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Capítulo 6

ORGANIZACIÓN DE PERSONALIDAD
E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN

ESTUDIANTES DE SALUD*

René Barraza López1

INTRODUCCIÓN

La población de universitarios es un grupo que progresivamente atrae 

la atención de clínicos e invesƟ gadores del campo de la salud mental, 

dadas las disƟ ntas difi cultades que afectan el bienestar psicológico de 

los estudiantes (Antúnez & Vinet, 2013; Cova, et al., 2007). Dentro de los 

ámbitos de formación universitaria, los estudiantes de carreras de salud 

están parƟ cularmente expuestos a condiciones de deterioro del bienestar, 

reportando altos niveles de estrés (Marty, Lavín, Figueroa, Larraín, & Cruz, 

2005) y desgaste emocional (Barraza, et al., 2015), siendo la personalidad 

y la inteligencia emocional factores que jugarían roles mediadores de esta 

condición (Petrides, Vernon, Schermer, & Veselka, 2011; Vesely, Siegling, 

& Saklofske, 2013).

En este senƟ do, la teoría de OƩ o Kerngberg propone que las diferentes 

estructuras de personalidad se adaptan o reaccionan de manera disƟ nta 

ante sucesos de alta presión emocional, donde las estructuras con mayores 

recursos yoicos logran enfrentar situaciones generadoras de estrés de 

manera más adaptaƟ va que las estructuras con menores recursos yoicos 

* Derivado del Proyecto "VRIDT" 2013 de la Vicerrectoría de InvesƟ gación y Desarrollo Tecnológico de la Uni-
versidad Católica del Norte, Chile. Titulado Inteligencia emocional, personalidad, y síntomas depresivos, 
ansiosos y estrés en estudiantes de Salud de la UCN.

1 Psicólogo. Candidato a Phd en Psicología. Escuela de Psicología, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad 
Central de Chile. renebarrazalopez@gmail.com - rene.barraza@ucentral.cl
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(Kerngberg, 1992). Este mismo autor señala que las estructuras neuró-
Ɵ cas y límite alto,regulan los afectos de mejor manera que las límite bajo 
y psicóƟ ca, debido a que las primeras uƟ lizan de manera más efi ciente 
los recursos cogniƟ vos de que disponen (Kerngberg, 1992). Esto úlƟ mo 
es corroborado de alguna forma por el trabajo de Derks, Westerhof & 
Bohlmeijer (2016), quienes concluyen que las personalidades limítrofes, 
presentan difi cultades en la conciencia de sus propias emociones lo que 
les difi culta su manejo adaptaƟ vo.

Por otra parte Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer (2010), proponen que 
los procesos cogniƟ vos son responsables de una buena parte de la salud 
mental, puesto que median en la interpretación de la información que 
proviene de nuestros estados afecƟ vos, propiciando así una arƟ culación 
de emociones y cognición, la cual conllevaría a una mejor adaptación, 
resolución de confl ictos coƟ dianos y manejo de la presión emocional. En 
esta misma línea, Extremera y Fernández-Berrocal (2006), han propuesto 
que la inteligencia emocional permiƟ ría elaborar e integrar de manera 
correcta los pensamientos intrusivos y rumiaƟ vos, que acompañan 
habitualmente a los sucesos altamente estresantes, así como aquellos 
otros que obedecen a un estrés normal. 

