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Inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes de instrumentación quirúrgica de Bogotá
Emotional intelligence and academic performance in students surgical assistants in Bogotá

Resumen

Introducción: El instrumentador quirúrgico en Colombia es un profesional de la salud (Ley 784, 2002) y su desempeño requiere de inteligencia emocional. (Salovey y Mayer, 1997)
Objetivo: Determinar la correlación entre inteligencia emocional y rendimiento académico de los estudiantes de instrumentación quirúrgica.
Métodos: Se realizó una correlación de Pearson y Spearman en 58 participantes voluntarios. Se aplicó la prueba TMMS-24. 
Resultados: La edad promedio fue 21.3 (DE: 1.9). La correlación con atención emocional fue de r: 0.26, claridad emocional r: -0.02 y reparación emocional r:0.03.
Discusión: Las mujeres presentan mayor atención emocional que los hombres, porque ellas socialmente presentan rasgos estereotípicos (Stewart y McDermont, 2004).
Conclusiones: La inteligencia emocional no es predictor del rendimiento académico. Se recomienda evaluar personalidad e incluir a enfermería y medicina.
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Descriptor Español: Inteligencia emocional; Estudiantes del área de la salud; Rendimiento académico; Práctica clínica; Psicología educacional.









Abstract
Introduction: The surgical assistant in Colombia is a health professional (Ley 784, 2002) and its performance requires emotional intelligence. (Salovey & Mayer, 1997)
Objective: To determine the correlation between emotional intelligence and academic performance of surgical assistant students.
Methods: Was a correlation of Pearson and Spearman performed in 58 volunteer participants. Was The TMMS-24 test was applied.
Results: The average age was 21.3 (SD: 1.9). The correlation with emotional attention was r: 0.26, emotional clarity r: -0.02 and emotional repair r: 0.03.
Discussion: The women presented more emotional attention than men, because they present socially stereotypical features. (Stewart & McDermont, 2004)
Conclusions: The emotional intelligence is not a predictor of academic performance. It is recommended to evaluate personality and include nursing and medicine.
Keywords 
Descriptor Inglés: Emotional intelligence; Students, Health occupations; academic performance; clinical practice; Psychology, Educational. 















Inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes de instrumentación quirúrgica de Bogotá
Emotional intelligence and academic performance in students surgical assistants in Bogotá

Introducción 
El instrumentador quirúrgico en Colombia es un profesional del área de la salud (Ley 784, 2002), por lo tanto, dentro de su desempeño quirúrgico y social se ve enfrentado a un contexto hospitalario con situaciones que lo pueden confrontar emocionalmente, es decir, es un ser biopsicosocial con características personales, psicológicas y sociales propias,  de ahí que, la inteligencia emocional (IE) (Salovey y Mayer, 1997), pueda ser una habilidad que desarrollada en este profesional, le permita una percepción asertiva frente a sus emociones y las emociones del otro ante un contexto, como una forma adaptativa en su conducta y en la toma de decisiones. 
De acuerdo a lo anterior, la inteligencia emocional ha sido un tema que ha abarcado las diferentes áreas del conocimiento, una de estas es la educación, al cumplir un papel importante en todas las etapas de la vida dentro del aprendizaje (López, 2015). Es así, como este término introducido por Salovey y Mayer (1997) refiere que en el individuo se involucran las capacidades para comprender sus propias emociones y las emociones del otro permitiéndole una respuesta más adaptativa (Salovey y Mayer, 1997) (Mayer, Roberts y Barsade, 2008). Goleman (2008), refiere que este concepto permite que el sujeto se motive, reconozca y controle sus propias emociones y las emociones de los demás (Goleman, 2008). Por esta razón, es fundamental considerar la IE un tipo de inteligencia que genera habilidades emocionales a nivel individual aplicados a sí mismo y al contexto, por lo que se requiere considerar las implicaciones que ejerce en todas las áreas de ajuste desde lo individual, familiar, educativo y social (Extremera et al, 2007). En este sentido, Rodríguez, Llorens y Salanova (2006) resultado del taller de IE aplicado a enfermeras, sostienen que uno de los objetivos de la inteligencia emocional (IE) es desarrollar habilidades y estrategias para optimizar el bienestar físico y psicológico en los profesionales del área de la salud, como recurso emocional que debe manejarse asertivamente, para no caer en disonancia emocional dentro de su labor en el ámbito hospitalario. (Rodríguez, Llorens y Salanova, 2006)
De esta manera, Fernández y Extremera (2005) plantean que a partir del siglo XXI en la educación se busca integrar lo académico y emocional, convirtiendo la inteligencia emocional (IE) en una influencia positiva en el aula (Fernández y Extremera, 2005). Por otro lado, la literatura ha expuesto que la carencia de inteligencia emocional (IE), puede afectar al estudiante dentro y fuera de su ámbito académico, con una diminución de la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales y un descenso del rendimiento académico (Fernández y Extremera, 2004; 2005). En consecuencia, la inteligencia cognitiva no es suficiente para garantizar el éxito académico, profesional y personal, puesto que hay una influencia significativa de la inteligencia emocional (IE) con el rendimiento académico (Llibre, Prieto, García y Juan 2015). En países latinoamericanos en estudiantes de secundaria se mostró la relación entre inteligencia emocional y el rendimiento académico (Buenrostro, Valadez y Soltero, 2012), al contrario, los estudiantes universitarios de una facultad de Educación y Ciencias Sociales, no muestran una relación significativa entre IE y rendimiento (James, 2008). En relación con la IE, género y capacidad intelectual, el género femenino muestra mayor nivel de inteligencia emocional (IE) y mayor capacidad intelectual. (Valadez, Borges, Ruvalcaba y Villegas, 2013) 
De acuerdo a lo anterior, en los estudiantes de las carreras de la salud, especificativamente Instrumentación Quirúrgica, no se encuentran estudios en Colombia y Latinoamérica, lo que conlleva a los investigadores a explorar la correlación entre inteligencia emocional (IE) y rendimiento académico de los estudiantes de la práctica I de la Facultad de Instrumentación Quirúrgica de la FUCS, a partir de la aplicación de la prueba TMMS-24, prueba de auto-informe que se desarrolló para aplicarse en el ámbito educativo a nivel superior y que evalúa las creencias que tienen las personas sobre su capacidad de atención, claridad y reparación de los estados emocionales, dado que se ha presentado una alta demanda emocional en este grupo de estudiantes al enfrentar la práctica clínica.

