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RESUMEN
Titulo: “Relacion de la felicidad laboral con la inteligencia emocional en los Médicos
Residentes en la Unidad de Medicina familiar No.1 Delegacion Aguascalientes”.
Antecedentes: En diversos estudios se ha sefialado que la inteligencia emocional de los
médicos residentes es influenciada por la felicidad en el trabajo y la educacionn médica, un
residente con mayor nivel de inteligencia emocional tendr& mayor impacto sobre los
resultados que obtiene, se siente con mayor satisfaccion respecto su futuro, su autoeficacia
y en su educaciénn. Las circunstancias hacen referencia a nuestro entorno de vida y a
nuestra experiencia vivida ante situaciones conflictivas. Estas circunstancias vitales solo
determinan alrededor de un 10% de nuestra felicidad duradera. En cuanto a las emociones
negativas, no hay una relacién reciproca entre emociones positivas y negativas, existe un
igual nimero de sufrimiento y felicidad 8. En un estudio en el cual se analizaron estudiantes
se determiné que aquellos participantes que informaron poseer niveles mas altos de
habilidades de regulacién de las emociones, tenian ademas mayores probabilidades de
relacionarse de manera positiva con los demas, percibir el apoyo de sus padres y ser menos
propensos a tener interacciones negativas con sus amistades. ¢ Diversos investigadores
han concluido que los estudiantes de medicina tienen mayor nivel de angustia psicolégica
y satisfaccion al mismo tiempo. 46 Objetivo: Determinar si existe relaciéon una entre el nivel
de felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en los Médicos Residentes de Medicina
Familiar de la UMF 1 de Aguascalientes. Resultados: En la escala de felicidad de Lima, se
encontré que en general los residentes se encuentran medianamente felices, el factor IlI
fue el que tuvo menos residentes altamente felices con 21.7+5, y el factor | fue el que tuvo
mas residentes altamente felices con 43+6. Dentro de la escala de inteligencia emocional,
la mayoria de los residentes respondié en el factor de atencion de 25 a 35 puntos, en
claridad de 24 a 34 puntos y en el factor de reparacion obtuvieron de 24 a 34 puntos,
indicando que la mayoria se encuentra con un buen nivel de inteligencia emocional.
Conclusiones: La proporcion de residentes que refieren estar altamente felices es menor
con aguellos que se encuentran medianamente felices, sin embargo, esto puede deberse
a otros factores o variables que no se estan considerando. Los hallazgos de este estudio
exigen acciones para mejorar la satisfaccion y felicidad entre los residentes de la

especializacién de medicina familiar. Tiempo de realizacion: 3 afios.



ABSTRACT

Title: Relationship between happiness at work with emotional intelligence in Resident
Physicians at Family Medicine Unit No.1 Aguascalientes Delegation. Background:
Numerous studies have described that the emotional intelligence of medical residents is
influenced by happiness at work and medical education, likewise a resident with greater
emotional intelligence has a direct impact on the results obtained, feels more satisfied, on
his future, his self-efficacy and in his education. Circumstances refer to our life environment
(age, marital status, socio-economic status, employment situation, among others) and to our
lived experience in problematic situations. These vital circumstances only determine about
10% of our lasting happiness. Regarding negative emotions, there is no reciprocal
relationship between positive and negative emotions, there is an equal number of suffering
and happiness 28, A study in which students were evaluated concluded that participants who
reported higher levels of emotion regulation skills were also more likely to have positive
relationships with others, perceive parental support, and were less likely to have interactions
negative with a friend. '®* Some researchers have found that medical students have high
levels of psychological distress and high levels of satisfaction at the same time. 4 Objective:
To determine if there is a relationship between the level of happiness at work and the
emotional intelligence of Family Medicine Resident Physicians at UMF 1 in Aguascalientes.
Results: In the happiness scale of Lima, it was found that in general the residents are
moderately happy, factor Il was the one that had the least highly happy residents with 21.7
+ 5, and factor | was the one that had the most highly happy residents with 43 + 6. Within
the emotional intelligence scale, most of the residents responded in the attention factor of
25 to 35 points, in clarity from 24 to 34 points and in the repair factor they obtained from 24
to 34 points, indicating that most find a good level of emotional intelligence.

Conclusions: The proportion of residents who report being highly happy is lower than those
who are moderately happy, however, this may be due to other factors or variables that are
not being considered. The findings of this study require actions to improve satisfaction and
happiness among residents of the family medicine specialization. Duration of the study: 3

years.



INTRODUCCION

DESCRIPCION DE LA BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda sistematizada de la informacién con los siguientes
descriptores como palabras clave: Inteligencia emocional/Emotional Intelligence;
Felicidad/Happiness; y Trabajo/Work en las siguientes bases de datos. PubMed con
la siguiente sintaxis: ((emotional intelligence[Title]) AND happiness[Title]) AND
work[Title] con resultado de 0 articulos, por lo que se prosiguid a entrelazar los
descriptores entre ellos con el siguiente resultado; (emotional intelligence[Title])
AND happiness|Title] con resultado de 5 articulos; (emotional intelligence[Title])
AND work[Title] mostrando 23 articulos; y (happiness[Title]) AND work[Title]
arrojando 39 articulos. Posteriormente en la base de datos BVS con la sintaxis:
(ti:(emotional intelligence)) AND (ti:(happiness)) AND (ti:(work)) encontrando O
articulos, por lo que de igual manera se buscaron los descriptores de manera
separada: (ti:(emotional intelligence)) AND (ti:(work)) con resultado de 33 articulos;
(ti:(emotional intelligence)) AND (ti:(happiness)) arrojando 6 articulos; (ti:(work))

AND (ti:(happiness)) con resultado de 46 articulos.

Al momento de elaborar la busqueda sistematizada de la informacién con los
descriptores Inteligencia emocional / Emotional Intelligence en el portal BVS, se
encuentra como sinonimo Inteligencia Social, no econtrando sinonimo de Felicidad

/ Happines y Trabajo / Work.
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Cuadro de Cochrane

Identificaciéon

Cribado

Idoneidad ] [

Inclusion

163 referencias identificadas a través
de la busqueda de las siguientes bases
de datos: (PubMed n= 67, BVS n=85,
Bola de nieve n=11).

A 4

Referencias después de eliminar los duplicados = 16

articulos. PubMed = 5. BVS =11

A 4

Referencias evaluadas = 147

\ 4

Referencias excluidas por no
cumplir criterios de
elegibilidad (n=57, PubMed =
20, BVS = 37)

Articulos evaluados en texto completo
al cumplir criterios de elegibilidad = 90

A 4

Articulos excluidos al ser meta
analisis
(n=7)

v

Numero de articulos
incluidos
(n= 83)
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE FELICIDAD EN EL TRABAJO

Simon Lutterbie & Jessica Pryce-Jones, en el afio 2013 en Inglaterra, en su estudio
“Measuring Happiness at Work”, analizaron una muestra de 32,606 personas, equilibrada
en género, (50.8% mujeres y 49.2% hombres), con una gran diversidad geogréfica,
englobando mas de 90 nacionalidades, predominantemente individuos en edad laboral
productiva (92.3% se encontraban entre los 20 y 60 afios) con el fin de que respondieran la
escala de 25 items iPPQ, de los cuales fueron seleccionaron los 10 items que conformaron
la escala acortada, la cual mostro una confiabilidad de un indice de alfa de Cronbach de
.92, no influyendo los resultados de la escala de 25 items. Esta version acortada provee
una medida general sobre la felicidad en el trabajo para identificar problemas especificos
en el lugar de trabajo, entablar acciones para optimizar el rendimiento y mejorar el potencial
de los trabajadores. Como resultado, concluyeron que la felicidad en el trabajo tiene una
correlacion positiva con la cantidad de tiempo que el encuestado refiri6 mantenerse en los

deberes laborales, sentirse energizado y comprometido. *

Sebastian Gabini, en su estudio denominado Adaptacién y validacion de un instrumento
para medir la felicidad en el trabajo, llevado a cabo en Argentina en el afio 2018, trabajo
con una muestra no probabilistica conformada por 291 trabajadores (75.9% mujeres) con
un promedio de edad de 38.76 afios, mientras que la antigtiedad laboral se estimé en 9.52
afos. El objetivo de este trabajo fue delimitar las propiedades psicométricas de la
adaptacion Argentina de la Escala para medir la Felicidad en el trabajo de Lutterbie & Pryce
Jones (2013). El instrumento original fue traducido al espafiol y los items evaluados por
expertos en el ambito de la psicologia organizacional y laboral. Con los datos recabados se
realizaron andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios, los que establecieron una
estructura unifactorial con adecuada consistencia (o= .91), confiabilidad compuesta (CR
mayores a .70) y validez convergente (AVE mayor a .50). Concluyendo en que la adaptacion
Argentina para medir la felicidad en el trabajo, se logré adaptar para su uso con personas
Hispanoamericanas al presentar adecuadas propiedades psicométricas para hacer una

medicion precisa del grado de felicidad en el trabajo, siendo ademas facil de aplicar. 2
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Salas Vallina, Alegre Vida, Fernandez Guerrero, en su estudio “La medicion de la felicidad
en el trabajo y sus antecedentes: Un estudio empirico en el &rea de alergologia de los
hospitales publicos espafioles, llevado a cabo en el afio 2013 en Huelva, Espafa,
trabajaron con un grupo especifico de personal médico de los servicios pertenecientes a
alergologia, siendo elegidos al ser una muestra intensiva en conocimiento, lo cual fue
atractivo al momento de analizar la variable especifica del liderazgo transformacional.
Desarrollaron un estudio descriptivo con el fin de determinar si la felicidad en el trabajo
podria ser evaluada mediante el compromiso individual, organizativo afectivo y la
satisfaccion laboral. La felicidad en el trabajo fue medida mediante tres escales realizadas
por correo electrénico, la escala de Schaufeli, Schriesheim y Tsui, y la escala de Allen y
Meyer. Al final se determind que el liderazgo transformacional ejerce un efecto directo y
positivo sobre la felicidad en el trabajo, y la capacidad de aprendizaje organizativo ejerce
un efecto mediador en la relacién entre el liderazgo transformacional y la felicidad en el

trabajo. 2

Salvatore Moccia, en su trabajo “Felicidad en el Trabajo”, llevado a cabo en el afio 2016 en
la Ciudad de Valencia, desarroll6 un estudio comparativo entre diversas contribuciones al
ambito de la Psicologia positiva y de la filosofia al tema de la felicidad y sus influencias en
el ambito organizativo y de la productividad. Dentro de los resultados encontré que diversos
autores prefieren un concepto de felicidad mayormente identificado con el de placer,
algunos otros optan por una mezcla de significado, compromiso y placer, evitando, sin
embargo, definir la felicidad, o mas bien ocultandola detras de la palabra bienestar.
Concluyeron que, al generar un consenso sobre las diferentes aportaciones al tema de la

felicidad, se obtendria un concepto mas preciso desde la perspectiva psicoldgica. 4

Reynaldo Alarcén, en su estudio “Desarrollo de una Escala Factorial para Medir la
Felicidad”, llevado a cabo en el afio 2006 en la Ciudad de Lima, Peru, trabajo con una
muestra formada por 709 estudiantes, 333 (46.97%) hombres y 376 (53.03%) mujeres,
estudiantes pertenecientes a diversas Universidades publicas y privadas de Lima, con
edades estimadas entre los 20 y 35 afos. El objetivo de su estudio, fue desarrollar una
escala para medir la felicidad, basada en su concepto de felicidad a través de sus
investigaciones “Estado afectivo de satisfaccion plena que experimenta subjetivamente el

individuo en posesion de un bien anhelado”, ademéas de establecer sus propiedades
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psicométricas: validez y confiabilidad, presentando elevada consistencia interna con un a
de Cronbach de .916 la validez convergente se evalugé a través de correlaciones entre
puntajes de felicidad y dimensiones del inventario de personalidad de Eysenck, se encontrd
una correlacion positiva y significativa entre felicidad y extraversion (r= .378; p<.01), con
neuroticismo fue negativa y significativa (r= .48; p<.01) y con afectos negativos fue negativa
y significativa (r=.51; p<.01). La validez de constructo se establecio por analisis factorial, el
analisis de componentes principales y la rotacion ortogonal (Varimax) extrajeron cuatro
factores identificados como: 1. Sentido positivo de la vida; 2. Satisfaccion con la vida; 3.

Realizacion personal, y 4. Alegria de vivir. °

Peter Warr, en su estudio “Fuentes de felicidad e infelicidad en el trabajo: Una perspectiva
combinada, llevado a cabo en el afio 2013 en Inglaterra, desarrollo un estudio analitico con
el propdsito de analizar las diversas perspectivas relacionadas con las fuentes de felicidad
e infelicidad. Sus resultados permitieron observar que las variables a largo plazo, tales
como rasgos de personalidad, el neuroticismo y la extraversion presentan una asociacion
significativa con indicadores de felicidad y bienestar. Respecto a las influencias a corto
plazo, la felicidad se encuentra determinada, parcialmente por los juicios comparativos.
Concluy6 en que el modelo vitaminico establece una relacion no lineal entre el contenido
del trabajo y la felicidad o infelicidad de los trabajadores, y que la felicidad o infelicidad en

el trabajo depende tanto del individuo como de su entorno. ©

Lépez y Fiero, en su estudio “Determinantes de la felicidad en los administradores: Una
investigacion realizada en las farmacias del grupo Difare en Ecuador”, elaborado en el afio
2014 en Ecuador, aplicaron via electrénica una encuesta a 265 trabajadores pertenecientes
al area administrativa de las farmacias del grupo Difare, mediante un disefio cuantitativo y
cualitativo, realizando preguntas cualitativas para determinar las condiciones demograficas,
y cuantitativas para determinar el nivel de bienestar subjetivo y dominios como salud, apoyo
social, bienestar psicolégico, felicidad laboral, afectos positivos y espiritualidad, se realizé
un andlisis correlacional y lineal para establecer una relacién entre estos y el bienestar
subjetivo. Los resultados demostraron que el 75% de los administradores de las farmacias,
posee un nivel de felicidad alto, mientas el 24% media y el 1% baja. Al final se concluyo,
que el predictor mas fiable de la felicidad es el bienestar psicolégico con 75% de

importancia. ’

14



Leigh Branham, en su estudio descriptivo denominado “Las 7 razones ocultas por las cuales
los trabajadores se van”, realizado en el afio 2015 en Kansas, Estados Unidos, con el
proposito de puntualizar que la baja laboral de un trabajador no es un evento, sino un
proceso de desgaste que puede variar en su temporalidad, pudiendo abarcar desde dias a
afios hasta que ocurre la accion de renunciar, esto con el objetivo de detectar sefiales de
desercion antes de que sea tarde En su trabajo enumera y detalla las 7 razones del porque
es producida la renuncia de los trabajadores: (El trabajo o el lugar laboral no es lo esperado,
conflicto entre el trabajo y la persona, falta de apoyo o supervision, poco crecimiento y
oportunidades, sentirse devaluado y no reconocido, estrés por la sobrecarga de trabajo con

pérdida de balance entre la vida personal y laboral, pérdida de confianza en los jefes). 8

1.2 ANTECEDENTES DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Debbi R. Johnson, en su estudio analitico “Emotional intelligence as a crucial component to
medical education” realizado en el afio 2015 en Las Granadas, con el propdsito de estudiar
la inteligencia emocional en el campo de la atencion médica, y el papel que desempefia en
las relaciones sociales, asi como su importancia en la educacion sanitaria. En sus
resultados se encontré una correlacion directa entre la educaciébn médica y las
competencias de la inteligencia emocional, lo que permite que el campo de la educacion
médica sea ideal para integrar una mayor capacitacion respecto a la misma. Finalmente
concluyeron que la inteligencia emocional permite la capacitacion de competencias
especificas y que se pueden aplicar a un campo especializado, se puede utilizar para
abordar aspectos especificos en la relacion médico-paciente, y, por lo tanto, la inteligencia

emocional debe ser una accion prioritaria durante la ensefianza. °

Ghahramani y colaboradores, en su estudio analitico transversal, “The relantionship
between emotional intelligence and happiness in medical students”, desarrollado en el afio
2019 en la Facultad de Medicina de Shiraz en Iran, con el propésito de analizar la relacion
existente entre la inteligencia emocional y la felicidad mediante los cuestionarios (Oxford
Happiness Inventory and Siberia Schering’s Emotional Intelligence Questionnaire.

