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Capitulo 6

ORGANIZACION DE PERSONALIDAD
EINTELIGENCIA EMOCIONAL EN
ESTUDIANTES DE SALUD®

René Barraza Lopez*

INTRODUCCION

La poblacidon de universitarios es un grupo que progresivamente atrae
la atencién de clinicos e investigadores del campo de la salud mental,
dadas las distintas dificultades que afectan el bienestar psicoldgico de
los estudiantes (Antunez & Vinet, 2013; Cova, et al., 2007). Dentro de los
ambitos de formacidn universitaria, los estudiantes de carreras de salud
estan particularmente expuestos a condiciones de deterioro del bienestar,
reportando altos niveles de estrés (Marty, Lavin, Figueroa, Larrain, & Cruz,
2005) y desgaste emocional (Barraza, et al., 2015), siendo la personalidad
y la inteligencia emocional factores que jugarian roles mediadores de esta
condicidn (Petrides, Vernon, Schermer, & Veselka, 2011; Vesely, Siegling,
& Saklofske, 2013).

En este sentido, la teoria de Otto Kerngberg propone que las diferentes
estructuras de personalidad se adaptan o reaccionan de manera distinta
ante sucesos de alta presion emocional, donde las estructuras con mayores
recursos yoicos logran enfrentar situaciones generadoras de estrés de

manera mas adaptativa que las estructuras con menores recursos inCOS
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(Kerngberg, 1992). Este mismo autor sefiala que las estructuras neuro-
ticas y limite alto,regulan los afectos de mejor manera que las limite bajo
y psicética, debido a que las primeras utilizan de manera mas eficiente
los recursos cognitivos de que disponen (Kerngberg, 1992). Esto ultimo
es corroborado de alguna forma por el trabajo de Derks, Westerhof &
BohImeijer (2016), quienes concluyen que las personalidades limitrofes,
presentan dificultades en la conciencia de sus propias emociones lo que

les dificulta su manejo adaptativo.

Por otra parte Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer (2010), proponen que
los procesos cognitivos son responsables de una buena parte de la salud
mental, puesto que median en la interpretacién de la informacién que
proviene de nuestros estados afectivos, propiciando asi una articulacion
de emociones y cognicidn, la cual conllevaria a una mejor adaptacion,
resolucion de conflictos cotidianos y manejo de la presion emocional. En
esta misma linea, Extremera y Fernandez-Berrocal (2006), han propuesto
gue la inteligencia emocional permitiria elaborar e integrar de manera
correcta los pensamientos intrusivos y rumiativos, que acompainan
habitualmente a los sucesos altamente estresantes, asi como aquellos

otros que obedecen a un estrés normal.

De esta forma, la evidencia existente apoya la hipétesis referida a que
la inteligencia emocional tendria influencia en la salud mental de las
personas, potenciando el desarrollo de aspectos que operan como factores
protectores ante el estrés y la presién emocional (Johnson & Blanchard,
2016; Reeves, 2005), favoreciendo la calidad de las relaciones interperso-
nales (Laborda, Ozdamli, Maasoglu, Petrovici, & Dobrescu, 2014; Schutte
et al., 2001), la satisfaccién y autoestima (Rey, Extremera & Pena, 2011) y
el logro académico (Guerra, et al., 2015; Pacheco & Fernandez-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 area de la
salud es un ambito de creciente interés (Cherry, Fletcher, O’Sullivan, &
Dornan, 2014), dado el valor que tiene la adecuada utilizacién de las
emociones para facilitar el razonamiento clinico (Smith, 2006), la relaciéon
médico-paciente (Weng, Chen, Chen, Lu, & Hung, 2008), las habilidades
clinico-quiruargicas (Arora, et al., 2011) y su influencia en el rendimiento
académico (Guerra et al., 2015). De esta forma se establece que el manejo
emocional es parte fundamental de las habilidades clinicas deseables en
los estudiantes de salud (Smith, Higgs & Ellis, 2008). No obstante, como
plantea Castrillon et al. (2012), es posible que no todos los aspirantes a
seguir estudios en esta area, presenten el conjunto de estas cualidades,

especialmente en medicina.