De esta forma, la evidencia existente apoya la hipótesis referida a que 
la inteligencia emocional tendría infl uencia en la salud mental de las 
personas, potenciando el desarrollo de aspectos que operan como factores 
protectores ante el estrés y la presión emocional (Johnson & Blanchard, 
2016; Reeves, 2005), favoreciendo la calidad de las relaciones interperso-
nales (Laborda, Ozdamli, Maasoglu, Petrovici, & Dobrescu, 2014; SchuƩ e 
et al., 2001), la saƟ sfacción y autoesƟ ma (Rey, Extremera & Pena, 2011) y 
el logro académico (Guerra, et al., 2015; Pacheco & Fernández-Berrocal, 
2004), entre otros. 
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A este respecto, es posible reconocer en la literatura que el comporta-

miento emocionalmente inteligente en los estudiantes del área de la 

salud es un ámbito de creciente interés (Cherry, Fletcher, O’Sullivan, & 

Dornan, 2014), dado el valor que Ɵ ene la adecuada uƟ lización de las 

emociones para facilitar el razonamiento clínico (Smith, 2006), la relación 

médico-paciente (Weng, Chen, Chen, Lu, & Hung, 2008), las habilidades 

clínico-quirúrgicas (Arora, et al., 2011) y su infl uencia en el rendimiento 

académico (Guerra et al., 2015). De esta forma se establece que el manejo 

emocional es parte fundamental de las habilidades clínicas deseables en 

los estudiantes de salud (Smith, Higgs & Ellis, 2008). No obstante, como 

plantea Castrillón et al. (2012), es posible que no todos los aspirantes a 

seguir estudios en esta área, presenten el conjunto de estas cualidades, 

especialmente en medicina.

Al mismo Ɵ empo, la mayor parte de estudios que ha vinculado la inteli-

gencia emocional y la personalidad en estudiantes de salud, lo hace consi-

derando la perspecƟ va de personalidad de los cinco grandes factores 

(Heydari, Kareshki, & Armat, 2016; Othman, Yusof, Din, & Zakaria, 2016), 

no encontrándose evidencia respecto a la relación de la inteligencia 

emocional y las condiciones de organización estructural de la persona-

lidad en este Ɵ po de estudiantes. De esta forma, si se considera que la 

teoría de personalidad propuesta por Kernbeg (1992) asume que la 

estructura de personalidad del sujeto genera una infl uencia constante 

en el Ɵ empo, determinar el efecto que las condiciones estructurales de 

personalidad pudieran tener sobre los factores la inteligencia emocional 

de este grupo de estudiantes puede ser una tarea de suyo relevante y 

novedosa de abordar.

En virtud de los antecedentes presentados, se puede establecer que la 

René Barraza López
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estructura de personalidad ejercería una infl uencia permanente en la 

canalización de la presión emocional y la regulación de afectos, depen-

diendo del uso más o menos efi ciente de recursos cogniƟ vos con que 

se disponga; en tanto, la inteligencia emocional presenta un importante 

componente cogniƟ vo en su funcionamiento, el cual operaria como 

mediador en la regulación emocional, impactando en el funcionamiento 

académico, social y personal del estudiante. Debido a esto surge la 

siguiente interrogante: ¿existe infl uencia de las dimensiones de organi-

zación de la personalidad, en la autopercepción de inteligencia emocional 

de los estudiantes de enfermería y medicina?

El presente estudio se propuso como objeƟ vo general: Reconocer la 

relación explicaƟ va de las dimensiones de la organización de la persona-

lidad sobre los componentes de la inteligencia emocional autoinformada, 

en una muestra de estudiantes universitarios de las carreras de medicina 

y enfermería, de dos centros universitarios de la región de Coquimbo. A 

parƟ r de este objeƟ vo se deprendieron los siguientes objeƟ vos específi cos:

1. Describir las dimensiones de organización de la personalidad y 

los componentes de la inteligencia emocional autoinformada de 

los/as estudiantes de medicina y enfermería que formaron parte 

del estudio.

2. Establecer el grado de correlación las dimensiones de organización 

de la personalidad y los componentes de la inteligencia emocional 

autoinformada por los/as estudiantes de medicina y enfermería 

que conformaron la muestra.