Métodos
Se realizó un estudio de corte transversal donde se evaluó la correlación entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico. Los participantes fueron estudiantes de 6º semestre del programa de Instrumentación Quirúrgica de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, FUCS en Bogotá D.C., Colombia, que iniciaron su primera la práctica clínica. Se excluyó un participante, puesto que no diligenció la información requerida en la prueba aplicada. Dentro del procedimiento se realizó una reunión informativa en la que se presentó el proyecto; luego se realizó una segunda reunión para socializar y firmar el consentimiento informado a los participantes que de manera voluntaria querían incluirse en el estudio. El consentimiento informado se construyó considerando las normas vigentes de ética a nivel nacional e internacional y fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en Seres Humanos del Hospital de San José-FUCS. Para aplicar la prueba TMMS-24, un tercero que no pertenecía al programa fue entrenado por los investigadores, el cual codificó los participantes para ocultar su identidad y no sesgar el estudio frente a develar la identidad de los participantes con los investigadores. Los investigadores por su parte recolectaron el promedio académico acumulado hasta 5º semestre y el promedio de 6º con el fin de identificar las diferencias de los participantes cuando estaban en su formación teórica y la práctica clínica. Para el análisis estadístico, se utilizaron frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersión. Se reportó el coeficiente de correlación de Pearson y correlación de Spearman, además, se aplicó en los datos prueba de Shapiro Wilk, para determinar la normalidad de los datos. El análisis estadístico de la información se realizó en el programa Stata 13.

Resultados
En el estudio participaron 58 estudiantes con una edad promedio de 21.3 (DE:1.9) años, el 77.6% (n=45) fueron mujeres. Se evaluó la normalidad de las variables con la prueba de Shapiro Wilk obteniendo que todos los componentes de la inteligencia emocional se ajustan a una distribución normal con el promedio del grupo hasta V semestre, y con el promedio del grupo cuando cursaba VI semestre no se distribuyó de forma normal. 
Los puntajes medianos de las componentes de la prueba se presentan en la gráfica 1
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Gráfica 1. Diagrama de cajas y bigotes de la prueba TMMNS-24 según componentes

Por otro lado, en la gráfica 2 se presentan las puntuaciones medianas de los resultados de la prueba por componente y discriminado por sexo.
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Grafica 2. Diagrama de cajas y bigotes de la prueba TMMS-24 según componentes discriminado por sexo.

