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RESUMEN

“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS
EN TIEMPOS DE COVID-19 EN USUARIOS DE 18 A 60 ANOS DE EDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI”

Salas Martinez K. R, Becerra L6pez D.M 2, Andrade Becerra A.P.3, Guerrero
Herrera LF*. Hernandez Rodriguez HG.®

!Residente de segundo afio de la especialidad en Medicina Familiar, 2Profesora Titular de la
Especialidad de Medicina Familiar UMF 47, Maestria en Ciencias de la Educacion, 2 Estudiante
de la Facultad de medicina de la UASLP, # Especialista en psiquiatria, adscrito al Hospital
Central y a la Facultad De Medicina de la UASLP. ®> Maestria en Salud Publica UASLP, profesor
de la Facultad de Medicina.

INTRODUCCION: La inteligencia emocional, influye sobre la identificacion y control de
las emociones, al presentar poca inteligencia emocional se puede asociar a sintomas
depresivos, los cuales aumentaron duran la pandemia por COVID 19.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y sintomas
depresivos en tiempos de COVID-19 en usuarios de 18 a 60 afios de edad de la Unidad
De Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social, San Luis Potosi,
San Luis Potosi. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo,
transversal, de asociacion cruzada. Muestreo no probabilistico por conveniencia con
un total de 404 participantes. Se aplicaron el Inventario de Depresion de Beck, y el
Cuestionario de inteligencia emocional Trait Meta-Mood Scale. (TMMS-24).
RESULTADOS: En la relacién de la inteligencia emocional (IE) y los sintomas
depresivos, con poca atencidn y sintomas de depresion, con una asociacién segun el
coeficiente de correlacion de Spearman rs = -0.04, se aplicé la prueba T de Student
dando una P=0.20. Con poca claridad y sintomas de depresion el 75%, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman rs =-10.046, P= 3.81E-22. Con poca
reparacion y sintomas de depresion el 71.52%, con un coeficiente correlacion de
Spearman rs =-0.55, con una P=1.86E-43. CONCLUSIONES: Se encontré una
asociacion entre la inteligencia emocional y sintomas de depresion, con una

estadistica significativa en las esferas de claridad y regulacién.
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LISTA DE DEFINICIONES
Inteligencia: La palabra inteligencia etimolégicamente se deriva del latin
"intellegere”, que significa "recolectar de entre", lo que le atribuye una
connotacion relacionada al discernimiento o toma de decisiones.
Inteligencia emocional: la capacidad de reconocer los sentimientos
propios y ajenos, de poder auto-motivarse para mejorar positivamente las
emaociones internas y las relaciones con los demas.
Inteligencia interpersonal: Implica entender y comprender las emociones
de los otros y tener la habilidad de reaccionar segun el estado animico del
otro.
Inteligencia intrapersonal: Implica entender y comprender las propias
emociones, tenerlas en cuenta al momento de tomar decisiones y ser capaz
de regular las emociones segun la situacion.
Depresion: Alteracion patolégica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos ademas, estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico.
Inventario de depresiéon de Beck: Es una de las escalas mas utilizadas en
el mundo para medir la severidad de los sintomas de depresién en muestras
clinicas y no clinicas.
Cuestionario de inteligencia emocional Trait Meta- Mood Scale. (TMMS-
24): es una medida de Inteligencia Emocional percibida, es una medida de
auto informe, disefiada para acceder a las creencias individuales que cada
uno tiene acerca de sus habilidades emocionales.
Atencidén a las emociones: es el grado en que las personas prestan
atencién a sus sentimientos.
Claridad de sentimientos: se refiere a las formas como las personas
perciben sus emociones.
Reparacién emocional: se refiere a la capacidad que tiene el sujeto para

interrumpir sus estados emocionales negativos y prolongar los positivos.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccion

A finales de 2019, aparecio una enfermedad que se extendié rapidamente por todo el
mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupacion en la poblacion en
general (7). Creando incertidumbre, distanciamiento social, cambios en el estilo de
vida y alterando la salud mental, como el estrés, la ansiedad y la presencia sintomas

depresivos.

La depresion es un trastorno mental frecuente, se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas alrededor del mundo (1), segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) seria la principal causa de discapacidad laboral para el afio 2020. Sin
embargo, la pandemia ha incrementado las probabilidades de que haya mas personas
que la desarrollen, convirtiéndola en un problema de prioridad (2). Afecta
principalmente a la poblacion joven y en edad productiva entre los 20 a 40 afios de
edad.

Se ha observado que aquellas personas con un diagnéstico de depresion van a
presentar una mayor disfuncionalidad en su actividad habitual y una mayor
probabilidad de ausentismo o un menor rendimiento laboral en comparacion con otros
pacientes (3). Dentro de los factores de riesgo propuestos son: sexo femenino, el bajo
nivel socioeconémico, conflictos interpersonales, uso frecuente de redes sociales, baja
re silencia y apoyo social, debido al aislamiento social. Aquellas personas que han
cursado con algun sintoma depresivo pueden llegar a tener baja inteligencia

emocional.

La inteligencia emocional, influye sobre la identificacion, control y gestién de las
emociones, es decir, es aquella capacidad que tienen las personas de poder controlar
emociones, sentimientos propios y ajenos con la intencién de orientar pensamiento y
accion; regulacion afectiva; uso de los sentimientos para motivar, planificar y tener

éxito en la vida. (4). Al aparecer un evento estresante, se crean varias emociones que
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las personas no tengan la capacidad para la atencion, la claridad o la reparacion, por
lo que se les dificulta mas poder realizar ciertas actividades ya sean laborales o de la
vida diaria, es asi como durante la pandemia cabe la posibilidad de que no todas la

personas tuvieran una adecuada inteligencia emocional.

La pandemia por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), el 30 de enero de
2020, el Comité de Emergencia de la OMS la catalogdé como una emergencia global,
con gran preocupacion mundial, generando un impacto y un gran desafio a la salud
mental (5). Debido al gran numero de contagios y muertes en diferentes paises, para
el 11 de marzo de 2020, la OMS la identific6 como una pandemia mundial. En México,
el primer caso fue detectado el 27 de febrero de 2020, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, en la Ciudad de México, de un caso importado de Italia.
En marzo 2020, se decreté la Fase 2 de contingencia sanitaria, con el aislamiento de
las personas, con una campafia nacional de Sana Distancia, es decir, con medidas

mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccion laboral (6).

La COVID-19 ha provocado una crisis en diferentes sentidos, debido a su alta
contagiosidad, se ha centrado la atencion en la forma de transmisiony en las secuelas
fisicas, por lo que se ha minimizado el interés publico de las consecuencias
psicoldgicas tanto en las personas afectadas por la enfermedad como en la poblacién
en general. Provocando un cambio en la vida de muchas personas y en particular, sus
costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones

econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse (7).

La cuarentena ha generado un incremento en los trastornos mentales, debido al
distanciamiento entre las personas, con ausencia en la comunicacién interpersonal
puede agravar trastornos como la depresion o que estos inicien. Debido a la
contingencia se ha reducido la disponibilidad de intervenciones psicosociales
oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina (7). Es por eso que mediante
la siguiente investigacion, se buscara la existencia de una posible relacion entre los

sintomas depresivos y la inteligencia emocional durante la pandemia por COVID-19.
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1.2 Antecedentes

La inteligencia emocional (IE), es un constructo psicoldgico planteado a la comunidad
cientifica a finales del siglo xx (8), es una caracteristica que permite hacer consciente
las emociones, comprenderlas y manejarlas en otros y en uno mismo, utilizandolas

para mejorar el razonamiento, facilitando las relaciones interpersonales.

El concepto de IE fue definido por primera vez por los psicélogos Salovey y Mayer en
1990. Una de las definiciones mas utilizadas considera la IE como «La habilidad para
percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, para acceder y/o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; para comprender emociones y el
conocimiento emocional y para regular las emociones promoviendo un crecimiento
emocional e intelectual». La IE ha constituido uno de los conceptos mas investigados

y difundidos, siendo la base de investigaciones actuales. (9)

La IE, puede marcar la diferencia entre comportarse de una manera socialmente
aceptable y estar fuera de lugar en una situacion social determinada (10). Es decir,
puede hacer esa diferencia entre un buen y un mal funcionamiento en la sociedad. La
depresion se puede presentar como el conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) y en
menor 0 mayor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y

somatico (11), es decir, pueden afectar de forma global la vida psiquica y fisica.