Trabajaron con una muestra compuesta por 300 estudiantes de la carrera de medicina de
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primer semestre. Dentro de sus resultados se observé que la inteligencia emocional, el nivel
de estrés y el tipo de personalidad influyen en el nivel de felicidad y que son factores
determinantes en su modelo de regresion. Al final determinaron que la inteligencia
emocional es un factor predictivo para la felicidad en los estudiantes de medicina, por lo
que de esta manera, un estudiante con mayor inteligencia emocional tiene una mayor
autopercepcion de salud, y que la felicidad en los estudiantes extrovertidos es mayor que
la de los introvertidos. 1©

Ghajarzadeh & Mohammadifar, en su estudio transversal “Emotional Intelligence of Medical
Residentes of Tehran University of Medical Sciences”, llevado a cabo en el afio 2012 en
Iran, con la finalidad de medir la inteligencia emocional en médicos residentes mediante el
cuestionario Cociente Emocional (EQ-i). Estudiaron una muestra de 98 residentes de las
especialidades de Medicina interna, Cirugia, Radiologia, Pediatria, Psiquiatria, Urgencias y
Oftalmologia. En sus resultados encontraron que en la puntuacion entre hombres y mujeres
no se encontré una diferencia significativa, y la subescala de felicidad mostré ser un factor
predictivo para el puntaje total del cociente emocional. Al final concluyeron que la felicidad
es un predictor de la inteligencia emocional y que estos factores deben ser ampliamente

considerados en la educacion de los residentes médicos. *

Tyszkiewicz — Bandur y colaboradores en su estudio “Levels of emotional intelligence and
types of attachment among third year students of the Faculty of Health Science and the
Faculty of Medicine--a comparative analysis”, realizado en el afio 2013, en Polonia,
trabajaron con un grupo de 147 estudiantes de ciencias de la salud, y 181 estudiantes de
medicina, con el proposito de medir su nivel de inteligencia emocional y competencia social.
En sus resultados se encontro que los estudiantes de ciencias de la salud tuvieron mayor
puntaje que los de medicina respecto a competencia social, ademas las mujeres de ambas
facultades mostraron una mayor competencia social e inteligencia emocional. Al final se
llegé a la conclusion que los comportamientos asertivos deben ser entrenados en los
estudiantes médicos, al igual que las habilidades relacionadas con la inteligencia
emocional, la percepcion y el procesamiento de la informacion emocional, la conciencia de
las emociones propias y de los demas y las competencias sociales asociadas para

condicionar comportamientos efectivos en situaciones intima. 2
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Venegas-Espinoza y colaboradores, en su estudio denominado “Validacién de constructo y
confiabilidad de la escala de inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria”,
desarrollado en el afio 2015 en Chile, con el propdésito de realizar la validacion de constructo
y confiabilidad de una escala de inteligencia emocional, trabajaron una muestra de 349
estudiantes de enfermeria (82% de la poblacion total) correspondientes del primer al quinto
afio de estudio provenientes de 2 Universidades de la ciudad de Concepcién. La mayoria
estuvo constituida por mujeres (80%), de edades entre los 17 y 37 afios. El proceso de
evaluacién psicométrica de validez y confiabilidad se llevd a cabo acorde a las
recomendaciones de la literatura. Inicialmente, incluyo una revisiébn de la validez de
contenido mediante expertos del area de psicologia, quienes valoraron la similitud
conceptual o grado en que el instrumento mostraba el dominio especifico a evaluar y la
equivalencia tematica cultural. Con la muestra definitiva se hizo la prueba de confiabilidad
del instrumento original y posteriormente la validez de constructo, la cual considero un
tamafio superior a cinco elementos por items de la escala. La confiabilidad fue analizada a
través de la consistencia interna utilizando el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.
La validez del constructo Inteligencia Emocional, fue analizada por medio de un analisis
factorial confirmatorio, que propicio valorar si los factores y las variables que componen la
escala de TMMS 24 concordaban con la teoria preestablecida de tri-dimensionalidad. La
confiabilidad interna del instrumento original fue de 0.95 (95 %). Asi mismo para cada una
de las dimensiones, las medidas del coeficiente Alfa de Cronbach, obtenidos fueron
mayores al 85% en las 3 dimensiones, siendo en la dimension Percepcion el Alfa de
Cronbach del 88%, en la dimension Comprension de 89% y en la dimension Regulacion de
86%. Estos resultados permiten asegurar que los items son homogéneos y que la escala

permite una medicién apropiada de la caracteristica para la cual fue elaborada. **
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1.3 TEORIAS Y MODELOS QUE APOYAN A LAS VARIABLES Y CARACTERISTICAS
DE LAS MISMAS.

1.3.1 Inteligencia emocional

La inteligencia emocional se describe como la capacidad que posee un individuo para lidiar
sus propias emociones y las motivaciones que posee, ademas de demostrar empatia, esto
es algo que no se encuentra con frecuencia en médicos que son especialistas,
principalmente en aquellas especialidades que se basan en procedimientos. En pocas
palabras, se puede decir que las personas que pierden ese control emocional se vuelven

“estlipidas", aunque éstas, sean personas inteligentes.

La inteligencia emocional posee una variabilidad que sugiere en ciertas personas la
capacidad de percibir e identificar correctamente regulando las emociones. Previos estudios
sugieren que la inteligencia emocional en sus niveles mas elevados, esta asociada con
aspectos dentro del bienestar psicolégico, que incluyen mayores niveles de un bienestar

subjetivo, ademas de satisfaccién con la vida y por supuesto, una mejor salud mental. **

Recientemente, Moeller et al., concluyeron al evaluar a estudiantes, que los individuos que
informaban tener niveles altos en habilidades para regular las emociones, ademas tenian
altas probabilidades de mantener relaciones positivas con otras personas, reconocer el
apoyo de sus padres y eran sus posibilidades de tener interacciones negativas con algun

amigo, eran muy bajas. 1©

Se ha demostrado que puntuaciones mas elevadas en la escala de inteligencia emocional
se asocian con pocas experiencias de rechazo y una alta aceptacion social, asi como con
una amplia y satisfactoria red de apoyo. 17 Varios aspectos de la inteligencia emocional se
asocian con un funcionamiento social mejorado. En otras palabras, las personas que se
encuentran en condiciones Optimas para identificar y manejar sus emociones se muestran
con mejores condiciones que les permite crear y establecer relaciones sociales duraderas,
saludables y sinceras con sus padres y la gente a su alrededor. 8 La inteligencia emocional

posee dimensiones que se describen a continuacion:
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El autoconocimiento, es definido como una capacidad que posee el hombre, le permite
conocer quién es, que hace, lo que puede llegar a sentir, que fortalezas y debilidades tiene,
emociones y también impulsos. Apenas la situacion se ha logrado, el individuo presenta la
pauta de trabajar con personas que son exigentes, en este punto puede entender el impacto
que genera no solamente su temperamento sino también la razon de sus frustraciones. Y
esto se basara en conciencia emocional, autoevaluacion de manera precisa y autoconfianza

en él mismo. *

La autorregulacién es la capacidad de saber controlar aspectos emocionales como el
animo, las sensaciones, los impulsos, etc. y adaptarlos a la situacion en el gue se desarrolla.
Asiduamente la persona gue posee ese talento manifiesta una actitud animada y tiene la
capacidad de recuperarse casi automaticamente ante un evento adverso presentado. La
identificacion de los sentimientos es una utilidad que interviene en como se desarrolla una
actividad y permite liberarse del estrés emocional. Esta dimension de la inteligencia
emocional se basa en el autocontrol, la confiabilidad, la precision, adaptabilidad e

innovacion. °

La siguiente dimension es la motivacion, y ésta se define como un conjunto de acciones y
pensamientos que el humano encausa hacia alcanzar el objetivo y permanecer en un
estado permanente de blusqueda, ademas de usar la creatividad de la mente para descubrir
nuevas soluciones que le permita sentir esa satisfaccion de una meta alcanzada,
sintiéndose productivo y eficiente. EI hombre trabaja de mejor manera cuando algun otro
reconoce su esfuerzo y dedicacién, a partir de esto se puede identificar 4 fuentes de
motivacién: en primer lugar nosotros mismos, y después estan los compaferos o colegas
del espacio de trabajo, aquél que funge como mentor emocional y propiamente el entorno
de trabajo; y estas fuentes de motivacion, se basan en la necesidad de triunfar, en el

compromiso Y la iniciativa, de la misma manera que en el optimismo. 8

La cuarta dimensién es la empatia y ésta relacionada muy particularmente con el
autoconocimiento, ya que, al tener la capacidad de identificar las propias emociones,
también se tiene la capacidad de poder identificar las emociones de las personas en su
entorno, asi como sus necesidades, sentimientos y deseos, y esta capacidad se basaria en

la posibilidad de comprender a los demas, con una orientacion hacia el servicio, también

19



ayudar a los demés a desarrollarse, beneficiarse de la diversidad y de una conciencia
politica. *

La ultima de las dimension serian las habilidades sociales, que consiste en saber
administrar las emociones de los deméas y por medio de esto, alcanzar los resultados
deseados. De esta dimension dependen, en gran medida, la magnitud de liderazgo y de
popularidad del sujeto. Las principales caracteristicas que posee el sujeto estan
encaminadas al nimero de personas que conoce y el encanto que genera en ellas, debido
a que el humano es simpatizante de creer que no puede realizar las cosas importantes solo,
y que la mejor opcidn es trabajar en equipo, para lograr mejores resultados en el interior de
la organizacion. Por otro lado, esta dimension incluye la comunicacién, el adecuado manejo
de conflictos, liderazgo e influencia, también colaboracion, cooperacion y habilidades en

equipo. 8

Hay que tener en cuenta que la inteligencia emocional es multifactorial, muy a menudo se
muestra como una curva de aprendizaje con un modelo tipico de progreso *°, durante el
primer afio en la escuela de medicina con una exposicion constante y los entendimientos
clinicos muy limitados, se tienen niveles mas elevados de empatia y funciona como la
suplecion de la carencia de cuestiones clinicamente orientadas. No obstante, con el
progreso a través de los afios en la carrera de medicina, el constante incremento en los
conocimientos clinicos frecuentemente se acompafia de manera negativa en la nivelacion

de la empatia. 1" 2°

Son algunos investigadores, como Daniel Goleman, que dicen que "todos los lideres
efectivos estan unidos por una caracteristica esencial: un alto nivel de desarrollo de la
inteligencia emocional”. Multiples investigaciones en el tema nos indican que la inteligencia
emocional es un requisito esencial para un liderazgo altamente capacitado, a pesar de los
estudios profesionales, un intelecto metddico ingenioso y varias competencias individuales

creativas. °
Actualmente, la creacion de prototipos de competencias de liderazgo es altamente
destacada en la organizacion de diligentes dentro del sistema de atencionn médica. Un

individuo en el area de la direccidon del cuidado de la salud que posee un nivel alto de
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inteligencia emocional es totalmente capaz de gestionar de una manera eficiente la
institucion recurriendo al uso de mecanismos motivacionales de manera efectiva y tiene el
destino de formar congruentemente las tareas para el personal, el equipo y la institucion de

atencion misma. 202t

La funcion de regular los sentimientos es la primordial caracteristica de la inteligencia
emocional y un analisis existente analizé6 esta capacidad de regular las emociones y la
ayuda que se recibe de compafieros de trabajo y supervisores y concluyeron que se
asociaba de manera positiva con la felicidad en el trabajo y la satisfaccion laboral, una vez
gue se informaron bajos niveles de apoyo social en el sitio de trabajo, la interaccién entre
la regulacion de los sentimientos y la felicidad y satisfaccion laboral fue mas profunda que

en los casos de una red mas grande de apoyo percibido en el sitio de trabajo. ’

1.3.2. Felicidad

Desde la antigliedad, el ser humano se esfuerza por conseguir la felicidad y lo ha
considerado como el propdsito mas relevante en la vida. El conocido, Dalai Lama dice: “El

proposito de nuestra existencia es buscar la felicidad”. 22

Ultimamente, la felicidad ha cobrado un costo insospechado, se le estima como uno de las
metas principales en los seres humanos. Este es un deseo que cada individuo tiene, la
expectativa de alcanzar esa felicidad, no obstante, no se conoce como su definicion con
exactitud. Alarcén promueve una definicion de felicidad con base en las filosofias griegas,
y su definicion dice que se interpreta como un momento de satisfaccién que podria ser
duradero y que la persona experimenta de una forma subjetiva en goce de un bien

esperado. °

La felicidad permite conceptualizarla como “momentanea”, una sensacion que es agradable
0 una situacion que es subjetiva de bienestar, o “perdurable” a la abundancia de

sensaciones satisfactorias en un tiempo continuo. 23

A partir de la perspectiva combinada desde la psicologia y fisiologia, la felicidad es una

21



etapa por la cual pasa la mente que es producida por la liberacion de dopamina, que es

producida por un impulso que puede ser una situacion positiva o un placer fisico. %

La disciplina de psicologia se ocupa de cuestiones de salud mental que en especifico
afectan el funcionamiento fisico y social de un individuo, la variedad de las cosas hace a
una persona tener un estado feliz, no obstante, se permite hacer un realce en que es
dependiente de las culturas, la comunidad, entre otras cosas. ?° Las investigaciones han
destacado que en promedio la gente que se encuentra en paises adinerados son mas
felices que las personas de regiones pobres. Otra literatura ha investigado la relacion
existente entre el sistema de democracia y la felicidad, en donde concluyen que el progreso

de las instituciones se asocia con niveles altos de felicidad. 26

Se podrian enumerar aquellas caracteristicas que proveen de felicidad: entera salud, amor
y amistad, libre albedrio, seguridad econdmica, etc. Otros investigadores han concluido que
la felicidad se asocia de manera errénea con sentimientos de placer y que en su lugar debe
definirse como un confort emocional, ya que es enteramente diferente la sensacién de estar
feliz a ser verdaderamente feliz. Ser feliz tiene relacion con una condiciéon que dura mas
que los placeres momentaneos. Por lo cual, la felicidad deberia comprenderse como una
evaluacion universal de la calidad de vida del sujeto segun sus criterios propios, que

integran sus emociones y cogniciones. /28

Resumiendo, existen conceptualizaciones diferentes del término felicidad, y, muy seguro,
el conteo es mas vasto que los citados, posiblemente sea una de las definiciones mas
complejas y controvertidas por ser un centro de estudio de incontables culturas, filosofias,
creencias, épocas y lugares, doctrinas diferentes del pasar de la raza humana y sin lugar a
dudas seguirdn creandose mas definiciones mientras se estén realizando nuevas
investigaciones alrededor del término, ya que todos alguna vez hemos sentido satisfaccion
con gozo, entremezclado con emociones de que nuestra vida es favorable, conveniente y

placentera. %

En el afio 2002, el autor Seligman definié una formula de duradera felicidad y resulto en la

suma de la herencia genética de una persona, sus circunstancias y las acciones voluntarias.
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F=R+C+V

En donde: F es el nivel la duradera felicidad, R es un determinado rango de las
caracteristicas con las que nace el individuo, C se refiere a las situaciones de viday V esta
representada por aquellos factores de la voluntad. 2*

La ecuacion puede explicar que un 50% o mas de la felicidad de un individuo podria ser
heredada. Es conveniente expresar que el cuerpo humano produce una variedad de
hormonas junto con neurotransmisores que tienen un rol necesario para que un individuo
se sienta feliz, como ejemplo estd la dopamina que se relaciona con el placer y la
motivacion, por otro lado esta la oxitocina, su liberacion es relacionada con el placer, los
lazos amorosos, familiares y la confianza, otra mas es la serotonina, que influird en los
estados de animo, apetito, relajacion y estrés, y por dltimo las endorfinas que enmascaran

sensaciones desagradables como dolor e incomodidad. 2

Las situaciones hacen alusién a nuestro ambiente de vida como es la edad, situacion
laboral, el estado civil, etc. y a la vivencia de eventos adversos problematicos. Estas
situaciones de vida determinan alrededor del 10% de la felicidad perdurable. Referente a
los sentimientos negativos, no existe interaccion mutua entre las emociones negativas y
positivas, por probabilidad puede existir un nimero equivalente de sufrimiento y felicidad.
Se ha retirado la idea en relacion con la edad, de que mientras mas joven mas feliz, ya que
se ha demostrado que los sujetos adultos presentan variaciones en las emociones.
Tampoco la salud se relaciona con la felicidad, si no la estimacién subjetiva de la salud, y
la valoracion que se le otorgue al estado de salud. La religion del individuo tiene interaccion
entre la fe y la esperanza al hablar de la felicidad. Referente al grado de estudios, género,

etc., Seligman no hace referencia. 28
La voluntad se refiere a las elecciones que se toman y el comportamiento de forma

deliberada, es dependiente de nosotros, lo que elaboramos en nuestra vida diaria y de

nuestra forma de pensar; todo esto representa un 40% de la felicidad duradera. %’
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1.4. CIRCUITOS QUE REGULAN LA FELICIDAD

Los centros monoaminérgicos son afectados por los ndcleos habenulares en la felicidad y
regulan su intensidad, numerosos estudios con animales han demostrado que la
involucrada con la felicidad es la habénula medial y influye en la actividad del tronco
encefélico, en especifico de los centros reguladores. 2°

La corteza de la amigdala percibe la informacién y selecciona la que es relevante para el
bienestar del individuo (Figura 1). Las sefiales memorizadas del hipocampo activan centros
hipotaldmicos del tronco y producen la respuesta emocional esperada, ya sea miedo, enojo,
apetito, amor, etc., También se sabe que existe una conexion entre el tAdlamo, desde el
hipotalamo hacia la parte frontal de la neocorteza. %° Este es el mecanismo que tiene la
mayor influencia para las necesidades basicas como buscar comida o agua, escapar de
frio, calor o dolor, en los vertebrados superiores, donde entran los humanos, y resulta en
un circuito interminable limbico cortical-subcortical complejo, y de manera similar, que el

sistema extra piramidal, se incluyee dentro del circuito, la neocorteza cerebral. 32

Las sefiales provenientes del complejo de la amigdala llegan a la habénula lateral por medio
de la conexion con el hipotalamo. La amigdala y sus areas profundas se conectan con el
hipocampo y esto representa un canal de salida de sefializacion alterno. ** El hipocampo
envia sefiales GABA y una conexionn glutamatérgica a través del fornix, hacia el tabique

medial y lateral respectivamente. %

Figura 1. Mecanismo regulador de necesidades bésicas.
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1.5 FELICIDAD EN DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA

La literatura en relacion con la felicidad ha determinado que existen diferencias entre el
nivel de felicidad de un sujeto y sus variables sociodemograficas, como el sexo, edad, raza,
género y educacién. Diversos estudios concluyeron, contrario a lo dicho anteriormente, que
la edad tiene correlacion con la felicidad, explican que, a mayor edad, las personas tienen
una comprension y autoestima mayor, ademas de satisfaccion con experiencias formativas
y alcanzadas, aumentando su felicidad en torno al aumento de su calidad de vida. * Aunado
a esto, los adultos mayores mantienen expectativas realistas y, en consecuencia, tienen la
posibilidad de afrontar de una mejor manera los eventos negativos que los jovenes. Por otro
lado, los adultos mayores podrian experimentar niveles mas bajos de estrés en el sitio de
trabajo mientras se avanza a la jubilaciébn. Se mencionan algunos otros factores que
también se asocian con el envejecimiento, como lo son los ingresos, el estado civil marital,
hijos y se encontraron afectando las sensaciones de bienestar del individuo. 3% Ademas
las personas que son felices tienen mejores estados de salud, en consecuencia, vidas mas

largas, por lo tanto, niveles mayores de edad. %

1.6 FELICIDAD RELACIONADA CON EL GENERO

Dentro de las variables sociodemograficas, el género tiene resultados variables en cuanto
a felicidad y bienestar. Una revision sistematica pasada encontré una diferencia un poco
significativa en la felicidad respecto al género, concluyé que las mujeres eran mas felices
gue los hombres. De forma contraria, resultados recientes revelan que estas diferencias

desaparecieron o se invirtieron.