En la tabla 1 se presentan las correlaciones entre el promedio académico y cada una de las componentes de la prueba TMMS-24.
Tabla 1. Coeficiente de correlación Spearman y de Pearson entre el promedio académico e inteligencia emocional.
	COMPONENTE
	Promedio V*
	Promedio VI**

	Atención Emocional
	0.28
	0.26

	Claridad emocional
	-0.13
	-0.02

	Reparación de sentimientos 
	-0.04
	-0.03


*Pearson
**Spearman


Discusión
Este estudio se fundamentó en determinar la relación entre rendimiento académico e inteligencia emocional a partir del test TMMS-24, auto-informe estructurado como escala rasgo de meta-conocimiento de los estados emocionales, que se desarrolló para el ámbito educativo a nivel superior y que evalúa las creencias que tienen las personas sobre su capacidad de atención, claridad y reparación de los estados emocionales (Trujillo-Flórez y Rivas Tovar, 2005). Este test fue validado y traducido al español por Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos (2004); igualmente, se realizó la validez de constructo y confiabilidad en población chilena a 349 estudiantes de enfermería, en el que se consideró el grado de dominio específico a medir y la equivalencia temática cultural; por lo tanto, los resultados mostraron adecuados coeficientes de Alfa de Cronbach, lo cual indicó la validez y confiabilidad del test para medir la inteligencia emocional. (Espinoza-Venegas, Sanhueza-Alvarado, Ramírez-Elizondo y Sáez-Carrillo, 2015). Lo anterior, fundamentó a los investigadores a escoger el test Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), como el ideal para evaluar la inteligencia emocional en la población estudio.
Respecto a la población de estudio se puede referir que se escogió un grupo de estudiantes del área de la salud que cursaban en el momento la práctica I del programa de instrumentación quirúrgica de la FUCS. La población tenía un promedio edad de 21.3 años (DE:1.9), lo cual no se alejaba de algunos estudios similares revisados previamente a este, donde referían promedios de edad entre 18.26 (DE:0.6) en ambos sexos (Valadez, Borges, Ruvalcaba, Villegas, y Lorenzo, 2013), y de 19.51 (Llibre, Prieto, García, Díaz, Viera y Piloto, 2015) a 20.19 años (DE:2.47) en ambos sexos. (Sánchez y Araya, 2014)
A partir del análisis de resultados para identificar el tipo de correlación (Pearson o Spearman) se aplica el Test de Shapiro–Wilk en donde se contrasta la normalidad de los datos obtenidos del rendimiento académico acumulado del grupo cuando cursaban 5º semestre, generando como resultado datos normales, por lo tanto, se realizó una correlación de Pearson. Con el promedio obtenido en 6º semestre del mismo grupo, se aplica el mismo Test y se obtiene una distribución anormal de los datos, por lo tanto, se realiza una correlación de Sperman. En estudios que evaluaban los efectos de programas de educación emocional con muestras pequeñas, implementan la prueba Shapiro-Wilk desde la metodología para determinar la normalidad de los datos (Suarez y Zambrano, 2015), asimismo, se muestra en estudios de inteligencia emocional y Trastorno de atención e hiperactividad, TDAH (Barahona y Alegre, 2016). 
El estudio se basó fundamentalmente en la relación de inteligencia emocional del grupo de participantes en su formación teórica con el promedio acumulado hasta 5º semestre, y la relación de inteligencia emocional con el rendimiento académico en la práctica en 6º semestre, ya que se observaba de manera subjetiva cambios conductuales y emocionales con disminución en el desempeño académico de los estudiantes en el trascurso de la práctica clínica aumentando el índice de deserción y de remisión de estudiantes en busca de apoyo socio-afectivo en el área de orientación universitaria. Dentro de los resultados se identifica que el rendimiento académico presenta una disminución en la mayoría de participantes de la teoría (5º semestre) a la práctica (6º semestre), sin embargo, el rendimiento académico en relación con la inteligencia emocional no presenta correlación entre dos componentes de la prueba TMMS-24: claridad de sentimientos (r: -0.13) (r: -0.02) y reparación de sentimientos (r: -0.04) (r: -0.03), por lo tanto, los dos componentes no son predictores en el rendimiento académico. En cuanto a la atención emocional correlacionado con el puntaje del promedio acumulado (5º semestre) y el promedio de la práctica (6º semestre), muestra una leve relación entre estas dos variables (r: 0.28) (r: 0.26), por lo que se puede considerar a este componente como un predictor del rendimiento académico en estudiantes de práctica del programa de instrumentación quirúrgica. 