En Estados Unidos en 2002, Lam L, Kirby S. Realizaron un estudio donde incluian 304
estudiantes universitarios, 152 hombres y 152 mujeres de una universidad del oeste
de Estados Unidos. Cada participante completd un cuestionario de rendimiento
cognitivo, la version corta del MEIS (Meyer et al 1967) y un cuestionario de evaluacion
demografica Char- Lam & Kirby. Los participantes tenian edades entre 18 y 33 afios,

y eran principalmente de raza blanca. Esta investigacién determindé como la capacidad
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de un individuo para percibir y regular emociones afecta al rendimiento dado algunas
ideas sobre como las personas pueden utilizar estas habilidades en la realizacion de
tareas cognitivas estresantes. Se examind el rendimiento individual en relacién con la
inteligencia General y la inteligencia emocional asi como sus componentes, como era
de esperarse la inteligencia General hizo una importante contribucion a la prediccion

del rendimiento individual de una tarea cognitiva. (12)

Acosta Pérez (2010), es su trabajo de tesis doctoral estudié la IE mediante el
cuestionario TMMS-24 en una muestra de policias locales de canarias (n=148) y una
muestra de no policias (n=138), con la finalidad de comprobar sus habilidades de IE:
Atencion emocional, Claridad emocional y Reparacion emocional. Se observo la
adecuada estructura del cuestionario, su validez en relacion a las variables de
psicopatologia, personalidad y afrontamiento al estrés; asi como las variables
sociodemogréficas: edad, nivel de estudios, sexo y municipio. Segun los resultados,
se mostraron niveles no adecuados de las tres esferas de IE en ambas muestras,
sobre todo en claridad y reparacion emocional. En ambas muestras se describieron
relaciones indirectas entre las habilidades de IE y factores de riesgo para la salud
mental, como la inestabilidad emocional (neuroticismo), psicopatologia (ansiedad y
depresion); y en los policias estrategias pasivas de afrontamiento al estrés (escape

cognitivo, consumo de sustancias, escape conductual) (13).

En Pert (2016), en la Escuela Profesional de Educacion Inicial y Primaria de la
Universidad César Vallejo Filial Chiclayo, realizaron una investigacién, donde denotan
la importancia de la IE, para activar la atencion y mejorar el aprendizaje en los
estudiantes de matematicas del primer ciclo de la. Se trabajé con una muestra de 27
estudiantes; el instrumento aplicado fue un test que refleja la percepcién de los
estudiantes en relacién a la matematica conociendo que recién egresan del nivel
secundario. Los resultados demostraron que la IE activada a los estudiantes llega a

elevar el nivel académico. Las conclusiones principales que se dedujeron se
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relacionaron con la percepcion de la teoria de la inteligencia emocional como proceso

para aumentar el nivel de aprendizaje en mateméticas (14).

Duque Ceballos & colaboradores, en Colombia (2017), su estudio tuvo como objetivo
el andlisis de la influencia de la IE sobre el desarrollo de competencias laborales, en
donde se aplicé la encuesta a 122 estudiantes de maestria, de los cuales se tomaron
Gnicamente a los que tenian mas de 3 afios de experiencia y con cargos
administrativos. En los resultados se comprueba la relacién de la IE representada en
las aptitudes emocionales y sociales va a influir de manera positiva sobre las
competencias laborales, como el reconocimiento de emociones, el trabajo en equipo,
la comunicacion, la orientaciéon al logro, la percepcion y la negociacion; las
caracteristicas del individuo que favorecen la formacion de competencias van a afectar

el desempefio laboral. (15)

En Ecuador (2020), en la provincia de Chimbazo, canton Riobamba, se realizé un
estudio de tipo descriptivo y cualitativo, en profesionistas de salud en el centro de
especialidades de FamilyMed, durante el mes de julio 2020. Su objetivo fue describir
los sentimientos y expectativas que genera el COVID 19 en su personal de salud.
Utilizaron dos cuestionarios, el Trait Meta Mood Scale 24 y el Test de Maslach. Los
resultados del TMMS-24, del personal de salud en la esfera de atencion es capaz de
sentir y expresar sus sentimientos de forma a adecuada, en la de claridad la facultad
para comprender y conoce r sus emociones y en la de reparacion la capacidad para
regular las emociones positivas y negativas. En este estudio mencionan que aunque
los resultados fueron favorables, el personal de salud en cualquier momento
determinado debera de solicitar ayuda en caso de que presenten dificultad para regular

las emociones. (16)

En México Garcia (1997) y Col. Realizaron un estudio para determinar y medir la
Inteligencia Emocional de los Médicos Residentes del Hospital General de México y
detectar areas de vulnerabilidad emocional. Se desea contrastar los resultados de la

investigacién en médicos residentes, y ademas aplicar un instrumento Unico para ese
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fin por lo que valdria la pena trabajar en el constructor de este a futuro y evaluar otros
aspectos como los relacionados a la dinamica familiar del médico residente. (17)

En la Ciudad de México en 2001, se realizé en el Hospital General de México un
estudio transversal y observacional. En donde se aplicé el Inventario de Depresion de
Beck a médicos residentes, se tomaron datos como: edad, sexo, estado civil, lugar de
origen, religion, cohabitacion, especialidad, servicio asignado, tipo de guardias, lugar
donde las realizaba y antecedentes familiares de depresion. Se les aplicd el
cuestionario, solo 162 residentes lo contestaron satisfactoriamente, los resultados con
depresion (prevalencia de 16%); de estos, 23 con depresion leve (14%) y 3 con
moderada (1.8%), presentandose mas en casados, y quienes cursaban su primer afo
del curso de especializacion, también los que estaban en guardia en terapia intensiva,
los ateos y los que tenian antecedente familiar de depresion. Manifestaron:
insatisfaccion y culpa 88.4%, indecision 80.7%, insomnio y fatigabilidad 73% y retardo
laboral 79.2%. (18)

Celestino M. (2013) encuestaron a 430 profesores de la universidad de Colima, entre
los cuales el 36% son mujeres y el 64% hombres. Se evalu6 el desgaste profesional,
inteligencia emocional y salud general, se hicieron preguntas sobre las caracteristicas
sociodemogréficas: el género, la edad, el numero de hijos, el estado civil, el nivel
académico, la categoria profesional y afios de docencia. Se realiz6 una caracterizacion
multivariante, donde se encontr6 que la IE juega un papel importante en el desgaste
profesional, autoestima, y en el estado de salud. Los resultados obtenidos fueron que
los profesores con valores altos de autoestima, bajo agotamiento, baja
despersonalizacion, obtuvieron una puntuaciéon alta en claridad y reparacion. Con
poca frecuencia en molestias somaticas, en ansiedad, en insomnio y en depresion.
(19)

En Puebla, México en 2013, en la Unidad de Medicina Familiar No. 6. Se realiz6 un
estudio a través de una muestra no aleatoria. Para evaluar la ansiedad utilizaron el test

de Hamilton, y para la depresion el test de Beck. Se realiz6 estadistica descriptiva para
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el andlisis. Se tomd una muestra de 56 residentes de Medicina Familiar, 41 (73.21%)
del sexo femenino y 15 (26.79%) del masculino, el promedio de edad fue de 30 afos;
28 residentes (50%) solteros. De acuerdo con los resultados respecto a la ansiedad,
fueron 23 casos (41.1%), la ansiedad leve fue la més frecuente con 9 casos (39.1%)
en residentes de primer afio. En los resultados de depresion, 11 casos (19.7%) con
depresion leve, con 5 casos (45.4%) en residentes de segundo afo, y de acuerdo al

estado civil 6 (45.5%) estaban solteros. (20)

