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TITULO

“Relacion entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF 27”

Ramonetti-Armenta MF, Verdin-Bravo C, Bermudez-Villalpando V.



RESUMEN

Introduccion: La inteligencia emocional se define como la afectacion que tiene
una persona al relacionarse con distintos estimulos, estados o situaciones del
entorno. En Medicina la inteligencia emocional es un concepto clave para
organizar las destrezas interpersonales y de comunicacion en el &mbito de la
profesion médica. La funcionalidad familiar ha sido definida por Mc Cubbin y
Thompson (1987) como “el conjunto de atributos que caracterizan a la familia
como sistema y queexplican las regularidades encontradas en la forma cémo el
sistema familiar opera, evalla o se comporta”

Objetivo: Determinar si existe relacion entre inteligencia emocional vy
funcionalidad familiar en Médicos Residentes de Medicina Familiar en la UMF
27.

Material y métodos: Previa autorizacién del Comité de Investigacion en Salud,
el Comité de Etica en Salud y del Director de la UMF 27, se realizd un estudio
correlacional, transversal, prospectivo, en los residentes de medicina familiar de
la UMF No. 27 de Tijuana, BC. Se solicité la participacion voluntaria con previa
autorizacion de consentimiento informado para la realizacion del Cuestionario
TMMS-24 que determina la inteligencia emocionaly el APGAR que determina la
funcionalidad familiar. Se utilizé6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia
central (media, mediana) y dispersién (desviacion estandar) para variables
cuantitativas, se usaron frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Se
utilizé X2 de Pearson, Tau-C de Kendall para medir la relaciéon de las variables
ordinales con un IC de 95%, con una significancia estadistica de p menor a 0.05.
El andlisis estadistico se llevo a cabo con programa SPSS version 25.0.
Resultados: Se incluyeron 58 participantes de los cuales la edad media fue de
29.79 (RM 26 - RM 37), con una mediana 29.0 (DE £ 2.66). Se encontr6é que 37
(63.8%) pertenecian al femenino y 21 (36.2%). Para determinar la asociacion
entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar, se utiliz6 la prueba de
verosimilitud la cual dio como resultado 2.422 con un valor de p: 0.659,
Conclusiones: Se determind que no existe relacion entre estas variables, de tal
forma se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion

Palabras clave: inteligencia emocional, disfuncionalidad familiar, residentes.



MARCO TEORICO

El residente de medicina familiar dentro de su formacion al estar en contacto
permanente con los servicios de las unidades de adscripcion, adquirird los
conocimientos de atencidon primaria, integral y continua para el individuo y su
familia. Estos futuros médicos familiares seran la cabecera de la atencién
preventiva y curativa y frecuentemente fungiran como consejeros de los
integrantes de la familia.!

Durante la residencia existen factores estresantes e interpersonales que se
pueden asociar a fatiga crénica, ineficiencia y negacién, comprometiendo asi
su estado psicolégico. 2

Inteligencia emocional

La inteligencia emocional se define como una caracteristica que permite a una
persona relacionarse con distintos estimulos, estados o situaciones del entorno.?
Otra de las definiciones que encontramos es la capacidad de demostrar al
individuo una toma de conciencia sobre sus emociones personales para acceder
y proporcionar sentimientos que le faciliten el pensamiento para adoptar una
actitud en la que se favorezca su crecimiento emocional e intelectual; asi como
para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento, la
comprension y regulaciéon de las emociones. En 1995 quien popularizd el
concepto fue Goleman quien comenté que la inteligencia emocional permite el
éxito académico y/o laboral con mayor exactitud que las medidas clasicas de
inteligencia como el coeficiente intelectual.*

Con la inteligencia emocional las personas pueden acceder a identificar sus
emociones, asi como tener un resultado mejor en sus actividades, distinguir
cudles de ellos tienen mayor fuerza para marcar su personalidad.®

En medicina, la inteligencia emocional es una idea clave para estructurar las
destrezas interpersonales y de comunicacion entre el personal médico
adoptando estos una actitud empatica y social demostrando con ello el
profesionalismo. Acorde a esto, se dice que la inteligencia emocional en la
medicina ayuda en la relacibn médico-paciente, aspectos relacionados con la
calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, el rendimiento, el nivel de
implicacion, la satisfaccion profesional de los médicos y, finalmente en el

entrenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicacién clinica.®



Tipos de emociones

° Emociones primarias: Las emociones primarias son procesos
directamente relacionados con la adaptacion, como la sorpresa, el miedo ante
una amenaza, la tristeza ante una pérdida entre otras.

) Emociones secundarias: Se implican un proceso méas complejo del
pensamiento, son una reaccion ante una emocion anterior, pueden ser
reacciones defensivas o evitar en relacion a la emocion primaria entre estas
pueden ser la verglienza, la culpa, orgullo, etc.

) Emociones instrumentales: Son aquellas expresiones que se utilizan para
provocar consecuencias en el comportamiento de otra persona por ejemplo
expresar tristeza para despertar compasion o enojo para intimidar. Se utilizan en
ocasiones de forma poco consciente.’

Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar ha sido definida por Mc Cubbin y Thompson (1987)
como “el conjunto de atributos que caracterizan a la familia como un sistema y
que explican las regularidades encontradas en la forma como el sistema familiar
opera, evallla o se comporta”.8

La funcionalidad familiar implica conceptos como: cohesion familiar, estilos
parentales democraticos, apego emocional y estrategias de resolucion de
conflictos y se refiere a la capacidad que tiene la familia de mantener su sistema
a pesar de los eventos o amenazas que puedan generar cambios en alguno de
sus miembros.®

Se puede diferenciar a una familia funcional en los niveles de flexibilidad que
desarrolla para adaptarse y responder a las dificultades cotidianas. Mientras
gue en los sistemas disfuncionales suelen bloquearse las opciones de conducta
y carecen de alternativas resolutivas. Es decir que el comportamiento
inadecuado como de sus integrantes limita la convivencia sana y pacifica de los
miembros de la familia, ya que no cuentan con los recursos necesarios para
afrontar determinada problematica familiar.1®

Funciones familiares

Existen dos grupos de funciones que integran la funcionalidad familiar, las
instrumentales son aquellas funciones y actividades que ocurren para que la vida

ocurra de manera ordenada, adecuada y se cubran todas o la mayoria de



las necesidades integrales. Las afectivas o expresivas sera como se lleva a cabo
la expresion y comunicacion de sentimientos y emociones entre losindividuos de
la familia.*t

Dentro de la familia existen funciones generales para la conservacion y la
transmision de la cultura, la proteccién de todos ante los peligros internos y
externos, de las cuales existen cinco que son cuidado, afecto, expresion de la
sexualidad y regulacion de la fecundidad, socializacion y por ultimo estatus o
nivel social.!?

