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Resumen
Objetivo: Buscar la contribución de las dimensiones de inteligencia emocional al rendimiento
académico en estudiantes de quinto año de medicina de una universidad privada ciclo escolar
2018-2019. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo. Población de
estudio: estudiantes de medicina de una universidad privada que se encuentren cursando el quinto
año durante el ciclo escolar 2018 - 2019. Para la estadística inferencial se utilizó un modelo de
regresión lineal múltiple para las variables de razón. Resultados: En el presente estudio,
participaron 56 estudiantes universitarios, de los cuales 26 (46.4%) eran masculinos y 30 (53.6%)
eran femeninos. Los resultados obtenidos reflejan que la media del promedio académico de los
encuestados fue de 8.49 ± 0.276. La variable “claridad emocional” resultó predictora del rendimiento
académico (β = -0.383, p = 0.02), con una varianza explicada de 28%. Discusión: Se observó que la
"claridad emocional" explicaba de manera inversa el rendimiento académico. Se necesitan más
estudios sobre el tema para comprender completamente esta relación.
Palabras clave: Inteligencia emocional, educación de pregrado en medicina, rendimiento académico.

Contribution of the dimensions of emotional intelligence to academic performance

Abstract
Objective: Find contribution of emotional intelligence dimensions to academic performance in
fifth-year medical students of a private university school year 2018-2019. Material and methods:
Observational, cross-sectional, prospective study. Study population: medical students of a private
university who are studying the fifth year during the school year 2018 - 2019. For the inferential
statistics we used a multiple linear regression model for the ratio variables. Results: In the present
study, 56 university students participated, of which 26 (46.4%) were male and 30 (53.6%) were
female. The results obtained show that the average of the academic average of the respondents was
8.49 ± 0.276. The variance explained by the independent variable "emotional clarity" is 28%. Being a
significant predictor (β = -0.383, p = 0.020). Discussion: It is then observed that the "emotional
clarity" proportionally explains the academic performance. More studies are needed around the
subject to fully understand this relationship.
Key words: Emotional Intelligence, Undergraduate Education in Medicine, Academic Performance.
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Introducción

Uno de los desafíos más grandes que enfrentan las instituciones educativas es la formación
integral de los estudiantes, lo que implica la necesidad de una formación que enfatice además
del desarrollo cognitivo y la adquisición de conocimientos, aspectos interaccionales afectivos.
La carrera de medicina es una de las más exigentes en todos los aspectos, no todos logran el
éxito académico esperado (1).

El rendimiento académico ha sido definido como el cumplimiento de las metas, logros u
objetivos establecidos al desarrollar un determinado programa o asignatura que está cursando
un alumno (2).

El rendimiento académico es de suma importancia para los estudiantes de medicina, ya
que así contará con las herramientas y habilidades requeridas para el desarrollo profesional
(3). En la actualidad, al momento de elegir una plaza para el internado y el servicio social, el
orden de la elección de plazas se realiza en orden de mérito académico, (4) el cual se ve
reflejado en el rendimiento académico. Además, los hospitales en dónde los médicos realizan
su residencia, tienden a darle suma importancia al rendimiento académico que éstos
desarrollaron durante su carrera, por lo cual, un rendimiento alto supone un gran beneficio (5).

Del lado opuesto, un bajo rendimiento académico representa pérdidas económicas, de
tiempo y de recursos humanos, ya sea por el abandono o por no terminar en el tiempo
establecido la carrera. Por esta razón, es de vital importancia que se tomen en cuenta
medidas para evitar que los estudiantes de medicina tengan una baja en su rendimiento. Esto
no solo supone un beneficio para el alumno sino también para la institución que éste
representa.

Durante la formación médica profesional se requiere de mantener un buen rendimiento
académico para la formación de médicos altamente calificados, por lo que se han estudiado
diversos factores relacionados que contribuyan a mejorar el rendimiento de los estudiantes del
nivel superior; entre ellos se encuentra la inteligencia emocional que se ha considerado
relevancia como elemento crucial para alcanzar éxito en la vida (6).

