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Resumen

Los pensamientos y las acciones del ser humano estan regidos —entre otros factores de su
vida- por el desarrollo y formacién de la habilidad de la inteligencia emocional; esta, es
necesaria para lograr la adaptacion ante los acontecimientos cotidianos para favorecer las
relaciones interpersonales y, convertirse en un antidoto contra la violencia, sin embargo, la
habilidad para manejar y discriminar las emociones puede verse afectada al presentarse
signos, sintomas y sindromes relacionados con la ansiedad, especialmente en espacios
laborales de atencién a la poblacién en la salud, tanto publica como privada. El objetivo de
esta investigacion es determinar la asociacion entre la inteligencia emocional y la ansiedad de
los odontdlogos del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del Ministerio de Salud Publica en
2023- 2024. Se trabajé con la poblacion de 49 odontélogos, elegidos mediante una muestra
probabilistica y un muestreo intencional. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental y de alcance correlacional. Se emple6 una ficha sociodemografica para
identificar variables de sexo, antigiiedad laboral, estado civil y ciudad de procedencia. Para la
puntuacion de inteligencia emocional se usé la escala de WLEIS-S, que mide las dimensiones,
evaluacion de las propias emociones (SAE), evaluacion de las emociones de los demas (OEA),
uso de la emocién (UOE) y regulacién de la emocién (ROE). Y para la sintomatologia ansiosa,
la Escala de Ansiedad de Zung. Los resultados formaron una base de informacion con los
puntajes de la inteligencia emocional seglin las cuatro dimensiones, con predominio, de la
regulacion de las emociones. Respecto a la ansiedad, se ha determinado que la poblacién del
estudio, se encuentra en nivel de ansiedad minima a moderada y existe asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en los odont6logos. En conclusion, el
estudio nos permite determinar que: entre mayor puntuacion de inteligencia emocional, menor
nivel de ansiedad en los odontélogos del Distrito.
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Abstract

The thoughts and actions of human beings are governed — among other factors in their lives —
by the development and formation of the ability of emotional intelligence; This is necessary to
achieve adaptation to everyday events to promote interpersonal relationships and become an
antidote to violence. However, the ability to manage and discriminate emotions can be affected
when signs, symptoms and syndromes related to them occur. anxiety, especially in work spaces
that care for the population in health, both public and private. The objective of this research is to
determine the association between emotional intelligence and anxiety of dentists in District
01d04-Chordeleg-Gualaceo of the Ministry of Public Health in 2023-2024. We worked with the
population of 49 dentists, chosen through a probabilistic sample. and intentional sampling. The
study had a quantitative approach, with a non-experimental design and a correlational scope. A
sociodemographic form was used to identify variables of sex, length of work, marital status and
city of origin. For the emotional intelligence score, the WLEIS-S scale was used, which measures
the dimensions, evaluation of one's own emotions (SAE), evaluation of others' emotions (OAS),
use of emotion (UOE) and regulation of emotions. emotion (ROE). And for anxious symptoms,
the Zung Anxiety Scale. The results formed an information base with emotional intelligence
scores according to the four dimensions, with predominance, of emotion regulation. Regarding
anxiety, it has been determined that the study population is at a minimal to moderate level of
anxiety and there is a statistically significant association between both variables in dentists. In
conclusion, the study allows us to determine that: the higher the emotional intelligence score,

the lower the level of anxiety in the District's dentists.

Author Keywords: emotional intelligence, anxiety, dentists
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Fundamentacién tedrica

Las observaciones de Spearman (1904) condujeron a la afirmacién que, la inteligencia subyace
por diferentes habilidades cognitivas y requiere de la interaccién del factor general y de factores
especificos para expresar la capacidad de cada persona de crear informacion nueva,
posteriormente, Gardner (1983), define a la inteligencia como la habilidad para resolver
problemas o para realizar actividades apropiadas en el contexto cultural, el enfoque, se dirigia
al area académica y la medicion limitaba las aptitudes y capacidades de los individuos.

Desde una perspectiva biopsicosocial, Gardner (2000), la expone de acuerdo al desarrollo
evolutivo del individuo, siendo el cerebro el centro responsable de regular las diferentes
tipologias, distinguiendo la inteligencia linglistica, musical, l6gico-matematica, espacial,

intrapersonal e interpersonal.

Luego, Salovey y Mayer (1990) enfocan la inteligencia con la interaccion de las emociones con
la respuesta cognitiva y comportamental, denominandola inteligencia emocional (IE), de la cual
se diferencian los modelos de habilidades, mixtos y otros modelos. Como lo describen Vasquez
et al. (2022),

Los modelos mixtos, representados por Goleman (1995) y Bar- On (1997), presentan una
combinacion entre capacidad mental y los rasgos de la personalidad, asi como, control de
impulsos, manejo de estrés, motivacion, tolerancia a la frustracion, asertividad, persistencia,

confianza y ansiedad.

El modelo de Goleman (1995), complementa el coeficiente intelectual (Cl) con el cociente
emocional; en conjunto, abarcan el entusiasmo, la persistencia, el autocontrol y la
automotivacion; habilidades que forman los componentes de la IE, la cual esta constituida por
la conciencia de uno mismo (self-awareness), la autoregulacion (self-management), la
motivacién (motivation), la empatia (social-awareness) y las habilidades sociales (relationship

management).

El modelo de Bar- On (1997), describe una inteligencia no cognitiva, fundamentandose en la
Inteligencia Social-Emocional, la cual, tiene los componentes, intrapersonal, interpersonal,

adaptabilidad y flexibilidad, manejo del estrés y el estado del &nimo.