Instrumentos

APGAR FAMILIAR: Esta herramienta nos sirve para detectar la disfuncion
familiar, es un instrumento cualitativo que evaluara la percepcion del paciente en
relacion a la situacion funcional con los integrantes de la familia, dandonos un
panorama mas amplio para dar un manejo y seguimiento integral. Esta escala
utiliza cinco pardmetros los cuales son:

Adaptacién: es la capacidad que tiene la persona a los cambios que pueden
ocurrir en situaciones de crisis.

Participacion: son las actividades del individuo para formar parte de la
responsabilidad y toma de decisiones.

Crecimiento: cuando se adquiere la maduracién fisica, emocional vy
autorrealizacion de cada componente de la familia.

Afecto: se considera la relacion afectiva entre los familiares.

Recursos: determinaciéon de un individuo en cuestion de tiempo, espacio y
dinero con los miembros de la familia.*3

TMMS-24: La escala Trait Emotional Meta-Mood Scale la cual evalia la
inteligencia emocional, se adaptdé y validé en Espafia por Fernandez. Este
permite la evaluacion del metaconocimiento en tres elementos:

e La atencion emocional que se mide con la capacidad que tiene el
individuo de observar y pensar en sus sentimientos y estados de animo,

e La claridad emocional que evalta la comprension que tiene acerca de
Sus emociones.

e La reparacion emocional que involucra las creencias del individuo sobre
la capacidad de regular sus sentimientos.

Dando un total de 25 items en una escala de likert que cuenta con una

puntuacion del 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).'*



ANTECEDENTES

En China se realizé un estudio transversal en tres facultades con el
objetivo de examinar las asociaciones de la inteligencia emocional y la gratitud
con la empatia en estudiantes de medicina, estudiando a 1,392 participantes,
observandose que la inteligencia emocional se relaciona positivamente (r = 0,55,

p <0,01), p <y 0.01) y negativamente p <0.01)%*®

En ltalia en 2018 se realiz6 un estudio transversal donde se evalud la
inteligencia emocional, variables sociodemograficas y académicas en
estudiantes de maestria actuales y anteriores en enfermeria y parteria; las
mujeres presentaron puntuaciones mas altas (0,2 puntos mas que los hombres)
en factores de inteligencia emocional, ademas se muestran diferencias
significativas en el rendimiento académico. La inteligencia emocional (IE) esta
fuertemente ligada a las caracteristicas del individuo y sus personalidades y
difiere de las habilidades técnicas y profesionales. La IE también es un excelente

predictor del éxito profesional.1®

En 2016 en Espafia se realiz6 un estudio descriptivo a enfermeras y a
técnicos auxiliares en cuidado del servicio de urgencias, el cual tenia el objetivo
de determinar la relacion entre inteligencia emocional y estrés laboral donde se
encontré correlaciones positivas estadisticamente significativas entre las
situacion laboral y la claridad emocional (r=0,276;p=0,033) y entre esta y la
realizaciéon personal (r=0,277;p=0,032) y la organizacién (r=0,316;p=0,014).%’

Con el fin de describir el autorreporte del estado de salud y de la de apoyo
y funcionalidad familiar en una cohorte de estudiantes que inician especialidades
meédico-quirargicas en Bogota (2016), se encontré que de 89 estudiantes 86
(96,6%) respondieron la encuesta. El 68,6% report6 estar soltero, el 24,4% estar
casado y el 23,3% tenia hijos. El 22,1% vivia con su parejay el 20,9% vivia solo.
De 10 residentes casados que tuvieron que trasladarse la mitad no vivia con su

pareja. El 33,7% de los estudiantes tenia familia con algun grado de disfuncion.®
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Se realizd un estudio descriptivo en donde se incluyé a 76 estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Asuncion en Paraguay en el afio 2016
donde se aplicé la escala de APGAR familiar y APGAR de amistad. En cuanto al
nivel de satisfaccion con la red de apoyo, tanto familiar como de amigos, se
observo que el 22,4% de los participantes reportd una importante disfuncion
familiar y que el 17,1% no se siente apoyado por sus amigos. El APGAR familiar
tuvo un alfa de Cronbach de 0,90.%°

Se realizé un estudio observacional en Colombia (2020), en una muestra
de 232 estudiantes universitarios de las facultades de medicina que cursaban
el 1° al 10° semestre de medicina en busca de la asociacion e la inteligencia
emocional y la empatia en el quehacer médico, mediante el cuestionario EQ-I DE
Bar-On y la empatia medica encontrandose que la inteligencia emocional se
encuentra promedio de 60,38 el 65,5% de la poblacién lo que lo ubica en un nivel
muy bajo. El valor de empatia médica fue de 95,39, no encontrandose relacion

significativa entre las variables.?°

En un estudio de corte transversal y correlacional realizado en Sonora
(2019), cuyo objetivo fue evaluar la relacidbn entre habilidades clinicas,
inteligencia emocional percibida y desgaste laboral, participaron 56 médicos
pasantes de servicio social, con una media de edad de 24 afios, en un rango de
21 a 26 afos; 82% eran solteros y 18% casados. Las habilidades clinicas revelan
relaciones significativas con los factores de la IE. Las habilidades clinicas
presentan un patron de relaciones positivas y significativas con claridad(r =0.28;
p <0.03) y reparacion (r = 0.33; < 0.01).%%
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JUSTIFICACION

Es importante conocer el estado emocional y la funcionalidad familiar de
los residentes de nuestra unidad de medicina familiar a fin de poder garantizar
y brindar las herramientas para un adecuado desempefio laboral, mejorar su
calidad de vida, una Optima salud mental y por ende una atencion de calidad y
calidez a nuestros derechohabientes.