La inteligencia emocional se refiere a una colección de habilidades, así como al
autocontrol, automotivación y sensibilidad a los sentimientos de los demás (7). Entre quienes
han dado importancia a este tema están Salovey y Mayer, que definieron este término como la
capacidad de regular los sentimientos y emociones propios, así como los de los demás, de
comprender y discriminar entre ellos y utilizar esta información para guiar nuestro
pensamiento y nuestras acciones (8).

Otro investigador de este tema es Bar-On, que describe la inteligencia emocional como
un conjunto de conocimientos y habilidades en lo emocional y social, que influyen en nuestra
capacidad general para afrontar efectivamente las demandas de nuestro medio (2).

Goleman define la inteligencia emocional como una habilidad para reconocer y regular
las emociones en uno mismo y en los demás, considera cinco esferas principales:
Autoconciencia, autorregulación, automotivación, empatía, habilidades sociales (9).

Las mejoras de la competencia social y las relaciones de calidad podrían facilitar el
desarrollo cognitivo e intelectual. La inteligencia emocional facilita la priorización de los
pensamientos, la regulación de la conducta y las opciones de estilo de vida apropiadamente
adaptadas que benefician el rendimiento académico (10). Se ha afirmado que los estudiantes
inteligentes emocionalmente son más capaces de hacer frente a la exigente y compleja
experiencia universitaria, siendo un determinante importante en el logro académico y
posteriormente en el mundo laboral (11).

En investigaciones recientes se ha encontrado información importante que merece
nuestra atención, entre esta está las correlaciones positivas y significativas entre la
inteligencia emocional y el rendimiento académico. Por ejemplo, en un estudio realizado a un
grupo de estudiantes universitarios de Farmacia y Bioquímica en Huancayo, se encontraron
resultados de correlación significativos (r=0,403, p≤0,01) entre la inteligencia emocional y el
rendimiento académico (12).

Los resultados encontrados por Flores y Orozco obtuvieron una correlación significativa
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en sujetos masculinos (r=0,286) y en los femeninos (r=0,159), indicando una tendencia de que
a mayor inteligencia emocional, mayor rendimiento académico (13).

Por otro lado en una investigación con universitarios de Ciencias Médicas, se observó
una influencia significativa de los niveles de inteligencia emocional alto asociado en un mejor
rendimiento académico, a la vez que en aquellos con cociente emocional bajo se observó una
tendencia a resultados académicos negativos (X2 = 3.87, p ˂ 0,05) (14).

También conviene referir que, en otro estudio realizado a universitarios en la ciudad de
Lima Perú, de diferentes carreras, se pudo notar de forma similar una correlación general
entre el valor de inteligencia emocional y nota promedio hasta el momento del estudio (p
=.019). La correlación particular estaba presente en estudiantes de Medicina (p =.001) y de
Psicología (p = .066), no encontrándose relación en las otras carreras estudiadas (15).

Otro estudio realizado en estudiantes de educación primaria, arrojó que la inteligencia
emocional influye en el rendimiento escolar y viceversa, observándose que la inteligencia
interpersonal guarda más relación con el rendimiento académico que la intrapersonal, es
decir, obtiene mejores resultados académicos el alumno que posee la habilidad o destreza
para comprender a sus compañeros, que es capaz de cooperar con ellos, teniendo la
capacidad de captar sus necesidades y en definitiva que sabe establecer buenas relaciones
con ellos (16).

Una investigación realizada en una Universidad en Malasia mostró también un dato
interesante, se encontró que la inteligencia emocional estaba asociada al rendimiento en las
evaluaciones globales continuas (OR= 1.01) y en el examen final (OR = 1.07) entre los
estudiantes de primer y último año de medicina, concluyendo que los más inteligentes
emocionalmente tuvieron un mejor desempeño no solamente en las evaluaciones continuas
sino además al término de la carrera en la presentación del examen profesional final (10).