3. Determinar el efecto de la varianza de las dimensiones de la per-

sonalidad en los componentes de la inteligencia emocional autoin-

formada de los estudiantes de medicina y enfermería que parƟ ci-

paron de la invesƟ gación.
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MÉTODO
Diseño

El presente estudio corresponde a un estudio cuanƟ taƟ vo, de diseño 
no experimental ex-post-facto, de Ɵ po transeccional (Montero & León, 
2007). Se uƟ lizó como criterio de inclusión, ser estudiante universitario 
y estar cursando por primera vez primer año de medicina y/o enfer-
mería, en tanto que como criterio de exclusión se consideró el haber 
tenido experiencia universitaria previa; estos criterios fueron evaluados 
mediante el autorreporte del estudiante. 

Par  cipantes
La muestra estuvo conformada por de 125 estudiantes de primer año, 
cuyas edades se encuentran entre 18 y 34 años (M=20,7±3,41; Mo=18 
años), pertenecientes a las carreras de medicina y enfermería, de dos 
universidades de la región de Coquimbo, Chile. La muestra fue selec-
cionada mediante un muestreo no probabilísƟ co de parƟ cipantes volun-
tarios (Hernández, Fernández & BapƟ sta, 2014).

Instrumentos
Las dimensiones de la organización de la personalidad fueron evaluadas 
a través del Inventory Personality OrganizaƟ on (en adelante, IPO) puesto 
que dicho instrumento cuenta con una versión adaptada y validada para 
Chile (Ben-Dov, et al., 2002). El IPO es una escala de autorreporte Ɵ po 
Likert, que se compone de 83 reacƟ vos con valoraciones que van del 
1 (Nunca) a 5 (Siempre), organizados en cinco escalas: tres primarias 
(difusión de idenƟ dad, defensas primiƟ vas, examen de realidad) y dos 
globales (agresión y valores morales). En la presente aplicación la escala 
IPO alcanzó una consistencia interna total de α=0,92 mediante alfa de 
Cronbach, evidenciando una adecuada estructura factorial, lo cual es 
concordante con otras aplicaciones del mismo instrumento hechas en 
Chile (Barraza, et al., 2015).

René Barraza López
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Para el caso de la inteligencia emocional autoinformada, se uƟ lizó la 
versión adaptada de la escala TMMS-24 (Trait Meta-MoodScale), ya 
que este cuesƟ onario cuenta con validación en Chile (Espinoza-Ve-
negas, Sanhueza-Alvarado, Ramírez-Elizondo, & Sáez-Carrillo, 2015). El 
TMMS-24 es una escala de autorreporte que se compone de 24 ítems, 8 
ítems para atención, 8 para claridad y 8 para reparación (Fernández-Be-
rrocal y Extremera, 2004). La consistencia interna obtenida en la presente 
aplicación alcanzó un Alfa de Cronbach de 0,88 para la totalidad de la 
escala, en tanto que los valores alcanzados por las subescalas informaron 
valores Alfa de Cronbach de: 0,82 para la sub-escala atención emocional, 
0,79 para la subescala claridad emocional y 0,77 para la sub-escala 
reparación emocional. 

Procedimientos 
Con la aprobación de las autoridades universitarias y del Comité de ÉƟ ca 
de la Universidad Santo Tomás, se procedió a realizar la aplicación de las 
escalas de autorreporte, las cuales fueron explicadas y presentadas a los 
sujetos en formato lápiz papel. 

La aplicación se realizó previa lectura y fi rma del consenƟ miento informado 
por parte de cada uno de los parƟ cipantes. En este documento se les dio 
a conocer los fi nes del estudio, el carácter voluntario en cuanto a la parƟ -
cipación en el mismo, además de explicitar las garanơ as de referidas al 
anonimato de los protocolos y confi dencialidad en el tratamiento de la 
información. 