El tener la capacidad de reconocer las emociones propias y las de los
demas nos permite tener un comportamiento aceptable ante la sociedad, ya que
tener un autocontrol de nuestras emociones ayuda a eliminar los sintomas de
estrés, mejorar la calidad de vida, un mejor manejo de las relaciones, evitar las
frustraciones, tolerar la carga de trabajo y fomentar el trabajo colaborativo. Por
todos es conocida la importancia que tiene para la formacion y desarrollo integral
de un individuo la familia, desde la infancia temprana hasta la edad adulta por lo
gue es de nuestro interés conocer el grado de funcionalidadfamiliar de nuestros
residentes.

El conocer la relacibn que existe entre inteligencia emocional y
funcionalidad familiar en los Médicos Residentes de la UMF 27 ayudara a
establecer herramientas de apoyo y estrategias para una mejor formacion
académica y como resultado de esto, la formacion de Médicos Familiares con
las habilidades y aptitudes para desarrollar y mejorar sus relaciones familiares,
laborales y académicas.

Nuestra formacion como médicos residentes dentro de la UMF 27 nos
otorga las habilidades necesarias para mejorar nuestras relaciones
interpersonales, lo que nos ayuda a tener mayor capacidad de controlar las
frustraciones, ser mas productivos sin importar las complejidades y los retos
gue se presentan con el trabajo, asi como mejores lideres para poder llevar a
cabo las actividades que nos plantea nuestro Instituto Mexicano del Seguro
Social y lograr obtener mejores resultados.

El tener un mejor control de nuestra inteligencia emocional va a
permitirnos tener mayor éxito profesional y ser mas empaticos con los
derechohabientes ya que como futuros médicos familiares sabemos que para
lograr una salud integral es necesario tomar en cuenta los componentes
bioldgicos, psicoldgicos, familiares y sociales de nosotros como lideres en la

prevencion y promocion a la salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el proceso de formaciébn como médicos residentes, nos enfrentamos a
la toma de decisiones dificiles, para las cuales tenemos que estar preparados y
afrontarlas con firmezay determinacion, ya que en muchas ocasiones percibimos
gue no estamos emocionalmente preparados para la toma de las mismas.

Dentro de nuestra formacion observamos aumento de casos de ansiedad,
depresion, asi como mas consumo de alcohol y drogas ilicitas, las cuales se
utilizan como distraccion en momentos dificiles o con altas cargas de trabajo,
otra de las situaciones que se observan es la falta de empatia hacia el paciente,
o algunas veces se considera que sus patologias son de poca importancia a
diferencia de otros pacientes que cuentan con problemas mas complicados.
Ademas del poco apoyo entre los compafieros, o que nos lleva a conflictos
recurrentes.

La capacidad de percatarse de las propias emociones y sentimientos, es
la primera capacidad de un profesional de salud debe considerar para poner en
marcha su conjunto de actividades preventivas, ya que cada dia tendemos a
repetir gran cantidad de pensamientos y estos generan consecuentes
sentimientos en nosotros. 22

La funcionalidad familiar constituye un pilar fundamental en el soporte
psicolégico para el médico. El estado psicolégico y fisico del médico es
determinante al momento de realizar su labor influyendo negativamente sobre
la calidad de atencién a los pacientes.??

Muchas de las veces como futuros médicos familiares olvidamos que contamos
con este sistema de apoyo importante el cual es la familia, ya sea por las
fuertes cargas de trabajo y las restricciones de sueiio, el tiempo que dedicamos
a la familia disminuye, con lo que se agregan nuevas crisis las cuales pueden
derivar en una disfuncion familiar. Por ello es importante contar con una familia
sana que nos brinde un soporte solido que nos permita llevar a cabo las
exigencias de nuestra formacion, y de esta manera brindar una atencién con

calidad y calidez.
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Ante la situacion nos formulamos la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar en

Residentes de Medicina Familiar en la UMF 27?

14



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre inteligencia emocional y funcionalidad

familiar en Médicos Residentes de Medicina Familiar en la UMF 27.

Objetivos Especificos:

o Medir la inteligencia emocional de los médicos residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar adscritos a la UMF 27 a través de la
aplicacion del instrumento TMMS-24.

o Determinar la funcionalidad familiar de los médicos residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar adscritos a la UMF 27 a través de la
aplicacion del APGAR familiar.

o Conocer las caracteristicas demograficas (edad, sexo, grado académico,
estado civil) de los médicos residentes de la Especialidad de Medicina

Familiar adscritos a la UMF 27.

15



HIPOTESIS:

Hipo6tesis de Investigacion:

Existe relacién entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar en

residentes de medicina familiar de la UMF 27.

Hipo6tesis Nula:

No existe relacién entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar en

residentes de medicina familiar de la UMF 27.

16



MATERIAL Y METODOS:
° Disefio: Estudio transversal, alcance correlacional.

) Universo de trabajo: Médicos residentes de Medicina Familiar adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar namero 27, IMSS, de Tijuana, Baja California.
) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar no. 27 del IMSS de la
ciudad de Tijuana, Baja California.

° Periodo de estudio: Se realizé en el periodo comprendido del 1 de
Agosto al 1 de Septiembre del 2021.

° Tamafo de la muestray tipo de muestreo: Tipo censo.
° Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar adscritos a
la UMF no. 27.

Criterios de exclusion:

- Médicos Residentes de la Especialidad de Medicina Familiar adscritos a

la UMF no. 27 que no acepten participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

- Cuestionarios incompletos.