En San Luis Potosi, México 2016, en la Unidad de Medicina Familiar No. 47. Se realizo
un estudio transversal, de asociacion cruzada, residentes de la relacion entre sintomas
ansiosos y depresivos e inteligencia emocional en residentes de Medicina Familiar de
dicha sede, participaron 54 médicos residentes en donde se les aplico la escala para
ansiedad de Hamilton, inventario para depresion de Beck y el test para la Inteligencia
emocional TMMS (trait meta mode scale - 24). En los resultados, en relacién a
Inteligencia Emocional en la esfera de Atencion y sintomas depresivos, el 92.15%
prestan demasiada atencion a sus emociones sin cursar con sintoma depresivo y el
7.84% cursan con sintomas depresivos.En la Claridad y sintomas Depresivos, una
baja claridad el 100%, no tienen sintomas depresivos, el 92.15%, tampoco mostraron
tener sintomas depresivos, solo el 7.84% tuvo sintomas depresivos. En la Reparacién
solo el 12.5% tenia sintomas de depresion, con una adecuada reparacion y el 15.78%

(3) tienen sintomas depresivos leves. (21)

1.3Marco conceptual

Inteligencia

La palabra inteligencia etimolégicamente se deriva del “latin intellegere, que significa
recolectar de entre, lo que le atribuye una connotacion relacionada al discernimiento o
toma de decisiones”. Alfred Binet y Theodore Simon en 1905, crearon la prueba de

inteligencia mas antigua. (22)
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En 1916, Lewis Terman introdujo el término "Coeficiente Intelectual" (CI), buscando
una relacion entre el "éxito" estudiantil y laboral. Weschler (1944) creé la prueba de
inteligencia, la cual incluia “subpruebas verbales (verbal, atencion y concentracién) y
subpruebas manuales (coordinacion visomotora y organizacion visual)”. En su libro "La
medicion de la inteligencia en los adultos” escribe: "Inteligencia es la facultad
compuesta o global del individuo de actuar adecuadamente, pensar racionalmente y

relacionarse efectivamente con su mundo circundante”. (23)

En el aio 1990, Peter Salovey y John Mayer propusieron por primera vez el modelo
de "Inteligencia Emocional, describieron los principales aspectos que la conforman: el
conocimiento y manejo de las propias emociones, la automotivacion, el reconocimiento
de las emociones de los demas y el manejo de las relaciones interpersonales”.Se
define el Coeficiente Emocional (CE) como “el resultado de la medicion de la capacidad
del individuo de sentir, entender y controlar los estados animicos propios y de las
personas que le rodean, un CE elevado serdn socialmente equilibradas, alegres,
decididas, responsables y se sentiran coOmodas consigo mismas y capaces de

relacionarse.” (23)

Inteligencia emocional

Se ha realizado muchas investigaciones sobre la importancia de la Inteligencia
Emocional, por lo que existen varias definiciones, para Mayer y Salovey (1993), es “un
tipo de inteligencia social que incluye la habilidad de supervisar y entender las
emociones propias y la de los demas, discriminar entre ellas y usar la informacion para

guiar el pensamiento y las acciones de uno”. (24)

Por su parte, Goleman (1995), define Inteligencia Emocional “como la capacidad para
reconocer sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil para gerenciarlos al
trabajar con otros, plantea que es un sentimiento que afecta a los propios
pensamientos, estados psicoldgicos, estados bioldgicos y voluntad de accion”. Simons

y Simons (1997), la define como “la capacidad de reconocer los sentimientos propios

20



y ajenos, de poder auto-motivarse para mejorar positivamente las emociones internas

y las relaciones con los demas”.

Al respecto Carrion (2001), sostiene que “la Inteligencia Emocional considera el
dominio emocional, la motivacion, perseverancia, disciplina y comprension hacia los
otros. Plantea que la persona emocionalmente inteligente es alguien consciente de si
misma, vive el aqui y el ahora, no permite que una emocion destruya o altere su
equilibrio”. De igual manera, Weisinger (2001), la define como “la capacidad para
captar las emociones de un grupo y conducirlas hacia un resultado positivo. Es
importante aclarar que este talento es algo que se pueda aprender y cultivar en las
organizaciones, y es trabajo de cada persona, determinar si posee dichas aptitudes”.
(24)

Coopery Sawaf (2004), definen la Inteligencia Emocional como “la capacidad de sentir,
entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las emociones, como fuente
de energia humana, informacién, conexion, e influencia”. Ademas de ser wuna
capacidad cerebral, “es un conjunto de funciones a través del cual se hace producir un

nivel exitoso”. (24)

La inteligencia emocional, fisicamente se encuentra en el tronco encefélico,” el cual
se encarga de regular las funciones vitales basicas. El ser humano dispone de un
centro emocional el cual se le conoce como neocdértex, cuyo desarrollo es incluso
anterior a lo que conocemos como cerebro racional”. Dentro de los procesos
vinculados a la IE, se encuentra la amigdala cerebral y el hipocampo, la primera

segrega noradrenalina que estimula los sentidos. (25)

Aquella persona que cuente con un nivel importante de IE, es un individuo que en
relacion a los demas, consigue los siguientes objetivos:

- “Que quienes le rodean se sientan a gusto a su lado.

- Que al estar a su lado no lleguen experimentar ninguna sensacion negativa.
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- Que confien en él cuando en algun consejo tanto a nivel personal como

profesional”.

También alguien con adecuada inteligencia emocional es capaz de:

- “Reconocer y manejar todo lo que pueden ser emociones de tipo negativo que
llegue a experimentar.

- Tener una mayor capacidad de relacién con los demas, porque cuenta con la
ventaja de que consigue entenderlos.

- Logra usar las criticas como algo positivo, las analiza y aprende de ellas.

- [Es alguien que precisamente por tener esa inteligencia emocional y sabe
encauzar las emociones negativas, con una mayor capacidad para ser feliz.
Posee las cualidades necesarias para hacer frente a las adversidades y

contratiempos, para no venirse abajo”. (25)

Hay dos formas de inteligencia emocional: “Inteligencia interpersonal: implica entender
y comprender las emociones de los otros y tener la habilidad de reaccionar segun el
estado animico del otro; y la Inteligencia intrapersonal: Implica entender y comprender
las propias emociones, tenerlas en cuenta al momento de tomar decisiones y ser capaz

de regular las emociones segun la situacion”. (26)

Cognicién social

Este término “se refiere al conjunto de procesos cognitivos que se ponen en juego
cuando intervienen otros. Se define como la capacidad de construir representaciones
de los estados mentales de los otros, permitiendo reconocer, manipular y responder a
la informacion social relevante, creando representaciones de las relaciones de si
mMismo con otros que, posteriormente, son usadas para guiar el comportamiento social
“ (Adolphs, 2001). La cognicion social incluye “la teoria de la mente, juicio moral,
empatia, toma de decisiones, reconocimiento de emociones, entre otros, existen
diferentes instrumentos que permiten tener medidas para estos componentes” (Manes,
Gleichgerrcht y Torralva, 2009). (26)
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Depresion

La depresion “es una alteracion patologica del estado de animo con un descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos (tristeza patolégica, decaimiento,
irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la
vida) ademas, en mayor o menor grado, estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo y somatico, por lo que es una afectacion global de la vida psiquica”. Afecta
principalmente a la poblacién joven y en edad productiva entre los 20 a 40 afios de
edad. (27)

Se ha observado que aquellas personas con un diagnéstico de depresién van a
presentar una mayor disfuncionalidad en su actividad habitual y una mayor
probabilidad de ausentismo o un menor rendimiento laboral en comparacion con otros
pacientes (28). Aunque en la depresidn estan implicados diversos factores como son
factores genéticos, bioldgicos y psicoldgicos, las condiciones del entorno donde se
desenvuelve pueden hacer que el individuo sea mas susceptible. Por ejemplo en
personas que se encuentran en situaciones de estrés constante y trabajo excesivo.
(27)

Inventario de depresion de Beck.
El Inventario de Depresion de Beck, “es una de las escalas mas utilizadas en el mundo
para medir la severidad de los sintomas de depresion en muestras clinicas y no

clinicas.”(29)

