 333

29 46,03| 34 53,97| 63 0 21 3 42 66,67 | 63 100

Al relacionar los componentes de inteligencia emocional con ansiedad, se
encontrd en cuanto al manejo del estrés, altos niveles para promedio 25,40% (N=16),
seguido por inferior 9,52% (N=6), limitrofe 7,94% (N=5) y por Gltimo marcadamente
baja y superior con 6,35% (N=4) y 4,76% (N=3) respectivamente. Al asociarlo con
depresion, destaco promedio 26,98% (N=17), seguido por limitrofe 15,87% (N=10),
inferior 12,70% (N=8), marcadamente bajo 6,35% (N=4) y superior 3,17% (N=2).
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En cuanto al componente estado de &nimo general, presento iguales niveles de
ansiedad para promedio y marcadamente bajo 14,29% (N=9), seguido por inferior

9,52% (N=6) y 7,94% (N=D5) tanto para superior como para limitrofe.

El Test de Fisher no mostrd relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Tabla 10

Componentes y rangos de inteligencia emocional en estudiantes de
medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar

- Estado Bolivar

RangosIE
Marcadamen | Muy alta Alta Promedio. Baja Muy baja | Marcada
te alta capacidad | capacidad | Capacidad | capacida | capacida | mente
capacidad | emocional | emocional, | emocional d d baja )
emocional bien adecuada |emociona| emociona| capacida Total Valor
Componentes desarrollad 1 1 d. P
IE a Eml]l;ll][lﬁ
Imagfls'm N % [N % |N % |N % [N %[N % [N % |N %
Superior 11,1
0 0001 159 3 4763 476|0 000|0 OOO)O OQOO|7 1
Promedi 28,5
omedio | 5 o000 o00| 0 o0o00f14 2222|3 476|1 159|0 o000|18 7
Limitrofe 1 19,0 111 301
0 000 |0 000 0 o000l 0O 0QO00)|2 5 7 1 0 000)119 o
Inferior 14,2 238
0 000 |0 000 0 o000 OQOO|1 159|5 79419 9 J15 1
Marcadamente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bajo 0 0 0 0 0 0 4 6,35]4 6,350,006
3 26,91 254|1 206 20,6
Total 0 0001 1,59 4,76| 17 s ls ol3 3 [13 3 les 100
I"mgfls"" N % [N % [N w|N % |N %[N w|N %[N %
Superior 0 0001 159 1 1,591 3 476 |0 0O00|0 OOO|O OQOO|S5 7,94
Promedi 12,7 34,9
omedio {5 o000 o000 | 2 317|100 1587|8 o0 |2 317|0 o000|22 2
.. 11,1 23,8
Limitrofe | o 550 |0 000| 0 o0o00| 3 476|7 1 |4 635|1 159|15 1
Inferior 11,1
0 000 |0 000 0 000]1 1,59 11 1592 3173 4767 1 0,008
Marcadamente 14,2 22,2
bajo 0 0,00 |0 0,00 0 O000]J]O OQO0)JO OQOO)5 79419 9 J14 2
Total 1 2541 2086 20,6 100,
0 000 |1 1,59 3 4,76)| 17 2698| 6 0 3 3 |13 3|63 oo

Al correlacionar componentes y rangos de inteligencia emocional, se observé
que, para el Intrapersonal promedio, el rango promedio presento 22,22% (N=14),
Baja 4,76% (N=3) y Muy baja 1,59% (n=1). Limitrofe, baja capacidad emocional
19,05% (N=12) y Muy baja 11,11% (n=7). Inferior, rango marcadamente bajo
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14,29% (N=9), muy bajo 7,94% (N=5) y bajo 1,59% (N=1). Superior, 4,76% (N=3)
tanto para promedio como para alta capacidad y 1,59% (N=1) muy alta. Y por altimo,
componente marcadamente bajo con marcadamente baja capacidad emocional 6,35%
(N=4).

En cuanto al componente Interpersonal promedio, el rango promedio
predomino con 15,87% (N=10), seguido por baja 12,70% (N=8), y 3,17% (N=2) para
muy baja y alta. Limitrofe, con rango baja capacidad emocional 11,11% (N=7), muy
baja 6,35% (N=4), promedio 4,76% (N=3) y marcadamente baja 1,59% (N=1). Para
marcadamente bajo, resaltd rango marcadamente bajo 14,29% (N=9) y muy bajo
7,94% (N=5). Inferior, marcadamente baja 4,76% (N=3), muy baja 3,17% (N=2), y
por Gltimo 1,59% (N=1) para baja y promedio. Por ultimo, superior con rango

promedio 4,76% (N=3), alta y muy alta con 1,59% (N=1) para cada una.

El Test de Fisher no mostrd relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Componentes y rangos de inteligencia emocional en estudiantes de
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medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar

- Estado Bolivar.