Consentimiento informado mal requisitado.

° Procedimiento del estudio:

Previa autorizacion del Comité de Investigacion en Salud, Comité de Etica y del
Director de la UMF 27, para la realizacion de entrevistas a Medicos Residentes
de la Especialidad de Medicina Familiar adscritos a la UMF 27, que cumplieron
con los criterios de seleccion, se invitd a participar de forma voluntaria y anonima
a los Residentes sin que interfiriera con sus actividades laborales,durante el
periodo comprendido del 1ro de Agosto al 1ro de Septiembre de 2021, en el aula

1, entregandoles un consentimiento informado, donde se explico el fin del

17



estudio, asi como los beneficios y riesgos por su participacion; posterior a la
aceptacion y firma del consentimiento informado, el investigador procedi6 a la
aplicacion del cuestionario con total confidencialidad, solicité a los participantes
que llenaran la hoja de recoleccion de datos y posteriormente se aplico el
Cuestionario TMMS-24 que valora inteligencia emocional en sus rubros de
atencién, claridad y reparacién, junto con el APGAR familiar que valord

Adaptacion, Participacion, Ganancia o Crecimiento, Afecto y Recursos.

Al finalizar la aplicacion de instrumentos se vacio los resultados en un
censo de seguimiento de pacientes, asignando a cada paciente con su folio
correspondiente el cual se registré en una hoja de Excel para la identificacion de
éste en caso de encontrar alteraciones en los resultados que ameriten envio con

su Médico Familiar para su valoracion y seguimiento posterior.

° Instrumento de medicién:
TRAIT META-MOOD SCALE (TMMS-24).

La Inteligencia emocional es una variable que se evaludé con la version en
espafiol de la Trait Meta-Mood. Incluye tres dimensiones, atencion o percepcion
la cual es la identificacion de emociones propias y la de los demas y el saber
expresarlas; claridad que es la comprension de las emociones y; la reparacion o
regulacion que es la capacidad de manejar las emociones. Las 3 dimensiones
cuentan con 8 items cada una. Las respuestas evaluadas son tipo Likert de 5
puntos. Esta prueba cuenta con una consistencia interna de a=.90 para
percepcion, a=.90 en comprension y a=.86 para regulacion o reparacion
emocional. La escala hace distincion entre hombres y mujeres.

El total del puntaje se interpreté en cada dimension de manera particular,
dando a conocer cual es su puntuacién correspondiente. Los resultados se

evaluaron segun la siguiente escala:?*

18



Hombres Mujeres

Debe mejorar su atencion: presta poca atencion

Atencion <21 puntos <24 puntos

Adecuada atencion
22-35 puntos 25-35 puntos

Debe mejorar su atencion presta: presta demasiada atencién

>33 puntos >36 puntos

Debe mejorar su comprension

Claridad <25 puntos <23 puntos

Adecuada comprension
26-35 puntos 24-34 puntos

Excelente comprension

>36 puntos <35 puntos

Debe mejorar su regulacion

Reparacién <23 puntos <23 puntos

Adecuada regulacion
24-35 puntos 24-34 puntos

Excelente regulacion

>36 puntos >35 puntos

APGAR FAMILIAR

Es una herramienta de tamizaje la cual cuenta con los componentes de la funcion
familiar, los cuales son adaptacion, participacién, ganancia o crecimiento, afecto
y recursos. Cada pregunta se expresa con una respuesta tipo Likert. En el afio
1994 se realiz6 una propuesta en Colombia para una validacion, para
adaptacion al idioma espafiol mostrando una consistencia interna de a=0,84.
Cuenta con un Alfa de Cronbach =0,86. Se entregd a cada paciente y se
responde de forma personal, excepto los que no sepan leer. Cada respuesta
tiene un puntaje que va del 0 y 4, con lasiguiente calificacién: 0: Nunca 1: Casi
nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: Siempre. El puntaje se interpreto
normal 17-20 puntos, disfuncion leve 16- 13 puntos, disfuncion moderada 12-10

puntos, disfuncién severa menor o igual a 9 puntos.?®
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ANALISIS ESTADISTICO

Se uso estadistica descriptiva: medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersién (desviacion estandar) para variables cuantitativas, se uso frecuencias
y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizé6 X2 de Pearson, Tau-C de
Kendall para medir la relacion de las variables ordinales con un IC de 95%, con
una significancia estadistica de p menor a 0.05. El analisis estadistico se llevo

a cabo con programa SPSS version 25.0.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Grado

académico

Estado Civil

Definicién

conceptual

Tiempo que ha vivido
una persona ociertos

animales o vegetales.

Conjunto de seres
pertenecientes a un
mismo sexo. Sexo

masculino, femenino.

Periodo oficial de
una duracion de un
ano, comprendido
entre el inicio y el fin
de labores docentes

(marzo a febrero), al

finalizar el cual los
residentes  pueden
ser promovidos de
un grado a otro
superior.

Condicién de una

persona en relacion
con Ssu nacimiento,
nacionalidad, filiacion

0 matrimonio

Definicién
operacional

NUmeros de

afos
transcurridos
desde el

nacimiento de

una persona.
Es una
condicién
organica que

distingue a

hombre y
mujer.
Grado que

esta cursando
actualmente
el médico

residente.

Estado civil
del

participante.

Tipo de

Variable

Intervalo

Cualitativa.
Dicotdmica

Cualitativa

Ordinal.

Cualitativa

Nominal

Valores finales

1) 24-28 afos
2) 29-34 afnos
3) 35-39 afios

4) 40 y més

1)Femenino

2)Masculino

1) Primer grado
2) Segundo grado
3) Tercer grado

1)Soltero
2)Unioén libre
3)Casado
4)Divorciado
5)Viudo
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Inteligencia

emocional

Funcionalidad

Familiar

La afectacion que Resultado
tiene una persona al obtenido

relacionarse

distintos  estimulos, TMMS-24.
estados o]
situaciones del

entorno

Conjunto de atributos Resultado
que caracterizan a la obtenido
familia como sistema APGAR

y que explican las familiar
regularidades

encontradas en la

forma cémo el
sistema familiar
opera, evalia o se

comporta

del

con cuestionario

del

Cualitativa
Ordinal

Cualitativo

ordinal

Atencion
1) Presta poca atencion
2) Adecuada atencion
3) Presta demasiada

atencion.