Finalmente como complemento a los estudios antes citados, un estudio en estudiantes
de medicina del último año de la Universidad de Colombo, Sri Lanka, donde la inteligencia
emocional más alta se asoció con un mejor rendimiento académico, concluyendo que la
Inteligencia Emocional puede ayudar a mejorar el desempeño académico entre los
estudiantes de medicina del último año y también podría ayudar a reducir los niveles de estrés
y cultivar un mejor enfrentamiento durante la vida profesional en el futuro (17).

El rendimiento académico es utilizado con frecuencia como un marcador de calidad en
las instituciones académicas (18). Un problema que enfrentan las instituciones educativas hoy
en día es el de mejorar el rendimiento académico, ya que la carrera de medicina requiere de
una preparación integral y demanda a sus estudiantes una alta dedicación de tiempo a sus
estudios para formar profesionales competentes. Teniendo en cuenta esto, las instituciones
deberían buscar alternativas que les permitan a sus estudiantes elevar dicho rendimiento y así
mismo adquirir los conocimientos y habilidades que se requieren en cada asignatura.

La inteligencia emocional es un elemento que ha sido utilizado para evaluar la
productividad de una persona, principalmente en el ámbito laboral. Sin embargo, se ha
estudiado muy poco la contribución de las dimensiones de la inteligencia emocional al
rendimiento académico en los estudiantes de medicina en nuestro medio. De encontrar
contribución de la inteligencia emocional al rendimiento académico podrían establecerse
estrategias o intervenciones de apoyo para los alumnos que contribuyan a mejorar el
rendimiento académico.

Para esta investigación se trabajó bajo la incógnita si ¿existe contribución de las
dimensiones de la inteligencia emocional al rendimiento académico en estudiantes de quinto
año de Medicina de una universidad privada en el ciclo escolar 2018-2019?

Material y métodos
Estudio observacional, transversal, prospectivo. La población estuvo constituida por
estudiantes de medicina que se encuentran cursando el quinto año durante el ciclo escolar
2018 – 2019 en una universidad privada en el estado de Nuevo León. Para la evaluación de
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las dimensiones de la inteligencia emocional, se utilizó el instrumento TMMS-24 de Salovery y
Mayer (4), adaptado al español (11). Este instrumento consta de 24 ítems, subdividida en tres
subescalas o dimensiones, con 8 ítems cada una de ellas. A continuación, se describen
brevemente las tres dimensiones: 1) atención emocional: soy capaz de sentir y expresar los
sentimientos de forma adecuada; 2) claridad emocional: comprendo bien mis estados
emocionales; 3) reparación emocional: soy capaz de regular los estados emocionales
correctamente (19). Los ítems se puntúan en una escala Likert de 5 puntos. La confiabilidad
interna del instrumento original fue de 0.95 (95%).

Así mismo, para cada una de las dimensiones, las medidas del coeficiente Alfa de
Cronbach, obtenidos fueron superiores al 85% en las 3 dimensiones, siendo en la dimensión
Percepción el Alfa de Cronbach de 88%, en la dimensión Compresión de 89% y en la
dimensión Regulación de 86%. Las 3 subescalas miden de forma consistente la característica
para la cual fue elaborada. La validez se comprobó mediante la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin (0.895), y una prueba de esfericidad (p = 0.000), por lo tanto, muestran
validez del constructo (19). La técnica muestral utilizada fue no probabilística por juicio
ingresando y se ingresaron a quienes cumplieran con los criterios de selección. Se planteó la
siguiente hipótesis: existe contribución de las dimensiones de la inteligencia emocional al
rendimiento académico en estudiantes de quinto año de medicina.