Marcada | Muy Alta |[Promed| Baja Muy [ Marcada
mente alta| alta |capacida io. capacid | baja mente
capacidad | capacid d Capaci ad capacid baja val
emocional ad emocion dad emocio ad capacidad T a
. . . . . otal | or
emocio | al, bien | emocio nal emocio | emocional
nal desarroll nal nal P
ada adecua
da
A‘f%‘ggb' N %|N %| N %[N %|N %[N %| N %[N %
Superior 0, 0 0, 0,0 0,0 0,0 0,0
0 00| O 0 000 O]J]O OO0 O 0 000[(0 O
Promedio 0, 1, 3, 14, 0,0 0,0 1 19,
0 o0l 1 59 2 17{9 29(0 00 O 0 0,00|2 05
A 0, 0, 1, 12, 11, 4,7 1 30,/00
Limitrofe 1o 00] 0 00| 1 598 70|7 1|3 6| o o00|9o 16|03
Inferior 0, 0, 0, 0,0 14, 11, 11,12 36,
0 ool 0 oof o oofo0o O0f9 29|17 11| 7 113 51
Marcada 0
mente 0, 0, 06 0,0 0,0 4,7 14,
bajo 0 00| 0 00| O 0 0|0 0|3 6 6 952|9 29
Total 0, 1, 4, 26, 25, 20, 20,616 10
0 00 59 7617 98 |16 40|13 63| 13 3|13 0
Manejo 1\ osl N 9| N %|N % |N %[N %| N %[N %
de Estrés
Superior 0, 1, 1, 15 0,0 0,0 4,7
0 00l 1 59 1 51 9|0 00 O 0 000[3 6
Promedio 0, 0, 3, 17, 9,5 79 2 41,
0 00|l 0 o0 2 17|11 466 2|5 4 2 317|6 27
Limitrofe 0, 0, 0, 4,7 7.9 6,3 1 25,
0 00|l 0 o0of O o003 6|5 414 5 4 6,35|6 40
. 0, 0, 0, 15 7.9 1,5 1 20,100
nferior 15 ool o o0l 0 00|1 9|5 4|1 9| 6 9s52|3 63|58
Marcada
mente 0, 0, 0, 15 0,0 4,7 7.9
bajo 0 00| 0 o0f 0O o00f1 9|0 0|3 6 1 159|5 4
Total 0, 1, 26, 25, 20,616 10
0 00| 1 59| 3 5117 98|16 40|13 21| 13 313 0
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En cuanto a adaptabilidad predomino inferior 36,51% (N=23) evidenciandose
baja capacidad emocional 14,29% (N=9), muy baja y marcadamente baja 11,11%
(N=7); seguido por Limitrofe 30,16% (N=19) donde se observé promedio 12,70%
(N=8), baja 11,11% (N=7), muy baja 4,76% (N=3) y alta 1,59% (N=1); para
Promedio 19,05% (N=12) observandose 14,29% (N=9) promedio, alta 3,17% (N=2)
y muy alta 1,59% (N=1); por ultimo marcadamente bajo 14,29% (N=9) presento
9,52% (N=6) marcadamente baja y muy baja 4,76% (N=3). El Test de Fisher mostro

relacién estadisticamente significativa entre las variables.

En relacion al Manejo de estrés, predominantemente Promedio 41,27% (N=26)
se observo promedio 17,46% (N=11), baja 9,52% (N=6), muy baja 7,94% (N=5), alta
y marcadamente baja 3,17% (N=2) en cada caso; seguido por Limitrofe 25,40%
(N=16), se obtuvo baja 7,94% (N=5), muy baja y marcadamente baja 6,35% (N=4),
y promedio 4,76% (N=3); Inferior 20,63% (N=13) observandose marcadamente baja
9,52% (N=6), baja 7,94% (N=5), promedio y muy baja 1,59% (N=1) para ambos;
por su parte marcadamente bajo 7,94% (N=5), mostr6 muy baja 4,76% (N=3),
promedio y marcadamente baja 1,59% (N=1) por igual. EI Test de Fisher no mostré

relacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla 10.2

Componentes y rangos de inteligencia emocional, en estudiantes de
medicina promocion 91. Universidad de Oriente -Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar

- Estado Bolivar.