Claridad
1) Debe mejorar Su

comprension
2) Adecuada comprension
3) Excelente comprension.

Reparacion

1) Debe

regulacion

mejorar su

2) Adecuada regulacion

3) Excelente regulacion

1) Normal: 17-20 puntos
2) Disfuncion leve: 16-13

puntos.

3) Disfuncion  moderada:
12-10 puntos

4) Disfuncion severa:

menor o igual a 9 puntos.
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ASPECTOS ETICOS

Previa a la autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica, del Director
de la Unidad Médica Familiar por escrito, Coordinador Clinico de Educacion e

Investigacion en Salud y del Profesor Titular de la Especialidad.

Se utilizé consentimientos informados, mismos que se firmaran de manera
voluntaria por todos los sujetos de estudio de la presente investigacion. Posterior
a llenado de cuestionarios, estos fueron resguardados por el investigador
principal en sobres tamafo carta con el folio del participante, para mantener la

informacion de forma anénima.

La ética de esta investigacién se apega a las directrices de la Declaracion de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en el afio 2013,
a la ley General de Salud en materia de investigacion y a la Normatividad
Institucional del IMSS.

La Declaracion de Helsinki habla sobre las normas internacionales, sobre ética
de la investigacion bioética recogiendo el espiritu del Codigo de Nuremberg, la
cual cuenta con 37 principios, teniendo a lo largo del tiempo varias revisiones,

siendo la ultima el 19 de octubre del 2013 en Brasil.

Tomando como principio basico el Articulo 8 de la Ley General de Salud sobre
la declaracion universal de Derechos Humanos que se basa en el respeto por
el individuo, su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos
20, 21 y 22 de la Ley General de Salud, incluyendo la participacion en la

investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma
en el Articulo 2, 3 y 10 de la Ley General de Salud; el cual participo en mi
investigacion de manera voluntaria y sin presién de ningun tipo como lo estipula

el Articulo 16 y 18 de la Ley General de Salud, siempre y cuando exista la
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necesidad de llevar a cabo una investigacién como se garantiza en el Articulo 6
de la Ley General de Salud, el bienestar del paciente debe estar siempre por
encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5y
por ultimo se respeto el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones

éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuo el presente
estudio previa autorizacion por el comité local de investigacion y ética local de
investigacion en salud (CLIEIS), y de las autoridades correspondientes de la
unidad y aceptacion del participante con firma de la carta deconsentimiento

informado. (Anexo ).
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Se cuenta con los recursos humanos:

e Investigador principal: Maria Fernanda Ramonetti Armenta. Médico
Residente de Medicina Familiar, Adscrita a Sede de Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

e Investigador responsable: Dra. Catalina Verdin Bravo. Médico Familiar,
adscrita a Sede de Unidad de Medicina Familiar No. 27.

e Asesor: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Coordinador de
educacion e investigacion en Salud, adscrita a Sede deUnidad de
Medicina Familiar No. 27.

e Residentes de Medicina Familiar adscritos a la sede de Unidad de
Medicina Familiar No. 27.

Se cuenta con los recursos fisicos:
e Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.

e Formatos de recoleccion de informacion: copias de hoja de recoleccion de
datos y copias de carta de consentimiento informado.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 25, hojas blancas para copias de las encuestas y consentimiento
informado, lapices, boligrafos.

Financieros:

Seran provistos por el investigador principal.

FACTIBILIDAD

Es factible que se lleve a cabo porque se cuenta con los recursos (humanos,

fisicos y financieros) y materiales para realizar el estudio.

BIOSEGURIDAD

No tiene problemas de bioseguridad
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo correlacional, prospectivo, transversal en donde se
determind si existe relacion entre inteligencia emocional y funcionalidad familiar
en Médicos Residentes de Medicina Familiar en la UMF 27 en el periodo del 1 de
Agosto al 1 de Septiembre del 2021 en el cual se incluyeron 58 participantes de
los cuales la edad media fue de 29.79 (RM 26 - RM 37), con una mediana 29.0
(DE + 2.66), donde se clasificaron en el rango de edad de 24-28 afios con 21
residentes (36.2%), siendo el mas frecuente de 29-34 afios con 31 (53.4%).

Representado en gréfico 1.

Gréfico 1.Edad de Residentes de Medicina Familiar de la UMF #27

&0

Porcentaje

24-28 afios 29-34 afios 35-39 afios N=58
n=58

UMF: Unidad de Medicina Familiar Edad

En cuanto el sexo se encontr6 que 37 (63.8%) pertenecian al femenino y 21

(36.2%). Representado en el gréfico 2.

Grafico 2. Sexo de Residentes de Medicina Familiar de la UMF #27

= Femenina
W Masculino

N=58
n=58

UMF: Unidad de Medicina Familiar

26



Del total de participantes incluidos en el estudio 42 residentes (72.4%)
fueron solteros, 4 (6.9%) en union libre, 10 (17.2%) casados, 2 (3.4%)

divorciados. Representado en el grafico 3.

Grafico 3. Estado civil de Residentes de Medicina Familiar de la UMF #27

80

Porcentaje

Soltero Union Libre Casado Divorciado

Estado Civil n=58
UMF: Unidad de Medicina Familiar
Del total de residentes el 31.03% pertenecieron al primer grado, el 31.03%
correspondieron al segundo grado y del tercer grado fueron 37.93%.
Representado en el gréfico 4.