Posteriormente, los autores, detallan los modelos de habilidades, destacando la influencia de
destrezas individuales para el procesamiento de informacién emocional, asi como, la habilidad
para percibir, evaluar, expresar, manejar y autorregular las emociones. Desde este enfoque, los
aportes de Salovey y Mayer (1990), destacan las habilidades de percepcién emocional,
facilitacion emocional del pensamiento, comprension emocional, direccion emocional y

regulacion reflexiva de las emociones, promoviendo el crecimiento personal.

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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Finalmente, otros modelos incluyen la personalidad, los factores de aportaciones personales y
habilidades cognitivas. Entre los mas relevantes se encuentran Matineaud y Engelhartn (1996),
quienes plantean la medicién de la IE a través de test psicoldgicos, obteniendo informacion del
humor, la motivacion, el control de impulsos, el tiempo de espera para gratificacion y el
autoconocimiento. Cooper y Sawaf (1997), contindan documentando diferentes estudios. Rovira
(1998) plantea los cuatro pilares de las dimensiones. Boccardo, Sasia y Fontenla (1999) definen

las areas de la IE.

Los aportes de Mayer y Salovey (1997b), inician estudios mas productivos en lo teérico, y mas

robustos metodologicamente al respecto de la IE, quienes expresan que:

La inteligencia emocional incluye la habilidad para percibir con precision, valorar y
expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan
pensamientos; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento emocional; y la
habilidad para regular las emociones para promover crecimiento emocional e

intelectual. (p. 10)

Para esta investigacion, la autora sigue la linea del modelo de habilidades, el concepto de

Salovey y Mayer (1990) y el instrumento de medicion, Wong-Law Emotional Intelligence Scale
(WLEIS), en la version en castellano, WLEIS-S, de Extremera et al. (2019), el cual explora cuatro
dimensiones: evaluacion de las propias emociones 0 percepcion intrapersonal (SEA),
evaluacion de las emociones de los demas o percepcion interpersonal (OEA), uso de las
emociones o asimilacién emocional (UOE) y regulacion de las emociones (ROE), el cuestionario
se utiliza para evaluar la puntuacion de IE y proporcionar una medida del bienestar emocional y

social de una persona (Extremera et al., 2019).

Respecto al WLEIS-S, Buestan y Pernas (2022), describen que la dimensién evaluacion de las
propias emociones, se refiere a la capacidad de una persona para reconocer y evaluar sus
propias emociones de manera precisa; las preguntas pueden abordar la conciencia emocional,
es decir, la capacidad de identificar y comprender las emociones que uno experimenta, asi

como, la habilidad para expresar estas emociones de manera adecuada.

La dimensién, evaluacion de las emociones de los demas, se relaciona con la capacidad de una
persona para percibir y comprender las emociones de otros en sus relaciones interpersonales;
evalla la empatia y la sensibilidad emocional hacia los sentimientos de los demas, lo que puede

contribuir a relaciones mas saludables y satisfactorias.

La dimensidn, uso de las emociones, se enfoca a la forma en que una persona integra y procesa

emociones tanto propias como ajenas; esto implica la capacidad de gestionar y adaptarse a las

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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emociones de manera constructiva, utilizando la informacién emocional para tomar decisiones
y resolver problemas de manera efectiva.

Finalmente, la dimension regulaciéon de las emociones, se relaciona con la capacidad de una
persona para gestionar y controlar sus propias emociones; evalla la habilidad para manejar el
estrés, regular las emociones negativas y promover emociones positivas a través de estrategias

como el autocontrol y la gestion emocional.

Ante este fendmeno psicoldgico, diversos estudios han confirmado que, puntajes elevados en

IE aumentan las habilidades clinicas, mejoran la relacion y la comunicacion con el paciente
(Ortiz y Bertran, 2019), cumplen un papel protector ante la ansiedad (Montenegro, 2020),
incrementan el bienestar psicologico, la satisfaccién laboral, dedicacion profesional vy la
motivacion (Ayala et al., 2021; Marcos et al., 2021; Montenegro, 2020; Villa y Ganzo, 2018), se
relacionan con niveles bajos de estrés y burnout, generando otros beneficios, asi como, mejor
comunicacion asertiva, incremento de la empatia con los pacientes, y por consecuencia mejora

la calidad de las atenciones (Martinez et al., 2023).

Respecto a la ansiedad, es un mecanismo natural del humano que alerta y protege, es transitorio
y fluctta a lo largo del tiempo; sin embargo, puede llegar a ser patolégico, generando
sufrimiento, reclusion e invalidacion social; se define como el "sentimiento de miedo,
preocupacidon o nerviosismo que también puede involucrar estrés, impotencia, y un
somaticamente excitado sistema nervioso central” (Pérez, 2005, citado en Khlyavich et al., 2017,
p. 144).

Presenta bases neurobiolégicas, genéticas, ambientales y sociales, y neuronales. Como plantea
Aiken y Ozanne (2013), el desarrollo de la ansiedad esta influenciada por la informacion del
genoma humano, encontrando una diversidad de fenotipos heredados hasta tres generaciones.
En cuanto a lo ambiental y social, las experiencias que provocan estrés intenso y una nutricion
inadecuada, interactlian con el epigenoma y afectan la salud de las personas (WeberStadlbauer,
2017), desde en el aspecto neuronal, se evidencia alteraciones del hipocampo y la amigdala
(van Velzen et al., 2020).

En complemento Coon (2023) plantea que, el circuito neuronal de la ansiedad, ademas de la
amigdala y el hipocampo ventral, también implica la intervencién de ciertas porciones de la
corteza cerebral, asi como, el septo lateral, la porcién neural del hipotalamo adyacente a la
amigdala, la corteza prefrontal, la sustancia gris periacueductal, el nicleo del rafé dorsal y el

locus coeruleus; siendo parte del Sistema Nervioso Simpatico (SNS).