Marcada| Muy | Alta |Prome| Baja | Muy |Marcada
Rangos mente alta |[capacid| dio. |capaci| baja | mente
IE alta capaci ad Capac | dad |[capaci baja Va
capacida| dad |emocio | idad | emoci | dad |capacida T
. . . otal | lor
d emoci nal, emoci | onal | emoci d P
emocion | onal bien onal onal | emocion
Compon al desarro | adecu al
ente IE
llada ada
Estado
de
Animo [ N % [N %| N %[N %[N %N % | N % |N %
Genera
I
Superi 1,
or 5 3, 4,7 0,0 0,0 9,5
0 o00O(f1 9|12 17(3 6|0 0|0 O| 0O O00|6 2
0,
P’('joig‘e 0 1| 14| 12| 15 1 30,
0O 0000 O| 1 59(9 29(8 70|11 9|0 0,009 16
Limitr 0,
ofe 0 0, 4,7 11, 0,0 1 15,]10,0
0O 000[O0O O| O OO(3 67 11|10 0| O O0,00|0 87|12
. 0,
'”ff”o 0 ol 31| 15| 12 1 19,
0O 0000 O| O O00[2 7|1 918 70| 1 159|2 05
Marcad 0,00 0,
amente 0 0, 0,0 0,0 6,3 19,0 (1 25,
bajo | 0 0/ 0 o00/l0o 0|0 0|4 5|12 5 |6 40
1,
Total 5 4, 26, 25, 1 20,6 |6 10
0 000(1 9| 3 76(17 98|16 40|3 21|13 3 |3 O
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En relacién al estado de &nimo general, predomino Promedio 30,16% (N=19),
observandose 14,29% (N=9) promedio, baja 12,70% (N=8), alta y muy baja 1,59 %
(N=1) para cada caso; seguido por marcadamente bajo 25,40% (N=16), donde se
obtuvo marcadamente baja 19,05% (N=12) y muy baja 6,35% (N=4); Inferior
19,05% (N=12), observandose muy baja 12,70% (N=8), promedio 3,17 % (N=2),
baja y marcadamente baja 1,59% (N=1) para cada caso; mientras que Limitrofe
presento 15,87% (N=10), mostrando 11,11% (N=7) baja y promedio 4,76% (N=3);
por Gltimo Superior 9,52% (N=6), donde se obtuvo promedio 4,76% (N=3), alta
3,17 % (N=2) y muy alta 1,59% (N=1). ElI Test de Fisher no mostré relacion

estadisticamente significativa entre las variables.



DISCUSION

El desarrollo de competencias emocionales, minimizaban la vulnerabilidad del
estudiante de medicina a determinadas disfunciones como la ansiedad, la depresion y
el burnout, generando un incremento en el bienestar psicolégico y emocional del

mismo durante su etapa formativa y profesional (Leo et al., 2019).

Al estudiar los datos de 63 estudiantes de altimo afio de medicina
pertenecientes a la promocion 91 se identificaron como caracteristicas
sociodemogréaficas predominantemente: edades entre 27 — 29 afios 55.6%, sexo
femenino 58.7%, tipo de familia nuclear 61.9%, cristianos catdlicos 57.1%, solteros
88.9%, se dedican unicamente a estudiar 73.3%, donde la procedencia en su mayoria
indico ser foraneo 74.6%, y vivir alquilado en la ciudad represento 69.8% y 93,7%
sefialan no tener hijos. Resultados similares con el estudio realizado en Ciudad
Bolivar, Venezuela, por \elasquez y Zapata (2023), a través de los factores
sociodemogréficos e inteligencia emocional en estudiantes de medicina de la
promocion 89, a excepcion de la procedencia donde estos autores sefialaron que 66%
eran locales y 34% foraneos. En cambio, Contreras et al., 2022, determinaron que
77% provenia de un area rural. Por otro lado, gran parte de los estudiantes se ubica en
el estrato Il, clase media alta de nivel socioecondmico, seguido de 28.6% pertenece a
la clase media, estrato Il1l. En Colombia, Paez y Castafio (2020), establecieron que
33,6% se ubico en el estrato social 1V, seguido de 32,7% en el estrato social 1ll. A
nivel local, Venezuela, Jiménez y Rivas (2024) a través de los factores
sociodemograficos e inteligencia emocional en estudiantes de medicina de la
promocion precisaron que 45.61% eran de clase media alta, y en un mismo porcentaje

45.61% se ubicaron que era clase media baja.

66



67

Segun Contreras (2023), 67,2% tuvo un nivel medio de IE y para Barraza et al.,
2017 los puntajes fueron promedio, situando al global de la muestra en niveles
adecuados. En Ecuador, Anchatufia (2018), en un estudio de inteligencia emocional y
depresion; 37,6% tuvo una IE adecuada, seguida de 23,5% donde estuvo mal
desarrollada. Resultados parecidos a los hallazgos del presente estudio, el cual obtuvo
un 26.98% nivel de capacidad emocional adecuada, continuado de baja capacidad
emocional, y muy baja capacidad emocional con 20.83% respectivamente. Por el
contrario, Velasquez y Zapata (2023), encontraron que el rango de inteligencia
emocional estuvo marcadamente alto con 79,6%, seguido de alta capacidad
emocional en 6,8, que al comparar con Jiménez y Rivas (2024) La mayoria tuvo un

rango de inteligencia emocional marcadamente bajo con 65.71%.

Al clasificar los componentes de la Inteligencia Emocional en el presente
estudio, se evidencian que el componente interpersonal fue promedio, el componente
intrapersonal fue limitrofe, la adaptabilidad inferior, el manejo del estrés fue
promedio y el estado de &nimo general fue promedio. Por el contrario, Jiménez y
Rivas (2024) establecieron que el componente interpersonal fue marcadamente bajo,
el componente intrapersonal fue inferior, la adaptabilidad inferior y marcadamente
baja por igual, el manejo del estrés fue marcadamente bajo y el estado de animo
general fue inferior, demostrando asi una diferencia en los resultados a excepcion del

componente de adaptabilidad donde se obtuvo inferior en ambos estudios.