Los instrumentos se aplicaron de manera colecƟ va en la sala de clases 
por el invesƟ gador principal. Posteriormente se procedió a la tabulación 
de la información en planƟ llas Excel, para posteriormente conƟ nuar 
con el análisis de los datos. Los datos obtenidos de las respuestas de 
los estudiantes fueron procesados con el programa estadísƟ co SPSS 21, 
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donde se trabajó con medidas de tendencia central para la descripción, la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución muestral, 
el coefi ciente de correlación r de Pearson para el análisis correlacional 
y análisis de regresión múlƟ ple para el análisis explicaƟ vo, siguiendo lo 
propuesto por estudios previos realizados en esta temáƟ ca (Barraza et al., 
2015).

RESULTADOS
Caracterización de la personalidad y niveles de inteligencia emocio-

nal autoinformada
Con respecto a la caracterización de organización de la personalidad, el 34 % de 
los estudiantes evaluados presentaron rasgos de una organización “neuróƟ ca”, 
mientras el 60 % respondió a una organización de personalidad “límite 
alta”, y solamente un 6 % a una organización “límite baja”, evidenciándose 
que en promedio todas las dimensiones, con la excepción de valores 
morales, puntúan dentro normalidad, según los parámetros descritos por 
Hoff man (2001) (Tabla 1).

Tabla 1
Niveles medios de las dimensiones de organización de la personalidad

de los/as estudiantes de medicina y enfermería
Dimensiones Personalidad N Mínimo Máximo Media Desv.  p.

Difusión de IdenƟ dad 24 88 39,15 10,949
Uso de defensas primiƟ vas 23 85 39,92 10,948
Examen de realidad 20 86 30,70 9,924
Valores morales 20 75 38,09 11,612
Agresión 20 66 24,51 7,079

Los resultados referidos a la autopercepción de inteligencia emocional 

sitúan a la muestra de estudiantes en una proporción que oscila entre 

el 26 % y 35 % de défi cit en cuanto al desarrollo de estas habilidades. No 

obstante las tres ramas de la inteligencia emocional describen puntajes 

promedio que sitúan al global de la muestra en niveles adecuados, según 

René Barraza López
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los parámetros descritos por Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos 
(2004) (Tabla 2):

Tabla 2
Niveles medios de inteligencia emocional autopercibida

de los/as estudiantes que conformaron la muestra
Dimensiones de la

Inteligencia emocional N Mínimo Máximo Media Desv.  p.

Atención emocional 6 40 23,96 8,172
Claridad emocional 10 40 29,18 7,111
Reparación emocional 10 40 31,60 7,221

Relación entre dimensiones de organización
de la personalidad y niveles de inteligencia emocional

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov determinó que la 
distribución muestral se adecúa a los parámetros de normalidad (p>0,05) 
en cada una de las dimensiones que componen las variables. En cuanto 
a la correlación de las escalas IPO y TMMS-24 se estableció que todas las 
dimensiones de la organización de la personalidad presentaron correla-
ciones inversas signifi caƟ vas con las componentes claridad y reparación; 
sin embargo, en el caso del componente atención la correlación solo se 
dio con difusión de idenƟ dad y uso de defensas primiƟ vas, siendo esta de 
carácter posiƟ va (Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre las dimensiones de organización de la personalidad

y los componentes auto-informados e inteligencia emocional
Atención Claridad Reparación

Difusión de iden  dad r de Pearson ,179(*) -,273(**) -,385(**)
Sig. ,046 ,002 ,000

Uso de defensas primi  vas r de Pearson ,274(**) -,326(**) -,415(**)
Sig. ,002 ,000 ,000