Es un instrumento auto administrado que mide sintomas cognitivo-afectivos, actitudes
y sintomas somaticos. Se compone de “21 preguntas tipo Likert, cada una con cuatro
respuestas que toman los valores de 0 a 3, con una opcién de respuesta por pregunta.
Se suman las respuestas de las preguntas, categorizando el estado de depresion
como ausente si la puntuacion fue menor de 11, leve si fue de 11 a 20, moderada si
fue de 21 a 30 y severa si fue mayor de 30 puntos. Tiene una sensibilidad de 92% y
una especificidad de 80%”. (29)
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En México, Reséndiz Rodriguez y Reyes-Lagunes (2015), en su estudio de adaptacion
del instrumento para poblacion mexicana, mediante dos muestras una de estudiantes
y otra de poblaciéon general, mostraron una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.92
y 0.87, respectivamente, en ambas muestras la consistencia interna global fue
adecuada. (30)

Cuestionario de inteligencia emocional Trait Meta- Mood Scale. (TMMS-24)

Traduccion al castellano por Pablo Fernandez Berrocal y Natalio Extremera Pacheco
el cual esta basado en el TMMS 48 (por sus siglas en inglés) del grupo de investigacion
de Salovey y Mayer, validado en Espafia en el afio 2004. En este estudio se utilizo la
version corta TMMS-24. (30) Estudios en México como el de Rodriguez, Sanchez,
Valdivia y Padilla en el afios 2005, reportan la consistencia interna de la Escala
TMMS24 con estudiantes mexicanos, el indice de fiabilidad hallado para el Factor de
Atencion fue de .878; de .874 para el Factor de Claridad, y de .865 para el Factor de

Reparacion, un alfa de Cronbach total de .90. (31)

La escala Trait Meta-Mood Scale (Salovey y col. 1995) “es una medida de Inteligencia
Emocional percibida, definida como: habilidad individual para entender, clarificar y
regular emociones. Entendida como una habilidad individual para reparar los estados
emocionales negativos y mantener los positivos. En particular el TMMS es una medida
de auto informe, diseflada para acceder a las creencias individuales que cada uno

tiene acerca de sus habilidades emocionales”. (32)

“Se caracteriza por la presencia de tres factores:

1. Atencién alas emociones, que es el grado en que las personas prestan atencion
a sus sentimientos.
2. Claridad de sentimientos, se refiere a las formas como las personas perciben

SuUS emociones.

24



3. Reparacion emocional, se refiere a la capacidad que tiene el sujeto para

interrumpir sus estados emocionales negativos y prolongar los positivos.

La escala final estd compuesta p

or 8 items por factor.

Para obtener una puntuacion de cada uno de los factores; se suman los items del 1

al 8, para el factor de atencion; los items del 8 al 16, para el factor de claridad; y del

item 17 al 24 para factor de regu

Los puntos relacionados al corte

lacion”. (32)

son.

“ATENCION

Hombres

Mujeres

Poca atencion < 21

Poca atencion <24

Adecuada atencion =22 a 33

Adecuada atencion = 25 a 35

Demasiada atencion = 33

Demasiada atencion = 36

CLARIDAD

Hombres

Mujeres

Poca claridad < 25

Poca claridad < 23

Adecuada claridad = 26 a 35

Adecuada claridad = 24 a 35

Demasiada claridad = 36

Demasiada claridad = 35

REGULACION

Hombres

Mujeres

Poca regulacién < 23

Poca regulacién < 23

Adecuada regulacion =24 a 35

Adecuada regulacion =24 a 34

Demasiada regulacion = 36

Demasiada regulacion = 35”

Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San

Luis Potosi, San Luis Potosi

La Unidad de Medicina Familiar No. 47, pertenece a la localidad de San Luis Potosi,

donde se atiende a un gran numero de poblacion potosina que acude a la consulta
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externa. Se encuentra ubicada en las calles Lopez Hermosa y Valentin Amador Col.
Ferrocarrilera. Actualmente cuenta con un poblacién derechohabiente de 266, 516.
Colocandola como una de las unidades mas grandes a nivel nacional. Cuenta con
diferentes servicios en primer nivel de atencion, como consulta externa de medicina
familiar, salud en el trabajo, dental, nutricion, epidemiologia, trabajo social, laboratorio

clinico, rayos X, medicina preventiva, entre otros.

2. JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados de la OMS, la depresion es el trastorno mental comun
entre las personas y el rango de prevalencia reportada es del 15 al 25%. Para el 2012,
en México el 7.2% de la poblacion de 18 a 65 afios, reportd sintomas de depresion
afectando mas a mujeres que a hombres, y mas a desempleados que empleados.
Datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica lo reportan como
principal trastorno en México, al uso de sustancias 9.2% y a los trastorno afectivos

9.1%, mas comun en hombres y mujeres respectivamente. (27)

Para el 2020, se estim6 que los trastornos mentales, en este caso la depresién, serian
una de las principales causas de incapacidad laboral, durante este afio surge la
pandemia por COVID-19, a lo que se tuvo que aislar a la poblacién debido a la forma
de transmision y alta contagiosidad, provocando o perpetuando trastornos mentales,
como la depresion. De acuerdo con los resultados de la encuesta ENCOVID-19 sobre
la prevalencia de depresion en el pais, se reportd6 un 27.26% de sintomas de

depresion, en mujeres un 34.1% y en hombres un 21.9%. (33)

Las repercusiones sociales y psicolégicas que tiene la depresion, incluyen afectacion
en su rendimiento laboral, la calidad de vida social en cuanto a su entorno familiar y la
percepcion sobre si mismo. Algunos sintomas depresivos pueden ser la tristeza, enojo,

cansancio, dificultad para pensar, pérdida de interés, insomnio, entre otras. Y muchas
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veces todos éstos nos pueden llevar a tomar decisiones o realizar acciones que no

siempre son las mejores.

Durante afios de investigacion han demostrado que la inteligencia emocional, es un
factor importante para las personas pues hace que puedan destacar del resto, con una
grande conexion con el éxito, se ha descrito que el 90% de los mejores profesionales

tienen una alta inteligencia emocional.

La educacion emocional, “es un proceso continuo y permanente, que pretende
desarrollar las competencias emocionales como elemento esencial para el desarrollo
humano, capacitarlo para la vida con la finalidad de aumentar el bienestar personal y
social”. La aplicacién de la educacion emocional se puede observar en diferentes
situaciones: “comunicacion efectiva y afectiva, resolucién de conflictos, toma de

decisiones, prevencion inespecifica”. (12)

El desarrollo de la inteligencia emocional es tan importante tanto en el ambito laboral
como el personal, pues aquella persona que tenga control sobre sus emociones, es
capaz de encontrar soluciones satisfactorias y no tomar malas decisiones. Segun lo
reportado por la Encovid-19 se ha revelado un incremento notable en la depresion de
la poblacion al iniciarse el confinamiento (34), por lo que se propone a la IE como un
factor positivo para afrontar situaciones depresivas que se le presenten al individuo.
(35)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente con el confinamiento global en el hogar por la pandemia provocada por
la COVID 19, las personas tienen una mayor predisposicion a varios factores que se
pueden relacionar con manifestaciones depresivas (36), generando un impacto sobre

la vida de los individuos, la familia y la sociedad.

La presencia de sintomas depresivos tiene consecuencias mentales. “Se sabe que la
presencia de depresion predice la ideacion suicida” (29). EI mejorar la inteligencia
emocional podra hacer que las personas desarrollen la capacidad de controlar las
emociones, discriminar entre ellas y usar dicha informacion para guiar el pensamiento
y el comportamiento, para asi comprender las posibles causas y consecuencias,

desarrollando estrategias para regular, mejorar y manejar estados emocionales.

Un puntaje alto de inteligencia emocional, se asocia a una mejor recuperacion ante
eventos negativos y tienen una mayor satisfaccion vital, en cuanto una baja inteligencia
emocional se relaciona con un déficit notable en los niveles de bienestar y ajuste
psicolégico, traduciendo a una menor calidad de relaciones interpersonales, con un
rendimiento académico bajo, asi como la aparicion de conductas disruptivas (factor

positivo).