Al mismo tiempo, la mayor parte de estudios que ha vinculado la inteli-
gencia emocional y la personalidad en estudiantes de salud, lo hace consi-
derando la perspectiva de personalidad de los cinco grandes factores
(Heydari, Kareshki, & Armat, 2016; Othman, Yusof, Din, & Zakaria, 2016),
no encontrandose evidencia respecto a la relacion de la inteligencia
emocional y las condiciones de organizacién estructural de la persona-
lidad en este tipo de estudiantes. De esta forma, si se considera que la
teoria de personalidad propuesta por Kernbeg (1992) asume que la
estructura de personalidad del sujeto genera una influencia constante
en el tiempo, 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
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estructura de personalidad ejerceria una influencia permanente en la
canalizacién de la presidn emocional y la regulacién de afectos, depen-
diendo del uso mds o menos eficiente de recursos cognitivos con que
se disponga; en tanto, la inteligencia emocional presenta un importante
componente cognitivo en su funcionamiento, el cual operaria como
mediador en la regulacién emocional, impactando en el funcionamiento
académico, social y personal del estudiante. Debido a esto surge la
siguiente interrogante: ¢existe influencia de las dimensiones de organi-
zacién de la personalidad, en la autopercepcion de inteligencia emocional

de los estudiantes de enfermeria y medicina?

El presente estudio se propuso como objetivo general: Reconocer la
relacion explicativa de las dimensiones de la organizacion de la persona-
lidad sobre los componentes de la inteligencia emocional autoinformada,
en una muestra de estudiantes universitarios de las carreras de medicina
y enfermeria, de dos centros universitarios de la regién de Coquimbo. A
partir de este objetivo se deprendieron los siguientes objetivos especificos:

1. Describir las dimensiones de organizacion de la personalidad y
los componentes de la inteligencia emocional autoinformada de
los/as estudiantes de medicina y enfermeria que formaron parte
del estudio.

2. Establecer el grado de correlacién las dimensiones de organizacion
de la personalidad y los componentes de la inteligencia emocional
autoinformada por los/as estudiantes de medicina y enfermeria
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 enfermeria que partici-

paron de la investigacion.
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METODO
Disefio
El presente estudio corresponde a un estudio cuantitativo, de disefio
no experimental ex-post-facto, de tipo transeccional (Montero & Ledn,
2007). Se utilizé como criterio de inclusién, ser estudiante universitario
y estar cursando por primera vez primer afio de medicina y/o enfer-
meria, en tanto que como criterio de exclusion se considerd el haber
tenido experiencia universitaria previa; estos criterios fueron evaluados

mediante el autorreporte del estudiante.

Participantes
La muestra estuvo conformada por de 125 estudiantes de primer afio,
cuyas edades se encuentran entre 18 y 34 afos (M=20,7+3,41; Mo=18
afos), pertenecientes a las carreras de medicina y enfermeria, de dos
universidades de la regién de Coquimbo, Chile. La muestra fue selec-
cionada mediante un muestreo no probabilistico de participantes volun-
tarios (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Instrumentos

Las dimensiones de la organizacién de la personalidad fueron evaluadas
a través del Inventory Personality Organization (en adelante, IPO) puesto
gue dicho instrumento cuenta con una version adaptada y validada para
Chile (Ben-Dov, et al., 2002). El IPO es una escala de autorreporte tipo
Likert, que se compone de 83 reactivos con valoraciones que van del
1 (Nunca) a 5 (Siempre), organizados en cinco escalas: tres primarias
(difusion de identidad, defensas primitivas, examen de realidad) y dos
globales (agresion y valores morales). En la presente aplicacién la escala
IPO alcanzé una consistencia interna total de a=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).
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Para el caso de la inteligencia emocional autoinformada, se utilizé la
version adaptada de la escala TMMS-24 (Trait Meta-MoodScale), ya
gue este cuestionario cuenta con validacion en Chile (Espinoza-Ve-
negas, Sanhueza-Alvarado, Ramirez-Elizondo, & Sdez-Carrillo, 2015). El
TMMS-24 es una escala de autorreporte que se compone de 24 items, 8
items para atencidn, 8 para claridad y 8 para reparacion (Fernandez-Be-
rrocal y Extremera, 2004). La consistencia interna obtenida en la presente
aplicaciéon alcanzé 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 atencién emocional,
0,79 para la subescala claridad emocional y 0,77 para la sub-escala

reparacién emocional.

Procedimientos
Con la aprobacién de las autoridades universitarias y del Comité de Etica
de la Universidad Santo Tomds, se procedié a realizar la aplicacién de las
escalas de autorreporte, las cuales fueron explicadas y presentadas a los

sujetos en formato lapiz papel.

La aplicacion se realizo previa lecturay firma del consentimiento informado
por parte de cada uno de los participantes. En este documento se les dio
a conocer los fines del estudio, el caracter voluntario en cuanto a la parti-
cipacion en el mismo, ademas de explicitar las garantias de referidas al
anonimato de los protocolos y confidencialidad en el tratamiento de la

informacion.