Examen de realidad r de Pearson ,112 -,279(**) -,242(**)
Sig. ,213 ,002 ,007

Valores morales r de Pearson ,100 -,283(**) -,398(**)
Sig. ,269 ,001 ,000

Agresión r de Pearson ,089 -,234(**) -,338(**)
Sig. ,324 ,009 ,000

 **Signifi caƟ va al nivel 0,01 (bilateral).
 *Signifi cante al nivel 0,05 (bilateral).
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Finalmente, tras comprobar que se cumplían los supuestos básicos para el 
análisis de regresión lineal, se aplicó un análisis de regresión lineal múlƟ ple 
con el fi n de determinar la relación entre las dimensiones de organización 
de la personalidad y los componentes de la inteligencia emocional autorre-
portada. Para ello se consideraron como variables predictoras: difusión 
de idenƟ dad, uso de defensas primiƟ vas, examen de realidad, valores 
morales y agresión, y como variables dependientes: claridad emocional y 
reparación emocional; en el caso de atención emocional solo se conside-
raron las dimensiones difusión de idenƟ dad y uso de mecanismos primi-
Ɵ vos como variables predictoras.

Como se observa en la Tabla 4, el conjunto de las dimensiones de la 
personalidad produjeron cambios signifi caƟ vos del coefi ciente de deter-
minación R2, corroborado también por el ANOVA para cada uno de los 
modelos (p< 0,01). 

Tabla 4
Infl uencia del conjunto de dimensiones que conforman

la organización de la personalidad, en la depresión, ansiedad y estrés

Modelo R R2 R2

corregida
Error de la 
es  mación

ANOVA
(sig)

1 Atención 0,550(a) 0,077 0,061 7,917 0,008

2 Claridad 0,341(a) 0,116 0,079 6,825 0,011

3 Reparación 0,488(a) 0,238 0,206 6,436 0,000

Por su parte, para el modelo de atención emocional la variable “uso de 
defensas primiƟ vas” resultó ser la que aportaba mayor peso, en el caso 
de reparación emocional todas las variables correspondientes a la escala 
primaria y una de la secundaria (valores morales) resultó signifi caƟ va para 
el modelo. Finalmente en el caso de claridad no se evidenció que el peso 
relaƟ vo de los valores beta fuese signifi caƟ vo (Tabla 5).

René Barraza-López
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Tabla 5
Coefi cientes Beta signifi ca  vos dimensiones de la personalidad

Atención Claridad Reparación

Dimensión Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.

Dif. idenƟ dad -0,053 0,682 -0,019 0,892 -0,121 0,359

Def. primiƟ vas 0,313 0,017 -0,218 0,137 -0,311 0,023

Ex. Realidad - - -0,046 0,739 0,293 0,025

Valores Morales - - -0,100 0,729 -0,274 0,033

Agresión - - 0,007 0,059 -0,069 0,548

DISCUSIÓN

El objeƟ vo de la presente invesƟ gación fue reconocer la relación expli-

caƟ va que las dimensiones de organización de la personalidad Ɵ enen 

sobre los componentes de la inteligencia emocional autoinformada, en 

una muestra de estudiantes universitarios de las carreras de medicina y 

enfermería de dos centros universitarios de la región de Coquimbo. De 

esta manera, se buscó contrastar la hipótesis que dice que la adecuación 

de dimensiones de organización de la personalidad provoca una mejor 

autopercepción de inteligencia emocional. 

Esto úlƟ mo es altamente relevante, dado que la personalidad es una 

variable que ejercería teóricamente una infl uencia permanente en el 

Ɵ empo, desconociéndose hasta ahora el efecto que las condiciones estruc-

turales de personalidad pudieran tener sobre los factores la inteligencia 

emocional autopercibida en el grupo de estudiantes de carreras de salud.

Por su parte, los resultados del presente estudio confi rmaron parcial-

mente la hipótesis, dado que solo la dimensión de regulación emocional 

presentó un porcentaje de varianza explicada, interesante de consi-

derar. Esto implicaría que las dimensiones que organizan la personalidad 
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tendrían algún grado de infl uencia en la percepción de los estudiantes 

para manejar la presión emocional e inverƟ r la polaridad emocional de 

negaƟ va a posiƟ va. 