1.7 FELICIDAD EN EL TRABAJADOR DE LA SALUD

La especialidad médica a menudo se asocia con una menor satisfaccion y felicidad, sin
embargo, es necesario evaluar e investigar esto mas a fondo porque el bienestar de los
empleados mejorara la atencion al paciente y tendra un efecto secundario en la generacién

de ingresos, la estabilidad y la satisfaccion del paciente. 4°
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Estudios anteriores describieron que mas del 30 % de los profesionales reportaron
percepciones negativas del lugar de trabajo, asi como estrés, lo que tiene un impacto

negativo en la atencién al paciente. #

Las investigaciones destacan los comportamientos negativos de los médicos como, el
suicidio, el divorcio y las enfermedades fisicas y mentales, el abuso de drogas y alcohol y
el agotamiento. *> Sin embargo, muchos médicos pueden mantener el equilibrio y el
significado de sus vidas a pesar de los factores estresantes y las limitaciones de la practica
mediante el uso de estrategias para influir positivamente en sus niveles de felicidad,
basadas en la busqueda y el logro de objetivos, la positividad, las relaciones de crianza y

la recepcion. #

1.8 FELICIDAD Y SATISFACCION.

La satisfacciéon con la vida se define como "la evaluacion general de la calidad de vida de
un individuo segun los criterios elegidos por él". La felicidad se conceptualiza a través de
varias dimensiones empiricamente separables, que incluyen la satisfaccion con la vida en
general, la satisfaccion con un dominio especifico, las creencias de vida positivas y las

emociones positivas. #°

Otro tema importante es la satisfaccion laboral de los profesionales médicos. Esta
satisfaccion esta determinada por las caracteristicas del entorno y provoca una cierta
influencia en la percepcion del sujeto. * Investigadores descubrieron que los estudiantes
de medicina experimentan al mismo tiempo altos niveles de estrés y altos niveles de

satisfaccion. 46

La satisfaccion con la vida es un componente importante de la felicidad subjetiva. Otro
componente es el afecto que interviene en el equilibrio entre la presencia de emociones

positivas y negativas en la vida cotidiana. *’

La resiliencia es definida como la capacidad de soportar eventos estresantes con una
funcion fisica y psicolégica adecuada. La resiliencia se correlaciona negativamente con el

estrés y se correlaciona positivamente con la satisfaccion con la vida.*®
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Las consecuencias negativas del estrés elevado en la carrera de medicina son ampliamente
reconocidas, como la disminucion de la capacidad de atencién, la depresion, la ansiedad,
las malas relaciones e incluso el suicidio. Aunque el estrés generalmente se considera un
factor de riesgo de angustia psicologica en los estudiantes de medicina, muchos
estudiantes expuestos a niveles similares de estrés no se desarrollan psicolégicamente y

se cree que estos estudiantes son resilientes. 4°

La resiliencia se refiere a la capacidad y el proceso dinamico de adaptacién para superar el
estrés y la adversidad mientras se mantiene un funcionamiento psicolégico y fisico normal.
Investigaciones anteriores han encontrado que la resiliencia esta relacionada
negativamente con el estrés y que los resistentes usan las emociones positivas para reducir
los efectos del estrés y muestran diferencias fisiol6gicas en su capacidad para manejar el
estrés y su capacidad para manejar el estrés. Cuando experimentan estrés, no solo se

recuperan rapidamente, sino que también se vuelven mas fuertes en el proceso. 4650

En consecuencia, se ha demostrado que la resiliencia se correlaciona positivamente con la
satisfaccion con la vida. Se ha descubierto que los médicos flexibles tienen un mejor control
sobre sus horarios de trabajo, que es el mejor indicador del equilibrio entre el trabajo y la
vida. Segun la teoria del estrés transaccional, los rasgos de personalidad, como la
resiliencia, influyen en el proceso de valoracion, que a su vez media la relacion estrés-

estrés. 5

1.9 FELICIDAD Y CLIMA LABORAL.

Las interacciones entre las personas en el lugar de trabajo pueden ser positivas o negativas,
lo que puede generar estrés laboral entre los empleados debido a diversos eventos que
provocan un alto estrés psicologico y, en consecuencia, un desempefio negativo de las
personas en el trabajo. ® Basado en la idea de que la violencia en el lugar de trabajo
conduce a un desempefio deficiente en el lugar de trabajo, estrés, irritabilidad y otras

adversidades. 53

Diversos estudios han demostrado que el trabajador feliz es més productivo. La asociacion
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entre salud y rendimiento puede variar segun el tipo de rendimiento que se esté
considerando. La diversidad en el desempefio del grupo proporciona una rica combinacion
de criterios, lo que agrega interés en evaluar la relacion entre el bienestar del grupo y los
estandares de desempefio del grupo. 452

1.10 FELICIDAD Y SALARIO.

Los estudios muestran que existe una relacion positiva entre el salario y la felicidad, por lo
gue los salarios mas altos mejoran la felicidad de los trabajadores de la salud y, por lo tanto,
de sus familias, asi como reducen su estrés financiero, facilitando sus vidas y el bienestar

del personal médico. Hacen su trabajo y los hacen sentir felices.

Cuando se trata de satisfaccion salarial, los trabajadores de la salud a menudo comparan
sus salarios con los de otros empleados dentro y fuera del entorno, y si estan satisfechos y
tienen una mayor felicidad. No, esto conduce a una atencién mejor y de mejor calidad, es
decir, una asociacion. Entre la carga de trabajo y el salario hace una importante contribucién

a la felicidad. **

Los ingresos del trabajo son un factor importante cuando se mira la felicidad y el bienestar.
Esto se debe en parte a que la hipotesis del estandar de ingresos sugiere que las personas
estan mas interesadas en cémo ven sus ingresos que los demas, que en su nivel absoluto
de ingresos. La percepcién de ingresos insuficientes, al igual que otras medidas subjetivas,
puede ser una medida psicolégica significativa de la adecuacién financiera, mas que una

cantidad absoluta. #°

1.11 FELICIDAD Y APOYO SOCIAL.

La autopercepcion social juega un papel importante en el bienestar subjetivo de los
estudiantes de medicina, y estudios previos destacan la importancia del apoyo social en la
poblaciéon en general. % El estrés psicosocial tiene efectos adversos sobre la salud y el

bienestar de quienes tienen poco o0 ningln apoyo social, mientras que estos efectos se
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reducen o eliminan para quienes tienen un sistema de bajo apoyo social mas fuerte.

Los estudiantes de medicina pueden protegerse de los efectos negativos del estrés
mediante el apoyo social. Los tipos de apoyo pueden ser apoyo tangible, apoyo evaluativo
y apoyo emocional. El apoyo social puede proteger a los estudiantes de medicina de un
circulo vicioso de angustia psicoldgica y bajo rendimiento académico. °’

El apego es una relacién permanente con alguien. El apego, los patrones de trabajo
internos, se caracteriza por un sentido basico de confianza que ayuda a darse cuenta de la

disponibilidad y las necesidades de los demas, especialmente en momentos de estrés. 58

Hay estudios que han demostrado que la efectividad de las actividades que mejoran la
gratitud, relacionadas con la memoria de eventos de vidas pasadas, mejoran la satisfaccion
con la vida y reducen los sintomas de la depresion. La gratitud esta ligada a la felicidad. *°
El apoyo de personas como miembros de la familia, maestros y comparieros juega un papel
esencial en el tratamiento de la depresién en los estudiantes, y el apoyo social ayuda a

desarrollar la autoestima y la estabilidad psicolégica. °’

1.12 FELICIDAD Y BIENESTAR PSICOLOGICO.

Los estudios centrados en la salud y el bienestar definen este campo como psicologia
positiva. La psicologia positiva estudia las experiencias y caracteristicas positivas de los
individuos, asi como las organizaciones y programas que mejoran las cualidades humanas
o previenen las enfermedades mentales. El enfoque hedonista estudia el bienestar subjetivo
(como y por qué las personas viven vidas positivas) y el enfoque del placer se centra en el
bienestar psicolégico, donde el objetivo es el crecimiento personal. ¢ La satisfaccion con la

vida y el compromiso estan asociados con el bienestar subjetivo.

El bienestar/felicidad psicologicos se ha estudiado como una medida de la salud mental y
se cree que es un estado psicoldgico, emocional y cognitivo. Sobre esta base, la educacion
médica debe ayudar a los estudiantes a integrar su desarrollo personal y profesional. Pero

el desarrollo personal a menudo ocupa un lugar secundario en el plan de estudios. La
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educacién médica debe producir médicos buenos y felices, en lugar de alienar a esta

persona. 52

Un estudio evaluo6 a 403 estudiantes y su relacion entre la felicidad y la salud mental, y los
estudiantes con puntajes de felicidad mas altos obtuvieron mejores resultados. ¢

Los médicos capacitados deben encontrar formas de satisfaccion con la vida para aumentar
de manera seria y consciente el bienestar psicologico, logrando 3 objetivos principales: la
desintoxicacion de la depresion, lo que significa una mayor satisfaccién con la vida y una
forma de mejorar el aprendizaje y el pensamiento creativo, que son esenciales en un
médico. ° La investigacion en el campo médico también ha demostrado que las fortalezas
personales en general contribuyen al bienestar subjetivo, la salud mental y fisica y la

satisfaccion con la vida, asi como la satisfacciéon personal y el entusiasmo en el trabajo. %
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CAPITULO Il. JUSTIFICACION

Una amplia gama de estudios ha demostrado una alta prevalencia de problemas de salud
mental entre los médicos residentes en diferentes entornos culturales, incluso en América
Latina, asi como una mayor prevalencia de estos problemas durante los afios de residencia.
Una revisidn sistematica y un metaanalisis reciente, que incluy6 54 estudios de los cinco
continentes, identificé una prevalencia global de depresion o sintomas depresivos del
28,8% en la poblacion médica, que oscila entre el 20,9 y el 43,2%, segun el instrumento
utilizado. Esta tasa es significativamente mas alta que la prevalencia de por vida de la
depresion en la poblacion general, segun lo verificado por un estudio que evalué a mas de
37,000 participantes de 10 paises y mostro tasas de prevalencia que van del 3 al 16,9%, o
del 8 al 12% en la mayoria de los paises. *7*

Los residentes, como médico a tiempo completo, tienen muy poco tiempo libre para realizar
otras actividades fuera del a&mbito hospitalario, por lo que tienden a tener un deterioro
mental, lo que incide en la incidencia de muchas enfermedades crénicas no transmisibles.
Por ejemplo, como puede verse afectado tanto en el dominio cognitivo como en su vida
personal, afectando directamente la inteligencia emocional. Por otro lado, con el
agotamiento mental relacionado con el trabajo, los efectos de las condiciones laborales
pueden transmitirse e interferir con areas no relacionadas con el trabajo, como la vida
familiar, asi como aspectos no especificos del trabajo en un campo, como la salud mental

y la ansiedad, todos afectan la miseria de un médico.

La residencia es conocida como un momento estresante para el médico durante su
desarrollo, sin embargo, las largas jornadas laborales, el estrés y la carga laboral excesiva
provocan efectos negativos en el paciente. En el lugar de trabajo, los residentes pueden ser
influenciados para determinar como manejan los eventos adversos y el contexto para
implementar intervenciones que impacten el aprendizaje y la educacién durante su estadia
médica. El conocimiento de la felicidad en el lugar de trabajo y cdmo se relaciona con la
inteligencia emocional es importante para establecer esfuerzos para prevenir, tratar e
identificar las causas de los trastornos emocionales en estudiantes y médicos, incluidos los
riesgos de depresion en la poblacion. Y la evaluacion de los aspectos positivos del bienestar

psicolégico de los estudiantes puede proporcionar una base para futuros estudios de
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intervencion destinados a mejorar el bienestar de los estudiantes, en lugar de ayudarlos a
lidiar con la angustia psicoldgica.
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2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los médicos residentes estan en el periodo de capacitacion, donde su desarrollo
profesional en su formacion es tanto en un hospital como en unidades de atencién de
primera clase. Cada afio, 22,613 médicos entrenan diferentes especialidades del pais y
alrededor de 8,000 nuevos residentes han entrado. IMSS es una organizacion con el mayor
namero de Aguascalientes en el estado, con una sede de la residencia de la estacion en el
Hospital General No. 1 es un medicamento recientemente flotante y una familia de unos 20
diplomas académicos. En el Hospital General de Zona No. 2, la residencia de la terminal de
emergencia esta disponible. En las ubicaciones generales de la Zona no. 3, es medicina
interna, cirugia general, gineco obstetricia y anestesia, comenzando en este tipo de
investigacion con los médicos permanentes nos permitira crear una brecha de intervencion
para mejorar la felicidad del trabajo, como consecuencias. Los controles emocionales para
los residentes han logrado controlar sus emociones en sus areas de trabajo al hacer sus

carreras médicas.

El residente se encuentra inmerso en el campo del desarrollo profesional, adquiriendo
conocimientos, habilidades y habilidades. Su vida diaria se lleva a cabo en el hospital, la
sala de salud familiar y las aulas, por lo que se encuentra pasando muchas horas cada dia
como parte de su entrenamiento para solidificar sus habilidades. Esto puede generar
situaciones incomodas para algunos de ellos que no tienen un manejo adecuado de su
inteligencia emocional, lo que nos permite realizar esta investigacion. La felicidad en el lugar
de trabajo es parte del desarrollo de la poblacion donde, de acuerdo con los aspectos
estudiados en nuestra herramienta, puede darnos resultados en direccion de vida positiva,
alegria, satisfaccion en la vida, crecimiento personal, sensibilidad a la vida y como perciben,
reprimen y regular las emociones. Una vez que se obtienen los resultados, se pueden crear

estrategias de apoyo para que la persona maneje sus emociones por si misma.

2.2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
CULTURALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica estima que existen alrededor

de 220 doctores por cada 100.000 habitantes. Cada afio se ofertan alrededor de 9.000
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plazas para empezar a estudiar en un total de 81 cursos de especializacion en el pais.

En Aguascalientes, cada afio ingresan alrededor de 200 nuevos residentes en diferentes
especialidades, entre ellos 125 médicos ingresan al Instituto Mexicano del Seguro Social

en diversas especialidades finales, como se mencion6 anteriormente.

El médico residente con una edad media de 26-38 afios afronta un periodo de ajuste de
aprendizaje y formacién con un ingreso econémico gracias a su asignacion mensual para
poder conseguir comida en el hospital afectado. Con la implementacion de turnos de 24
horas con una frecuencia de ABCD, de acuerdo con su plan operativo. Existe un proyecto
académico para el cual recibe formacion académica con la realizacion de trabajos
académicos, asi como una tesis final de investigacion. Con el Gnico fin de su desarrollo

profesional.

2.3 PANORAMA DE SALUD

Existe un documento de norma oficial mexicana que aborda temas relacionados con los
derechos y obligaciones de los residentes en capacitacion, pero cabe sefialar que ninguna
de las normas o leyes aborda temas de salud mental y manejo de inteligencia emocional

entre los residentes, a pesar de la alta tasas de depresion y suicidio en el campo médico.

2.4 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Las Naciones Unidas celebran el 20 de marzo como el Dia de la Felicidad, y ahora convence
a las organizaciones para que promuevan un ambiente de trabajo positivo para personas
motivadas, la felicidad es el enfoque principal de la productividad. Sin embargo, parece ser
mejor que en un entorno hospitalario, el personal médico no tenga derecho a este derecho
porque se ve obligado a trabajar con cargas de trabajo onerosas y horas de trabajo mas
largas que el resto del personal médico, y también estd sometido a un estrés y tension

constantes debido a el trabajo diario de la gestion de la salud del paciente.
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La inteligencia emocional se ha propuesto como un concepto clave para regular las
habilidades interpersonales y de comunicacion en el campo médico. Un evaluador
capacitado, con habilidades de comunicacién clinica adecuadas, reducird el nimero de
solicitudes entrantes, asi como mejorara la adherencia del paciente, los niveles de
tratamiento y la satisfaccion. La inteligencia emocional ha mostrado su impacto positivo en
diversos ambitos de la vida diaria y profesional. Por ejemplo, las personas inteligentes
tienen una mejor salud fisica y mental, niveles més altos de felicidad y satisfaccion con la
vida, menos conductas de riesgo como el abuso de sustancias y un menor riesgo de
adiccién. Las relaciones interpersonales y sociales son mejores tanto en el contexto
profesional como personal. Entonces, cuando hagamos nuestra investigacion, podremos

determinar si existe una relacién optimizando su entorno.

2.5 DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.

Nuestro estudio tuvo como objetivo evaluar de manera objetiva la felicidad y la inteligencia
emocional de los médicos durante la formacién durante su estancia, ya que el evento se
presentd en nuestro sistema de salud para volver a la prevalencia de la depresién. En el
trabajo, se puede detectar y comprobar la presencia del problema de insatisfaccion entre
los médicos residentes, se decidi6 realizar este estudio, con el fin de ver de manera mas
realista y monitorear los factores de riesgo mas importantes que afectan la salud mental de

los médicos en formacion.

2.6 DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

Para el personal médico, debido a la fatiga laboral, el estrés laboral, la presion de los
médicos superiores, y entre ellos, los profesionales médicos no estan satisfechos con su
entorno laboral. Abrumados por una mayor carga de trabajo con una motivacion media o
nula, experimentan un crecimiento profesional, donde determinar su inteligencia emocional

puede influir en ellos para mejorar su entorno de aprendizaje.
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2.7 DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Nuestro entorno, el residente, esta constantemente enfrentando la evolucion de su carrera,
por lo que, al determinar su felicidad en el trabajo, sus motivaciones, como la inteligencia
emocional, la autogestién, nos traeran estos resultados, y mejoras en el ambiente de

aprendizaje de nuestro medio ambiente.

2.8 TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA

Los médicos residentes de 3 a 5 afios viven en un estado de estrés constante, estrés de
salud, presion de responsabilidad, exigencias de los pacientes y sus familiares, jornada
laboral excesiva, fatiga, falta de descanso, falta de cooperacion de los compaferos de
trabajo y del dia a dia. dia. Hoy, tienen que enfrentar esta situacion para prepararse para
Su carrera, situacion que parece desagradable para alguna poblacién porque, segun los
estudios mencionados, se conocen en el manejo de la inteligencia emocional que

enfrentarén para mejorarla.