Los instrumentos se aplicaron de manera colectiva en la sala de clases
por el investigador principal. Posteriormente se procedio a la tabulacion
de la informacién en plantillas Excel, para posteriormente continuar
con el analisis de los datos. Los datos obtenidos de las respuestas de

los estudiantes fueron procesados con el programa estadistico SPSS 21,
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donde se trabajé con medidas de tendencia central para la descripcién, la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion muestral,
el coeficiente de correlacién r de Pearson para el andlisis correlacional
y analisis de regresidn multiple para el anadlisis explicativo, siguiendo lo
propuesto por estudios previos realizados en esta tematica (Barraza et al.,
2015).

RESULTADOS

Caracterizacion de la personalidad y niveles de inteligencia emocio-
nal autoinformada
Con respecto a la caracterizacion de organizacion de la personalidad, el 34 % de
los estudiantes evaluados presentaron rasgos de una organizacion “neurdética”,
mientras el 60 % respondié a una organizacion de personalidad “limite
alta”, y solamente un 6 % a una organizacion “limite baja”, evidenciandose
gue en promedio todas las dimensiones, con la excepcidon de valores
morales, puntian dentro normalidad, segun los parametros descritos por
Hoffman (2001) (Tabla 1).

Tabla 1
Niveles medios de las dimensiones de organizacion de la personalidad
de los/as estudiantes de medicina y enfermeria

Dimensiones Personalidad N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Difusién de Identidad 24 88 39,15 10,949
Uso de defensas primitivas 23 85 39,92 10,948
Examen de realidad 20 86 30,70 9,924
Valores morales 20 75 38,09 11,612
Agresion 20 66 24,51 7,079

Los resultados referidos a la autopercepcion de inteligencia emocional
sitan a la muestra de estudiantes en una proporcion que oscila entre
el 26 % y 35 % de déficit en cuanto al desarrollo de estas habilidades. No
obstante las tres ramas de la inteligencia emocional describen puntajes

promedio que sitlan al global de la muestra en niveles adecuados, segun
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los pardmetros descritos por Fernandez-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

e P ] N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Atencion emocional 6 40 23,96 8,172
Claridad emocional 10 40 29,18 7,111
Reparacion emocional 10 40 31,60 7,221

Relaciéon entre dimensiones de organizacion
de la personalidad y niveles de inteligencia emocional

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov determind que la
distribucion muestral se adecua a los parametros de normalidad (p>0,05)
en cada una de las dimensiones que componen las variables. En cuanto
a la correlacién de las escalas IPO y TMMS-24 se establecié que todas las
dimensiones de la organizacién de la personalidad presentaron correla-
ciones inversas significativas con las componentes claridad y reparacion;
sin embargo, en el caso del componente atencidn la correlacién solo se
dio con difusion de identidad y uso de defensas primitivas, siendo esta de

caracter positiva (Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre las dimensiones de organizacion de la personalidad
y los componentes auto-informados e inteligencia emocional

Atencion Claridad Reparacion
Difusion de identidad r de Pearson ,179(*) -,273(**) -,385(**)
Sig. ,046 ,002 ,000
Uso de defensas primitivas 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
Agresion r de Pearson ,089 -,234(**) -,338(**)
Sig. ,324 ,009 ,000

**Significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*Significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Finalmente, tras comprobar que se cumplian los supuestos basicos para el
analisis de regresion lineal, se aplicé un andlisis de regresidn lineal multiple
con el fin de determinar la relacidn entre las dimensiones de organizacion
de la personalidad y los componentes de la inteligencia emocional autorre-
portada. Para ello se consideraron como variables predictoras: difusion
de identidad, uso de defensas primitivas, examen de realidad, valores
morales y agresidn, y como variables dependientes: claridad emocional y
reparacién emocional; en el caso de atencidon emocional solo se conside-
raron las dimensiones difusion de identidad y uso de mecanismos primi-

tivos como variables predictoras.

Como se observa en la Tabla 4, el conjunto de las dimensiones de la
personalidad produjeron cambios significativos del coeficiente de deter-
minacion R?, corroborado también por el ANOVA para cada uno de los

modelos (p< 0,01).

Tabla 4
Influencia del conjunto de dimensiones que conforman
la organizacién de la personalidad, en la depresion, ansiedad y estrés

il i # corr:Zgida ssr;it:r::;;: Al(\ff.(i:)g\)/A
1 Atencién 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 Reparacion 0,488(a) 0,238 0,206 6,436 0,000