Ademas, la ansiedad implica la intervencién de neurotransmisores con accion ansiolitica, asi

como, Acido Gamma-Amino-Butirico GABA, Encefalina, Dopamina y Acetilcolina; y con accion

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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ansiogénica, el Acido Glutamico, la Colecistokinina, Colecistoquinina, Noradrenalina y
Serotonina.

Cuando el SNS se desregula de manera normal, los signos y sintomas son imperceptibles; sin
embargo, cuando es elevada, los sintomas cognitivos, fisiologicos y conductuales generan
malestar (Coon, 2023).

Respecto a los sintomas cognitivos, se caracterizan por preocupacion excesiva, pensamientos
negativos, anticipacion de peligro o amenaza, inseguridad, miedo, aprension, dificultad de
concentracion y para la toma de decisiones, y sensacion general de desorganizacion o pérdida
de control sobre el ambiente.

En cuanto a los sintomas fisiolégicos, describen sintomas cardiovasculares: tension arterial alta,
pulso rapido, accesos de calor y palpitaciones; sintomas respiratorios: hiperventilacién, presion
toracica, sensacion de sofoco y ahogo; sintomas gastrointestinales: molestias digestivas,
aerofagia, nduseas, vomitos y diarrea; sintomas genitourinarios: eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia, micciones frecuentes y enuresis; sintomas neuromusculares: tension muscular
acompafiada con dolor de cabeza, hormigueo, temblor, fatiga excesiva; y sintomas
neurovegetativos, como mareos, sequedad de boca y sudoracion.

Los sintomas motores u observables, hiperactividad, paralizaciéon motora, movimientos torpes y
desorganizados, dificultades de expresion verbal, tartamudeo y comportamientos de evitacion
fisiologicas o corporales.

Cuando el conjunto de sintomas de ansiedad, cumplen con los diferentes criterios diagndsticos
descritos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM- 5 (2013), se
considera patologico; pudiendo ser: trastorno de ansiedad por separacién, mutismo selectivo,
fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos,
trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica, otro trastorno de ansiedad especificado y
trastorno de ansiedad no especificado; requiriendo una evaluacién psicologica para determinar

el diagndstico adecuado.

Finalmente se identifica que, el sexo, el historial familiar, el factor genético, el abuso de
sustancias, las condiciones médicas, los factores socioecondmicos y étnicos, la depresion, los
factores culturales y los eventos estresantes, son factores de riesgo para la ansiedad, y como
factor de proteccién, se observa la inteligencia emocional como herramienta que permite
mejorar la sintomatologia ansiosa (Montenegro, 2020). En definitiva, la ansiedad es un estado
psicolégico, cuya expresion somatica, incluso, ha conducido a la renuncia de los trabajos dentro

del personal de salud (Rodriguez, 2021).

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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Mediante la revision documental previa, respecto a estudios relacionados con estas variables,
se identific investigaciones que determinan que la IE y la ansiedad se relacionan entre si
(Hermosa et al., 2021; Peralta y Guzméan 2021).

De manera internacional, en Chile, el estudio de la relacion entre inteligencia emocional y
depresion-ansiedad y estrés en 106 estudiantes de medicina; identificd, con el 37% a 45% en
niveles patolégicos para depresion, ansiedad y estrés (Barraza et al., 2017).

En Chile, Ardiles et al. (2020), desarrollaron el estudio sobre la IE y su potencial preventivo de
sintomas ansioso-depresivos y estrés, en estudiantes de enfermeria.

Del cual se registraron niveles altos para depresion, ansiedad y estrés.

En Buenos Aires, Galarci y Lucero (2018), estudiaron, la incidencia de factores de ansiedad,
depresion y autoestima, en 108 mujeres y encontraron 21,29% de ansiedad en el nivel bajo;
58,33% nivel medio y 20,37% en nivel alto. En base al estado civil, las mujeres casadas y
solteras presentaron ansiedad medio y separadas y viudas, ansiedad alta.

En Asuncion, Ayala et al. (2021), estudiaron la |IE asociada a los niveles de ansiedad y depresion
en 276 estudiantes de medicina; encontraron, 65,5 % sexo femenino; 61,4% con sintomas de
depresién y 67,7 % con sintomas de ansiedad. Refiriendo, mayor riesgo en las mujeres de
presentar ansiedad y depresién. Resultando, significancia entre sexo e IE, y los resultados de
depresién y ansiedad con el puntaje de IE.

En Antioquia, Pérez et al. (2022), identificaron, el 42.58% ansiedad minima a moderada en
odontologos.

De manera nacional, en Ecuador, Guerrero et al. (2021), realizaron el andlisis exploratorio entre
ansiedad e inteligencia emocional de 60 estudiantes universitarios, cuidadores y no cuidadores
durante la pandemia de Coronavirus. Encontraron, una correlacion significativa entre la
ansiedad y el puntaje de IE, es decir, puntajes mas altos de IE se relacionan con niveles mas
bajos de ansiedad.

Carranco y Romero (2018) determinaron puntajes altos de IE en los odontélogos del Distrito
10d01 Ibarra-Pimampiro-Urcuqui.

Peralta y Guzman (2021), determinaron que el 67.2% de odontélogos de la consulta privada
presentan ansiedad menor.