2.9 ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL
PROBLEMA

Para el residente, las circunstancias influyen en la felicidad, el desconocimiento de su
significado, la satisfacciéon con la vida y el crecimiento personal en su eleccién de dénde
vivir. Su residencia médica fue el factor limitante y, como resultado, fue la falta de
comprension del organizador de la inteligencia situacional emocional inherente al entorno
académico durante su carrera mientras enfrentaba el manejo del paciente, la carga

académica y la mala asignacion de horarios.
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2.10 ARGUMENTOS CONVINCENTES

El objetivo de este estudio fue evaluar la felicidad y satisfaccion de la comunidad médica
con su trabajo en la unidad de medicina familiar hospitalaria, asi como su inteligencia
emocional, por lo que es posible determinar objetivamente la importancia de la satisfaccion
actual. Es el sentimiento de los médicos jovenes en formacion que necesitan sentirse mas

apoyados y seguros en su trabajo diario.

2.11 DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE DESEA OBTENER

Para la evaluacion de la felicidad se utilizara como instrumento un cuestionario, conformado
por 27 items, con formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas: Totalmente de acuerdo;
Acuerdo; Ni acuerdo ni desacuerdo; Desacuerdo; Totalmente desacuerdo. Se tomé como
base el cuestionario utilizado en “Desarrollo de una escala factorial para medir la felicidad”

de Reynaldo Alarcon publicado en el 2006.

El cuestionario tiene como objetivo proporcionar informacion sobre el significado positivo
de la vida, la satisfaccion vital, el crecimiento personal y el placer de vivir. Este estudio
podra destacar importantes factores de riesgo para los médicos que pueden conducir a la

depresion.

Para evaluar la inteligencia emocional se utilizara un cuestionario con respuestas tipo Likert
con denominaciones de nada de acuerdo hasta totalmente de acuerdo. Este instrumento
se tom6 de Trait Meta-Mood Scale (T.M.M.S.) Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos
(2004) EIl cuestionario se adapt6 para la utilizacién con los médicos residentes de la unidad

de medicina familiar nimero 1.
El objetivo del cuestionario es evaluar como se sienten los residentes sobre sus emociones

y como las diferentes situaciones que surgen en la residencia médica conducen a la vida

cotidiana.
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2.12 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre la inteligencia emocional y la felicidad en el trabajo en Médicos

Residentes de Medicina Familiar en la UMF 1 de Aguascalientes?

2.13 OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el nivel de felicidad en el trabajo y la inteligencia
emocional de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la UMF 1 de

Aguascalientes.

Obijetivos especificos

Medir el sentido positivo de la vida de Médicos Residentes de Medicina Familiar en
la UMF 1 de Aguascalientes.

Medir la satisfaccion con la vida de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la
UMF 1 de Aguascalientes.

Medir la realizacion personal de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la
UMF 1 de Aguascalientes.

Medir la alegria de vivir de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la UMF 1
de Aguascalientes.

Medir la percepcion emocional de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la
UMF 1 de Aguascalientes.

Medir la comprension emocional de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la
UMF 1 de Aguascalientes.

Medir la regulacion emocional de Médicos Residentes de Medicina Familiar en la

UMF 1 de Aguascalientes.
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2.14 HIPOTESIS

2.14.1 Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre la felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en los

médicos residentes de la unidad de medicina familiar nimero 1.

2.14.2 Hipotesis nula

No existe relacion entre la felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en los

médicos residentes de la unidad de medicina familiar nimero 1.

2.14.3 Hipotesis alterna

Existe relacion negativa entre felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en

los médicos residentes de la unidad de medicina familiar nimero 1.
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CAPITULO Ill. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

e Estudio observacional, analitico transversal

3.2 POBLACION DEL ESTUDIO

e Médicos residentes de la unidad de medicina familiar nUmero 1.

3.3 UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

e Meédicos residentes familiares de los 3 afios (R1, R2 y R3).

3.4 UNIDAD DE ANALISIS

e Cuestionarios para medir felicidad laboral e inteligencia emocional.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Meédicos residentes de la especialidad de medicina familiar adscritos a la unidad de

medicina familiar nimero 1.
e Meédicos residentes de los 3 afios R1, R2, R3

» Médicos residentes que no se encontraban de vacaciones al momento de aplicar la

encuesta

e Meédicos residentes que no se encontraban rotando fuera del hospital al momento de

aplicar la encuesta

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Médicos residentes que no quisieron participar

» Médicos residentes que no firmaron el consentimiento informado
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3.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

* Médicos residentes que no completaron la encuesta adecuadamente.

3.8 TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra que se estudid es de tipo censal dentro de la plantilla de médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar Numero 1 Delegacién Aguascalientes.

Se tiene registro que al momento de la realizacion del estudio se encontraban dentro de la
lista de médicos residentes de la especialidad en medicina familiar adscritos a la UMF 1
Delegacion Aguascalientes, un total de 71 médicos, de los cuales 24 eran residentes de

primer afo, 23 de segundo y 24 de tercer afio.

3.9 RECOLECCION DE DATOS LOGISTICA

Una vez que el protocolo de investigacion fue aceptado por el comité, se le dio a conocer
al director de la Unidad de Medicina Familiar, solicitando un area confidencial en donde se
les realiz6 la encuesta en forma individual a cada médico residente de forma confidencial
en un area en la coordinacion de medicina familiar en donde el medico tesista explico el
objetivo del estudio dando a conocer el estudio entregando consentimiento informado.

Hasta haber completado el tamafio de la muestra censal.

Al haber cumplido con la totalidad de los médicos residentes encuestados, se conjuntaron
los cuestionarios y se procedio al vaciado de datos en el programa Excel, y el posterior
andlisis de la estadistica descriptiva en SPSS v 21, que permitid realizar analisis de
estadistica descriptiva para las variables, obtencion de medidas de tendencia central, de
desviacion estadndar y frecuencias, asi mismo usar histogramas y graficos durante el
andlisis. Posteriormente se analizé la relacion entre las 2 variables categoricas mediante a

prueba de correlacion Rho de Spearman.
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3.10 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 71 médicos residentes, 24 médicos residentes de primer
afo, 23 médicos residentes de segundo y 24 médicos residentes del tercer afio de la unidad

de medicina familiar nUmero 1.

3.11 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Para la obtencion de los datos se utilizarén dos escalas de medicion, la Escala de Felicidad
de Lima, elaborada por Reynaldo Alarcén y la escala TMMS-24 (Trait Meta Mood Scale) en
su versibn en espafiol realizada por Fernandez-Berrocal para medir la inteligencia

emocional.

3.12 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para medir la felicidad se utiliz6 un cuestionario conformado por 27 items, con un formato
de respuesta tipo Likert de 5 alternativas: Totalmente de acuerdo; Acuerdo; Ni acuerdo ni
desacuerdo; Desacuerdo; Totalmente desacuerdo, hecho en base a preguntas objetivas,
las cuales fueron sencillas de responder ni producir confusién en los encuestados. Se
evalué el sentido positivo de la vida, la satisfaccion con la misma, realizacion personal y la

alegria de vivir.

Los 27 items fueron:
* Enla mayoria de las cosas, ¢mi vida esta cerca de mi ideal?
+ ¢Siento que mi vida esta vacia?
» ¢Las condiciones de mi vida son excelentes?
» ¢ Estoy satisfecho con mi vida?
* ¢lLavida ha sido buena conmigo?
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+ ¢Me siento satisfecho con lo que soy?

+ ¢ Pienso que soy satisfecho con lo que soy?

» ¢ Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi son importantes?
« Sivolviera a nacer ¢No cambiaria nada de mi vida?

+ ¢ Estoy satisfecho porque estoy donde tengo que estar?
+ ¢La mayoria del tiempo no me siento feliz?

* ¢ Es maravilloso vivir?

» ¢Porlo general me siento bien?

* ¢Me siento inutil?

* ¢ Soy una persona optimista?

* ¢ He experimentado la alegria de vivir?

* ¢Lavida ha sido injusta conmigo?

* ¢ Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad?
* ¢Me siento un fracasado?

» ¢Lafelicidad es para algunas personas, no para mi?

+ ¢ Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado?
* ¢Me siento triste por lo que soy?

+ ¢Paramilavida es una cadena de sufrimiento?

* ¢Me considero una persona realizada?

* ¢ Mivida transcurre placidamente?

* ¢Todavia no he encontrado sentido a mi existencia?

* ¢ Creo que no me falta nada?

Para realizar la medicion de la inteligencia emocional, se utilizé un cuestionario compuesto
por 24 items, con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (variando entre 1 = nada de
acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo), subdivida en tres dimensiones: Percepcion
emocional; Comprensién emocional y Regulacion emocional. Las puntuaciones de cada
una de estas dimensiones se clasifican en 3 rangos. El puntaje se obtuvo sumando las

respuestas de cada dimensién, cuyo puntaje oscila en cada una de ellas entre 8 y 40 puntos.
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Para esto, las personas debieron responder cada una de las afirmaciones acerca de si

mismos en una escala Likert de 1 a 5 puntos que representa su grado de acuerdo con cada

una de ellas.

Los 24 items fueron:

Presto mucha atencion a los sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de &nimo.
Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

Pienso en mi estado de animo constantemente.

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencion a cbmo me siento.

Tengo claros mis sentimientos.

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

Casi siempre sé cOmo me siento.

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones.
Siempre puedo decir como me siento.

A veces puedo decir cuales son mis emociones.

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.
Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.

Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.
Me preocupo por tener un buen estado de animo.

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.
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3.13 DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

Para realizar la medicion de la felicidad fue utilizado un cuestionario el cual fue desarrollado
y validado por Reynaldo Alarcon en el afio 2016 en la Universidad de Lima, Peru. Mientras
gue para medir la inteligencia emocional se utilizo el cuestionario hecho por Fernandez-
Berrocal en el afio 2004 en la Universidad de Malaga, Espafia en su version de Inglés a

Espafiol.

3.14 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para la escala de felicidad laboral, la muestra estuvo conformada por 709 estudiantes, 376
mujeres (53.03) y 333 hombres (46.97%) hombres, los cuales se encontraban cursando sus
estudios en Universidades publicas y privadas de Lima. Las edades variaban entre los 20
y 35 afios, con una media de 23.10 afios. Con el propésito de lograr la mejor consistencia
interna de la Escala, fueron llevadas a cabo sucesivas correlaciones entre cada item y la
puntuacion total de la escala, sin considerar el mismo item. La escala demostré una alta
consistencia interna (a de Cronbach =.916). La validez convergente fue estudiada mediante
correlaciones entre puntajes de felicidad y dimensiones del inventario de personalidad de
Eysenck, se encontr6 una correlacion positiva y significativa entre felicidad y extraversion
(r=.378; p<.01), con neuroticismo fue negativa y significativa (r= .48; p<.01) y con afectos
negativos fue negativa y significativa (r=.51; p<.01). La validez de constructo se establecio
por analisis factorial, el andlisis de componentes principales y la rotacién ortogonal
(Varimax) extrajeron cuatro factores identificados como: 1. Sentido positivo de la vida; 2.
Satisfaccion con la vida; 3. Realizacion personal, y 4. Alegria de vivir.

Para la escala de inteligencia emocional la muestra estudiada fue conformada por 349
estudiantes de enfermeria (82% de la poblacion total) de primero a quinto afio de estudio,
de 2 Universidades de la ciudad de Concepcion). La mayoria estuvo constituida por mujeres
(80%, de edades comprendidas entre 17 y 37 afios. El proceso de evaluacion psicométrica
de validez y confiabilidad se realizé conforme a recomendaciones propias de la literatura.

Inicialmente, se hizo revision de la validez de contenido mediante expertos del area de
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psicologia, los cuales analizaron la equivalencia conceptual o grado en que el instrumento
mostraba el dominio especifico a medir y la equivalencia tematica cultural. Con la muestra
definitiva se realizo la prueba de confiabilidad del instrumento original y luego la validez de
constructo, que considero para ello, un tamafio mayor a cinco elementos por items de la
escala. La confiabilidad fue estudiada a través de la consistencia interna utilizando el
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. La validez del constructo Inteligencia
Emocional, fue analizada por medio de un andlisis factorial confirmatorio, que permitio
comprobar si los factores y las variables que componen la escala de TMMS 24 concordaban
con la teoria preestablecida de tri-dimensionalidad. La confiabilidad interna del instrumento
original fue de 0.95 (95 %). Asi mismo para cada una de las dimensiones, las medidas del
coeficiente Alfa de Cronbach, obtenidos fueron mayores al 85% en las 3 dimensiones,
siendo en la dimension Percepciéon el Alfa de Cronbach del 88%, en la dimensién
Comprension de 89% y en la dimensidon Regulacion de 86%. Con los resultados obtenidos
se logré afirmar que los items son homogéneos y que la escala mide de forma consistente

la caracteristica para la cual fue elaborada.

3.15 BAREMACION DE LOS INSTRUMENTOS A UTILIZAR

3.15.1 Escala de felicidad de lima

Infeliz Medianamente Feliz Altamente feliz
feliz
Sentido positivo >52 39-51 25-38 <24
de la vida
Satisfaccion 6-12 13-18 19-24 >25
con la vida
Realizacion 6-12 13-18 19-24 >25
personal
Alegria de vivir 4-8 9-12 13-16 >17
3.15.2 Escala TMMS 24
Percepcion emocional
Rango bajo Rango medio Rango alto
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Hombre <21 22-32 >33
Mujer <24 25-35 >36

Comprensién emocional

Rango bajo Rango medio Rango alto
Hombre <25 26-35 >36
Mujer <23 24-34 >35
Regulacion emocional
Rango bajo Rango medio Rango alto
Hombre <23 24-35 >36
Mujer <23 24-34 >35

3.16 PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la realizacion de ambos cuestionarios a los médicos residentes, con la
informacion obtenida se realiz6 una base de datos en el programa Excel, en donde se
import6 la informacion en cada seccion establecida, incluyendo nombre y tipo de la variable,
para consecuentemente realizar el andlisis e interpretacion de los resultados con ayuda del
programa estadistico denominado Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
version 21 desarrollado en la Universidad de Chicago en su version en espafiol, que
permitié desarrollar la estadistica descriptiva para las variables, obtencion de medidas de
tendencia central, de desviacién estandar y frecuencias, asimismo, la utilizacion de

histogramas y gréficos durante el analisis.

En el caso de las variables cualitativas como la inteligencia emocional, se utilizaron
estadisticos descriptivos a partir de analisis de frecuencias, proporciones, promedio, entre
otras, para detectar diferencias entre los residentes de medicina familiar por grado. Para
las variables de tipo cuantitativo como la felicidad en el trabajo se usaron medidas de

tendencia central (media aritmética), y de dispersion (desviacion estandar).

Para valorar la relacion entre la inteligencia emocional y la felicidad en el trabajo de los
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residentes se utilizé la prueba de correlacion Rho de Spearman. La interpretacion de la
correlacion oscila entre -1y +1, indicando relaciones negativas o positivas respectivamente,

0 (cero), significa no correlacién, pero no independencia.

Los datos obtenidos en los instrumentos de trabajo de campo se capturaron y almacenaron
en forma cotidiana, con un proceso de captura-recaptura para validar la confiabilidad del
proceso.

3.17 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE:

Inteligencia emocional: La capacidad de entender y manejar las emociones y utilizar el
conocimiento emocional para mejorar el pensamiento y manejarse eficazmente con las
tareas. Los componentes de la inteligencia emocional son la empatia, automotivacion,
autoconocimiento, autorregulacion, y las habilidades sociales. La inteligencia emocional es

una medicion de la capacidad para socializar o relacionarse con los demas.

e VARIABLE INDEPENDIENTE:

Felicidad en el trabajo: Lograr el bienestar de los empleados en tu empresa a través de un
buen clima laboral, un comodo espacio de trabajo, motivacién, oportunidad de desarrollo

profesional y reconocimiento del trabajo.

3.18 ASPECTOS ETICOS

Al ser un trabajo con enfoque al area médica y de la salud, nos vimos obligados a un total

apego a la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en el apartado
“Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en personas”,

la cual fue adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, en Helsinki, Finlandia, junio de
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975, la

35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica
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Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989. En la cual se especificaron los 12 diferentes
principios basicos en los cuales nos basamos, asi como la importancia de contar con un
consentimiento informado, en el cual se sefialaron de manera puntual y precisa los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio
podria generar, con la finalidad que el participante se sintiera en total confianza de aceptar

o rechazar su participacioén en el mismo.

El concepto de tratar a las personas de una manera ética implicd procurar su beneficencia
en este sentido se evité en todas sus formas el dafio a los usuarios. El Gltimo principio es
la justicia, que determind que todos los usuarios fueron tratados con igualdad, y no importo
en ningdn momento la apariencia personal, la raza, el grado de instruccidon o nivel

socioecondmico.

3.19 RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El costo total para la realizacion de esta quedo a cargo del médico residente tesista, el cual

distribuy6 los gastos de la siguiente manera;

MATERIAL COSTO POR CANTIDAD COSTO TOTAL
UNIDAD
Pluma $ 5 pesos 71 $ 355.00 pesos
Hojas tamafio carta $300 pesos 1 $ 300.00 pesos
(paquete)
Cartucho de tinta $740 pesos 1 $740.00 pesos
Memoria USB $200 pesos 1 $200.00pesos
32GB
Engrapadoras $80 pesos 1 $80.00 pesos
Grapas $20 pesos (caja) 1 $20.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 70 $250.00 pesos
Tabla recolectora $50 pesos 3 $50.00 pesos
Laptop Hp $13.000 pesos 1 $13.000 pesos
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3.20 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

OCT -NOV

2019

DIC 2019
ENE 2020

FEB -

ABR -

JUN JUL

2020

AGO -

SEP 2020

OCT NOV

2020

DIC - 2020

ENE -

2021

FEB -2021

Acopio de Bibliografia.

X

x

X

Revision de literatura.

X

X

X

Hacer Planteamiento.

X

Revision de Planteamiento

Marco Tedrico y Conceptual

X| X| X| X| X| MAR 2020

Revisién de Marco Ted6rico y Conceptual

X| X| X| X| X| X| MAY 2020

Disefio y Revision Protocolo
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se procesaron todos los datos obtenidos en las encuestas conforme a la metodologia, y se

presentan a continuacién con su analisis e interpretacion.

4.1 PRESENTACION DE DATOS GENERALES

Todos los participantes otorgaron su consentimiento para participar en el estudio. La
cohorte de encuestados consistido en 71 residentes de los 3 afios de la especialidad en
medicina familiar, con un 33.8% (24) de R3, al igual que R1, y un 32.4% de R2. (Gréfico
1).

Gréfico 1. Proporcion de residentes que participaron en el estudio.