Gréfico 4. Grado académico de Residentes de Medicina Familiar de la UMF

EPrimer grado
M Segundo grado
M Tercer grado

N=58
n=58

UMF: Unidad de Medicina Familiar

27



Inteligencia emocional y funcionalidad familiar

En cuanto a la relacion entre la atencién en inteligencia emocional

y la

funcionalidad familiar, se encontré que 46 (79.31%) residentes cuentan con una

familia funcional, de los cuales 14 (24.14%) presta poca atencion a sus emociones

y el 4 (6.9%) presta demasiada atencién. Solamente 1(1.72) residente presentd

disfuncion severa el cual resultd que presenta poca atencion a sus emociones.

Del total de residentes 35 (60.34%) presentan adecuada atencion. Representado

en la tabla 1.

Tabla 1. Relacién en atencién inteligencia emocional y funcionalidad familiar
en residentes de la UMF #27

Funcionalidad familiar

Disfuncion
Normal  Disfuncién leve severa Total
Inteligencia Atencion  Presta poca atencion 14 3 1 18
Adecuada atencion 28 7 0 35
Presta demasiada atencion 4 1 0 5
Total 46 11 1 58

UMF: Unidad de Medicina Familiar

En la relacién entre la claridad de emociones el 31(53.45%) residentes cuentan

adecuada claridad en sus emociones, de estos 24 (41.38%) cuentan con una

familia funcional. De los residentes los cuales contaban con excelente

comprension de sus emociones el 100% presentaban una familia funcional.

Representada en la gréfico 5.

Grafico 5. Relacién en claridad inteligencia emocion y funcionalidad familiar
en residentes de la UMF#27

rui I\-IUI_I.GIIUGU
familiar
E Normal
[E Disfusion leve
[ Disfusion severa
=]
2
=
L1
3
[
[1+]
14
N=58
. L . n=58
Debe mejorar su Adecuada comprension Excelente comprension
comprension
UMF: Unidad de Medicina Familiar Inteligencia Claridad
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Segun la reparaciéon de inteligencia emocional y funcionalidad familiar de los
residentes los cuales deben mejorar su regulacion son 2 (3.45%) que cuentan con
una disfuncion familiar leve. Segun los residentes que cuentan con excelente

regulacion emocion fueron 9 (15.52%). Representado en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion en reparacion en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF #27

Funcionalidad familiar

Disfuncién Disfuncion
Normal leve severa Total
Inteligencia Reparacion Debe mejorar su 11 2 0 13
regulacion
Adecuada regulacién 26 9 1 36
Excelente regulacion 9 0 0 9
Total 46 11 1 58

UMF: Unidad de Medicina Familiar

En busca de la relacion que existe entre la atencion en inteligencia emocional
segun el sexo se encontré que el sexo femenino 18 (31.03%) presenta adecuada
atencion a sus emociones y del sexo masculino 17 (29.31%). Representado en la
tabla 3. Segun la reparacién el sexo femenino presenté una adecuada regulacion
con el 22 (37.93%), el sexo masculino 14(24.14%) presentan una adecuada

regulacion. Representado en la tabla 4.

Tabla 3. Relacioén en atencién en inteligencia emocional y sexo en residentes de la
UMF#27

Inteligencia Atencién

Presta
Presta poca Adecuada demasiada
atencion atencion atencion Total
Sexo  Femenino 14 18 5 37
Masculino 4 17 0 21
Total 18 35 5 58

UMF: Unidad de Medicina Familiar
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Tabla 4. Relacién en reparacion en inteligencia emocional y sexo en residentes de la
UMF #27

Inteligencia Reparacién

Debe mejorar su Adecuada Excelente
regulacion regulacion regulaciéon Total
Sexo Femenino 9 22 6 37
Masculino 4 14 3 21
Total 13 36 9 58

UMF: Unidad de Medicina Familiar

Para determinar la relacibn entre atencion en inteligencia emocional y
funcionalidad familiar, se utilizé la prueba de verosimilitud la cual dio como
resultado 2.422 con un valor de p: 0.659, por lo que se determiné que no existe
relacion entre estas variables, de tal forma se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipétesis de investigacion. Representado en la tabla 5. Para
determinar la simetria entre ambas variables se utilizé la pruba Tau-C de Kendall,
obteniendose un valor -.043 con una (p=0.484) lo que nos indica que el sentidos

entre ambas variables es una correlacion nula. Representado en la tabla 6.

Tabla 5. Asociacién en atencién en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.3032 4 .680
Razon de verosimilitud 2.422 4 .659
Asociacion lineal por lineal .592 1 442

N de casos validos 58

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .09.

UMF: Unidad de Medicina Familiar

Tabla 6. Simetria en atencion en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -.021 .082 -.260 .795

N de casos validos 58

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Segun la relacion entre claridad en inteligencia emocional y funcionalidad familiar,
se utilizé la prueba de verosimilitud la cual dio como resultado 7.288 con un valor
de p: 0.121, por lo que se determina que no existe relacion entre estas variables,
de tal forma se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.
Representado en la tabla 7. Para determinar la simetria entre ambas variables se
utilizé la prueba Tau-C de Kendall, obteniendose un valor -.152 con una
(p=0.035) lo que nos indica que el sentidos entre ambas variables es una
correlacion nula. Representado en la tabla 8.

Tabla 7. Asociacion en claridad en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.0652 4 .281
Razoén de verosimilitud 7.288 4 121
Asociacion lineal por lineal 1.857 1 173

N de casos validos 58

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .19.

UMF: Unidad de Medicina Familiar

Tabla 8. Simetria en claridad en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -.152 .072 -2.103 .035

N de casos validos 58

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

UMF: Unidad de Medicina Familiar

En la relacién entre reparacion en inteligencia emocional y funcionalidad familiar, se
utilizé la prueba de verosimilitud la cual dio como resultado 5.818 con un valor de p:
0.213, por lo que se determina que no existe relacion entre estas variables, de tal forma
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion. Representado en
la tabla 9. Para determinar la simetria entre ambas variables se utilizé la prueba Tau-C
de Kendall, obteniendose un valor -.043 con una (p=0.484) lo que nos indica que el

sentidos entre ambas variables correlacion nula. Representado en la tabla 10.
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Tabla 9. Asociacion en reparacion en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8572 4 426
Razoén de verosimilitud 5.818 4 213
Asociacion lineal por lineal .169 1 .681

N de casos validos 58

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .16.