Este hallazgo es concordante con los resultados reportados por Othman 

et al., (2016), quienes refi eren que el neuroƟ cismo, entendido como el 

grado en que un individuo logra regular las emociones, afecta a la salud 

psicológica durante los períodos de mayor estrés. De alguna forma esto 

se corresponde con lo planteado por Kerngberg, en cuanto a que las 

estructuras con mayores recursos yoicos logran enfrentar de manera más 

adaptaƟ va las situaciones generadoras de presión emocional, regulando 

los afectos de mejor manera que las estructuras límite bajo y psicóƟ ca 

(Kerngberg, 1992).

No obstante lo anterior, estos resultados deben ser observados con 

cautela, puesto que la medición no contempló considerar el período 

del semestre (de mayor o menor estrés de los sujetos), además de estar 

remiƟ do a una muestra pequeña y no representaƟ va, por lo que no es 

posible generalizar estas conclusiones. Próximos estudios requerirían ser 

realizados con muestras más amplias y representaƟ vas, a fi n de poder 

establecer el grado de certeza de estos hallazgos iniciales. 

Por otra parte, es necesario considerar que la mayoría de los estudiantes 

que componen la muestra corresponden a estudiantes de 18 años, lo cual 

como plantean Barraza, et al. (2015), implica que están en tránsito desde 

la adolescencia tardía a estados de adultez, pudiendo ser esperable que 

aún persistan rasgos de inestabilidad idenƟ taria propia de la etapa juvenil. 

Este es un elemento a considerar que permite maƟ zar y leer con cautela 

el hallazgo de una alta proporción de estructuras limítrofes en la muestra.

René Barraza-López
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Finalmente, las correlaciones encontradas concuerdan con lo esperado 
según ambas teorías (Kernberg, 1992; Salovey, et al., 2010), en cuanto 
a que los procesos cogniƟ vos son responsables de una buena parte 
de la salud mental, toda vez que mientras mayores sean los niveles de 
difusión de idenƟ dad, uso de mecanismos defensivos, difi cultad en 
apreciar la realidad, infl exibilidad en la aplicación de los valores morales 
y agresión, menor será la percepción de capacidad para comprender y 
regular los estados emocionales. De alguna forma esto concuerda con lo 
planteado por Derks, et al. (2016), quienes proponen que las personali-
dades limítrofes, presentan difi cultades en la conciencia de sus propias 
emociones, lo cual les difi culta su manejo adaptaƟ vo. 

CONCLUSIÓN
Estos resultados confi rman parcialmente la relación de las dimensiones de 
la personalidad con la inteligencia emocional autopercibida, evidenciando 
un cierto grado de dependencia de la regulación emocional respecto de la 
organización de la personalidad. 

En este senƟ do, es posible señalar que si bien una parte de la inteligencia 
emocional percibida depende de la organización de la personalidad, es muy 
posible que esta úlƟ ma no sea la única variable ni la más infl uyente. Esto 
es relevante si se considera que desde la perspecƟ va teórica contemplada 
en el presente estudio, la personalidad es una condición poco modifi cable 
que interviene de forma relaƟ vamente permanente en el Ɵ empo. De esta 
forma, los resultados obtenidos en la presente invesƟ gación son auspi-
ciosos, puesto que quedaría una amplia proporción de la varianza aún 
no explicada atribuible a otros factores de orden ambiental e individual 
los cuales pudieran infl uenciar de manera más potente la percepción de 
habilidad en inteligencia emocional, la cual ya se sabe pareciera ser un 
constructo que gana más y más terreno en la formación y desempeño de 
los estudiantes y profesionales de la salud. 
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Por otra parte resulta interesante constatar a parƟ r de las correlaciones, 
que es posible que haya un componente cogniƟ vo que pudiera vincular 
tanto la adecuación de la personalidad, como de la inteligencia emocional. 
A parƟ r de esto es que próximos estudios debieran considerar la variable 
cogniƟ va a fi n de establecer su rol mediador en la condición de salud 
mental de los sujetos.
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