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al estrés, pero cuando se vuelve
excesiva puede interferir con la vida diaria. La depresion por otro lado, es un
trastorno del estado de animo que causa sentimientos de tristeza y perdida de interés
en las actividades diarias. En nuestra universidad se han realizados multiples estudios
para evaluar dichos trastornos en los estudiantes de la carrera de medicina, Betancor y
Pierluissi (2022) de 108 participantes, 75% tienen presencia de ansiedad y 66.7%

depresion, en el (2021) Bonalde y Bueno en Niveles de estrés, ansiedad y depresion
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en estudiantes del ultimo afio de la Universidad de oriente, donde 150 participes, el
80.7% se encuentra en el grupo de estudiantes con presencia de ansiedad y 85.3%
depresion, estos estudios no hacen diferencia con nuestros resultados ambos
trastornos obtuvieron el mayor porcentaje, ya que 53.97% para ansiedad y 66.67%

para depresion.

La inteligencia emocional segin el sexo, mostrd predominantemente a las
femeninas en todas las categorias con 66,67 % arrojando un 19,05% IE promedio;
15,87% para muy baja capacidad emocional; baja capacidad emocional presentd un
14,29%. EI sexo masculino aportd como resultados a la muestra 33,33%, donde se
tiene 11,11% de IE baja capacidad emocional, 7,94% para IE promedio, no
mostrando semejanzas con la investigacion de Carr, realizada en Austria donde se
investigd la inteligencia emocional en estudiantes universitarios, presentando los
hombres puntajes de IE més altos que las mujeres. De igual forma, en el estudio de
Jiménez y Rivas (2024) los resultados obtenidos también predominaron las
femeninas, con diferencia que estas tuvieron un porcentaje mayor en una IE
marcadamente baja. Otra investigacion realizada por Preetha et al., ANO en India
determinaron la Inteligencia Emocional entre estudiantes de medicina mostrando
asociacion estadisticamente significativa entre la categoria de edad de los
participantes del estudio y las puntuaciones de la IE reflejando mayor inteligencia
emocional en personas mas jovenes, esto discrepa con el estudio de Velazquez y
Zapata (2023) La medicién de los rangos de inteligencia emocional (IE) segun edad
revel6 que, 79,6% de la muestra presento IE marcadamente alta, encontrandose
42,7% entre 27 — 29 aflos, mostrando diferencia con el presente estudio ya que las
edades comprendidas entre 27 y 29 afios aportaron 44,44 %, de los cuales el 12,70 %
estd en marcadamente baja capacidad emocional seguido por IE promedio con
11,11%.
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La ansiedad y la depresion son dos trastornos mentales muy comunes en la
sociedad actual, que afectan a millones de personas en todo el mundo. En relacion al
sexo y rango de ansiedad y depresion, se observo la prevalencia del sexo femenino
para ambos rangos, teniendo para ansiedad 36,51% femeninas con presencia de
ansiedad; en el caso de depresion, 41,27% con presencia de depresion. Para el sexo
masculino, se pudo notar presencia de ansiedad y depresion en 17,46 % y 25,40%,
respectivamente, este resultado tiene similitud con Betancort y Piertussi (2022) donde
la mayor prevalencia de presencia de ansiedad es del sexo femenino con 27.8%.
Continuando con las edades 27-29 afios se tiene que existe en ambas categorias la
presencia de ansiedad y depresion ponderandose un 28,57% y 33,33% para cada caso;
Comparando con Bonalde y Bueno (2021) donde el grupo etario de 27-28 es donde
hubo mas prevalencia de ansiedad severa y de igual forma para el caso de depresion
con 46.0%. En relacion a la procedencia y rango de ansiedad y depresion se puede
observar una prevalencia predominante en la categoria foraneo por la presencia tanto
de ansiedad como de depresion, 44,44% y 52,38 % para cada caso, esto hace
diferencia con Betancort y Pierluissi (2022) que el mayor caso de ansiedad se
encontraba en los estudiantes locales 28,7% pero en el caso de depresion el mayor

porcentaje lo tienen los foraneos.

El estrato socioeconémico que mas participo en el presente estudio fue el
estrato Il clase media alta 57% si mostrar diferencias con Veldzquez y Zapata (2022)
y Jiménez y Rivas (2024), igualmente Berti y Bello ANO indicaron 50,0% clase
media alta y Rios y Turizo (2022) cuyo estudio reviso la ansiedad, estrés, depresion e
ideacion suicida en 106 estudiantes identifico 55,7% con clase media alta, todos estas
investigaciones realizadas en estudiantes de ultimo afio de medicina de la Universidad
de Oriente, Nucleo Bolivar. Seguido de la clase media, y el rango de IE fue capacidad
adecuada 17,46%.
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El nivel socioeconémico puede ser un factor determinante en la aparicion y la
gravedad de la ansiedad y la depresion, el grupo de estudiantes evaluados donde la
clase media alta Il es el estrato social donde hubo més prevalencia, también es la
clase donde se encuentra el mayor porcentaje de presencia de ansiedad y presencia de
depresion 36.5% y 39.68% respectivamente, estos resultados tienen semejanza a
Betancort y Pierluissi (2022) quienes estudiaron los niveles de ansiedad y depresion
en estudiantes de ultimo afio, de la Universidad de Oriente, que la presencia de dichos

trastornos 43.7% y 37% para cada uno.