UMF: Unidad de Medicina Familiar

Tabla 10. Simetria en reparacion en inteligencia emocional y funcionalidad familiar en
residentes de la UMF#27

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -.043 .061 -.700 484

N de casos validos 58

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

UMF: Unidad de Medicina Familiar
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fué conocer la relacion de la funcionalidad
familiar y la inteligencia emocional de los residentes de medicina familiar de la UMF
#27.

Considero que este estudio es trascendental ya que nos permite como proximos
meédicos familiares tener la capacidad de identificar los factores que podrian influir
en la inteligencia emocional y asi poder tener un mejor resultado en nuestras

actividades laborales.

Si bien la mayoria de los estudios afirman que existe una relacion en
funcionalidad familiar e inteligencia emocional no se logré afirmar una relacion
significativa. Aun asi encontramos que una adecuada atencién en sus emociones
entre ellos fueron 35 (60.34%) y Unicamente 18 (31.03%) prestan poca atencion
a sus emociones Marecos-Bogado (2018) refieré que el funcionamiento familiar es
un factor determinante en la salud emocional de los miembros de la familia, ya que
una respuesta disfuncionante genera una tensién emocional crénica. En nuestra
investigacion encontramos que 46(79.31%) cuentan con una funcionalidad familiar

normal y solamente 1 (1.72%) una disfuncién severa.

Segun Merchan-Clavellino (2018) un aspecto a tener en cuenta son las
diferencias de género, debido a que tanto las capacidades autopercibidas como los
estados afectivos muestran perfiles diferentes entre hombres y mujeres, segun la
reparacion de los sentimientos es mejor en el sexo masculino que en el femenino,
lo cual coincidio con mis resultados donde el sexo femenino presento 75.8% vy el
masculino 80.95% tuvieron una adecuada regulacién a una excelente regulacion

de sus sentimientos .

Ortiz-Acosta (2016) observa que el médico al mostrar mayor capacidad de
interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos, presenta una
comunicacion asertiva al relacionarse con sus pacientes, lo cual permite acceder
a decisiones diagndsticas, prondsticas y terapéuticas que trascienden a la atencion

del paciente.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere que al inicio de la residencia médica se realice una evaluacion
psicoldgica a los estudiantes, en donde se pueda reconocer sus deficiencias

en la identificaciobn de emociones.

e Ofertar talleres dirigidos a los docentes y residentes en donde se fomente y

se trabaje la inteligencia emocional para mejor su area de trabajo.

e Organizar actividades en donde se fomente el trabajo en equipo entre
residentes ya que de esta manera pondran en practica un sinfin de
habilidades emocionales con las cuales ayudara a mejorar su entorno de
trabajo como son la empatia hacia los pacientes y hacia los compafieros

e A las autoridades competentes en el &mbito educativo se le sugiere que se
derive al area de psicologia a los residentes que presenten un bajo nivel en

la evaluacioén de inteligencia emocional, asi como disfuncién familiar.

e Es importante que se le preste mas atencién a este tipo de estudios, ya que
al dar a conocer la importancia de la inteligencia emocional y funcionalidad
familiar se observa que no se cuenta con las herramientas y recursos, por

falta de conocimiento del tema.
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio revelan la importancia de Inteligencia emocional
en los residentes para su practica clinica y las interacciones con los usuarios. Se
determind que en relacion a la atencion, claridad y regulacion de la inteligencia
emocional no presenta asociacion significativa con la funcionalidad familiar, lo cual deja
abierta la ventana de posibilidades a nuevos estudios que involucren al resto de los
integrantes del nucleo familiar, concluyendo que la funcionalidad familiar no afecta en
la inteligencia emocional de uno de los miembros. Se observd que la mayoria de los
residentes cuentan con una funcionalidad familiar normal, Unicamente 12 (20.69%)
present6 un grado de disfuncién familiar, por lo tanto los resultados contrastan con la
literatura encontrada. Ademas se observo que el sexo masculino Unicamente 14

(24.14%) cuenta con una adecuada regulacion de sus emociones.

También encontramos que es importante que los residentes tengan el conocimiento
de que la inteligencia emocional y funcionalidad familiar son un factor de importancia
para que egresen médicos los cuales tengan una mayor empatia con los pacientes y
a la vez puedan desarrollarse de forma efectiva, y con mayores probabilidades de logro,
asi como fortalecer las actitudes positivas de éstos y no Unicamente basarnos en el

conocimiento cientifico.
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DEBILIDADES Y FORTALEZAS

DEBILIDAD

Dificultad para la localizacion de los residentes durante los espacios libres.
No se encontré suficiente bibliografia relacionada a inteligencia
emocional.
Falta de motivacion por parte de los residentes para el llenado de
encuestas

Contingencia Covid-19

FORTALEZAS

Dirigido a los residentes de nuestra Unidad de Medicina Familiar #27
Uso de instrumento TMMS-24 y APGAR Familiar

No se requiri6 material costoso

Es estudio innovador para la clinica #27 ya que no se cuenta con un
antecedente de investigaciones similares.

Ayudara a formar médicos familiares con mayor empatia hacia los
derechohabientes.

El identificar las necesidades emocionales y familiares, ayudara a mejorar
el entorno de trabajo de los residentes y se desempefiaran mejor en su

trabajo diario mejorando su productividad.
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CRONOGRAMA

Actividad

DIC 2020-
JUN 2021

JUL
2021

AGO
2021

AGO
2021

SEP
2021

OCT
2021

Elaboracién
del protocolo

X

Aceptacion del
protocolo

Recoleccion
de datos

Captura de
base de datos

Andlisis de
resultados

Redaccion de
discusién y
conclusion

Presentacion a
sinodales.
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Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“Relacion entre Inteligencia emocional y la funcionalidad familiar en
Residentes de Medicina Familiar en la UMF 27”

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California. Agosto 2021.
NUmero de registro R-2021-204-034

institucional:

Justificacion y Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste
objetivo del | en conocer la relacién entre inteligencia emocional y la funcionalidad familiar en
estudio: residentes de medicina familiar en la UMF27, con el propdsito de poder

garantizary brindar las herramientas para un adecuado desempefio laboral,
mejorar su calidad de vida, y poder brindar una atencién de calidad y calidez a
nuestros derechohabientes.