En el estado no se han realizado estudios que relacionen los sintomas depresivos e
inteligencia emocional en los usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
durante la pandemia por COVID-19. Con el fin de prevenir e identificar la aparicion de
estos sintomas e impulsar el desarrollo de la inteligencia emocional, y ofrecer una
mejor salud mental debido a la situacién actual. Se puede suponer que una baja
inteligencia emocional conduce a sintomas depresivos y a una baja tolerancia a
eventos criticos de la vida y que probablemente se perpetuaron durante esta alerta

sanitaria.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

- Hipdtesis de investigacion (HI): Existe relacion entre la inteligencia emocional
con sintomas depresivos en tiempos de COVID-19 en usuarios de 18 a 60 afios
de edad de la Unidad De Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano Del
Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi.

- Hipotesis nula (HO): No existe relacion de la inteligencia emocional y entre la
inteligencia emocional con sintomas depresivos en tiempos de COVID-19 en
usuarios de 18 a 60 afios de edad de la Unidad De Medicina Familiar No. 47 del

Instituto Mexicano Del Seguro Social, San Luis Potosi, San Luis Potosi.

5. OBJETIVO

a) Objetivo General: Determinar la relacion entre la inteligencia emocional con
sintomas depresivos en tiempos de COVID-19en usuarios de 18 a 60 afios de edad
de la Unidad De Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social,

San Luis Potosi, San Luis Potosi.

b) Objetivos especificos:

- Determinar el grado de inteligencia emocional en usuarios de la UMF 47, del
IMSS San Luis Potosi.

- Determinar la existencia de sintomas depresivos en usuarios de la UMF 47, del
IMSS San Luis Potosi.

- Identificar el grado de inteligencia emocional con la existencia de sintomas

depresivos en usuarios de la UMF 47, del IMSS San Luis Potosi.

c) Objetivos secundarios:

- Determinar el grupo de edad mas frecuente con mejor inteligencia emocional.
- Determinar el grado de inteligencia emocional segun el sexo.

- Determinar el grado de inteligencia emocional segun la escolaridad.

- Determinar el grado de inteligencia emocional segun el estado civil.

- Determinar el grado de inteligencia emocional segun la ocupacion.

- Determinar grupo de edad mas frecuente con sintomas de depresion.

- Determinar en qué género prevalecen los sintomas de depresion.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo, transversal, de
asociacion cruzada.

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Poblacion: Usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social afiliados a la UMF No.
47, San Luis Potosi, SLP de 18 a 60 afios de edad. De acuerdo con los datos la unidad
cuenta con un total de poblacion de 266, 516, de los cuales corresponden al grupos
de edad entre 18 a 60 afios un total de 149, 363. Informacion obtenida del Area de
Informacidén Médica y Archivo Clinico, datos del 2020. Lugar: UMF No. 47, IMSS, SLP,
SLP. Duracion: Septiembre 2021 a Enero 2022

6.3 Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:

o Usuarios de 18 a 60 afos de edad de la UMF No. 47 del IMSS San Luis
Potosi. o Que acepten participar en el estudio, mediante lectura y firma
de carta de consentimiento informado

o Cualquier sexo o Que sepan leery escribir - Criterios de exclusion:

o Pacientes previamente diagnosticados con depresion.

o Usuarios de la UMF 47 que por cualquier motivo les impida firmar
consentimiento informado y contestar los instrumentos.

- Criterios de eliminacion:
o Participantes que no completen apropiadamente la o las evaluaciones.

o Participantes que deseen retirarse del estudio

30



6.4 Variables a recolectar

“Nombre | Tipo Definicion Definicién Escala Fuente de
Conceptual Operacional informacion

Depresion Variable Alteracion patolégica del | 0. Ausente Categorica Resultado de ‘esién

(Sintomas dependiente estado de animo con | 1l.Leve ordinal la escala de

depresivos) descenso del humor en | 2.Moderada dep de Beck.
el que predominan los | 3.Severa
sintomas afectivos
ademas, estan presentes
sintomas de tipo
cognitivo,  volitivo y
somatico

Inteligencia Variable Capacidad de reconocer | ATENCION: Categorica Resultados del

emocional independiente nuestros propios | 1. Poca atencion 2. ordinal cuestionario de
sentimientos y los de los | Adecuada atencion inteligencia
demas, de motivarnos y | 3. Demasiada atencion emocional Trait
de manejar CLARIDAD Meta-Mood  Scale
adecuadamente las | 1. Poca claridad 2. (TMMS-24)
relaciones. Adecuada claridad

3. Excelente
comprensién
REPARACION

1. Poca
Regulacion

2. Adecuada
regulacion 3.
Excelente
Regulaciéon

Sexo Variable control Condicién organica, Categodrica En el apartado del
masculina o femenina, | Mujer=1 dicotébmica cuestionario en
de los animales y | Hombre=0 datos de la persona.
vegetales.

Edad Variable control Tiempo que ha vivido | 0: 18 a 27 afios. Categorica En el apartado del
una persona o0 ciertos | 1: 28 a 37 afos. continua cuestionario en
animales o vegetales. 2. 38 a 48 afios. datos de la persona.

3. 49 a 60 afios.

Estado civil Variable control Situacion juridica de las | 0= viudo Categodrica En el apartado del
personas determinadas | 1= soltero continua cuestionario en
por derecho desde el | 2=casado datos de la persona.
punto de vista del | 3=union libre
registro civil.

Escolaridad Variable control Grado més elevado de | 1= secundaria Categorica En el apartado del
estudios realizados o0 en | 2= preparatoria continua cuestionario en
curso. 3= licenciatura datos de la

4= posgrado persona.”
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6.5 Método o procedimiento para captar la informacién

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Se investigo dentro de la literatura reportada para realizar el marco teorico y
antecedente.

Se buscé asesor metodoldgico, clinico y estadistico para correcciones y
asesoria, para poder identificar si el estudio es factible realizarlo a los
usuarios de la UMF No. 47 del IMSS de San Luis Potosi.

Se investigd el numero de usuarios IMSS adscritos a la UMF No. 47, SLP,
SLP, de edad entre 18 a 60 afios, para el calculo de muestra.

Se solicito la carta de no inconveniente al director de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47, IMSS, S.L.P.

Al terminar de disefar el protocolo se presentd ante el comité que pertenece
al Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Educacion en
Salud (SIRELCIS), para ser revisado y aceptado por los comités de
investigacion y ética.

Una vez obtenido la autorizacion, se entrego una carta dirigida al Director de
Unidad, explicando nuevamente el procedimiento y pidiendo la autorizacién
para poder aplicar los cuestionarios.

Se invitd a la los usuarios que se encuentren a la unidad, a participar en el
estudio, ya sea que estén en la sala de espera de la consulta de medicina
familiar o en alguno otro servicio. Se les explicé de qué trata el estudio asi
como los beneficios, se les otorgd el consentimiento informado y de aceptar,
se les dieron los instrumentos el inventario de Beck para Depresion y el
TMMS-24.

La informacion se recolecté en hoja de Excel. Para su andlisis estadistico,
junto con el asesor estadistico, se decidio cual programa y pruebas utilizar
para exponer

Se compararon los datos obtenidos con la literatura, para poder realizar la

discusién y posteriormente las conclusiones.
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7. ANALISIS ESTADISTICO
Muestro no probabilistico por conveniencia.

Universo de estudio: Poblacion de edades entre 18 a 60 afios de edad, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 47.

Total de la poblacion es de 266, 516, de los cuales corresponden al grupos de edad
entre 18 a 60 afos un total de 149, 363.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula.

3 No?Z?

" (N —-1)e2 + g222

Se sustituyen los valores en la formula, donde:
N (universo): 149,363

Z (nivel de confianza): 95%= 1.96

n

e (error): 0.5

o: (desviacion estandar): 0.05

n= (149, 363x 0.052x 1.962) / (149, 363-1) x 0.52 + (0.052x 1.96?)

n= 384

Tamafo de muestra: 384

Se realizaron 404 encuentas, pensando en que alguno fuera excluido del estudio por
no cumplir con las especificaciones, de los cuales ninguno tuvo errores, asi que se

decidié tomar a toda la poblacion de usuarios entrevistados.