La inteligencia emocional y la ansiedad y depresion estan relacionadas de
diversas maneras, ya que la forma en que una persona procesa, entiende y regula sus
emociones puede influir en su nivel de ansiedad y depresion. Ayala (2021),
determinaron la asociacion entre inteligencia emocional, niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes de Medicina, en una muestra de 276 estudiantes. Los
resultados mostraron que 65,5% correspondia al sexo femenino, con edades
comprendidas entre 18 a 31 afios. Asi mismo, 61,4 % tenia sintomas de depresion y
67,7% sintomas de ansiedad. En el presente estudio, al comparar los rangos de IE con
respecto a la presencia de ansiedad y depresion, Al relacionar los rangos de
inteligencia emocional intrapersonal, ansiedad y depresion se evidencio que el
limitrofe presenté 30,16% encontrandose para ansiedad 17,46%, considerado valor
normal, y 12,70% con presencia de ansiedad, mientras que para depresion se obtuvo
17,46 % y 12,70% sin presencia. En el interpersonal se evidencio que predomino el
promedio 34,92 %, teniendo para depresion 22,22% presencia de la misma 'y 12,70%
sin presencia de esta, mientras que para ansiedad 22,22% valor normal y 14,29%
presencia de ansiedad, En relacion a la adaptabilidad y rango de ansiedad y depresion,
34,92% estuvo en la categoria inferior, para depresion se obtuvo 28,57% y 6,35% sin
presencia de esta. En ansiedad se obtuvo 20,63% como presente, En cuanto al manejo
del estrés podemos apreciar marcadamente que predomina promedio (41,27%)

encontrandose predominio en la presencia de ambos rangos 25,40% y 26,98% para
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ansiedad y depresion respectivamente. En relacion al estado de animo general y rango
de ansiedad y depresion se evidencié 30,16% para promedio distribuidos 20,63% en
presencia de depresion y 9,52% valor normal, para ansiedad 15,87% sin presencia de
la misma y 14,29% presencia de ansiedad; aunque existe similitud en Limitrofe e
Inferior 17,4 %

Por ultimo, el Rango de IE que mas prevalecio fue promedio, para los
componentes, Interpersonal 34.92% , manejo de estrés 41.27% y estado de animo
30,16, Intrapersonal Limitrofe, y Adaptabilidad en el Rango Inferior, con respecto a
Veldzquez y Zapata (2023) se encuentra una diferencia ya que los Rangos encontrado
en dicho estudio se encuentra en marcadamente alto para los componentes,
intrapersonal, interpersonal y adaptabilidad, a su vez discrepa con Jiménez y Rivas
(2024) donde el rango que prevaleci6 fue marcadamente bajo para todos los
componentes a excepcion de Interpersonal donde lidero el rango Inferior.



CONCLUSIONES

En base a los factores sociodemogréficos, el grupo etario con mayor
participacion estuvo entre 27 y 29 afios, del cual se obtuvo un 55.6 % de interaccion y

un alcance de 35 personas.

El 57.1 % de los encuestados pertenecian a la clase media alta 11, 28.6 % se
clasificaron como “clase media III”, 9.5 % afirmaron formar parte de la clase alta [; y

3 % de la poblacién encuestada alega pertenecer a la clase media baja IV.

Existié similitud entre las capacidades emocionales promedio, baja, muy baja y
marcadamente baja; siendo la primera mencionada de 26.98 % (n=17) y las demas
20.63 % (n=13). En el caso de marcadamente alta, muy alta y alta capacidad
emocional, la poblacién identifico ser parte en 4.76 %, 159 % y 4.76 %,

respectivamente.

Los encuestados evidenciaron tener inteligencia emocional intrapersonal
promedio (34.92 %) e interpersonal promedio (28.57 %), adaptabilidad inferior
(34.92 %), manejo del estrés promedio (41.27 %), y estado de animo general
promedio (30.16 %).

De los 63 encuestados, 34 presentaron ansiedad y 42 presentaron depresion,

esto corresponde al 53.97 % y 66.67 % de la poblacion de estudio.
En los rangos de inteligencia emocional predomino el sexo femenino (66.67

%), el mayor aporte segun la edad estuvo entre las edades de 24 y 26 afios, y la

familia nuclear prevalecio en las encuestas realizadas, con un alcance de 39 personas.
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El sexo femenino presentd mayores niveles de ansiedad (30.16 %) y depresion
(41.27 %), el grupo etario con un rango mayor de estas comprende las edades entre
24 y 26 afos, fue predominante en familias nucleares teniendo un alcance de 45
encuestados, y la presencia de estas fue mayor en personas de la religion cristiano
catélico (41.27 %).

De acuerdo con la escala de Graffar, la clase media alta (II) presentaban
mayores niveles de ansiedad y depresion, con 36.51 % y 39.68 %, respectivamente,

teniendo un alcance de 48 personas de las 63 encuestadas.