Procedimientos:

Una vez que usted firme el consentimiento informado, se le cuestionara sobre la
edad, sexo, estado civil, grado académico, Posteriormente se aplicaran dos
cuestionarios; TMMS-24 para determinar la inteligencia emocional y APGAR
familiar para valorar la funcionalidad familiar, sin limite de tiempo, en ambos
cuestionarios se sefialara la respuesta con una x en el cuadro con la opcién que
se sienta mas identificado. Posterior al llenado de los cuestionarios, estos seran
resguardados por el investigador principal en sobres tamafio carta con el folio del
participante, para mantener la informacién de forma anénima.

Posibles riesgos y
molestias:

Los riesgos son minimos, ya que se trata de una encuesta.

Posibles beneficios

Conocer si existen alteraciones en la inteligencia emocional o grado de

que recibira al funcionalidad familiar, para asi canalizarlos de manera oportuna a su médico
participar en el familiar, para valoracion y seguimiento.

estudio:

Informacion sobre | Se le brindara la informacion pertinente con respecto a la inteligencia emocional
resultados y | ¥ funcionalidad familiar y en caso necesario se referira con Médico Familiar para
alternativas de | seguimiento.

tratamiento:

Se le explicara al paciente que tiene la libertad de decidir no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte su relacién con el instituto o con el departamento de educacion. Recibira
respuesta a todas las dudas que tenga.

Participacion o]
retiro:
Privacidad y

confidencialidad:

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este
estudio y los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se realice la encuesta solo para este estudio.
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Si acepto participar y que se realice la encuesta para este estudios y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigadores:
Asesores:

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Catalina Verdin Bravo.

Médico Familiar.

Adscripcion: UMF No. 27.

Matricula: 98021687

Institucion: IMSS. Tijuana Baja California.
Teléfono celular: 664 3014353

Correo electrénico: catalinaverdin@yahoo.com

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Dra. Maria Fernanda Ramonetti Armenta.

Residente de Medicina Familiar.

Area de adscripcién: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
Matricula: 98028305

Institucién: IMSS, Tijuana Baja California.

Teléfono celular: 646 194 90 96

Correo Electrénico: fernandaramonetti@gmail.com.

ASESOR:

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando.

Coordinador de Educacion e investigacion en Salud de la UMF
Adscripcion: UMF No. 27.

Matricula: 98020718

Teléfono celular:664 329 88 37

Institucién: IMSS. Tijuana Baja California

Correo electrénico: dra.vbermudezmf@gmail.com

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

Nombre y firma del participante | Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO lIl: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #27

Fecha: Folio del participante:
Nombre (solo iniciales): NSS:
Edad:

Edad 24-28 afos
29-34 afios
35-39 afios

40 y mas

AW N =
~ ~— ~— ~—

Sexo Femenino

Masculino

N —

Soltero
Unidn libre
Casado
Divorciado
Viudo

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

Estado civil

Grado académico

W=k

TMMS-24
Hombres
<21 puntos
Atencidén 22-35 puntos
>33 puntos
<25 puntos
Claridad 26-35 puntos
>36 puntos
<23 puntos
Reparacion  24-35 puntos
>36 puntos

APGAR familiar

Normal: 17-20 puntos

Mujeres

<24 puntos
25-35 puntos
>36 puntos
<23 puntos
24-34 puntos
<35 puntos
<23 puntos
24-34 puntos
>35 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.

Disfuncién severa: menor o igual a 9

1)
2)
3) Disfuncién moderada: 12-10 puntos
4)
u
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ANEXO IV TMMS-24
TMMS-24

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y
indigue por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una "X la respuesta que
mds se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Nadla de Algi de Basta:ite de Mu:f de Totalnfente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 11213 1|45
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1(21(314]5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1(2(31]4]5
4. Pienso que merece la pena prestar atencidon a mis emociones y estado de animo. 1 (231415
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 |3 |4]5
6. Pienso en mi estado de 4nimo constantemente. 11213 1|45
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 (231415
8. Presto mucha atencion a como me siento. 1 (231415
9. Tengo claros mis sentimientos. 1(2(31]4]5
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 (231415
11. | Casi siempre sé como me siento. 1 (231415
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112 (3 )4|5
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1(2(31]4]5
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1 (231415
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 12131415
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1(2(31]4]5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1 (231415
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 (231415
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1(2(31]4]5
20. |Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 1 (231415
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 1 (2131415
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 12131415
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1(2(31]4]5
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1 (231415




ANEXO V APGAR FAMILIAR

Funcion Nunca (0 Casi Algunas Casi Siempre

Puntos) Nunca (1 veces (2 siempre(3 (4
Punto) puntos) puntos) puntos)

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema o
necesidad

Me satisface la participacion
que mi familia me brinda y
me permite

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos
de emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi familia
expresa afectos yresponde a
mis emociones, como rabia,
tristeza, amor,etc.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo b) los espacios
de la casa C)
el dinero

Puntaje parcial

Puntaje total
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SN
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0 a l U b
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacédn en Salud 204
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 C1 02 004 049
Regstro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CET 004 2015081

FECHA Viernes, 13 de agosto de 2021

Dr. VERDIN BRAVO CATALINA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo RELACION ENTRE INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF 27 que
sometid a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y %e los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que
eldiccamenes APROBADOQ:

NUmero de Registro Institucional
R-2021-204-034

De acuerdo a |2 normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo 2 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en Caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

\
ATENTAMENTE \

\
\

Dr. juan pablo robles norlada
Presidente del Comité Local de Investiga n Salud No. 204

Imprimic

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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