Esta investigacion se fundamenta en diversas razones; primero, los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022), sefialan un incremento significativo de ansiedad, en un 25%
de la poblacion mundial, a consecuencia de la pandemia por covid-19. Segundo, se identifica
sintomas de ansiedad en 1/3 de los profesionales de la salud del Ecuador (Pefafiel et al., 2021).
Y tercero, en base al resultado del estudio de IE en los odontélogos del Distrito 10d01
IbarraPimampiro-Urcuqui, que muestra puntajes altos de IE en el 77% de la poblacién (Carranco
y Romero, 2018).

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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Estos pardmetros resultan oportunos para determinar la asociacion entre el puntaje de IE y los
niveles de ansiedad en los odontdlogos del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo, pues, identificar
estas variables pone al descubierto, para las autoridades de la institucién, un resultado que
permita ejecutar una estrategia de intervencion promocional y preventiva frente a los sintomas
de la ansiedad, a través de la inteligencia emocional, ya que esta, es una habilidad maestra
para percibir las propias emociones y las de los demas, comprenderlas, facilitarlas y gestionarlas
adecuadamente (Mayer y Salovey, 1997).

Ademas, las puntuaciones elevadas de |IE permiten establecer relaciones

empaticas, comunicarse de manera efectiva y resolver conflictos de manera constructiva, de
igual manera sucedera con los niveles de ansiedad pues existen técnicas especificas para poder
disminuirlas en un contexto tan hostil como son los hospitales y centros de salud por la dinamica

con los pacientes.

La relevancia del estudio, radica en la contribuciéon a llenar un vacio en los resultados de
investigacion en cuanto a la asociacion entre la IE y la ansiedad en odontélogos de esta area
de estudio, considerando que investigaciones sobre la relacion entre IE y ansiedad en
profesionales de la salud, determinan la importancia, necesidad y desarrollo de esta habilidad
para alcanzar bienestar integral de esta poblacion (Ayala et al., 2021; Marcos et al., 2021,
Montenegro, 2020).

En el &mbito de salud, las habilidades de la IE, funcionan como apoyo para disminuir las
situaciones de riesgo gque amenazan la integridad fisica y mental, considerando importante
identificar asociaciones dentro de nuestro contexto social que permitan la continuidad del
estudio de la tematica (Sanchez et al., 2018). Razdn por la cual, la investigacion es de interés
del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo y resulta factible el acceso a los espacios fisicos y a la

poblacion de estudio para proceder al desarrollo del estudio.

En complemento, el incremento de sintomatologia de ansiedad y el impacto psicol6gico
conducen a malestares personales y profesionales, afectan la calidad de vida, las relaciones y
la atencién hacia los pacientes (Molero et al., 2020). Esta evidencia sugiere la necesidad de
incorporar medidas de prevencion para lograr disminuir la sintomatologia ansiosa, mediante el
desarrollo de las habilidades que permitan identificar, manejar, discriminar las emociones
propias y de los demas.

En tal sentido, estudios profesionales de la salud identificaron, en China, el 28.8% de sintomas
de ansiedad (Lozano, 2020), 20% de ansiedad en lItalia, 52% en Turquia (Danet, 2021) y en
Ecuador, 70.7 % de malestar psicolégico, de los cuales, el 26.1% presenta indicativo de
trastorno mental (Cardenas et al., 2022). La evidencia previa, determina que los profesionales

de la salud, actualmente, se muestran ansiosos.
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De manera puntual, en cuanto a los odontélogos, Versaci (2022) publica que la Asociacion
Americana de Higienistas Dentales y American Dental Association (ADA) (2022), investigaron
la sintomatologia ansiosa durante tiempo pandemia, en una poblacion de 8.902 trabajadores de
la salud dental, desde junio de 2020 hasta junio de 2021; determinando que el 17.7%, reflejaron

sintomas de ansiedad, siendo el punto maximo en noviembre de 2020.

Ademas, estudios realizados en estudiantes de odontologia confirman la presencia de sintomas
de ansiedad (Arrieta et al., 2013; Flores et al., 2016; Pérez et al, 2022); sin embargo, la
informacion documentada, sobre la presencia de ansiedad en odont6logos profesionales, es

limitada, por lo que incrementa la importancia de continuar con futuros

estudios en esta area de investigacion, con el fin de ampliar y actualizar los datos relacionados

con la ansiedad para aportar cientificamente a la poblacion de interés.

Al considerar las dos variables planteadas, Peralta y Guzman (2021), determinaron que existe
una correlacion significativa indirecta moderada entre la inteligencia emocional interpersonal y
la ansiedad. Identificando que el 75.1%, de 241 odontodlogos de la consulta privada, presentaron

una inteligencia emocional media y el 67.2% ansiedad menor.

Respecto al impacto psicoldgico, Lozano (2020) explica que, en China, el 53,8% de la poblacién
califico el impacto como moderado o severo e identificaron 28,8% de sintomas de ansiedad; por
otro lado, en Ecuador, el impacto psicolégico, es significativo, encontrando que el 1/3 de
profesionales de la salud presentaron sintomas de ansiedad (Pefafiel et al., 2021). Situacién
gue determina una dificultad en la salud mental que sugiere mayor investigacion, con el fin de,
promover recursos que permitan el desarrollo de disefios de proyectos para la prevencién de la
ansiedad en contextos de la salud publica.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), incorpora 3.288 profesionales de la salud dental, entre los
cuales se encuentran los odontdlogos (Aguayo et al., 2023). Esta institucién, toma como
prioridad la salud de su personal y también la calidad a todas las acciones y servicios de salud,
garantizando una atencion digna, trato con respeto, esmero y cortesia, de parte de todos los
profesionales de la salud, de acuerdo con el articulo 2 de la Ley de Derechos y Amparo del
paciente (Ley 77 de 2006). Razén por lo cual, es importante identificar los niveles de ansiedad
en los odontdlogos para implementar medidas de prevencion.