Para el analisis estadistico, de los datos recolectados en Excel se otuvieron
frecuencias absolutas y relativas, para la asociacion se utilizd el coeficiente de
correlacion de Spearman con dos grados de libertad, se comprobd mediante la prueba
T de Student.
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8. ASPECTOS ETICOS

La Declaracion de Helsinki de 1964, en su ultima revision del 2013, expone en uno de
sus principios que la “investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y

sus derechos individuales” (37).

El estudio se realiza de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion, establece “los lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, que el
desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion” (38).

Especificamente en los apartados; articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21y 22.

Se protegera la privacidad de las personas, segun el Articulo. Con respecto al riesgo,
de acuerdo al Articulo 17, fraccion Il, es una investigacion sin riesgo (38), este estudio
se considera dentro de este ya que se realizaran cuestionarios. Se explico el
consentimiento informado de los sujetos de investigacién (Anexo 16.2), de acuerdo a
lo marcado en el Articulo 21, se aclararon dudas que surgieran al momento de
contestar los cuestionarios. La participacion serd de forma confidencial, no se

expondran los nombres de los usuarios.

Se cumple con los lineamientos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
la cual establece los criterios normativos caracter administrativo, ético y metodoldgico,
segun la “Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la
salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o
protocolos con fines de investigacion” (39). El presente protocolo se someti6 al comité
de investigacion y ética del Instituto Mexicano del Seguro Social (Anexo 16.6), cual se

apega a los reglamentos y a la ley, anteriormente descritos.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Investigador responsable:
Estara a cargo de que se lleve a cabo cada uno de los procesos descritos en el
presente trabajo de investigacion, asi como del registro, seguimiento técnico y

conclusion final del proyecto en el SIRELCIS.

+ Médico residente en la especialidad de medicina familiar: es el responsable de
investigar sobre los antecedentes relacionados con el tema, de las referencias
bibliograficas, del disefio del protocolo, la aplicacion de los cuestionarios, la
recoleccion de la informacion obtenida y de la base de datos para la

presentacion de los resultados finales.

+ Estudiante de medicina de la facultad de medicina de la UASLP: apoyé al
médico residente en las actividades de investigar sobre los antecedentes
relacionados con el tema, de las referencias bibliograficas, del disefio del
protocolo, la aplicacién de los cuestionarios, la recoleccién de la informacion

obtenida y de la base de datos para la presentacion de los resultados finales.

» Asesor estadistico: otorg6 la asesoria en materia de estadistica, para una mejor

presentacion de resultados de acuerdo a las variables de estudiadas.

» Asesor metodoldgico: verificd que el presente trabajo de investigacion cumpla
con los requisitos de acuerdo a los lineamientos de tipo metodoldgico,
establecidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de

investigacion en salud.

» Asesor clinico: otorgd la asesoria sobre la informacion mas adecuada para el

desarrollo del protocolo, asi como la seleccion de los instrumentos.
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Recursos Humanos:

1. Residente de medicina familiar

2. Estudiante de medicina de la facultad de medicina de la
UASLP

3. Asesores estadistico, metodoldgico y clinico.

4. Usuarios de la UMF No. 47 del IMSS, S.L.P.

MATERIAL COSTO
1.Computadora $9000
2.-Tablet $ 4000
3.-Impresora $1500
4.-Tinta de impresora $ 400
5.-Hojas blancas tamafio carta $ 300
6.-Lapices $50
7.-Boligrafos $50

Espacio fisico:
Consultorio escuela de la UMF No. 47 del IMSS, S.L.P.
Diferentes servicios de la UMF No. 47, IMSS, S.L.P.

Financiamiento
Se realizé con recursos aportados por la médico residente, estudiante de medicina,

asesor metodoldégico.

Factibilidad
El presente protocolo, se puede realizar considerando al recurso humano y material
con el que se cuenta, asi como el tiempo para recolectar la informacion, la cual

corresponde a la poblacion de usuarios de la UMF no. 47, de todos los servicios,
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actualmente acuden aproximadamente 800 usuarios por dia y por otro lado, los datos

obtenidos conforman cada una de las variables del estudio.

Experiencia de Grupo
El personal que asesora, cuentan con la experiencia necesaria para realizar y publicar
estudios de investigacion, sin conflicto de intereses entre los participantes de este

protocolo.

10. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
Es un estudio de tipo descriptivo, no se realizara ninguna intervenciéon que pudiera

poner en riesgo la salud del paciente, la informacién que se obtenga en los

instrumentos utilizados durante la intervencion, sera manejada de forma confidencial.
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11. RESULTADOS

Para obtener los resultados del presente estudio, se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, para determinar la relacion entre la Inteligencia emocional y los sintomas
depresivos, asi como la edad, sexo, escolaridad y estado civil. En donde se incluyeron
un total de 404 usuarios de la UMF No. 47 del IMSS, los cuestionarios fueron aplicados
en un periodo de octubre a diciembre 2021. Los instrumentos fueron calificados de
acuerdo a la puntuacién obtenida de la suma del valor de cada una de las respuestas

a cada pregunta.

La distribucion por género de los usuarios se presenta a continuacion, donde se

observé mayor frecuencia en la mujer con un porcentaje de 66.58%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por sexo de los usuarios de la UMF No. 47

SEXO
Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 135 33.42
Mujer 269 66.58
Total 404 100.00

Fuente base de datos Excel

La distribucion por edad, de los usuarios se agrup6 en los siguientes rangos de 18-27
afos, de 28-37 afos, de 38-48 afios y de 49-60 afios, con una mayor frecuencia en el
grupo de 18-27 afios, con un porcentaje de 49.50%. (Tabla 2, Grafico 1). Se obtuvo un

promedio de edad de 28 afios.

38



Tabla 2. Distribucion por edad de los usuarios de la UMF No. 47

EDAD
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje (%)
18-27 Afios 200 49.50
28-37 Anos 130 32.18
38-48 Anos 45 11.14
49-60 Afos 29 7.18
Total 404 100

Fuente base de datos Excel

Grafico 1. Distribucion por edad y sexo de los usuarios de la UMF No. 47
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250

200

150

200
100 91
75
45
50 39 33 29
20
- ~ml
[ | [ -

18-27 Ahos 28-37 Afhos 38-48 Afos 49-60 Afios

B Hombre ™ Mujer ™ Total
n: 404

Fuente base de datos de Excel
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En la distribucion del nivel de escolaridad, se obtuvo un mayor frecuencia a nivel de

licenciatura con un porcentaje de 35.89%, (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién por nivel de escolaridad de los usuarios de la UMF No. 47

ESCOLARIDAD
Frecuencia Porcentaje (%)
Secundaria 98 24.26
Preparatoria 134 33.17
Licenciatura 145 35.89
Posgrado 26 6.44
Total 403 100

Fuente base de datos de Excel

En cuanto al estado civil de la poblacién estudiada, la mayor parte de los usuarios se

encontraban solteros con un porcentaje de 69.31%. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion por estado civil de los usuarios de la UMF No. 47

ESTADO CIV L
Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 94 23.27
Soltero 281 69.55
Union libre 25 6.19
Viudo 4 0.99
Total 404 100

Fuente base de datos de Excel
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ANALISIS ESTADISTICO

Para determinar la relacion entre la inteligencia emocional y los sintomas depresivos
en los usuarios de la UMF#47, se utilizé una prueba no paramétrica el coeficiente de
relacion Spearman, utilizando para la prueba de la hipétesis la T de Student con dos
grados de libertad. La inteligencia emocional engloba sus tres esferas: Atencion,
Claridad y Reparacion, las cuales se asociaron con sintomas depresivos, de los cuales
se obtuvieron ausencia de depresion, depresion leve, depresion moderada y depresion

severa.

En cuanto a los sintomas de depresion de la poblacién estudiada se obtuvo que un
total de 199 (49.6%) con ausencia de sintomas, 106 (26.24%) con depresion leve, 73
(18.07%) con depresion moderada y 26 (6.44%) con depresion severa. Obteniendo
un total de 205 (50.7 %) usuarios con sintomas de depresion. De acuerdo al sexo las

mujeres presentaron mas sintomas depresivos (Gréfica 2).