Los niveles de ansiedad y depresion predominaban para el componente
intrapersonal e interpersonal el promedio como mayor presencia de ansiedad y
depresion (31.75 %), la adaptabilidad como limitrofe con un alcance en conjunto del
28.57 %, el manejo del estrés fue promedio (52.38 %); y el estado de &nimo general
estuvo predominado por promedio, que en conjunto formo parte del 34.92 % de la

poblacién encuestada.



RECOMENDACIONES

Implementar programas que promuevan la inteligencia emocional, que sea
diversificado y que permita a la comunidad estudiantil las herramientas necesarias
para que puedan identificar habilidades emocionales y de autoconocimiento desde un
enfoque sistémico que logre integrar la instruccién académica desde el saber, hacer y
sentir. Pudiendo brindar en el proceso de aprendizaje: talleres, cursos y material de
apoyo que sirvan de guia y que permita ser distribuido en todas las aéreas y niveles de
ciencias de la salud ya que fundamentalmente se debe contar con buen manejo

emocional para poder tratar y brindar un servicio integral al paciente.

Complementar estos programas a las actividades propuestas en los cronogramas
y que no solo sea al estudiantado sino también al profesorado y toda la comunidad
relacionada al ambito laboral, social y familiar de dichos estudiantes y de esta manera
fortalecer los aspectos relacionados con la inteligencia emocional, buscando mejorar
el desarrollo integral de los estudiantes de medicina en los aspectos social, acadéemico

y afectivo.

Realizar intervenciones psiquiatricas especificas en relacion a los estudiantes
que experimenten cuadros de ansiedad y/o depresion, las cuales permitan concluir
diagndsticos precisos 0 causas subyacentes y ofrecer tratamientos oportunos

adaptados a sus necesidades individuales.
Se recomienda ampliar la investigacion a otras poblaciones y muestras para

enriquecer la comprension de la relacion entre las variables de inteligencia

emocional, ansiedad y/o depresion en contextos sociales, académicos y profesionales.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, / /

Dr. Julio Barreto
Coordinador del departamento de salud mental de la Universidad de Oriente.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
INTELIGENCIA EMOCIONAL, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA PROMOCION 91. UNIVERSIDAD DE
ORIENTE - NUCLEO BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.
Que sera presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Se contara con la tutoria de la Dra. Loisi
De Lima. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente

Br. Elias Requena Br. Daniela Rodriguez

Tesista Tesista



84

Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad ndmero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos 'y alcances de la investigacion titulada FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, INTELIGENCIA EMOCIONAL, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA PROMOCION 91.
UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR, desarrollada por las Bachilleres Elias Requena y Daniela
Rodriguez, bajo la tutoria de la Dra. Loisi De Lima. Por medio de la presente declaro
que conozco y comprendo la informacion que me ha sido suministrada y acepto
participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2024.

Firma
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Apéndice C

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, INTELIGENCIA EMOCIONAL,
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
PROMOCION 91. UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO BOLIVAR.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Sexo: Femenino Masculino

Tipo de familia: Nuclear __Extendida __ Monoparental _ Otro

Religidn: cristiano catélico __ cristiano evangélico _ musulman __ Otro
Estado civil: Soltero _ Casado___ Concubinato ____ Union libre
Divorciado Viudo

Procedencia: Foraneo Local

Domicilio: Propio Alquilado Familiar

Ocupacion (trabajo): Si No Cual

Domicilio en Ciudad Bolivar: Si No (Viaje): Vive Con Familiar

Hijos: Si No
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Anexo 1
ESCALA DE GRAFFAR
VARIABLES | PUNTAJE ITEMS
= Profesion del Profesién universitaria, financista, banqueros,
jefe de 1 comerciantes, todos de alta productividad.
familia Oficiales de Fuerzas Armadas (si tienen un rango
de educacion superior).
2 Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores.
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores.
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores
del sector informal (con primaria completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).
= Nivel de 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
instruccion — - = -
de 1a Madre 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algln grado de
instruccion primaria).
5 Analfabeta.
= Principal 1 Fortuna heredada o adquirida.
mg:ggodge la 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
familia 3 Sueldo mensual.
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen pablico o privado.
= Condiciones 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
de ambientes de gran lujo.
alojamiento _ i _ _
2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en

ambientes con lujo sin exceso Yy suficientes
espacios.
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Vivienda con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que
en las viviendas 1y 2.

Viviendas con espaciosos 0 reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

ESTRATO TOTAL, DE PUNTAJE CLASE SOCIAL
OBTENIDO
Estrato | 4,5,6 Clase alta
Estrato 11 7,8,9 Clase media alta
Estrato 111 10, 11, 12 Clase media
Estrato 1V 13, 14, 15, 16 Pobreza relativa
Estrato 1V 17,18, 19, 20 Pobreza critica
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BARON EMOTIONAL QUOTIENT INVENTORY (INVENTARIO DE

COCIENTE EMOCIONAL DE BARON - ICE)

De acuerdo a como te sientes, piensas 0 actlas la mayoria de las veces,

selecciona la respuesta que te identifica, elige una respuesta por cada frase, selecciona

el nimero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es “Rara vez”,

selecciona sobre el nimero 2 en la misma linea de oracién. No hay respuestas

“correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Responde honesta y

sinceramente de acuerdo a como eres. AsegUrate de responder a todas las oraciones.