Los anteriores resultados contrastados con la literatura, revelan una relación con otros estudios; es el caso de un estudio realizado en estudiantes de ciencias médicas en Cuba (Estrada, 2015) donde se realiza una correlación de las variables: rendimiento académico e inteligencia emocional. Los resultados exponen la influencia significativa (p<0.05) de los niveles de inteligencia emocional y rendimiento académico, sin embargo, el autor recomienda que las medidas de auto-informe pueden constituir un sesgo en la obtención de alguno de los resultados, condicionado por los sesgos perceptivos de los participantes al falsear las respuestas para crear una tendencia positiva, relacionado con las respuestas de eventos próximos en su vida o eventos recientes en su práctica clínica (Estrada, 2015), por lo tanto, en estudios de inteligencia emocional la evaluación de personalidad como una variable que puede influir en la dispersividad de los resultados. Autores como Koydemir y Schütz (2012) apoyan la relación de inteligencia emocional y rendimiento académico, teniendo en cuenta que la inteligencia emocional, se convierte en una competencia social que está influida por características de personalidad y del coeficiente intelectual. Esta afirmación puede explicar porque en el grupo de estudio no se encontró una relación existente entre inteligencia emocional y rendimiento académico en dos de sus componentes, puesto que la inteligencia emocional es de carácter intrapersonal y puede estar mediado por la personalidad, es así que se puede concebir como un rasgo de personalidad del sujeto, que le facilita la relación consigo mismo y los demás (Pérez, 2013). Esto conlleva a los investigadores a considerar en futuros estudios la evaluación de la personalidad teniendo que es un factor innato en el ser humano y que puede influir en muchos aspectos de su comportamiento y respuesta emocional. 
En cuanto a los resultados de la inteligencia emocional frente al rendimiento académico en hombres y mujeres, se muestra que las mujeres presentan más atención emocional a diferencia de los hombres, esto muestra que de acuerdo al sexo las mujeres socialmente pueden presentar rasgos de identidad expresivos tales como la sensibilidad, la socialización y la atención de las necesidades de los demás (Stewart y McDermont, 2004), dado que presentan rasgos estereotípicamente femeninos de expresividad, es decir tienen una identidad expresiva, sin embargo, independientemente del sexo, la identidad estereotípica está relacionada con el desarrollo de competencias emocionales, convirtiendo esta competencia en los hombres que no la han desarrolla, en un obstáculo en la experiencia emocional al no expresar lo que siente por la condición socialmente construida del concepto de hombre y mujer (Fischer, Rodríguez, Van-Vianen y Manstead, 2004). 
De acuerdo con lo obtenido en el estudio los investigadores identificaron varios aspectos que son fundamentales a considerar; uno es que a pesar de la hipótesis inicial frente a la relación entre inteligencia emocional y rendimiento académico en los estudiantes de instrumentación quirúrgica, para los investigadores fue un hallazgo no encontrar relación en los 3 componentes, al no ser un estudio evidente y predictor en la relación entre las dos variables, de ahí que se generara nuevos interrogantes y análisis para encontrar la relación y poder establecer la forma adecuada de evaluar la inteligencia emocional poniendo en uso la evaluación de otros factores personales que influyen. Esto permitió reconocer que el test TMMS-24 a pesar ser una prueba validada puede presentar sesgos de acuerdo a los estados emocionales de los estudiantes al momento de contestar la prueba, es decir, es fundamental considerar una prueba de personalidad que complemente el estudio, con el fin de encontrar resultados consistentes y precisos de acuerdo a las características de la población. De esta manera, el presente estudio es un punto de partida para continuar explorando el tema y ante todo proyectar los resultados en el diseño e implementación de la educación emocional en los estudiantes del programa de instrumentación quirúrgica de acuerdo a su perfil personal y profesional. 
Conclusiones/Recomendaciones
A pesar de que el estudio no muestre una correlación de la inteligencia emocional y rendimiento académico en los componentes de claridad de sentimientos y reparación emocional y se muestre una leve relación en atención emocional, se concluye que el hallazgo fue importante en términos que permite generar una análisis profundo respecto a los aspectos que se deben considerar en este tipo de estudio, como el perfil de la población, las pruebas que se requieren y la generación de conocimiento a partir de los resultados, al considerar que en ciencias de la salud se han generado estudios clínicos y se han enfocado en la formación cognitiva dejando la formación emocional de lado en la investigación e implementación en este grupo etario, el cual estará expuesto en su vida profesional en un ámbito hospitalario desde la salud-enfermedad en el que el acercamiento, la humanización y la comprensión de las situaciones de sufrimiento en este contexto requiere de un soporte y apoyo para el mismo y su entorno. 
Los investigadores recomiendan el uso de la prueba en otros estudios de inteligencia emocional en personal de salud salvaguardando la posibilidad de evaluar otros factores como la personalidad. De esta manera se recomienda que se puede ampliar el estudio con otras profesiones de la salud: enfermería y medicina, con el fin de identificar en cada grupo y comparar las diferencias de acuerdo al perfil de la profesión y de personalidad de cada uno. 
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