Por otra parte, la inteligencia emocional influencia la relacién entre paciente y profesional, es un
elemento fundamental para el desarrollo de estrategias que comprometan la integridad del
ejercicio odontolégico, y se considera un factor de proteccién para la salud mental (Marcos et
al., 2021),

Entonces, las dos variables objeto de este estudio se han concebido de manera tan

interrelacionadas que, para Tobal (1990), la ansiedad es: una respuesta emocional o patrén de
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respuestas, que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de tensidén y aprension; aspectos
fisioldégicos caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso autonomo y
aspectos motores, que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos. (p.310)

Dicho lo anterior, se plantearon como preguntas de investigacion ¢Cual es el puntaje de
inteligencia emocional y los niveles de ansiedad en odontdlogos del Distrito 01d04-Chordeleg-
Gualaceo del MSP, 2023-2024? ¢Existe 0 no asociacion entre los puntajes de inteligencia
emocional y el indice de ansiedad en odontdlogos del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del
MSP, 2023-2024?

Las hipotesis de investigacion fueron: H1: estan asociados los puntajes

de inteligencia emocional y los niveles de ansiedad en odontélogos del Distrito 01d04Chordeleg-
Gualaceo del Ministerio de Salud Publica, 2023-2024; H2: los puntajes mas altos de las
dimensiones de IE se corresponden con el uso y regulacién de las emociones en los
profesionales de la odontologia y, la H3: el nivel de ansiedad predominante en los odontélogos

es no hay ansiedad presente.

Se plantearon como objetivo general, determinar la asociaciébn entre los puntajes de la
inteligencia emocional y los niveles de la ansiedad en odontdlogos del Distrito 01d04-
Chordeleg-Gualaceo del MSP, 2023-2024; y como objetivos especificos, describir el puntaje de
inteligencia emocional que predominan en odontélogos del Distrito 01d04- Chordeleg- Gualaceo
del MSP, 2023-2024; identificar los niveles de ansiedad en esta poblacion y, asociar la
puntuacion de inteligencia emocional y los niveles de ansiedad segun las variables de la ficha

sociodemografica.
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Proceso metodoldgico
Disefio
Segun Hernandez et al. (2014), la investigacién corresponde a un enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional, debido a que busca identificar el grado de asociacién estadistica entre la
inteligencia emocional y la ansiedad y con disefio no experimental, ya que no se manipula

ninguna variable “la investigacion no experimental es apropiada para variables que no pueden

o deben ser manipuladas o resulta complicado hacerlo” (p.154)

Tamafo

Se trata de un Distrito de Salud publica, conformado por centros de 33 Centros de Salud en
donde brinda atencion de salud publica a las personas que habitan diferentes sectores de la

ciudad de Cuenca, Chordeleg y Gualaceo.

Universo

El Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP, cuenta con 49 odontélogos, seleccionados por
muestreo intencional, no probabilistico (Hernandez et al., 2014). Como se observa en la tabla
1, la mayoria fueron mujeres (89.8%) y, provienen, principalmente, de la ciudad de Cuenca
(83.7%) y no se registra personas de Chordeleg. En cuanto al estado civil, el 44.9% de estan
casados y la antigliedad laboral predominante fue de mas de 10 afios. Estas caracteristicas
concuerdan con estudios previos y reflejan la composicidbn demografica de la muestra.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los odontélogos

Variables sociodemograficas f %
Sexo
Mujeres 44 89.8
Hombres 5 11.1
Ciudad
Cuenca 41 83.7
Gualaceo 8 16.3

Antigliedad Laboral

0-2 afos 18 36.7
2-5 afos 2 4.1
5-9 afios 2 4.1
Mas de 10 afos 27 55.1
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Estado civil
Casado 22 449
Divorciado 6 12.2
Union libre 1 2.1
Soltero 20 40.8

Criterios de inclusién

- Odontologos del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP, 2023-2024, hombres y

mujeres de cualquier edad.
- Haber ejercido funciones de odontélogo minimo un afio.
Criterios de exclusién

- Odontologos del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP, 2023-2024, que se

encuentren cesantes o de vacaciones.

- Odontologos que deban cumplir con otra actividad programada por el Distrito 01d04-

Chordeleg-Gualaceo del MSP, 2023-2024, el mismo dia y hora de la aplicacién de instrumentos.
Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Se aplicaron en los meses octubre-noviembre de 2023.

- Ficha de variables sociodemograficas, para identificar el sexo, ciudad, estado civil y la
antigiiedad laboral de los participantes (Anexo A).

- Escala WLEIS-S, version en castellano por Extremera et al. (2019), del autoinforme
WLEIS desarrollado por Wong y Law (2002). Este instrumento psicolégico se basa en el marco
tedrico de Salovey y Mayer (1990), consta de 16 afirmaciones comprendiendo cuatro
dimensiones, asi como, evaluaciéon de las propias emociones (SAE), evaluacion de las
emociones de los demas (OEA), uso de la emocién (UOE) y regulacién de la emocion (ROE).
Se obtienen respuestas mediante una escala tipo Likert de siete opciones, desde 1, que

representa totalmente en desacuerdo, hasta 7, que representa totalmente

de acuerdo. La calificacion, se realizarda mediante una suma total de los items calificados,
logrando un puntaje total, denominando Muy bajo al obtener <3.75, Bajo 3.73-4.62, Medio bajo
4.62-5.25, Medio alto

5.25-5.75, Alto 5.75-6.50 y Muy alto =2 6.50 (Anexo B).