En cuanto a las tres esferas de la inteligencia emocional en la poblacion total
estudiada; en atencion 245 (60.64%) tienen poca, 139 (34.41%) tienen adecuada y 20
(4.95%) tienen demasiada; en claridad 184 (45.54%) tienen poca, 148 (36.63%) tienen
adecuaday 72 (17.82%) tienen excelente; y en cuanto a la reparacion 165 (84%) tiene
poca, 193 (47.77%) tiene adecuada y 46 (11.39) tienen excelente. Segun la edad,
tienen poca claridad y atencion la poblacibn mas joven, como se muestra en las
Gréficas 3,4 y 5. De acuerdo al sexo las mujeres presentaron poca inteligencia
emocional en las tres esferas (Grafica 6, 7 y 8). Se muestran los resultados de la

Inteligencia emocional segun el estado civil (Tabla 5) y la escolaridad (Tabla 6).

En cuantos a la relacion de las tres esferas de la inteligencia emocional con los
sintomas de depresion se obtuvieron los siguientes resultados: la distribucion de la
atencion- depresion (Tabla 7 y Grafica 9), la distribucion de la claridad- depresion
(Tabla 8 y Grafica 10) y la distribucién de la reparacion- depresion (Tabla 9 y Grafica
11).
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Gréfico 2. Distribucién de sintomas de depresién y el sexo.
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n:404

En esta grafica se segun el sexo, la distribucion de quienes presentan sintomas de depresion y sin
sintomas. Fuente base de datos de Excel

Grafico 3. Distribucion de Claridad y Edad
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de Claridad segun la
edad. Fuente base de datos de Excel
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Gréfico 4.Distribucién de Atencion y Edad
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de Atencion segun
la edad. Fuente base de datos de Excel

Gréfico 5.Distribucién de Reparacion y Edad
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de Reparacion
segun la edad. Fuente base de datos de Excel
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Gréfico 6. Distribucién de Atencion y Sexo
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de Atencion segin
el sexo Fuente base de datos de Excel

Gréfico 7. Distribucién de Claridad y Sexo
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de Claridad segun el
sexo Fuente base de datos de Excel
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Gréfico 8. Distribucién de Reparacion y sexo
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En esta grafica se muestra la distribucion de la Inteligencia emocional en la esfera de reparacién segun
el sexo Fuente base de datos de Excel

Tabla 5. Distribucion de la Inteligencia emocional y el estado civil
ESTADO CIVIL Y ATENCION

POCA| % ADECUADA % DEMASIADA % TOTAL %

SOLTERO 164 |40.59 105 25.99 12 2.97 69.55
UNION LIBRE 20 4.95 4 0.99 1 0.25 6.19
CASADO 59 14.60 28 6.93 7 1.73 23.27
VIUDO 2 0.50 2 0.50 0 0.00 0.99

TOTAL 245 |60.64 139 34.41 20 4.95 100.00

ESTADO CIVIL Y CLARIDAD

POCA| % ADECUADA % EXCELENTE % TOTAL %

SOLTERO 142 | 35.15 97 24.01 44 10.89 70.05
UNION LIBRE 11 2.72 10 2.48 2 0.50 5.69
CASADO 30 7.43 40 9.90 24 5.94 23.27
VIUDO 1 0.25 1 0.25 2 0.50 0.99

TOTAL 184 | 45.54 148 36.63 72 17.82 100.00

ESTADO CIVIL Y REPARACION

POCA| % ADECUADA % EXCELENTE % TOTAL %

SOLTERO 124 | 30.69 133 32.92 24 5.94 69.55
UNION LIBRE 11 2.72 11 2.72 3 0.74 6.19
CASADO 29 7.18 48 11.88 17 4.21 23.27
VIUDO 1 0.25 1 0.25 2 0.50 0.99

TOTAL 165 |40.84 193 47.77 46 11.39 100.00

Fuente base de datos de Excel
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Tabla 6. Distribucion de la Inteligencia Emocional y el Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad y Atencién

Poca % Adecuada % Demasiada %
Secundaria 58 14.36 37 9.16 3 0.74
Preparatoria 84 20.79 42 10.40 8 1.98
Licenciatura 89 22.03 52 12.87 5 1.24
Posgrado 14 3.47 8 1.98 4 0.99

Nivel de escolaridad y Claridad

Poca % Adecuada % Excelente %
Secundaria 56 13.86 33 8.17 10 2.48
Preparatoria 55 13.61 53 13.12 26 6.44
Licenciatura 69 17.08 51 12.62 25 6.19
Posgrado 4 0.99 11 2.72 11 2.72

Nivel de escolaridad y Reparacion

Poca % Adecuada % Excelente %
Secundaria 50 12.38 42 10.40 6 1.49
Preparatoria 54 13.37 65 16.09 15 3.71
Licenciatura 59 14.60 76 18.81 11 2.72
Posgrado 2 0.50 10 2.48 14 3.47

Fuente base de datos de Excel
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Tabla 71. Distribucion Atencion segun Depresion

ATENCION

Poca

Adecuada

Demasiada

Total

DEPRESION
Ausente Leve Moderada
N° %AuUS N° %Lev N° 9%Mod N°
111 45.31 70 2857 45 18.37 19
78 56.12 30 2158 25 17.99 6
10 50.00 6 30.00 3 15.00 1
199 4926 106 26.24 73 18.07 26

Severa

%Sev
7.76
4.32
5.00
6.44

N°
245
139
20
404

Total

%Tot
60.64
34.41
4.95
100.00

%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:
porcentaje total. Fuente base de datos de Excel
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Grafica 9. Distribucion de la Atencidn, segun

Depresion
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%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:
porcentaje total. Fuente base de datos de Excel.
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Tabla 8. Distribucion Claridad segun Depresion

CLARIDAD

Poca

Adecuada

Excelente

Total

Ausente
N°  %Aus
46  25.00
91 61.49
62  86.11

199 49.26

Total

%Tot

17.82

DEPRESION
Leve Moderada Severa
N° %Lev N° 9%Mod N° %Sev N°
57 3098 55 29.89 26 14.13 184 4554
40 27.03 17 11.49 0 0.00 148 36.63
9 1250 1 1.39 0 0.00 72
106 26.24 73 18.07 26 6.44 404  100.00

%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:
porcentaje total. Fuente base de datos de Excel.
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Grafica 10. Distribucion de la Claridad, segun

Depresion
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%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:

porcentaje total. Fuente base de datos de Excel.
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Tabla 9. Distribucion Claridad segun Reparacion

DEPRESION
REPARACION Ausente Leve Moderada Severa
N° %AuUS N° %Lev N° 9%Mod N° %Sev N°
Poca 47 28.48 48 29.09 48 29.09 22 13.33 165
Adecuada 117 60.62 52 26.94 20 10.36 4 2.07 193
Excelente 35 76.09 6 13.04 5 10.87 0 0.00 46
Total 199 49.26 106 26.24 73 18.07 26 6.44 404

Total

%Tot
40.84
47.77
11.39
100.00

%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:

porcentaje total. Fuente base de datos de Excel.

Grafica 11. Distribucion de la Reparacion, segun
Depresion
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%Aus: porcentaje ausente, %Lev: porcentaje leve, %Mod: porcentaje moderado, %Sev: porcentaje severo, %Tot:

porcentaje total. Fuente base de datos de Excel.
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En la relacion de la inteligencia emocional (IE) y los sintomas depresivos en la esfera
de atencion se encontrd que tienen poca atencion el 60.64% % en total, donde el
45.31% no tiene sintomas de depresion, y el 54.69% restante tiene sintomas
depresivos, es decir que no prestan atencion a sus emociones. El 4.95% que prestan
demasiada atencion a sus emociones el 50% no tienen sintomas depresivos, el 30%
tiene sintomas leves, el 15% moderada depresion y el 5% depresion severa, dando un
total del 50%, es decir que tanto los que estan ausentes de sintomas depresivos como
los que los presentan tienen demasiada atencién. Aplicando el coeficiente de
correlacién de Spearman se obtuvo una rs = -0.04, se aplicé la prueba T de Student
dando una P=0.20, lo cual no es estadisticamente significativo, por lo que no se asocia
a la esfera de atencidén con sintomas depresivos. (Grafica 5) Esto significa que los
usuarios quienes tienen ausencia de sintomas depresivos al igual que los que los

presentan, no ponen demasiada atencion a sus emociones.