R3
/

R2 -

\
R1

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Se realizé la encuesta de la escala de Felicidad de Lima, en donde los participantes
debieron contestar una serie de preguntas con respuestas cuya puntuacion era escala tipo
Likert (Totalmente en desacuerdo, Desacuerdo, Ni de acuerdo ni desacuerdo, Acuerdo y
Totalmente de acuerdo). En el Grafico 2, del 100% de los participantes, se enlistan las
preguntas y la respuesta con mayor porcentaje que se obtuvo en cada una, esto permite
centrar una idea general de como se encontro el nivel de felicidad entre la mayoria de los

residentes de la especialidad de medicina familiar.
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Gréfico 2. Respuestas con mayor porcentaje en cada una de las preguntas.

== M| vida esta-vacia

== | 3 mayoria-del tliempo.no.me slento fellz
e Mecslentodnutil

mm|darinjusta

==== Problemas que quitan la tranquilidad
=== Me slento fracasado

== Felicidad para-ctras personas no para mi
mm Triste por o que soy

== Vida-cadena de sufrimlento

= 5in sentido ml exlstencla

e M| -vida-esta.cerca.de mi (deal

= a5 condlclones.de vida son excelentes
mm Satisfecho-con-milvida

== Conseguir-cosasdmportantes para mi
== Nocamblaria nada de-ml vida

= Persona optimista

== Satisfecho conlo'que-he alcanzado

= Persona reallizada

i \f|da transcurre’placldamente

mm Nome falta nada

I '3 vida ha sldo buena conmigo

[0 Estoy donde tengo que. estar
= Satisfecho conloque soy
= Fsmaravillosowvivir

== Por |0 -general'me siento bien
= Alegria-de vivir

Totalmente en desacuerdo .

Totalmente :Ia,iacuerdu .
|

-
—
C——
—

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

totalmente en desacuerdo 1.4% (1).

Grafico 3. Pregunta y respuestas “;mi vida esta cerca de mi ideal?”

Acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo

i~ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

En el Grafico 3 se expresa la relacion de respuestas de cada pregunta, en base al nimero
de encuestados. En “;Mi vida esta cerca de mi ideal?” en primer lugar de acuerdo con
39.4% (28), seguido de totalmente de acuerdo con 38% (27), ni de acuerdo ni desacuerdo
16.9% (12), y con la menor cantidad de encuestados en desacuerdo con 4.2% (3) y
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

En cuanto a la pregunta “;, Siento que mi vida esté vacia?” (Gréfico 4), las respuestas fueron
totalmente desacuerdo con 67.6% (48), desacuerdo 16.9% (12), ni acuerdo ni desacuerdo

en 7% (5), y con menos participantes, acuerdo y totalmente de acuerdo con 4.2% (3

encuestados cada una).

Gréfico 4. Pregunta y respuestas “¢ siento que mi vida esta vacia?”

Totalmente en desacuerdo

‘ Totalmente de acuerdo

Acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

)
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, en la pregunta “;Las condiciones de mi vida son excelentes?” (Grafico 5),
ningun encuestado contesto totalmente en desacuerdo, el 46.5% (33) contesto de acuerdo,
y el 28.2% (20) totalmente de acuerdo, un 15% (11) no estuvo ni en desacuerdo ni de

acuerdo y el 9.9% (7) estuvo en desacuerdo.

Gréfico 5. Pregunta y respuestas “; las condiciones de mi vida son excelentes?”

Ni de acuerdo ni desacuerdo

~ Desacuerdo

Acuerdo
— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Posteriormente se pregunt6 acerca de “4 Estoy satisfecho con mi vida?” (Gréafico 6), 33
(46.5%) residentes se encontraron de acuerdo, 28 (39.4%) de ellos totalmente de acuerdo,
7 (9.9%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 (2.8%) en desacuerdo y solo 1 (1.4%) en total

desacuerdo.

Gréfico 6. Pregunta y respuestas “; estoy satisfecho con mi vida?”.

Acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo
- — Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La pregunta “; La vida ha sido buena conmigo?” (Grafico 7), fue contestada en su mayoria
con totalmente de acuerdo y de acuerdo (46.5% [33] cada una), seguido de 3 (4.2%)
encuestados ni de acuerdo ni en desacuerdo y 2 (2.8%) en desacuerdo.

Gréfico 7. Pregunta y respuestas “;la vida ha sido buena conmigo?”.

Acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
— Desacuerdo

— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Una de las preguntas fue “; Me siento satisfecho con lo que soy?” (Gréfico 8) y se respondi6
de manera similar que la anterior, con 47% (34) de los encuestados en total acuerdo, 42.3%
(30) de acuerdo, 8.5% (6) de encuestados ni en desacuerdo ni de acuerdo y el 1.4% (1) en
desacuerdo.

Grafico 8. Pregunta y respuestas “;me siento satisfecho con lo que soy?”.

Acuerdo

— Ni de acuerdo ni desacuerdo

i~ Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo —

[
Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta fue “; Pienso que soy satisfecho con lo que soy?”, en la cual ningin
encuestado respondio estar totalmente en desacuerdo, el 4.2% estuvo de acuerdo, el 9.9%
respondié no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el 42.3% se encontr6 de
acuerdo y el 43.7% totalmente de acuerdo (Gréafico 9).

Grafico 9. Pregunta y respuestas “; pienso que soy satisfecho con lo que soy?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

- Desacuerdo
— Totalmente en desacuerdo

]
Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Continuando, se encuesto a los participantes acerca de “;Hasta ahora he conseguido las
cosas que para mi son importantes?” (Grafico 10), en donde la mitad respondié estar de
acuerdo (50.7%), el 38% estuvo totalmente de acuerdo, el 8.5% respondié ni de acuerdo ni

en desacuerdo, y el 2.8% resultdé en desacuerdo.

Gréfico 10. Pregunta y respuestas “¢ hasta ahora he conseguido las cosas que para mi

son importantes?”.

Acuerdo

_ Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo
— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, en la pregunta “Si volviera a nacer ¢No cambiaria nada de mi vida?”, 19
(26.8%) de los encuestados estuvieron totalmente de acuerdo, 21 (29.6%) de acuerdo, 18
(25.4%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, y 6 (8.5%) en desacuerdo y 7 (9.9%) totalmente

en desacuerdo (Gréfico 11).
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Gréfico 11. Pregunta y respuestas “si volviera a nacer ¢no cambiaria nada de mi vida?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

, Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Posteriormente se pregunt6 acerca de si “; Estoy satisfecho porque estoy donde tengo que

estar?”, los encuestados respondieron estar totalmente en desacuerdo en un 1.4%, en

desacuerdo un 4.2%, el 7% no estuvo ni en desacuerdo ni de acuerdo, un 43.7% se

encontré de acuerdo y otro 43.7% estuvo totalmente de acuerdo (Gréfico 12).

Grafico 12. Pregunta y respuestas “; estoy satisfecho porque estoy donde tengo que

estar?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo

0~ Totalmente en desacuerdo

]
Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21
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Otro de los aspectos preguntados fue “¢ La mayoria del tiempo no me siento feliz?” (Grafico
13), en donde se observé que la mayoria (46.5%) estuvo totalmente en desacuerdo,
mientras que la otra mitad se dividi6 entre en desacuerdo (26.8%), ni de acuerdo ni
desacuerdo (11.3%), de acuerdo (8.5%) y totalmente de acuerdo un 7%.

Gréfico 13. Pregunta y respuestas “¢la mayoria del tiempo no me siento feliz?”.

Acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo

- Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21
El siguiente aspecto cuestionado fue “4Es maravilloso vivir?” (Grafico 14), en el cual un
60.6% estuvo totalmente de acuerdo, solamente un 29.6% estuvo de acuerdo, 7% ni de

acuerdo ni desacuerdo y 1.4% en desacuerdo y totalmente desacuerdo.

Grafico 14. Pregunta y respuestas “ es maravilloso vivir?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo
- w0 — Totalmente en desacuerdo

!
Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21
Posteriormente se les pregunto acerca “4Por lo general me siento bien?”, 35 (49.3%)
encuestados respondieron estar totalmente de acuerdo, 28 (39.4%) de acuerdo, 6 (8.5%)
residentes respondieron no estar ni de acuerdo ni desacuerdo y solo 2 (2.8%) estuvieron

totalmente en desacuerdo.

Gréfico 15. Pregunta y respuestas “¢ por lo general me siento bien?”.
_- Ni de acuerdo ni desacuerdo
— Desacuerdo
‘A— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21

En relacién con la pregunta “; Me siento inGtil?”, 48 residentes, que corresponde al 67.6%
estuvieron totalmente en desacuerdo, 14 (19.7%) en desacuerdo, 4 (5.6%) en total acuerdo,
3 (4.2%) ni de acuerdo ni desacuerdo y 2 (2.8%) en acuerdo (Gréafico 16).
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Gréfico 16. Pregunta y respuestas “sme siento inutil?”.

Totalmente en desacuerdo %

“ Totalmente de acuerdo

~ Acuerdo

V\ Ni de acuerdo ni desacuerdo

\
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21

Por otro lado, se les cuestiond si eran personas optimistas, respondieron un 39.4% estar
totalmente de acuerdo, un 43.7% de acuerdo, 14.1% ni de acuerdo ni desacuerdo, un 1.4%

se encontrd en desacuerdo y 1.4% en totalmente desacuerdo (Grafico 17).

Grafico 17. Pregunta y respuestas “;,soy una persona optimista?”.

Acuerdo . i
Ni de acuerdo ni desacuerdo

— Desacuerdo
— Totalmente en desacuerdo

)
Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

En cuanto a la pregunta “; He experimentado la alegria de vivir?” (Gréafico 18), la mayoria
(67.6%) de los residentes dijeron estar totalmente de acuerdo, el 26.8% estar de acuerdo,
2 (2.8%) residentes no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, 1 (1.4%) residente

estuvo en desacuerdo y uno mas (1.4%) estuvo en total desacuerdo.
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Grafico 18. Pregunta y respuestas “; he experimentado la alegria de vivir?”.

Totalmente en desacuerdo

: w—- Totalmente de acuerdo
— Acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

b
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta fue “;La vida ha sido injusta conmigo?”, el 54.9% respondio estar

totalmente en desacuerdo, el 19.7% en desacuerdo, el 12.7% no estuvo ni de acuerdo ni

en desacuerdo, el 8.5% respondio estar en acuerdo y el 4.2% respondio estar en total

acuerdo (Grafico 19).

Gréfico 19. Pregunta y respuestas “¢ la vida ha sido injusta conmigo?”.

Totalmente en desacuerdo

‘ Totalmente de acuerdo

Acuerdo

s
Desacuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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En relacién con la pregunta “;, Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad?”,
el 53.5% de los encuestados dijeron estar totalmente en desacuerdo, el 25.4% estuvo en
desacuerdo, el 12.7% refirieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5.6% estuvieron

de acuerdo y 2 (2.8%) residentes estuvieron totalmente de acuerdo (Grafico 20).

Gréfico 20. Pregunta y respuestas “;tengo problemas tan hondos que me quitan la
tranquilidad?”.

Totalmente en desacuerdo\

— Totalmente de acuerdo

~ Acuerdo

A
/ Ni de acuerdo ni desacuerdo
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

De acuerdo con “;Me siento un fracasado?”, los residentes encuestados registraron un
73.2% con total acuerdo, mientras que el 18.3% fue en desacuerdo, para las respuestas de
totalmente de acuerdo, de acuerdo y ni en acuerdo ni desacuerdo, cada una obtuvo un
2.8% (Gréfico 21).

Grafico 21. Pregunta y respuestas “;me siento un fracasado?”.

Totalmente en desacuerdo

— Totalmente de acuerdo
= Acuerdo

™ Ni de acuerdo ni desacuerdo

\
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

63



La pregunta “4La felicidad es para algunas personas, no para mi?”, recibié un 69% de
encuestados totalmente en desacuerdo, el 19.7% se inclind a desacuerdo, un 4.2% para ni
de acuerdo ni desacuerdo y otro 4.2% de acuerdo, por Ultimo, un 2.8% estuvo totalmente

de acuerdo (Gréfico 22).

Gréfico 22. Pregunta y respuestas “; la felicidad es para algunas personas, no para mi?”.

Totalmente en desacuerdo

‘~ Totalmente de acuerdo
Acuerdo
" Ni de acuerdo ni desacuerdo

\
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Los residentes también tuvieron la oportunidad de responder “; Estoy satisfecho con lo que
hasta ahora he alcanzado?”, el 40.8% estuvo en acuerdo, el 39.4% totalmente de acuerdo,
un 12.7% estuvo ni de acuerdo ni desacuerdo, el 4.2% tuvo un total desacuerdo y un 2.8%

estuvo en desacuerdo (Grafico 23).

Grafico 23. Pregunta y respuestas “; la felicidad es para algunas personas, no para mi?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Acuerdo

— Desacuerdo

Aﬁ Totalmente en desacuerdo

A
Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Otro de los aspectos preguntados fue “; Me siento triste por lo que soy?”, en donde el 66.2%
de los encuestados respondieron totalmente en desacuerdo, el 21.1% se encontré en
desacuerdo, el 7% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, se obtuvo un 2.8% para cada

respuesta de acuerdo y totalmente de acuerdo (Grafico 24).

Gréfico 24. Pregunta y respuestas “; la felicidad es para algunas personas, no para mi?”.

Totalmente en desacuerdo .

— Totalmente de acuerdo

~ Acuerdo

" Ni de acuerdo ni desacuerdo

1
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Dentro del aspecto “;Para mi la vida es una cadena de sufrimiento?” el 70.4% de los
residentes respondi6 estar en totalmente desacuerdo, 19.7% se encontré en desacuerdo,
un 4.2% no decidié entre estar de acuerdo ni desacuerdo, y un 2.8% estuvo de acuerdo con

el igual que el 2.8% que estuvo totalmente de acuerdo (Grafico 25).

Gréfico 25. Pregunta y respuestas “¢ para mi la vida es una cadena de sufrimiento?”.

Totalmente en desacuerdo N

— Totalmente de acuerdo

~ Acuerdo

™ Ni de acuerdo ni desacuerdo

\
Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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La pregunta que sigui6 fue “; Me considero una persona realizada?”, en donde el 50.7%
estuvo en acuerdo y un 32.4% estuvo totalmente de acuerdo, un 12.7% no estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo y el 4.2% opto por estar en desacuerdo (Gréafico 26).

Gréfico 26. Pregunta y respuestas “sme considero una persona realizada?”.

_ Ni de acuerdo ni desacuerdo

Acuerdo

— Desacuerdo
— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, a los residentes también se les cuestiond acerca de si su vida transcurre
placidamente, a lo cual respondieron estar en acuerdo un 49.3%, totalmente de acuerdo un
32.4%, solo un 11.3% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 7% se encontré en

desacuerdo (Gréfico 27).

Grafico 27. Pregunta y respuestas “¢mi vida transcurre placidamente?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Acuerdo

— Desacuerdo

— Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Una de las preguntas también fue “; Todavia no he encontrado sentido a mi existencia?” La
mitad de los residentes (50.7%) estuvieron totalmente en desacuerdo, 21.1% se
encontraron en desacuerdo, 12.7% no pudieron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
9.9% de los entrevistados estuvo de acuerdo y 5.6% estuvieron totalmente de acuerdo
(Grafico 28).

Gréfico 28. Pregunta y respuestas “¢todavia no he encontrado sentido a mi existencia?”.

Totalmente en desacuerdo

“ Totalmente de acuerdo

Acuerdo

~
Desacuerdo

\
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La ultima pregunta para este cuestionario fue “;Creo que no me falta nada?”, a lo que
respondieron los residentes encuestados con un 42.3% en la postura de acuerdo, un 21.1%
no estar ni de acuerdo ni desacuerdo, el 19.7% estar totalmente de acuerdo, y para
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, ambas obtuvieron 8.5% cada respuesta (Grafico
29).

Grafico 29. Pregunta y respuestas “;,creo que no me falta nada?”.

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

_, Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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Por otro lado, se encuesto a los residentes acerca de los aspectos evaluados en la escala
de Inteligencia Emocional Meta-Mood. A continuacion, se describen los datos obtenidos en
cada pregunta, en este caso las respuestas pudieron ser “nada de acuerdo”, “algo de

acuerdo”, “bastante de acuerdo”, “muy de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

En “Presto mucha atencion a los sentimientos” en primer lugar, los residentes estuvieron
muy de acuerdo con 40.8%, seguido de totalmente de acuerdo con 26.8%, bastante de
acuerdo con 22.5%, y con la menor cantidad de encuestados en algo de acuerdo con 8.5%

y nada de acuerdo un 1.4% (Gréfico 30).

Grafico 30. Pregunta y respuestas “presto mucha atencion a los sentimientos”

fBastante de acuerdo

} — Algo de acuerdo

e — Nada de acuerdo

Muy de acuerdo -

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

En cuanto a la aseveracion “Normalmente me preocupo mucho por lo que siento” (Gréfico
31), las respuestas fueron muy de acuerdo con 29.6%, bastante de acuerdo 25.4%, algo e
acuerdo y totalmente de acuerdo con 19.7% cada una, y con menos participantes, nada de

acuerdo con 5.6%.
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Gréfico 31. Pregunta y respuestas “normalmente me preocupo mucho por lo que siento”

, Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Muy de acuerdo
Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
Por otro lado, en “Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones” (Grafico 32), el

39.4% contestdé estar muy de acuerdo, y el 26.8% bastante de acuerdo, un 19.7%
totalmente de acuerdo, el 11.3% estuvo sélo algo de acuerdo y el 2.8% estuvo nada de

acuerdo.

Grafico 32. Pregunta y respuestas “normalmente dedico tiempo a pensar en mis

emociones”

Bastante de acuerdo

_ Algo de acuerdo

Muy de acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Posteriormente se preguntd acerca de “Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
emociones y estado de animo” (Grafico 33), 31 (43.7%) residentes se encontraron muy de
acuerdo, 26 (36.6%) de ellos totalmente de acuerdo, 8 (11.3%) bastante de acuerdo, 5 (7%)
algo de acuerdo y sélo 1 (1.4%) nada de acuerdo.

Gréfico 33. Pregunta y respuestas “pienso que merece la pena prestar atencion a mis

emociones y estado de animo”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo
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- Nada de acuerdo

| Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La pregunta “Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos” (Grafico 34), fue
contestada con un 26.8% algo de acuerdo, seguido de 23.9% encuestados bastante de
acuerdo, 25.4% nada de acuerdo, 18.3% muy de acuerdo, y 5.6% en total acuerdo.