La validez y confiabilidad del instrumento psicolégico, es atribuida por los resultados de la
adaptacion espafiola del WLEIS-S, realizada por Extremera et al., 2019, resultando en toda la
escala, un coeficiente de alfa de Cronbach de .91 y en las subescalas, un rango entre .79 a .84

y con correlaciones positivas
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Escala de automedicion de ansiedad (EAA) de Zung (1965), para la variable ansiedad. El test
consta de un cuestionario compuesto de 20 afirmaciones que describen sintomas ansiosos
presentes durante los ultimos treinta dias, identificando 15 sométicos y cinco cognoscitivos. Se
califica mediante una escala de Likert, en dénde nunca o raras veces, algunas veces, buen
namero de veces y la mayoria de veces, con un valor de 1, 2, 3 y 4 cuando son positivas y 4, 3,
2y 1 si son negativas.

La suma parcial se convierte, de acuerdo a un indice de 100, en la puntuacion total, orientando
el grado de ansiedad. La impresion global de equivalencia clinica refiere que el indice EAA por
debajo de 45, corresponde dentro de los limites normales, por lo tanto, no hay ansiedad
presente; de 45 a 59, se considera la presencia de ansiedad minima a moderada; de 60 a 74,
presencia de ansiedad marcada a severa y con un indice de 75 o mas, se identifica la presencia
de ansiedad en grado maximo.

Esta escala fue validada por Zung (1965), en una muestra de pacientes con depresion, ansiedad
y otros diagnésticos de la personalidad, encontrando alta correlacion entre los resultados con
otras pruebas, luego lo valid6 (1968) en Japdn, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y
Alemania; actualmente Del Aguila et al. (2021) alcanzan un alpha de Cronbach de .855

validando el instrumento. En esta investigacion, tiene un coeficiente total de .825.

Procedimientos recoleccion de la informacion
En primer lugar, se solicitdé autorizacién para acceder a la institucion con el fin de ejecutar la
investigacion. Luego, se presentd el proyecto para obtener la aceptacion y el permiso del

desarrollo de la investigacion con personas.
Supervision

Durante el proceso de recoleccion de informacion, la investigadora supervisé la adecuada

aplicacion de los instrumentos y la correcta calificacion.
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Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo, etiquetando e ingresando la
informacion. Luego, de tabular, se inicié el analisis descriptivo de los datos, a través del
programa estadistico IMB SPSS Statistics 29. Se calcul6 el alpha de Cronbach en ambos
instrumentos con esta poblaciéon. De cada variable, se calculé medidas estadisticas como la
media y la desviacién estandar, proporcionando una descripcion general de los datos y
permitiendo comprender su distribucion y variabilidad.

Posteriormente, para examinar la asociacion entre inteligencia emocional y la ansiedad, se
consider6 el supuesto de normalidad de los datos, asi como, el nivel de medicion de las variables
y el nimero total de casos obtenidos, mediante la prueba Shapiro Wilk; en funcion de ello, se
seleccion6 pruebas paramétricas empleando Chi-cuadrado. Y los resultados son presentados

mediante figuras y tablas estadisticas.
Consideraciones éticas de la investigacion

Luego de contar con la autorizacién del Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP 20232024,
se considero el valor social al identificar las necesidades de los odontdlogos y al respetar la
confidencialidad con el consentimiento informado previo a los instrumentos (Anexo D). La
identidad fue andnima; la informacion recolectada reposa en archivos fisicos y digitales bajo la

responsabilidad de la investigadora.

La investigacion se rige por los Principios Eticos de los Psicologos y el Codigo de Conducta de
la Asociacion Americana de Psicologia, Codigo de Etica (APA, 2010), cumpliendo los principios:
A. beneficencia y no maleficiencia; B. fidelidad y responsabilidad; C. integridad; D. justicia; y E.

respeto por los derechos y la dignidad de las personas.

Los riesgos fueron minimos, el contenido de los instrumentos desencadend estados
emocionales negativos, contenidos por la investigadora. Se minimizé los conflictos de interés
con la objetividad en el analisis de la informacién regido por los principios B y C (APA, 2010). El
riesgo de veracidad de la informacién, fue minimizado por la socializacién de la importancia de
la investigacion y los beneficios de obtener resultados respecto a la IE y ansiedad. El riesgo

social de estigmatizacion fue minimizado por psicoeducacion.

Al ser un documento de autoria de la investigadora, se declara que no provocara un conflicto de
interés en los lectores, no habra conflictos con los participantes o con investigaciones de la

misma tematica que se desarrollen en la universidad de Cuenca.

Los beneficios del estudio, son de caracter psicolégico, al brindar conocimiento respecto a las
dimensiones de IE y los niveles de ansiedad en la que se encuentran, permitiendo direccionar
un plan de accion de intervencion basado en los resultados, ademas, promoveran otras

tematicas direccionadas a la misma poblacion o variables estudiadas.
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Presentacion y andlisis de resultados

Los datos recolectados en la aplicacion de los instrumentos WLEIS-S y EAA, dieron como
resultado el puntaje de inteligencia emocional y los niveles de ansiedad de los odont6logos del
Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP, 2023-2024. Mediante el analisis estadistico, se
validé los instrumentos, determiné la distribucion de los datos sociodemogréaficos de sexo,
ciudad de procedencia, estado civil y antigiiedad laboral, y se asociaron entre IE y la ansiedad,
mediante el Chi cuadrado de Pearson. Ademas, se determind la asociacion entre el puntaje de

IE y los niveles de ansiedad.