Grafica 12. Asociacion Atencidn - Depresion
r, =-0.04; t,,, =-0.854; P= 0.20
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En la asociacion de la Inteligencia emocional, en la esfera de la claridad que es la
forma en la que los usuarios perciben sus emociones, del total 45.54% tienen poca
claridad en sus emociones, el 25% no tienen sintomas de depresion, sin embargo el
30.98% tienen depresion leve, el 29.89% depresion moderada y el 14.13% depresion
severa, dando un total del 75%. Con lo que respecta a la adecuada claridad el 61.49%
y excelente claridad con un 86.11%, respectivamente se encontraron con ausencia de
sintomas de depresion. Por lo que se puede decir que la asociacion de la inteligencia
emocional con la baja claridad es altamente significativa; los usuarios de la UMF # 47
que tienen baja claridad de sus sentimientos, tienden a presentan sintomas de
depresion, con una significancia estadistica a través del coeficiente de correlacién de
Spearman rs =-10.046; tao2 =-10.119; P 3.81E-22. (Gréfica 6)

Grafica 13. Asociacion Claridad - Depresion
r, =-10.046; t,,, =-10.119; P 3.81E-22
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En lo que se refiere a la reparacion que se refiere a la capacidad de los usuarios de la
UMF #47 para interrumpir sus estados emocionales negativos y asi prolongar los
positivos, en la asociacion con los sintomas de depresion , se obtuvo con poca
reparacion el 28.48% con ausencia de depresion y el 71.52% presentaron sintomas
de depresion. Con adecuada y excelente reparacion se presento en el 60.62 y 76.09%
respectivamente, con ausencia de sintomas de depresion, con una significancia
estadistica segun la correlacion de Spearman rs =-0.55; para comprobarlo se us6 la
prueba T de Student ts02 =-15.119; P 1.86E-43, es decir, quienes tiene excelente
reparacion de sus emociones no presenta sintomas de depresion y al contrario quienes

presentan poca reparacion tienden a presentarlos.

Grafica 14. Asosiacidn Reparacion - Depresion
r, =-0.55; t,,, =-15.119; P 1.86E-43
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12. DISCUSION

El estudio realizado, muestra la asociacion de la Inteligencia emocional y los sintomas
de depresion en la poblacién estudiada, sobre todo en las esferas de claridad y
reparacion.

Durante la pandemia COVID-19, se reportd que los usuarios de este estudio
presentaron sintomas de depresion en un 50.7%, muy por encima de acuerdo a la

literatura reportada antes de entrar en tiempos de pandemia (15-20%).

En cuanto a los sintomas depresivos se encontrd que nuestra poblacién en tiempos
de pandemia, presentd mas sintomas leves con un 26.24%, le siguio la depresion
moderada con un 18.07% y finalmente la severa con un 6.44%, en los estudios previos
a la pandemia, se menciona con mayor prevalencia los sintomas de depresion leve,
pero con menor porcentaje, como fue en la Ciudad de México en 2001 en el Hospital
General de México ellos reportaron una prevalencia de los sintomas de depresion leve
del 14% y moderado con el 1.8%, también en el estudio que se realizé en Puebla,
México en 2013, en la Unidad de Medicina Familiar No. 6, también se obtuvo con

mayor frecuencia de la depresion leve con un 19.7%.

En este estudio se observd que los usuarios que presentaron poca reparacion y
claridad se asociaron con sintomas de depresién, un fendmeno similar que se
reportaron en dos estudios previos a la pandemia, segun el estudio de Celestino M.
(2013), obtuvieron como resultado, que las personas con una alta puntuacién de
claridad y reparacién, presentaron con menos frecuencia molestias somaticas, de
ansiedad, insomnio y depresion (12) y en México Garcia (1997) y Col. reportaron
niveles inadecuados de claridad y reparacion emocional, los cuales fueron un factor

de riesgo para la salud mental como la depresion.

En la asociacion entre la IE y los sintomas de depresion, en el estudio realizado en la

ciudad de San Luis Potosi, México 2016, en la Unidad de Medicina Familiar No. 47,
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sus resultados fueron diferentes a los que se obtuvieron ahora durante la pandemia,
ellos reportaron en la relacion a Inteligencia Emocional, en la esfera de Atencion y
Claridad no presentaron asociacion con los sintomas depresivos. Ellos reportaron que
el 92.15% presta demasiada atencion a sus emociones sin cursar sintomas de
depresion, a comparacion a lo obtenido en nuestro estudio en donde el 50% de los
usuarios durante la pandemia por COVID 19 presentaron demasiada atencion a sus

emociones sin sintomas de depresion.

En la Claridad y sintomas Depresivos, ellos comentaron que no hubo asociacion,
reportando una poca claridad en el 100% y sin sintomas depresivos, a comparacion
de este estudio donde los usuarios durante la pandemia presentaron poca claridad y
con sintomas de depresion leve en el 30.98%, el 29.89% moderado y el 14.13%
severo, pero el 86.11% con una excelente claridad no presentaron sintomas

depresivos

En la Reparacion y los sintomas de depresion, no hubo asociacién en su estudio, a
comparacioén con el presente, donde lo usuarios a pesar de estar en tiempos de COVID
19, tuvieron una asociacion, si se comparan ambos resultados vemos que ellos
comentan que 12.5% no tenian una adecuada reparacidon con sintomas de depresion
y en el actual estudio el 52.23% tuvieron poca claridad y se asocié con sintomas de

depresion.

Los usuarios estudiados en tiempos de COVID 19, presentaron una asociacion, de la
claridad y la reparacion con sintomas de depresion, no en la atencion. Segun el estudio
realizado en Ecuador (2020), en el personal de salud durante la pandemia de COVID
19, presentaron una adecuada Inteligencia emocional sobre todo en las esferas de
atencion y reparacion, diferente a lo reportado en este trabajo, ya que mencionaron

gue su personal tenia poca claridad en sus emociones.
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13. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

- Dentro de las limitantes, por el tipo de estudio realizado, solo se puede examinar
la presencia o la ausencia de la asociacion entre la inteligencia emocional y
sintomas de depresion.

- Se determind la asociacion de inteligencia emocional y de sintomas de
depresion en un tiempo determinado y con una poblacion especifica, como es
examinado al mismo tiempo, es dificil determinar si existe una causa y efecto.

- Otra limitante dentro del estudio fue la poblacion, fue la mayor participacion por
parte del sexo femenino y de los grupos de edad de 18 a 27 afios, presentando
un sesgo de seleccion.

- Tener presente que los sintomas de depresién pueden estar presentes en los
pacientes aunque de forma leve, deben ser investigados.

- Tener en cuenta el papel fundamental que juega la Inteligencia Emocional en
los individuos, para los posibles cambios en las emociones, que el individuo
pueda llegar a desarrollar por alguna enfermedad.

- Es recomendable que el médico familiar se apoye con un equipo
multidisciplinario, tanto psicologia como psiquiatria, para el manejo de las
personas con depresion, buscando que desarrollen por ellas mismas una
mejora en su Inteligencia Emocional.

- Se sugiere que los médicos familiares tengan conocimiento del papel que
juegan las emociones, para lograr al éxito de muchas situaciones, en este caso
de apegos terapéuticos a diferentes enfermedades.

- Se deja la sugerencia que los resultados del presente estudio sirvan como

antecedente para futuras investigaciones.

14. CONCLUSIONES

Se encontrd una asociacion entre la inteligencia emocional y sintomas de depresion,
con una estadistica significativa en las esferas de claridad y regulacion.
En cuanto a los sintomas de depresion se identificé un porcentaje mayor a lo reportado

antes de la pandemia por COVID 19.
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