Grafico 34. Pregunta y respuestas “dejo que mis sentimientos afecten a mis

pensamientos”.

Nada de acuerdo
Algo de acuerdo

“ Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Una de las preguntas fue “Pienso en mi estado de animo constantemente.” (Gréafico 35) y
se respondi6 con un 31% de los encuestados muy de acuerdo, 23.9% para bastante de
acuerdo y para algo de acuerdo, 14.1% de los encuestados nada de acuerdo y el 7%

totalmente de acuerdo.

Gréfico 35. Pregunta y respuestas “¢me siento satisfecho con lo que soy?”.

Algo de acuerdo
[

Nada de acuerdo

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
La siguiente pregunta fue “A menudo pienso en mis sentimientos”, en la el 33.8% de los
encuestados respondio estar muy de acuerdo, el 25.4% estuvo bastante de acuerdo, el

16.9% respondi6 estar totalmente de acuerdo, mientras que el 21.1% se encontré algo de

acuerdo y el 2.8% nada de acuerdo (Gréfico 36).

Gréfico 36. Pregunta y respuestas “a menudo pienso en mis sentimientos”.

Bastante de acuerdo L, Algo de acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Continuando, se encuesto a los participantes acerca de “Presto mucha atenciéon a como me
siento” (Gréafico 37), en donde un poco menos de la mitad respondié estar muy de acuerdo
(40.8%), el 19.7% estuvo bastante de acuerdo, el 18.3% respondié algo de acuerdo, el

16.9% resulté en totalmente de acuerdo y el 4.2% en nada de acuerdo.

Gréfico 37. Pregunta y respuestas “presto mucha atencién a como me siento”.

Bastante de acuerdo

. Algo de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Muy de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, en la pregunta “Tengo claros mis sentimientos”, 31 (43.7%) de los
encuestados estaban muy de acuerdo, 22 (31%) estaban totalmente de acuerdo, 14
(19.7%) se encontraban bastante de acuerdo, y 4 (5.6%) estaban algo de acuerdo (Grafico
38).

Grafico 38. Pregunta y respuestas “tengo claros mis sentimientos”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo — Algo de acuerdo

— Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Posteriormente se pregunto acerca de si “Frecuentemente puedo definir mis sentimientos”,
los encuestados respondieron estar totalmente en desacuerdo en un 31%, muy de acuerdo
un 50.7%, el 12.7% estuvo bastante de acuerdo, un 4.2% se encontré algo de acuerdo y

otro 1.4% estuvo nada de acuerdo (Gréfico 39).

Gréfico 39. Pregunta y respuestas “frecuentemente puedo definir mis sentimientos”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo
— Algo de acuerdo

- Nada de acuerdo

1@. de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21

Otro de los aspectos preguntados fue “Casi siempre sé como me siento” (Grafico 40), en
donde se observo que la mayoria (42.3%) estuvo totalmente de acuerdo, mientras que el
resto se dividio entre en muy de acuerdo (38%), bastante de acuerdo (15.5%), y algo de

acuerdo un 4.2%.

Gréfico 40. Pregunta y respuestas “casi siempre s€ como me siento”.

Muy de acuerdo Bastante de acuerdo

— Algo de acuerdo

‘ o

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21
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El siguiente aspecto cuestionado fue “Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas” (Grafico 41), en el cual un 45.1% estuvo muy de acuerdo, solamente un 32.4%

estuvo totalmente de acuerdo, 18.3% bastante de acuerdo y 4.2% para algo de acuerdo.

Gréfico 41. Pregunta y respuestas “normalmente conozco mis sentimientos sobre las

personas”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

— Algo de acuerdo
— Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21

Posteriormente se les pregunto acerca “A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
diferentes situaciones”, 30 (42.3%) encuestados respondieron estar muy de acuerdo, 22
(31%) totalmente de acuerdo, 15 (21.1%) residentes respondieron estar bastante de

acuerdo y solo 4 (5.6%) estuvieron algo de acuerdo (Grafico 42).

Grafico 42. Pregunta y respuestas “¢ por lo general me siento bien?”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo - Algo de acuerdo

— Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21
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En relacion con la pregunta “Siempre puedo decir como me siento”, 30 residentes, que
corresponde al 42.3% estuvieron muy de acuerdo, 22 (31%) totalmente de acuerdo, 14
(19.7%) bastante de acuerdo, y 5 (7%) algo de acuerdo (Gréafico 43).

Gréfico 43. Pregunta y respuestas “siempre puedo decir cdmo me siento”.

Bastante de acuerdo

— Algo de acuerdo
Muy de acuerdo

- Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21

Por otro lado, se les cuestion6 “A veces puedo decir cudles son mis emociones”,
respondieron un 33.8% estar muy de acuerdo, un 28.2% bastante de acuerdo, 26.8%
totalmente de acuerdo, un 7% se encontré algo de acuerdo y 4.2% en nada de acuerdo
(Grafico 44).

Grafico 44. Pregunta y respuestas “a veces puedo decir cuales son mis emociones”.

Bastante de acuerdo

_ Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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En cuanto a la pregunta “Puedo llegar a comprender mis sentimientos” (Grafico 45), la
mayoria (45.1%) de los residentes dijeron estar muy de acuerdo, el 31% estar totalmente
de acuerdo, 13 (18.3%) residentes estuvieron bastante de acuerdo, y un 5.6% estuvo en

algo de acuerdo.

Gréfico 45. Pregunta y respuestas “puedo llegar a comprender mis sentimientos”.

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo - — Algo de acuerdo

— Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta fue “Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
optimista”, el 43.7% respondi6é estar muy de acuerdo, el 26.8% en total acuerdo, el 19.7%
estuvo bastante de acuerdo, el 8.5% respondio estar en algo de acuerdo y el 1.4%
respondié estar nada de acuerdo (Grafico 46).

Gréfico 46. Pregunta y respuestas “aunque a veces me siento triste, suelo tener una

vision optimista”.

,Bastante de acuerdo

_ Algo de acuerdo

o~ Nada de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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En relacion con la pregunta “Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables”,

el 47.9% de los encuestados dijeron estar muy de acuerdo, el 31% estuvo totalmente de

acuerdo, el 12.7% refirieron estar bastante de acuerdo, y 8.5% estuvieron algo de acuerdo

(Grafico 47).

Gréfico 47. Pregunta y respuestas “aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas

Muy de acuerdo

agradables”.

Bastante de acuerdo

_ Algo de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

— Nada de acuerdo

De acuerdo con “Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida”, los residentes

encuestados registraron un 42.3% con muy de acuerdo, mientras que el 21.1% fue

totalmente de acuerdo, para la respuesta de bastante de acuerdo y algo de acuerdo los

porcentajes obtenidos fueron 16.9% y 18.3% respectivamente, y nada de acuerdo obtuvo

un 1.4% (Gréafico 48).

Gréfico 48. Pregunta y respuestas “cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la

vida”.

Bastante de acuerdo\

_ Algo de acuerdo

.o — Nada de acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La aseveracion “Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal”, recibié un
46.5% de encuestados muy de acuerdo, el 26.8% se inclin6 a totalmente de acuerdo, un
11.3% para bastante de acuerdo y un 14.1% algo de acuerdo, por altimo, un 1.4% estuvo

nada de acuerdo (Grafico 49).

Gréfico 49. Pregunta y respuestas “intento tener pensamientos positivos, aunque me
sienta mal”.

Bastante de acuerdo

Ny

_ Algo de acuerdo

Muy de acuerdo © - Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Los residentes también tuvieron la oportunidad de responder “Si doy demasiadas vueltas a
las cosas, complicandolas, trato de calmarme”, el 35.2% estuvo muy de acuerdo, el 25.4%
totalmente de acuerdo, un 19.7% estuvo bastante de acuerdo, el Gltimo 5.6% estuvo nada

de acuerdo (Grafico 50).

78



Gréfico 50. Pregunta y respuestas “si doy demasiadas vueltas a las cosas,

complicandolas, trato de calmarme”.

Bastante de acuerdo\

y y _, Algo de acuerdo

— \

" _ Nada de acuerdo

i

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

Otro de los aspectos preguntados fue “Me preocupo por tener un buen estado de animo”,
en donde el 32.4% de los encuestados respondieron muy en acuerdo, el 28.2% se encontro
totalmente de acuerdo, el 16.9% estuvo bastante de acuerdo, se obtuvo un 14.1% para algo

de acuerdo y 8.5% nada de acuerdo (Gréafico 51).

Grafico 51. Pregunta y respuestas “me preocupo por tener un buen estado de animo”.

Bastante de acuerdo

, Algo de acuerdo

Nada de acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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Dentro del aspecto “Tengo mucha energia cuando me siento feliz” el 42.3% de los
residentes respondi6 estar totalmente de acuerdo, 39.4% se encontré muy de acuerdo, un

12.7% bastante de acuerdo, y un 5.6% estuvo algo de acuerdo (Grafico 52).

Gréfico 52. Pregunta y respuestas “tengo mucha energia cuando me siento feliz”.

Muy de acuerdo Bastante de acuerdo

— Algo de acuerdo

— Nada de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.

La ultima pregunta para este cuestionario fue “Cuando estoy enfadado intento cambiar mi
estado de animo”, a lo que respondieron los residentes encuestados con un 38% en la
postura de muy de acuerdo, un 22.5% totalmente de acuerdo, el 31% bastante de acuerdo,

y para algo de acuerdo, 8.5% (Gréafico 53).

Grafico 53. Pregunta y respuestas “cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de

animo”.

IBaslame de acuerdo

_ Algo de acuerdo

— Nada de acuerdo

Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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El estudio realizado a 71 residentes tuvo como interpretacién de felicidad general de la
escala de Lima, en la siguiente figura observamos los puntajes para los 4 factores
evaluados en la escala (Gréfico 53). Para el Factor | de la escala tenemos que con una
media de 43+6 residentes se encontraron altamente felices, mientras que 4.8 + 2.8
medianamente felices y 2.7+1.1 residentes infelices (Grafico 53A). En cuanto al Factor Il
evaluado, se encontr6 que 28.4+5 residentes se encuentran altamente felices, 6.6+3.5
residentes medianamente felices y 1+0.5 residentes se encuentran infelices (Gréafico 53B).
El factor Ill se compuso de 21.7+5 residentes altamente felices, 10+4 residentes
medianamente felices y 5+£3.2 residentes infelices (Grafico 53C). Por ultimo, el factor 1V
evaluado en la escala, obtuvo 3748 residentes altamente felices, 4.9+3 especialistas en
formacion medianamente felices y 1.1+0.5 residentes infelices de la especialidad de

medicina familiar (Grafico 53D).
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Gréfico 54. Media y desviacion estandar de felicidad calculada. 53a. Factor | de la escala
de felicidad. 53b. Factor Il de la escala de felicidad. 53c. Factor Ill de la escala de
felicidad. 53d. Factor IV de la escala de felicidad.

value
ue
8

ALTA. BAJA ALTA. BAJA

value

ALTA. BAJA ALTA. BAJA

Fuente: Encuesta realizada por el investigador. 2020-21.
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DISCUSION

La felicidad es una practica y forma de ver la vida que surge de procesos que se acumulan
a lo largo de la vida, convirtiéndose en un juicio que permite a cada persona analizar los

métodos y logros obtenidos en las diferentes esferas de la vida.

El principal objetivo del presente trabajo fue determinar la felicidad de los residentes de la
especialidad de medicina familiar, para lo que se recolectd la informacion mediante los

instrumentos de escalas de felicidad descritos previamente.

Los resultados en general se centraron en una categoria “Medianamente feliz”, si bien la
mayoria de los residentes en todas las categorias no se encuentran altamente felices,

ningun factor alcanz6 la mitad de los residentes en este rango de felicidad.

Es bien sabido que los estudiantes/residentes que presentan altos niveles de felicidad,
obtienen un impacto efectivo en el rendimiento en su academia, 0 en este caso
especialidad. Desde la perspectiva practica, los resultados obtenidos en este estudio
representan un desafio para la educacibn de posgrado en nuestro centro, debe
considerarse promover la felicidad y buscar mejores formas de hacerlo. Recientemente, un
analisis comparativo entre México y Espafia encontré que la existencia de una relacién
entre la felicidad y el rendimiento académico, confirmando la necesidad de comprender el

fenémeno. 8

Por otro lado, el presente estudio permitdé identificar las brechas en el trabajo,
especialmente en el ambito laboral y la persona, esto podria dirigirse a mejorar el alcanzar
la realizacién de los profesionales de la salud. Se obtuvo que en el item preguntado “He
experimentado la alegria de vivir’ la mayor cantidad de residentes contesto totalmente de
acuerdo, pero por otro lado en “me considero una persona realizada” solo la mitad estuvo
de acuerdo y un cuarto de residentes no pudo decidir o estuvieron en desacuerdo, lo mismo
para “hasta ahora he conseguido las cosas que son importantes para mi”, esto indica que
existen brechas en los residentes que no han sido bien atendidas. En un estudio se
identificaron a enfermeras con resultados positivos en crecimiento personal y satisfaccion

con tareas realizadas, al contrario que el personal médico, esto también se observé por las
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condiciones fisicas, la disponibilidad de materiales y las politicas administrativas, aspectos
que podrian abordarse. %

Los datos que obtuvimos en el estudio permiten identificar a la felicidad como una actitud
hacia aspectos de la vida, una evaluacién y en la que van a intervenir componentes
cognitivos y afectivos. Los factores evaluados en este estudio permiten la estimacion
general de la felicidad en los residentes, sin embargo, deben hacerse mas y futuras
investigaciones para determinar si los hallazgos que nosotros encontramos se pueden
atribuir, comparar y relacionar con la actitud y el desempefio dentro del hospital y con los

pacientes.

Debido a que se ha descrito que personas con un nivel muy alto de felicidad manejan una
vision irreal, lo que lleva a la anulacién de la imparcialidad en problemas y desarrollo de sus
vidas personales y profesionales. Es este punto donde entra la inteligencia emocional, que
es sustentada gracias a cualidades que permiten el andlisis de emociones con juicios tanto
propios como ajenos, Yy utilizando estas mismas emociones para poder agilizar de manera

eficiente el pensamiento con el objetivo de alcanzar metas especificas. °

Nuestros datos sugieren que la mayoria de los residentes se encuentran con un nivel de
inteligencia emocional adecuado, ya que la mayoria respondi6 en el factor atencion de 25
a 35 puntos lo que nos demanda una adecuada atencion, igualmente en claridad, de 24 a
34 puntos que nos evidencia una adecuada comprension, y por ultimo en el factor

reparacion, la mayoria obtuvo de 24 a 34 puntos resultando en una adecuada regulacion.

Partiendo de este punto y de que no es una regla la esencial relacion entre la felicidad y la
inteligencia emocional, nuestros datos indican que si bien nuestros compafieros residentes
de la especialidad de medicina familiar no son altamente felices, si poseen la capacidad de
reflexion, analisis y decision enfocada que brinda la inteligencia emocional. La exclusion de
la socializacion por las altas cargas de trabajo y los horarios inflexibles, ademés la falta de
refuerzo en vinculos afectivos, y la totalidad de estrés, ansiedad o depresion que puede
llevar el estilo de vida, aunado a la necesidad de pensamiento critico en situaciones de

estrés como las emergencias, de objetividad para tratar a los pacientes, las experiencias
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adversas y los traumas, como la ahora pandemia por el nuevo coronavirus, desembocan

en la creacion de habilidades en los residentes como lo es la inteligencia emocional.

Estos datos coinciden con otros encontrados anteriormente, Brickman et al., describieron
en general una relacion inversamente proporcional de la felicidad respecto a la inteligencia
emocional. "2 Asi mismo, Aaron encontr6 que la inteligencia emocional puede estar en
vinculacion con la presencia de factores estresantes presentes en el entorno de la persona

y tener impacto en las emociones. 3

Lo anterior nos permite interpretar la relacion entre el primer factor de la escala de
inteligencia emocional, Atencién, con la felicidad, esto por los sentimientos de los residentes
hacia los logros obtenidos, el sentirse Util, etc. Todos estos sentimientos negativos, de
manera hipotética, podrian influenciar el origen de la inteligencia emocional en los
residentes. Esto nos permite concluir que cualquier experiencia negativa prepara las

mentes como un tipo de defensa psicologia para enfrentar eventos venideros.
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CONCLUSIONES

En las ultimas décadas, las organizaciones saludables y en las cuales sus trabajadores se
encuentran felices, se han convertido en el objetivo de investigadores de todo el mundo.
Asimismo, la Inteligencia Emocional se destaca como un recurso psicolégico asociado con
resultados personales y organizacionales positivos. En cuanto a los enfoques tedricos de
la inteligencia emocional, a partir del modelo de capacidad, este constructo se suele
denominar la capacidad para tratar de manera efectiva la informacion afectiva. Se han
realizado varios estudios de investigacion para evaluar la asociacion entre la inteligencia

emocional y la felicidad laboral a nivel local y global en varios entornos.

La inteligencia emocional se relaciona positivamente con las actividades en equipo, el
funcionamiento, el éxito académico y el disfrute de la vida. Por lo tanto, es importante
evaluar y prestar atencion a la inteligencia emocional de los estudiantes de medicina,
especialmente los residentes de medicina que van a ser médicos especialistas en poco
tiempo y estan en estrecho contacto con los pacientes.

Los instrumentos utilizados en nuestro estudio fueron buenos predictores para la
puntuacién de la felicidad laboral y la inteligencia emocional. La proporcion de residentes
gue refirieron estar altamente felices es menor comparada con aquellos que se encuentran
medianamente felices, sin embargo, esto puede deberse a otros factores o variables que
no se estan considerando, ya que diversas revisiones de la literatura sobre satisfaccion y
felicidad en el trabajo han demostrado diferencias entre variables, lo que sugiere el papel

de posibles factores disposicionales.

La felicidad laboral involucra variables emocionales, intelectuales y de comportamiento. La
variable emocional se refiere a las emociones con respecto al empleo, por ejemplo,
agotamiento, tension o placer. La variable cognitiva o intelectual se refiere a las creencias
sobre la ocupacion de uno, es decir, sentir que la profesién de uno es razonablemente
desafiante y dificil. Por dltimo, la variable de comportamiento se compone de las practicas
de los empleados relacionadas con su empleo, que incluyen llegar y quedarse tarde, o

aparecer como enfermo, etc. La satisfaccion laboral puede afectar la capacidad, la
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productividad, el ausentismo, la rotacion, la renuncia de los empleados vy, finalmente, la

prosperidad de los médicos residentes.