Del análisis descriptivo se obtuvo la media y desviación estándar de las variables
cuantitativas, así como las frecuencias a manera de porcentajes del resto de las variables.
Para la estadística inferencial, se usó un modelo de regresión lineal múltiple para las variables
de razón. El proyecto fue aprobado por los comités de ética e investigación. Las autoridades
correspondientes de la facultad de medicina otorgan su permiso para la aplicación del
instrumento. Los investigadores asociados recolectaron los datos durante un período de
clases asignado por la facultad.

Resultados
En el presente estudio, participaron 56 estudiantes universitarios, de los cuales 26 (46.4%) eran
masculinos y 30 (53.6%) eran femeninos. El grupo de bajo rendimiento incluía 30 (53.6%) y el
grupo de alto rendimiento 26 (46.4%) Los resultados obtenidos reflejan que la media del
promedio académico de los encuestados fue de 8.49 ± 0.276 en general, 8.27 ± 0.142 para el
grupo bajo rendimiento y 8.73 ±0.166. En la tabla 1 se observa el nivel de inteligencia emocional
según sus tres dimensiones.

Tabla 1. Dimensiones inteligencia emocional

Femenino
s

Masculino
s

Atención emocional N % N %

Debe mejorar su
atención: presta poca
atención

14 46.7 10 38.5

Adecuada atención 14 46.7 15 57.7

Debe mejorar su
atención: presta demasiada
atención

2 6.7 1 3.8

Claridad emocional

Debe mejorar su claridad 6 20 8 30.8

Adecuada claridad 19 63.3 14 53.8

Excelente claridad 5 16.7 4 15.4

Reparación emocional
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Debe mejorar su reparación 8 26.7 2 7.7

Adecuada reparación 16 53.3 15 57.7

Excelente reparación 6 20 9 34.6

En el gráfico 1 se observa una comparación entre las puntuaciones de las dimensiones de
inteligencia emocional para los grupos alto y bajo rendimiento.

Gráfico 1. Dimensiones de inteligencia emocional por nivel de rendimiento académico

El modelo de regresión lineal no dio resultados significativos (p = >0.05), por lo que se duplicó la
muestra, resultando significativo para el grupo de bajo rendimiento. Se realizaron dos modelos
de predicción considerando las 3 dimensiones de inteligencia emocional como variables
explicativas de los grupos bajo y alto rendimiento académico por separado. El modelo de
regresión lineal resultó significativo para el grupo de bajo rendimiento (F (3,55) = 7.277; p = .000)
y no significativo en los de alto rendimiento académico (F (3,48) = 0.568; p = 0.639). En el grupo
de rendimiento bajo la varianza explicada por la variable independiente es del 24.2%. Como
predictor significativo resultó la dimensión claridad emocional (β = -0.383, p= 0.020). Se observa
entonces que los componentes de la claridad emocional explican de forma inversa el rendimiento
académico en el grupo con rendimiento académico menor a 8.5 (bajo rendimiento).

Discusión
Los resultados obtenidos de la presente investigación, coinciden con aquellos estudios donde
se ha encontrado correlación positiva débil y significativa entre las variables inteligencia
emocional y rendimiento académico en el grupo catalogado como bajo rendimiento. Sin
embargo, el modelo de correlación para el grupo de alto rendimiento se contrapone con los
resultados de la literatura, limitando la formación del modelo explicativo (12, 13, 14, 15). Los
datos obtenidos en este estudio señalan a la dimensión “claridad emocional” como variable
explicativa de forma inversa, indicando que a menor claridad emocional mejor rendimiento
académico o viceversa en el grupo catalogado como bajo rendimiento. Las potenciales
limitaciones en el presente estudio se deben a deficiencias en el tamaño de la muestra.
Finalmente, cabe señalar que más allá de las limitaciones de esta investigación, las
instituciones educativas deben de contribuir en el desarrollo de la inteligencia emocional, ya
que no se pueden negar los beneficios de la correcta regulación de las emociones (9).
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