Rara Vez O Con  Mucha
Pocas Veces A Veces Muchas Veces | Frecuencia O
Nunca _
Siempre
Con
Rara Pocas A Veces Muchas Mucha
Vez Veces \Veces )
Frecuencia
1. Para superar las

dificultades que se me
presenten actudé paso a
paso

2. Es duro para mi
disfrutar la vida

3. Prefiero un trabajo en el
que se me diga casi todo lo
gue tengo que hacer

4. Sé cémo enfrentar los

problemas mas
desagradables
5. Me agradan las

Personas que conozco.

6. Trato de valorar y darle
el mejor sentido a mi vida.
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7. Me resulta
relativamente facil
expresar mis sentimientos.

8. Trato de ser realista, no
me gusta fantasear ni
sofiar despierto.

9. Reconozco con
facilidad mis emociones

10. Soy incapaz de
demostrar afecto.

11. Me siento seguro de
mi mismo en la mayoria
de situaciones

12. Tengo la sensacién de
que algo no estad bien en
mi cabeza

13. Tengo problemas para
controlarme cuando me
enojo

14. Me resulta dificil
comenzar cosas NUevas

15. Cuando enfrento una
situacion dificil me gusta
reunir toda la informacion
gue pueda sobre ella.

16. Me gusta ayudar a la
gente.

17. Me es dificil sonreir

18. Soy incapaz de
comprender como  se
sienten los demas

19. Cuando trabajo con
otros tiendo a confiar mas
en sus ideas que en las
mias

20. Creo que puedo
controlarme en situaciones
muy dificiles

21. Realmente no se para
gue soy bueno

22. No soy capaz de
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expresar mis ideas

23. Me es dificil compartir
mis  sentimientos  mas
intimos a los demas.

24. No tengo confianza en
mi mismo

25. Creo que he perdido la
cabeza

26. Soy optimista en la
mayoria de las cosas que
hago

27. Cuando comienzo a
hablar me resulta dificil
detenerme.

28. En general, me resulta
dificil adaptarme

29. Me gusta tener una
vision general de un
problema antes de intentar
solucionarlo

30. No me molesta
aprovecharme de los
demas, especialmente si se
lo merecen.

31. Soy una persona
bastante alegre y optimista

32. Prefiero que otros
tomen decisiones por mi.

33. Puedo manejar
situaciones de estres, sin
ponerme demasiado
nervioso(a)

34. Pienso bhien de las
personas

35. Me es dificil entender
cémo me siento

36. He logrado muy poco
en los ultimos afios

26. Soy optimista en la
mayoria de las cosas que
hago

27. Cuando comienzo a
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hablar me resulta dificil
detenerme.

28. En general, me resulta
dificil adaptarme

29. Me qgusta tener una
vision general de un
problema antes de intentar
solucionarlo

30. No me molesta
aprovecharme de los
demas, especialmente si se
lo merecen.

31. Soy una persona
bastante alegre y optimista

32. Prefiero que otros
tomen decisiones por mi.

33. Puedo manejar
situaciones de estrés, sin
ponerme demasiado
nervioso(a)

34. Pienso bien de las
personas

35. Me es dificil entender
cOmo me siento

36. He logrado muy poco
en los Gltimos afios

37. Cuando estoy
enojado(a) con alguien se
lo puedo decir

38. He tenido experiencias
extrafiar que no puedo
explicar

39. Me resulta facil hacer
amigos

40. Me tengo mucho
respeto

41. Hago cosas muy raras

42. Soy impulsivo(a), vy
es0 me trae problemas

43. Me resulta dificil
cambiar de opinion

44, Soy bueno para
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comprender los
sentimientos de las
personas

45. Lo primero que hago
al tener un problema es
detenerme a pensar

46. A la gente le resulta
dificil confiar en mi

47. Estoy contento(a) con
mi vida

48. Me resulta dificil
tomar decisiones por mi
mismo(a)

49. No puedo soportar el
estrés

50. En mi vida no hago
nada malo

51. No disfruto lo que
hago

52. Me resulta dificil
expresar mis sentimientos
mas intimos

53. La gente no
comprende mi manera de
pensar

54. Generalmente espero
lo mejor.

55. Mi amigo me confian
sus intimidades

56. No me siento bien
conmigo mismo(a)

57. Percibo cosas extrafas
que los demas no ven

58. La gente me dice que
baje el tono de voz cuando
discuto

59. Me resulta facil
adaptarme a situaciones
nuevas

60. Cuando intento
resolver un  problema
analizo todas las posibles
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soluciones y luego escojo
la que considero mejor

61. Me detendria vy
ayudaria a un nifio que
llora por encontrar a sus
padres, aun cuando tuviese
algo que hacer ene se
momento