Ha salido a la luz que existe una asociacion sustancial entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral, se ha encontrado que la felicidad laboral puede moderar la inteligencia
emocional de los empleados y su desempefio laboral. Pero contrario a nuestro estudio,
donde encontramos que, si bien los residentes médicos son moderadamente felices,
poseen una inteligencia emocional adecuada, ni elevada ni baja. La inteligencia emocional
y la satisfaccién laboral son los dos componentes fundamentales para el avance

organizacional, asi como para la prosperidad individual en general.

Los hallazgos de este estudio exigen acciones para mejorar la satisfaccion y felicidad entre
los residentes de la especializacion de medicina familiar. Por otro lado, mostraron una
inteligencia emocional adecuada, originada quizd como medida para enfrentar eventos
adversos y situaciones estresantes. Aunque este estudio proporciona una base
fundamental para el avance de la investigacion en el area de la inteligencia emocional entre
los residentes de medicina familiar (y los trabajadores de la salud, en general), es limitado
en algunos aspectos, se necesitan mas estudios para ampliar la creciente base de pruebas
de la relacion entre la inteligencia emocional y otras variables psicolégicas relacionadas con
el trabajo entre los residentes de medicina familiar del estado de Aguascalientes. Por lo
tanto, se sugiere que el trabajo futuro deberia considerar los diversos componentes de la
inteligencia emocional y las facetas laborales y algunas variables moderadoras y
mediadoras. Futuros estudios de este tipo podrian incrementar el tamafio de la muestra

para que el estudio tenga una mayor validez externa.

GLOSARIO

e Alegria: Sentimiento de placer producido normalmente por un suceso favorable que
suele manifestarse con un buen estado de animo, la satisfaccion y la tendencia a la

risa o la sonrisa.

e Autoconocimiento: Conocimiento de uno mismo que llega tras reconocerse como

persona individual con sus cualidades particulares.
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Autorregulacion: Se refiere a la autogeneracion de pensamientos, sentimientos y
acciones, que las personas utilizamos para conseguir sus metas, en una vision

triadica y reciproca.

Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella,

generalmente en los sentimientos de otra persona.

Felicidad laboral: Son las acciones individuales que cada colaborador realiza en su
puesto de trabajo y que le permite mejorar su bienestar o la percepcion de felicidad

que tienen en su organizacion.

Habilidades sociales: Conjunto de estrategias de conducta y las capacidades para
aplicar dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacion social de manera
efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el que
esta.

Inteligencia emocional: Habilidad para percibir, evaluar y expresar con precision las
emociones, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos cuando éstos
facilitan el pensamiento, la capacidad para comprender las emociones y el
conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones a fin de promover

el crecimiento emocional e intelectual.

Motivacion: Estado interno que activa, dirige y mantiene la conducta de la persona
hacia metas o fines determinados; es el impulso que mueve a la persona a realizar

determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacion.
Satisfaccion: estado de bienestar producido por una mayor o menor optimizacion de

la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones compensan su

potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia extrema.
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

IMSS

Nombre del estudio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

RELACION DE LA FELICIDAD LABORAL CON LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES

Unidad de Medicina Familiar No. 1. Fecha: a (Dia): de (mes) del afio 2020.

Lugar y fecha:

NUmero de registro: En tramite

Una serie de estudios ha demostrado una alta prevalencia de problemas de salud mental en residentes médicos en diferentes contextos
culturales, asi como una mayor incidencia de estos problemas a lo largo de los afios de residencia. Se han realizado investigaciones y revisiones
muy significativas referente a la felicidad de los médicos residentes dentro de las diferentes especialidades médicas, asi como su inteligencia
emocional, con el fin de determinar elementos como prevalencia, incidencia, repercusiones y asociaciones. Dentro de la busqueda sistematizada
de la informacién, no se encontraron articulos que relacionen la felicidad en el trabajo con la inteligencia emocional, por lo que existe un vacio
se encuentra un vacié en el estado del arte del conocimiento. El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacién entre el nivel de
felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en los Médicos Residentes de Medicina Familiar de la UMF 1 de Aguascalientes.

Justificacion y objetivo del
estudio:

Se me ha explicado que el estudio se realizara en las instalaciones de la coordinacién de educacién en Salud del Hospital General de Zona
nimero 1 de Aguascalientes, dirigido a la totalidad de los Médicos Residentes de Medicina Familiar adscritos a dicho hospital al término de su
turno. Este estudio se llevara a cabo por el Residente de segundo afio de Medicina Familiar Jesus Efrén Villa Garcia. Se utilizaran 2 escalas de
medicion: la Escala de Felicidad de Lima, tomado de Raymundo Alarcén. Y la escala Meta-Mood en su versién espafiol de Fernandez-Berrocal
que evalla la inteligencia emocional, las cuales seran confidenciales y anénimas. Para la evaluacion de la felicidad, se trata de un cuestionario
conformado por 27 items, y compuesta cuatro dimensiones (Sentido positivo de la vida, Satisfaccion con la vida, Realizacion personal, y la alegria
de vivir). Para medir la inteligencia emocional, se trata de un cuestionario conformado por 24 items, compuesto por tres dimensiones (percepcion,
comprension y regulacién). Ambas escalas tienen un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (variando entre: 1 = totalmente desacuerdo y
5 = totalmente de acuerdo y 1 = nunca y 5 = siempre) en base a preguntas objetivas, faciles de responder, no confunden al entrevistado y que
miden la satisfaccion de los médicos residentes con su trabajo. Se me ha explicado y he comprendido la estructura del instrumento a utilizar. Se
me solicita la firma aval en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Al ser 2 encuestas que evalUan temas muy personales como aspectos relacionados con el trabajo y el trabajador, asi como emocionales tales
como percepcién, comprension y regulacién, podria presentar una crisis emocional, de ser el caso se canalizara de manera anénima al
departamento de psicologia para recibir la atencién oportuna. La aplicacién de ambas encuestas solo tomara unos minutos de mi tiempo sin
interferir con mis actividades académicas y laborales.

Posibles beneficios que recibira Evaluar de una manera objetiva la felicidad y la inteligencia emocional de los médicos en formacion durante su residencia. En sus resultados se

al participar en el estudio: podran realizar estrategias de mejora en ambientes académico.

Informacion sobre resultados y El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacién entre el nivel de felicidad en el trabajo y la inteligencia emocional en los Médicos
alternativas de tratamiento: Residentes de Medicina Familiar de la UMF 1 de Aguascalientes.

Participacion o retiro: En caso de no querer continuar con la entrevista me puedo retirar en el momento que lo desee ya que este es un estudio voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que otorgue durante la investigacién seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera manejado de manera

anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica)
No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador principal: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar Nimero 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia
Investigador asociado: Lindavista. Aguascalientes, Aguascalientes. CP 20270. Teléfono celular: 449 143 66 16 e- mail: wenche83@hotmail.com
Dr. Jesus Efrén Villa Garcia. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Nimero 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista.
Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 913 90 22. Correo electronico: villagarcia.efren@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO

POR FAVOR A CONTINUACION ANOTE
1. NOMBRE
2. ESCOJA SU ANO DE RESIDENCIA MEDICA

R1 R2 R3

INSTRUCCIONES A CONTINUACION, ENCONTRARA ALGUNAS
AFIRMACIONES SOBRE SUS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS. LEA

ATENTAMENTE CADA FRASE Y INDIQUE POR FAVOR EL GRADO DE
ACUERDO O DESACUERDO CON RESPECTO A LAS MISMAS. SENALE CON
UNA “X” LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SUS PREFERENCIAS.

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, NI BUENAS O

MALAS. NO EMPLEE MUCHO TIEMPO EN CADA RESPUESTA.
EL CUESTIONARIO ES ANONIMO Y CONFIDENCIAL.

1. ESCALA DE FELICIDAD DE LIMA

1 2 3 4

En la
mayoria
de las
cosas, . _
o Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo
¢mivida Desacuerdo
i desacuerdo desacuerdo
esta cerca
de mi

ideal?

Totalmente de

acuerdo

éSiento Acuerdo
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que mi Totalmente en Desacuerdo Ni acuerdo ni Totalmente de
vida esta desacuerdo desacuerdo acuerdo
vacia?
slLas
condicione
s de mi _ _
_ Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
vida son Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
excelentes
?
¢ Estoy
satisfecho _ _
; Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
con mi Desacuerdo
| desacuerdo desacuerdo acuerdo
vida?
¢Lavida
ha sido . :
Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
buena Desacuerdo
_ desacuerdo desacuerdo acuerdo
conmigo?
¢ Me siento
satisfecho _ ]
Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
con lo que Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
soy?
¢ Pienso
que soy
satisfecho | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo
con lo que desacuerdo desacuerdo acuerdo
soy?
¢Hasta
ahora he
conseguid
olas Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo
cosas que desacuerdo desacuerdo acuerdo
para mi
son
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importante

s?
Si volviera
a nacer
S No . .
o Totalmente en Ni acuerdoni | Acuerdo | Totalmente de
cambiaria Desacuerdo
_ desacuerdo desacuerdo acuerdo
nada de mi
vida?
¢ Estoy
satisfecho
porgue
estoy Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo
donde desacuerdo desacuerdo acuerdo
tengo que
estar?
JlLa
mayoria del
tiempo no | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
_ Desacuerdo
me siento desacuerdo desacuerdo acuerdo
feliz?
JES
maravilloso | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
o Desacuerdo
vivir? desacuerdo desacuerdo acuerdo
¢ Porlo
general me | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
_ _ Desacuerdo
siento bien? | desacuerdo desacuerdo acuerdo
¢, Me siento _ _
o Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
inutil? Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
¢ Soy una
persona Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
o Desacuerdo
optimista? desacuerdo desacuerdo acuerdo
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SHe

experiment
ado la Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
) Desacuerdo
alegria de desacuerdo desacuerdo acuerdo
Vivir?
JLavida ha
sido injusta | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
_ Desacuerdo
conmigo? desacuerdo desacuerdo acuerdo
¢ Tengo
problemas
tan hondos
gque me Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
_ Desacuerdo
quitan la desacuerdo desacuerdo acuerdo
tranquilidad
?
¢, Me siento
un Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo
fracasado? desacuerdo desacuerdo acuerdo
slLa
felicidad es
para . :
Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
algunas Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
personas,
no para mi?
¢ Estoy
satisfecho
con lo que , _
Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
hasta ahora Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
he
alcanzado?
¢, Me siento
triste por lo | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo
gque soy? desacuerdo desacuerdo acuerdo
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¢Paramila
vida es una
cadena de | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
o Desacuerdo
sufrimiento desacuerdo desacuerdo acuerdo
?
JMe
considero
una Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo
persona desacuerdo desacuerdo acuerdo
realizada?
¢ Mivida
transcurre _ .
. Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo | Totalmente de
placidament Desacuerdo
R desacuerdo desacuerdo acuerdo
e’
¢ Todavia
no he
encontrado | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
_ | Desacuerdo
sentido a mi desacuerdo desacuerdo acuerdo
existencia?
¢ Creo que
no me falta | Totalmente en Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo
nada? desacuerdo desacuerdo acuerdo
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ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL META-MOOD. FERNANDEZ-BERROCAL
INSTRUCCIONES: EN CADA PREGUNTA SELECCIONE SU RESPUESTA CON UNA X

1. Presto mucha Nada de Algo de Bastante de Muy de
atencion a los acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
sentimientos.

2. Normalmente me Nada de Algo de Bastante de Muy de
preocupo mucho acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
por lo que siento.

3 Normalmente Nada de Algo de Bastante de Muy de
dedico tiempo a acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

pensar en mis
emociones.

4 Pienso que merece Nada de Algo de Bastante de Muy de
la pena prestar acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
atencion a mis

emociones y estado
de &nimo.

5 Dejo que mis Nada de Algo de Bastante de Muy de
sentimientos acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
afecten a mis
pensamientos.

6 Pienso en mi estado Nada de Algo de Bastante de Muy de

de &nimo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
constantemente.

7 A menudo pienso Nada de Algo de Bastante de Muy de

en mis sentimientos. acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

8 Presto mucha Nada de Algo de Bastante de Muy de

atenciéon a como me acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
siento.

9 Tengo claros mis Nada de Algo de Bastante de Muy de
sentimientos. acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
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10 Frecuentemente Nada de Algo de Bastante de Muy de
puedo definir mis acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
sentimientos.
11 Casi siempre sé Nada de Algo de Bastante de Muy de
cOmo me siento. acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
12 Normalmente Nada de Algo de Bastante de Muy de
€coNnozco mis acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
sentimientos sobre
las personas
13 A menudo me doy Nada de Algo de Bastante de Muy de
cuenta de mis acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
sentimientos en
diferentes
situaciones.
14 Siempre puedo Nada de Algo de Bastante de Muy de
decir cbmo me acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
siento.
15 | A veces puedo decir Nada de Algo de Bastante de Muy de
cuales son mis acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
emociones.
16 Puedo llegar a Nada de Algo de Bastante de Muy de
comprender mis acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
sentimientos
17 | Aunque aveces me Nada de Algo de Bastante de Muy de
siento triste, suelo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
tener una vision
optimista.
18 Aunque me sienta Nada de Algo de Bastante de Muy de
mal, procuro pensar acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

en cosas

agradables.
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19 | Cuando estoy triste, Nada de Algo de Bastante de Muy de
pienso en todos los acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
placeres de la vida.

20 Intento tener Nada de Algo de Bastante de Muy de

pensamientos acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
positivos aunque
me sienta mal.

21 Si doy demasiadas Nada de Algo de Bastante de Muy de

vueltas a las cosas, acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
complicandolas,
trato de calmarme

22 Me preocupo por Nada de Algo de Bastante de Muy de

tener un buen acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
estado de animo.

23 Tengo mucha Nada de Algo de Bastante de Muy de
energia cuando me acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

siento feliz.

24 Cuando estoy Nada de Algo de Bastante de Muy de

enfadado intento acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

cambiar mi estado

de animo.

SE AGRADECE SU PARTICIPACION EN NUESTRO ESTUDIO.
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ANEXO C. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo  Dimensién  Definicion de Indicador Tipo de Escala de medicion
variable variable
Felicidad | Satisfaccion Grado de Valor: maxima Siento que en mi | Cualitativa | a)nunca 1
en el conformidad eficacia. trabajo estoy Nominal b)casi nunca 2
trabajo del empleado haciendo algo que c)de vez en cuando 3
respecto a su vale la pena d)casi siempre 4
entorno y e)siempre 5
condiciones e . 1
de trabajo Justicia: a cada Las normas Cualltgtlva a)nun.ca 1
uno lo que laborales son Nominal b)casi nunca 2
corresponde justas c)de vez en cuando 3
d)casi siempre 4
e)siempre 5
Agradecimie Estimay Recomendacion: | Recomendaria a | Cualitativa | a)nunca 1
nto con la | reconocimient consejo por un amigo trabajar | Nominal b)casi nunca 2
organizacién o hacia la beneficioso en mi c)de vez en cuando 3
institucion. organizacion d)casi siempre 4
e)siempre 5
Motivacion | Capacidad de Expectativas: Creo que mi Cualitativa | a)nunca 1
Laboral las empresas | esperanza, suefio | trabajo encajaen | Nominal b)casi nunca 2
de mantener | oilusién de algo. | mis expectativas c)de vez en cuando 3
el estimulo iniciales d)casi siempre 4
positivo e)siempre 5
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Motivacién: anima | En mi trabajo me | Cualitativa | a)nunca 1

a una persona a siento motivado Nominal b)casi nunca 2

actuar c)de vez en cuando 3

d)casi siempre 4

e)siempre 5

Interés: valor o Tengo interés en | Cualitativa | a)nunca 1

utilidad mi trabajo Nominal b)casi nunca 2

c)de vez en cuando 3

d)casi siempre 4

e)siempre 5

Apoyo Reconocimien | Apoyo: persona | Recibo apoyo de | Cualitativa | a)nunca 1
to de gue ayuda a mi supervisor Nominal b)casi nunca 2
superiores conseguir o c)de vez en cuando 3
por el favorece en algo d)casi siempre 4
esfuerzo e)siempre 5
Permanencia: Deseo Cualitativa | a)nunca 1

mismo lugar o permanecer en mi | Nominal b)casi nunca 2

condiciéon trabajo actual c)de vez en cuando 3

d)casi siempre 4

e)siempre 5

Temas de interés En mi trabajo Cualitativa | a)nunca 1

personal puedo desarrollar | Nominal b)casi nunca 2

temas que son c)de vez en cuando 3

importantes para d)casi siempre 4

mi. e)siempre 5
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Medir
inteligenc
ia
emociona
I

Habilidad
para regular
la actividad

mental, el
comportami

entoy el
estrés
personal

Flexibilidad y
capacidad
para
perseverar
mas alla de
los obstaculos

Prestar atencion: Presto mucha Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
La capacidad de atencion a los Nominal b)Algo de acuerdo 2
enfocarse en una sentimientos. c) Bastante de acuerdo 3
cosa particular d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
Preocupacion: Normalmente me | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
estado de preocupo mucho Nominal b)Algo de acuerdo 2
desasosiego, por lo que siento. c) Bastante de acuerdo 3
inquietud o temor d)Muy de acuerdo 4
producido ante e) Totalmente de 5

una situacion acuerdo
Dedicacion: Normalmente Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
Atencion y dedico tiempo a Nominal b)Algo de acuerdo 2
esfuerzo que una pensar en mis c) Bastante de acuerdo 3
persona dedica a emaociones. d)Muy de acuerdo 4
una actividad e) Totalmente de 5

acuerdo
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Atencion al estado Pienso que Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
de animo: merece la pena Nominal b)Algo de acuerdo 2
Identificar el prestar atencion a c) Bastante de acuerdo 3
estado de &nimo | mis emociones y d)Muy de acuerdo 4
permite cambiarlo | estado de animo. e) Totalmente de 5
a uno que se acuerdo
adecle més ala
situacion
Afectacion de Dejo que mis Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
pensamientos: sentimientos Nominal b)Algo de acuerdo 2
Problemas para afecten a mis c) Bastante de acuerdo 3
procesar la pensamientos. d)Muy de acuerdo 4
informacion e) Totalmente de 5
acuerdo
Pensar Pienso en mi Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
constantemente: | estado de animo Nominal b)Algo de acuerdo 2
exploracion constantemente c) Bastante de acuerdo 3
repetida de algo, d)Muy de acuerdo 4
gue puede llevar a e) Totalmente de 5

estados obsesivos

acuerdo
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Habilidad
para
controlar los
sentimientos
personales y
las
respuestas
emocionales