Confiabilidad del instrumento

Como se observa en la tabla 2, el indice de fiabilidad en la puntuacién total del coeficiente de la
escala WLEIS-S (.943) y de la Escala de autoevaluacién de ansiedad EAA (.825), los cuales,
se aproximan a un alfa de Alfa de Cronbach de 1, resultando que los instrumentos son altamente
fiables y adecuados para la medicion del puntaje de IE y los niveles de ansiedad en los
odontélogos. Estos resultados son semejantes a la fiabilidad de la adaptacion espafiola del
instrumento WLEIS-S (Extremera et al., 2019), en el coeficiente general es de .91 y en las

subescalas, entre .79 a .84.

Tabla 2 Alpha de Cronbach de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach N
WLEIS-S 943 12
Evaluacién de las propias emociones .785 4
Evaluacion de las emociones de los demas .873 4
Uso de las emociones .687 4
Regulacién de las emociones .815 4
.825 20

Escala de Automedicién de Ansiedad (EAA)

Descriptivos inteligencia emocional

En relacién con el primer objetivo especifico, como se observa en la tabla 3, se encontraron
puntajes de IE dentro de los parametros medio bajo (5.04). La dimension, Regulacion de las
emociones, obtuvo el puntaje mas alto (5.07) y la dimensién de Uso de las emociones (4.95),
obtuvo el puntaje mas bajo. Datos no acordes con el estudio de Carranco y Romero (2018), en
el cual el 77% de odontélogos del Distrito de salud 10d01 Ibarra-Pimampiro-Urcuqui tienen una

puntuacion de IE alta.
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Estos resultados sugieren, en base, a lo determinado por Montenegro (2020), que los

odontélogos poseen habilidades emocionales débiles, requiriendo promover el desarrollo de la

IE para manejar y utilizar efectivamente las emociones en la practica

profesional. Destacan la habilidad para manejar el estrés, regular las emociones negativas y

promover las emociones positivas mediante estrategias de autocontrol y gestién emocional; sin

embargo, la puntuacion insinta la necesidad de entrenar las habilidades de regulacién de las

emociones, con mayor énfasis en las habilidades de gestion y adaptacion a las emociones de

manera constructiva, para mejorar la toma de decisiones y la resolucion de problemas, al usar

la informaciéon emocional con asertividad.

Tabla 3 Inteligencia emocional en los odont6logos

Dimensiones M DE
Evaluacion de las propias emociones 5.07 1.22
Evaluacion de las emociones de los demas 5.02 1.34
Uso de las emociones 4.95 1.15
Regulacion de las emociones 5.11 1.18
Inteligencia emocional general 5.04 1.14

Descriptivos ansiedad

En cuanto al segundo objetivo especifico, se identificaron niveles de ansiedad que varian entre

minimos a moderados, en la mayoria de los participantes (53.1%). Esto sugiere la presencia de

sintomas de ansiedad significativos en una proporcién considerable de la muestra como se

observa en la tabla 4.

Tabla 4 Ansiedad en los odontélogos

Niveles f
No hay ansiedad 17 34.7
Ansiedad minima a moderada 26 53.1
Ansiedad marcada o severa 5 10.2
Grado maximo de ansiedad 1 2,0
Total 49 100

%

Los resultados de los niveles de ansiedad en odontélogos van afines al estudio de Pérez et al.

(2022) en una poblacion similar, se identificé el 42.58% de participantes con sintomas de

ansiedad minima a moderada y Peralta y Guzméan (2021) determinaron que el 67.2% de

odontélogos de la consulta privada presentaron ansiedad menor. Estas evidencias proponen

gue los sintomas de este fendmeno psicoldgico, han venido en incremento de acuerdo a los
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datos expuestos por la American Dental Association (ADA) (2022), en los cuales, se identificd
que, entre junio del 2020 a junio de 2021, el 17.7% de 8.902 profesionales de la salud dental,
declararon sintomas de ansiedad durante pandemia.

Esta evidencia, indica que los participantes reflejan la necesidad de una intervencién psicolégica
en el 65.3% del universo, de los cuales, el 12.2%, corresponden a las dimensiones, ansiedad
marcada o severa y grado maximo de ansiedad, y requieren incorporar, al proceso psicolégico,
un trabajo multidisciplinario con psiquiatria.

Asociacion entre IE, ansiedad y datos sociodemograficos

Respecto a la asociacion de los puntajes de IE y los niveles de ansiedad con los datos
sociodemogréficos, expuestos en el tercer objetivo especifico. Se identificé la media y la
desviacién estdndar de cada variable, para observar la distribucion y variabilidad, y se
determind la asociacion de la puntuacion de IE y los niveles de ansiedad con datos de la ficha

sociodemogréfica mediante el Chi-cuadrado de Pearson.

La tabla 5 muestra que, de acuerdo al sexo, los hombres alcanzaron mayor puntaje de IE
(5.24), destacando, la dimension uso de las emociones de los demas (5.25), lo que hace
presumir, que los hombres tienen mejores relaciones interpersonales debido a la habilidad
para percibir y comprender las emociones de los demas.

Estos resultados, van acordes al estudio de Extremera et al. (2004), quienes indican que la IE
en funcion al género, los hombres tienen mayor puntuacion en reparar sus estados

emocionales.

Por otro lado, la dimension mejor puntuada por las mujeres, es evaluacion de las propias
emaociones, siendo que, la fortaleza de este sexo esta vinculada con la habilidad que permite
identificar y comprender las emociones que uno mismo experimenta y expresa
adecuadamente; esta habilidad destacada en las mujeres, permite a este grupo de individuos

liberar emociones negativas, logrando una catarsis y cierto bienestar emocional.