Por su parte, para el modelo de atencidon emocional la variable “uso de
defensas primitivas” resultd ser la que aportaba mayor peso, en el caso
de reparacion emocional todas las variables correspondientes a la escala
primaria y una de la secundaria (valores morales) resultd significativa para
el modelo. Finalmente en el caso de claridad no se evidencié que el peso

relativo de los valores beta fuese significativo (Tabla 5).
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Tabla 5
Coeficientes Beta significativos dimensiones de la personalidad
Atencion Claridad Reparacion
Dimension Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.
Dif. identidad -0,053 0,682 -0,019 0,892 -0,121 0,359
Def. primitivas 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
Agresion - - 0,007 0,059 -0,069 0,548
DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue reconocer la relacion expli-
cativa que las dimensiones de organizacién de la personalidad tienen
sobre los componentes de la inteligencia emocional autoinformada, en
una muestra de estudiantes universitarios de las carreras de medicina y
enfermeria de dos centros universitarios de la region de Coquimbo. De
esta manera, se busco contrastar la hipdtesis que dice que la adecuacion
de dimensiones de organizacion de la personalidad provoca una mejor

autopercepcién de inteligencia emocional.

Esto ultimo es altamente relevante, dado que la personalidad es una
variable que ejerceria tedricamente una influencia permanente en el
tiempo, 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 confirmaron parcial-
mente la hipdtesis, dado que solo la dimensidn de regulacién emocional
presentd un porcentaje de varianza explicada, interesante de consi-

derar. Esto implicaria que las dimensiones que organizan la personalidad
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tendrian alglin grado de influencia en la percepcion de los estudiantes
para manejar la presion emocional e invertir la polaridad emocional de

negativa a positiva.

Este hallazgo es concordante con los resultados reportados por Othman
et al., (2016), quienes refieren que el neuroticismo, entendido como el
grado en que un individuo logra regular las emociones, afecta a la salud
psicoldgica durante los periodos 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 mas
adaptativa las situaciones generadoras de presién emocional, regulando
los afectos de mejor manera que las estructuras limite bajo y psicética
(Kerngberg, 1992).

No obstante lo anterior, estos resultados deben ser observados con
cautela, puesto que la medicién no contemplé considerar el periodo
del semestre (de mayor o menor estrés de los sujetos), ademas de estar
remitido a una muestra pequefia y no representativa, por lo que no es
posible generalizar estas conclusiones. Proximos estudios requeririan ser
realizados con muestras mds amplias y representativas, a fin de poder

establecer el grado de certeza de estos hallazgos iniciales.

Por otra parte, es necesario considerar que la mayoria de los estudiantes
que componen la muestra corresponden a estudiantes de 18 aiios, lo cual
como plantean Barraza, et al. (2015), implica que estan en transito desde
la adolescencia tardia a estados de adultez, pudiendo ser esperable que
aun persistan rasgos de inestabilidad identitaria propia de la etapa juvenil.
Este es un elemento a considerar que permite matizar y leer con cautela

el hallazgo de una alta proporcidn de estructuras limitrofes en la muestra.
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Finalmente, las correlaciones encontradas concuerdan con lo esperado
segln ambas teorias (Kernberg, 1992; Salovey, et al., 2010), en cuanto
a que los procesos cognitivos son responsables de una buena parte
de la salud mental, toda vez que mientras mayores sean los niveles de
difusion de identidad, uso de mecanismos defensivos, dificultad en
apreciar la realidad, inflexibilidad en la aplicacién de los valores morales
y agresidon, menor serd la percepcion 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 limitrofes, presentan dificultades en la conciencia de sus propias
emociones, lo cual les dificulta su manejo adaptativo.

CONCLUSION
Estos resultados confirman parcialmente la relacidn de las dimensiones de
la personalidad con la inteligencia emocional autopercibida, evidenciando
un cierto grado de dependencia de la regulacion emocional respecto de la

organizacion de la personalidad.

En este sentido, es posible sefialar que si bien una parte de la inteligencia
emocional percibida depende dela organizacién de la personalidad, es muy
posible que esta Ultima no sea la Unica variable ni la mds influyente. Esto
es relevante si se considera que desde la perspectiva tedrica contemplada
en el presente estudio, la personalidad es una condicidon poco modificable
que interviene de forma relativamente permanente en el tiempo. De esta
forma, los resultados obtenidos en la presente investigacién son auspi-
ciosos, puesto que quedaria una amplia proporcién de la varianza adn
no explicada atribuible a otros factores de orden ambiental e individual
los cuales pudieran influenciar de manera mas potente la percepcidn de
habilidad en inteligencia emocional, la cual ya se sabe pareciera ser un
constructo que gana mas y mas terreno en la formacion y desempefio de
los estudiantes y profesionales de la salud.
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Por otra parte resulta interesante constatar a partir de las correlaciones,
gue es posible que haya un componente cognitivo que pudiera vincular
tanto la adecuacién de la personalidad, como de la inteligencia emocional.
A partir de esto es que proximos estudios debieran considerar la variable
cognitiva a fin de establecer su rol mediador en la condiciéon de salud

mental de los sujetos.
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