A menudo pienso | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
en mis Nominal b)Algo de acuerdo 2
sentimientos. c) Bastante de acuerdo 3
d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
Sentir: Percibir Presto mucha Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
una sensacion atencion a cdmo Nominal b)Algo de acuerdo 2
proveniente de un me siento. c) Bastante de acuerdo 3
estimulo externo d)Muy de acuerdo 4
e)Totalmente de 5

acuerdo
Tener claro: Tengo claros mis | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
seguridad en el sentimientos. Nominal b)Algo de acuerdo 2
conocimiento de c) Bastante de acuerdo 3
algo d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
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Definir Frecuentemente | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
sentimientos: puedo definir mis | Nominal b)Algo de acuerdo 2
capacidad de sentimientos. c) Bastante de acuerdo 3

poder interpretar d)Muy de acuerdo 4
el estado de e) Totalmente de 5
animo o acuerdo
disposicién
emocional
Saber el sentir: Casi siempre sé | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
percepcion que se | cOmo me siento. Nominal b)Algo de acuerdo 2
tiene del estimulo. c) Bastante de acuerdo 3
d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5
acuerdo
Empatia Sentimientos Normalmente Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
sobre las €coNnozco mis Nominal b)Algo de acuerdo 2
personas: sentimientos c) Bastante de acuerdo 3
consciente de la sobre las d)Muy de acuerdo 4
emocion positiva, personas. e) Totalmente de 5

negativa o neutra
frente a algunas
personas

acuerdo

111




Diferentes A menudo me doy | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
situaciones: cuenta de mis Nominal b)Algo de acuerdo 2
capacidad de sentimientos en c) Bastante de acuerdo 3
diferentes diferentes d)Muy de acuerdo 4
reacciones a situaciones. e) Totalmente de 5
diferentes acuerdo
situaciones.
Facilidad de Siempre puedo | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
expresion: decir como me Nominal b)Algo de acuerdo 2
organizacion y siento. c) Bastante de acuerdo 3
representacion de d)Muy de acuerdo 4
un pensamiento, e) Totalmente de 5
una idea, un acuerdo
sentimiento.
A veces puedo | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
decir cuales son Nominal b)Algo de acuerdo 2
mis emociones. c) Bastante de acuerdo 3
d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
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Comprension: Puedo llegar a | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
facilidad para comprender mis Nominal b)Algo de acuerdo 2
percibir las cosas sentimientos. c) Bastante de acuerdo 3
y tener una idea d)Muy de acuerdo 4
clara de ellas. e) Totalmente de 5
acuerdo
Nivel de Vision optimista: Aunque a veces | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
automotivacio perspectiva me siento triste, Nominal b)Algo de acuerdo 2
n mejorada de la suelo tener una c) Bastante de acuerdo 3
situacion actual. vision optimista. d)Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5
acuerdo
Pensamientos | Aunque me sienta | Cualitativa | a)Nada de acuerdo 1
positivos en cosas mal, procuro Nominal b)Algo de acuerdo 2
agradables: pensar en cosas c) Bastante de acuerdo 3
filosofia de agradables. d)Muy de acuerdo 4
encontrar una e) Totalmente de 5
mayor alegria. acuerdo.
Cuando estoy Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
triste, pienso en Nominal |b) Algo de acuerdo 2
todos los placeres c) Bastante de acuerdo 3
de la vida. d) Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
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Intento tener Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
pensamientos Nominal |b) Algo de acuerdo 2
positivos, aunque c) Bastante de acuerdo 3
me sienta mal. d) Muy de acuerdo 4
e) Totalmente de 5

acuerdo
Capacidad Tratar de Si doy Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
para regular calmarse: demasiadas Nominal |b) Algo de acuerdo 2
estados Tranquilidad, vueltas a las c) Bastante de acuerdo 3
animicos ausencia de cosas, d) Muy de acuerdo 4
agitacién y de complicandolas, e) Totalmente de 5

nervios en la trato de acuerdo

forma de actuar. calmarme.

Buen estado de | Me preocupo por | Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
animo: permite a tener un buen Nominal |b) Algo de acuerdo 2
las personas estado de animo. c) Bastante de acuerdo 3
aprovechar mejor d) Muy de acuerdo 4
las condiciones e) Totalmente de 5

favorables en la
realizacion de sus
diferentes tareas,
les promueve las
actitudes y
comportamientos
favorables.

acuerdo
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Energia: Tengo mucha Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
capacidad de energia cuando Nominal |b) Algo de acuerdo 2
realizar un trabajo, | me siento feliz. c) Bastante de acuerdo 3
con mas impetu d) Muy de acuerdo 4
de lo habitual. e) Totalmente de 5
acuerdo
Intento de Cuando estoy Cualitativa |a) Nada de acuerdo 1
cambiar: realizar | enfadado intento Nominal |b) Algo de acuerdo 2
algo de manera | cambiar mi estado c) Bastante de acuerdo 3
diferente a lo de animo. d) Muy de acuerdo 4
habitual. e) Totalmente de 5

acuerdo
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 1 AGUASCALIENTES
RELACION DE LA FELICIDAD LABORAL CON LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS
MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1 DELEGACION
AGUASCALIENTES.

Una forma efectiva para recabar informacién que evalta el conocimiento son las
encuestas. El desarrollo de esta encuesta tiene el objetivo de determinar si existe relacion
entre la inteligencia emocional y el nivel de felicidad de Médicos Residentes de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar nimero 1 de Aguascalientes.

1. El residente de medicina familiar llevard a cabo la aplicacibn de la encuesta,
seleccionando a médicos residente de medicina familiar de manera censal, de los 3 afios
de residencia, que se encuentren dentro del hospital al momento de aplicar la encuesta
y que estén dispuestos a participar en el estudio, previo a contestar el instrumento se les
entregara una carta de consentimiento informado.

Los criterios para excluir participantes seran: médicos residentes que no quieran
participar, o que no firmen el consentimiento informado.

Los criterios de eliminacion seran aquellos médicos residentes que no completen la

encuesta adecuadamente o al menos un 80% de la misma.

2. La entrevista consta de un primer apartado con la finalidad de medir la felicidad en el
trabajo mediante la escala de R. Alarcén. Se trata de un cuestionario conformado por 27
items, con formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas: Totalmente de acuerdo;
Acuerdo; Ni acuerdo ni desacuerdo; Desacuerdo; Totalmente desacuerdo, en base a
preguntas objetivas, faciles de responder, no confunden al entrevistado y que miden la

satisfaccion de los médicos residentes con su trabajo.

3. La seccién numero dos, medira la inteligencia emocional, mediante la escala Meta-
Mood en su version espafiol de Fernandez-Berrocal. Se trata de un cuestionario

conformado por 24 items, con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (variando
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entre 1 = nada de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo), en base a preguntas objetivas,
faciles de responder, no confunden al entrevistado y que miden la inteligencia emocional

de los médicos residentes

4. La duracion aproximada de cada entrevista serd de 15 a 20 min.
La informacién recibida por parte de los médicos residentes se manejara de forma
confidencial y no tendr4 impacto con actividades posteriores a desarrollar en su

formacion.

5. Se le informa a los entrevistados que en caso de no querer continuar con la entrevista
se puede retirar en el momento que lo desee ya que este es un estudio voluntario. Antes
de dar por terminada la entrevista se verificara que la totalidad de los items hayan sido

contestados, se agradecera la disponibilidad para participar en el estudio.

Los médicos residentes se le dara la encuesta en una area confidencial en donde el medico
tesista explica objetivo del estudio en un tiempo aproximado realizacion de la encuesra es

30 minutos.

Se les explicara detalladamente la forma de contestar el cuestionario para evitar y disminuir

el nimero de encuestas llenadas inadecuadamente.

Dentro del tiempo destinado para el llenado de los instrumentos se les solicitara a los
médicos residentes de manera atenta, no distracciones, como por ejemplo llamadas,
contestar mensajes de texto, comentar respuestas, o salidas del aula, esto para evitar un
llenado inadecuado de las encuestas, asi como también fomentar la concentracion y una

mejor comprensién de las preguntas.

Si el residente se torna ansioso por alguna de las preguntas, se le tratard de calmary se le

agendara una cita con la psicéloga de la institucion.
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SECCION I. FELICIDAD EN EL TRABAJO.

1. En la mayoria de las cosas, ¢mi vida esta cerca de mi ideal?

Explicacién: Con este item se pretende conocer el grado de satisfaccion personal
respecto a €l donde quisiera estar en su vida.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

2. ¢Siento que mi vida esté vacia?

Explicacién: Con este item se pretende si el médico residente tiene la sensacion de
experimentar un vacio existencial, no encontrando un sentido a la vida.
Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

3. ¢Las condiciones de mi vida son excelentes?

Explicacion: Con este item se pretende conocer como considera el médico residente su
calidad de vida.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

4. ¢ Estoy satisfecho con mi vida?

Explicacién: Con este item se pretende conocer el grado de satisfaccion que percibe el
médico residente sobre su vida.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

5. ¢Lavida ha sido buena conmigo?

Explicacion: Con este item se pretende conocer la autopercepcion por parte del médico
residente resobre los aspectos positivos que han transcurrido a lo largo de su vida.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

6. ¢Me siento satisfecho con lo que soy?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer si el médico residente presenta la
sensacion de satisfaccion con lo que es actualmente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

7. ¢Pienso que soy satisfecho con lo que soy?

Explicacién: Con este item se pretende conocer si el médico residente se encuentra
mentalmente satisfecho con lo que es actualmente.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

8. ¢Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi son importantes?

Explicacion: Con este item se pretende conocer si el médico residente siente que ha
conseguido o alcanzado sus objetivos que considere importantes.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo

9. Si volviera a nacer ¢No cambiaria nada de mi vida?

Explicacién: Con este item se pretende saber el grado de satisfaccion de la vida del
médico residente, con la posibilidad de poder cambiar algin aspecto representativo de
su vida.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

120



1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

10. ¢Estoy satisfecho porque estoy donde tengo que estar?

Explicacién: Con este item se pretende saber el grado de satisfaccion del médico
residente, respecto al lugar donde se encuentra actualmente.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

11. ¢La mayoria del tiempo no me siento feliz?

Explicacién: Con este item se pretende conocer el nivel de felicidad del médico
residente a lo largo del tiempo.
Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

12. ¢ Es maravilloso vivir?

Explicacién: Con este item se pretende conocer el deseo de continuar viviendo por parte
del médico residente, descartando pensamientos suicidas.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

13. ¢Por lo general me siento bien?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la autopercepcion de bienestar por
parte del médico residente.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

14. ;Me siento inutil?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente presenta sintomas
de depresion al considerarse no apto para realizar alguna accién, lo que puede
desencadenar un estado cronico de desesperanza.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

acuerdo

desacuerdo desacuerdo

15. ¢ Soy una persona optimista?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente tiene la habilidad
de ver el lado positivo de las cosas, y la capacidad de hacer que las cosas vayan bien.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

16. ¢ He experimentado la alegria de vivir?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente ha percibido el
gozo, satisfaccion y placer de vivir.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

17. ¢(Lavida ha sido injusta conmigo?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente percibe
descontento con las condiciones que se han presentado a lo largo de su vida.
Codificaciéon: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

18. ¢ Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer el impacto sobre los problemas que
presente en su vida el médico residente sobre su tranquilidad.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

19. ¢Me siento un fracasado?

Explicacion: Con este item se pretende saber si el médico residente presenta la emocion
desagradable y dolorosa motivada por no obtener lo que desea.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

20. ¢Lafelicidad es para algunas personas, no para mi?

Explicacién: Con este item se pretende conocer si el médico residente se considera
apto y merecedor de ser feliz al igual que el resto de las personas.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

21. ¢Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer el grado de autosatisfaccion por parte
del médico residente referente a los logros alcanzados hasta el dia de hoy en su vida.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

22. ¢(Me siento triste por lo que soy?

Explicacién: Con este item se pretende conocer si el médico residente presenta un
sentimiento de afliccion respecto a lo que es al dia de hoy.
Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

23. ¢Para milavida es una cadena de sufrimiento?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la perspectiva respecto a la vida por
parte del médico residente.
Codificaciéon: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

24. ;Me considero una persona realizada?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer la autopercepcién de realizacién por
parte del médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

25. ¢Mi vida transcurre placidamente?

Explicacion: Con este item se pretende conocer el nivel de complacencia en la vida por
parte del médico residente.
Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente

Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

26. ¢ Todavia no he encontrado sentido a mi existencia?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente ya ha encontrado
su propésito en la vida.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5

Totalmente

Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

27. ¢Creo que no me falta nada?

Explicacién: Con este item se pretende saber que tan completa considera su vida el
médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

SECCION II. INTELIGENCIA EMOCIONAL.

1. ¢ Presto mucha atencion a los sentimientos?

Explicacién: Con este item se pretende conocer que tan emocional es el médico
residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

2. ¢ Normalmente me preocupo mucho por lo que siento?

Explicacion: Con este item se pretende conocer el grado de influencia que tienen
diversos sentimientos y emociones sobre su actuar.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 & 4 5

Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre

cuando

3. ¢ Normalmente dedico mucho tiempo a pensar en mis emociones?

Explicaciéon: Con este item se pretende saber la relacion entre la cantidad de tiempo
dedicada introspectivamente a la evaluacién de sus propios sentimientos y emociones.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y seré:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

4. ;Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estados de
animo?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la perspectiva sobre la necesidad de
profundizar entre emociones y estados de animo.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

5. ¢Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos?

Explicacion: Con este item se pretende conocer si las emociones influyen en la actitud
del médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

6. ¢ Pienso en mi estado de animo constantemente?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer la frecuencia en la autoevaluaciéon de
los sentimientos y emociones.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y seré:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

7. ¢A menudo pienso en mis sentimientos?

Explicacién: Con este item se pretende reafirmar la frecuencia en la autoevaluacién de
los sentimientos de cada médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

8. ¢Presto a mucha atencién a como me siento?

Explicacion: Con este item se pretende conocer la importancia personal que se brinda
al estado de animo de cada médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

9. ¢ Tengo claro mis sentimientos?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la claridad de los propios sentimientos
de cada médico residente.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

10. ¢ Frecuentemente puedo definir mis sentimientos?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la periodicidad para poder precisar y
puntualizar los sentimientos del propio médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

11. ¢ Casi siempre se cOmo me siento?

Explicacion: Con este item se pretende conocer la precision en la autopercepcion de los
sentimientos de cada médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

12. ¢ Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la precision de los sentimientos de cada
médico residente hacia terceras personas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y seré:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

13. ¢ A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones?

Explicacién: Con este item se pretende conocer la autopercepciéon de los sentimientos
y emociones de cada médico residente ante diversas situaciones.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

14. ;Siempre puedo decir como me siento?

Explicacion: Con este item se pretende conocer la capacidad de cada médico residente
para expresar de manera verbal y honesta su estado de animo.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

15. ¢ A veces puedo decir cuales son mis emociones?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer la periodicidad en el que el médico
residente es capaz de expresar de manera verbal su estado de animo.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y seré:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

16. ¢Puedo llegar a comprender mis sentimientos?

Explicacién: Con este item se pretende conocer el grado de entendimiento de las
propias emociones de cada médico residente.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

17. ¢ Aunque a veces me siento triste, suelo tener una versién optimista?

Explicaciéon: Con este item se pretende conocer si a pesar de percibir una sensacion
de tristeza, el médico residente suele mantener una version de ilusion.
Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

18. ¢ Aungue a veces me sienta mal, procuro pensar cosas agradables?

Explicacién: Con este item se pretende determinar, si a pesar de una autopercepcion de
sentirse mal, el médico residente es capaz de mantener pensamientos positivos.
Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:
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1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre

cuando

19. ¢ Siento que en mi trabajo estoy haciendo algo que valga la pena?

Explicacién: Con este item se pretende conocer si las funciones desempefiadas por el
médico residente en sus diferentes areas y servicios son consideradas como Utiles o
provechosas por el mismo.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico

residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

20. ¢ Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida?

Explicacion: Con este item se pretende determinar si a pesar de la autopercepcion de
tristeza, el médico residente es capaz de poder pensar sobre factores placenteros y
agradables de la vida.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico

residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

21. ¢Intento mantener sentimientos positivos, aunque me sienta mal?

Explicacién: Con este item se pretende determinar si el médico residente hace el esfuerzo

de pensar cosas agradables a pesar de la autopercepcién de tristeza.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

22. ¢Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme?

Explicacién: Con este item se pretende saber si el médico residente al sobre analizar
situaciones complicadas, logra algun grado de relajacion.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual sera identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

23. ¢ Me preocupo por tener un buen estado de animo?

Explicacion: Con este item se pretende determinar el grado de importancia individual de
cada médico residente sobre su estado de animo.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el

médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y sera:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando

24. ¢ Tengo mucho nivel de energia cuando me siento feliz?

Explicacién: Con este item se pretende determinar si existe relacion entre el estado de
animo y el nivel de energia de cada médico residente.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
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médico residente, la cual seré identificada porque estara marcada con una X y seré:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en Casi siempre Siempre
cuando
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ANEXO E. CARTA DE NO INCONVENIENTE

. GOBIERNODE | [ 202
‘7 MEXICO 2080

Aguascalientes, Ags, 6’2 de Septiembre del 2020
REF. Of. N® 459

Dr. Sergio Ivan Sadnchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacion Aguascalientes
Presente

ASUNTQO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que |la Dra.
Evelyn Patricia Larraga Medico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No.1 Delegacion Aguascalientes, realice el proyecto con el nombre:

RELACION DE LA FELICIDAD LABORAL CON LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
LOS MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NOI
DELEGACION AGUASCALIENTES. El cual es un protocolo de tesis de la médico
Residente adscrita al Hospital General de Zona No.l |a Dr. Jesus Efren Villa Garcia
En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de

mi atenta consideracion.

Directora de |la Unidad de Médicina Familiar No.1
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