62. Soy una persona
divertida

63. Soy consciente de
cdmo me siento

64. Siento que me resulta
dificil controlar mi
ansiedad.

65. Nada me perturba

66. No me entusiasma
mucho mis intereses

67. Cuando estoy en
desacuerdo con alguien
soy capaz de decirselo

68. Tengo tendencia a
fantasear y perder contacto
con lo que ocurre a mi
alrededor

69. Me es dificil llevarme
con los demas

70. Me resulta dificil
aceptarme como soy

71. Me siento como si
estuviera separado de mi
cuerpo

72. Me importa lo que le
sucede a los demés

73. Soy impaciente

74. Puedo cambiar mis
viejas costumbres

75. Me resulta dificil
escoger la mejor solucion
cuando tengo que resolver
un problema

76. Si pudiera violar la ley
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sin pagar las
consecuencias, lo haria en
determinadas situaciones

77. Me deprimo

78. Se como mantener la
calma en  situaciones
dificiles

79. Nunca he mentido

80. En general me siento
motivado(a) para
continuar adelante, incluso
cuando las cosas se ponen
dificiles

81. Trato de continuar y
desarrollar aquellas cosas
gue me divierten

82. Me resulta dificil decir
“no” aunque tenga deseos
de hacerlo

83. Me dejo llevar por mi
imaginacion y fantasia

84. Mis relaciones mas
cercanas significan
mucho, tanto para mi
COmMo para mis amigos

85. Me siento feliz con el
tipo de persona que soy

86. Tengo reacciones
fuertes, intensas, que son
dificiles de controlar

87. En general, me resulta
dificil realizar cambios en
mi vida cotidiana

88. Soy consciente de lo
que me estd pasando, aun
cuando estoy alterado(a)

89. Para poder resolver
una situaciébn que se
presenta, analizo todas las
posibilidades existentes

90. Soy capaz de respetar
a los demas
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91. No estoy
contento(a)con mi vida

92. Prefiero seguir a otros
a ser lider

93. Me resulta dificil
enfrentar las cosas
desagradables de la vida

94. Nunca he violado la
ley

95. Disfruto de las cosas
gue me interesan

96. Me resulta
relativamente facil decirle
a la gente lo que pienso

97. Tiendo a exagerar

98. Soy sensible ante los
sentimientos de  otras
personas

99. Mantengo  buena
relacion con los deméas

100. Estoy contento(a) con
mi cuerpo

101. Soy una persona muy
extraia

102. Soy impulsivo(a)

103. Me resulta dificil
cambiar mis costumbres

104. Considero que es
muy importante ser un(a)
ciudadano(a) que respeta
la ley

105. Disfruto de las
vacaciones y de los fines
de semanas

106. En general tengo una
actitud positiva para todo,
aun cuando surgen
problemas

107. Tengo tendencia a
depender de otros

108. Creo en mi capacidad
para manejar los
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problemas mas dificiles

109. No me siento
avergonzado(a) por nada
de lo que he hecho hasta
ahora

110. Trato de aprovechar
al maximo las cosas que
me gustan y me divierten

111. Los deméas piensan
que no me hago valer, que
me falta firmeza

112. Soy capaz de dejar de
fantasear para ponerme en
contacto con la realidad

113. Los demas opinan
que SOy una persona
sociable

114. Estoy contento(a) con
la forma en que me veo

115. Tengo pensamientos
extrafios que los demas no
logran entender

116. Me es dificil describir
lo que siento

117. Tengo mal carécter

118. Por lo general, me
trabo  cuando  pienso
acerca de las diferentes
maneras de resolver un
problema

119. Me es dificil ver
sufrir a la gente

120. Me gusta divertirme

121. Me parece que
necesito de los demas mas
de lo que ellos me
necesitan

122. Me pongo ansioso(a)

123. No tengo dias malos
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124. Intento no herir los
sentimientos de los demas

125. No tengo una buena
idea de lo que quiero en la
vida

126. Me es dificil hacer
valer mis derechos

127. Me es dificil ser
realista

128. No mantengo
relacion con mis amistades

129. Haciendo un balance
de mis puntos positivos y
negativos me siento bien
conmigo mismo(a)

130. Tengo una tendencia
de explotar en colera
facilmente

131. Si me  viera
obligado(a) a dejar mi casa
actual, me seria dificil
adaptarme nuevamente

132. En general, cuando
comienzo algo nuevo
tengo la sensacién de que
voy a fracasar

133. He  respondido
sincera y honestamente las
frases anteriores
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ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

Edad: Sexo: Grado de instruccion:
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El presente instrumento tiene por finalidad determinar los niveles de ansiedad y

depresion.

Seleccione una de las opciones de respuesta en funcion a los sintomas

indicados, desde los ultimos 15 dias, incluyendo el dia de hoy.

SUB ESCALA ANSIEDAD

Si

NO

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse?

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos).

¢Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

TOTAL, ANSIEDAD

SUB ESCALA DEPRESION

Si

NO

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted el interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito).

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
marianas?

TOTAL, DEPRESION
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