Los resultados van acordes al estudio de Carranco y Romero (2018), siendo que, la habilidad
de autoconciencia (identificar propias emociones) se encontr6 en el 73% de 40 odontdlogos,
de los cuales el 65% son de sexo femenino, ademas, se determind una relacion directa entre
puntuaciones elevadas de IE y el buen desempefio laboral. Las dimensiones uso de las
emociones y evaluacion de las emociones de los demas puntuaron con 4.95, resultados que
discrepan con los estudios de Extremera et al. (2004), en funcién al género, lo cuales indican
gue, las mujeres presentan mayores niveles de atencién emocional, asociada con altos niveles

de implicacion empética hacia los demas.

Tabla 5 Inteligencia emocional y ansiedad segun sexo y ciudad de procedencia
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Mujer Hombre Cuenca Gualaceo
Variables M DE M DE M DE M DE

Dimensiones de IE
Evaluaciéon de las 5.05  1.246 propias 5.251.599 4.91 1.211 5.84 1.060

emociones
Evaluacion de las 4.95 1.246 5.65 994 498 1.245 5.25 1.847
emociones de los
Demas
Uso de las emociones 4.95 1.246 5.10 652 490 1.111 5.22 1.404
Regulacion de las 5.01 1.246 5.35 894 5.04 1.176 5.50 1.203
emociones
4.95 1.1815.34 .81 496 1.105 5.45 1.340
Total IE
Ansiedad 38.61 8.673 36.60 2.793 38.93 8.256 35.7 8.362

En cuanto a la ansiedad, los resultados se inclinan hacia las mujeres (38.61). La prevalencia de
la sintomatologia ansiosa en mujeres concuerda con la investigacién de Flores et al. (2016),
cuya poblacion la conformaron 87 estudiantes de odontologia, quienes fueron evaluados previo
al estudio y puntuaron con altos niveles de ansiedad, de los cuales, el 62% fueron mujeres; dato
importante, considerando que los odontdlogos mujeres de este estudio, conforman el

89.8% del universo.

En complemento a la tabla 5, sefiala que los participantes provenientes de Gualaceo cuentan
con mayor puntuacion en IE, predominando la dimensién evaluacion de las propias emociones

(5.84) y la ciudad de Cuenca, presenta ansiedad de minima a moderada (38.93).

La asociacién de las variables segun sexo, como se observa en la tabla 6, para la inteligencia
emocional, el valor de p es 0.894, esto indica que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la inteligencia emocional en los datos analizados. Para la ansiedad,
el valor de p es 0.753, lo que significa que la relacion entre el sexo y la ansiedad no es
estadisticamente significativa. Es decir, no hay suficiente evidencia para decir que existe una

diferencia significativa en los niveles de ansiedad entre hombres y mujeres.

Tabla 6 Estadisticos contraste seguin sexo

Variables Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
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Inteligencia emocional

Chi-cuadrado de Pearson 20,806* 30 ,894
Ansiedad
Chi-cuadrado de Pearson 18,0782 23 , 753

Respecto a la asociacion de las variables con la ciudad de procedencia,
se observa en la tabla 7, que, tanto para la inteligencia emocional como para la ansiedad, los
valores de p son mayores que 0.05 (0.659 y 0.848 respectivamente). Esto indica que no hay
una asociacién estadisticamente significativa entre la ciudad de procedencia y los niveles de
ansiedad o inteligencia emocional en el universo. En otras palabras, la ciudad donde viven los

participantes no parece influir en sus niveles de ansiedad o inteligencia emocional.

Tabla 7 Estadisticos contraste segun ciudad de procedencia

Variables Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Inteligencia emocional
Chi-cuadrado de Pearson 22,160* 30 ,848
Ansiedad
Chi-cuadrado de Pearson 19,7202 23 659

De acuerdo a la antigiiedad laboral, la tabla 8 detalla que, los odontdlogos que registraron mas
de 10 afios de trabajo en el Ministerio de Salud, lograron mayor puntaje de IE (5.15), siendo
regulacion de las emociones (5.19) la dimensién principal; confirmando que los odontdlogos con
MAas experiencia, en tiempo y ejercicio profesional, poseen mejores capacidades para gestionar
y controlar sus emociones, resultando indispensable en el manejo con los pacientes y con los
compafieros de trabajo.

En cuanto a la ansiedad, se observa que aumenta durante los primeros cinco afos, siendo el
pico mas alto entre 2 a 5 afios de trabajo, obteniendo una media de 44; sin embargo, segln
aumentan los afios laborales, la ansiedad se observa en menor indice. Estos resultados
demuestran la fluctuacion de la ansiedad a lo largo del tiempo, de la misma manera cémo se
observa en el estudio de la American Dental Association (ADA) (2022), en el cual, el porcentaje
de ansiedad en los profesionales de la salud dental incrementa o disminuye a lo largo del tiempo,

siendo una caracteristica variante y compleja de predecir.

Tabla 8 Inteligencia emocional y ansiedad segun antigiedad laboral

0 a2 afnos 2 a5 afos 5a 10 afios Mas de 10 afios
Media DE Media DE Media DE
Variables Antiguedad laboral
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Dimensiones de IE Media DE
Evaluacion de las 5.14 1451 4.25 2.121 4.25 .354 5.14 1.057

propias emociones

Evaluacion de las 5.08 1.495 3.75 2475 4.25 .707 5.14 1.192
emociones de los deméas

Uso de las emociones  4.83 1.315 4.63 .530 4.13 .177 5.12 1.102

Regulacion de las 5.17 1.448 5 .894 3.66 .530 5.19 1.032
emociones
5.06 1.379 441 1282 4.13 .088 5.15 1.006
Total IE
Ansiedad 39.38 8.08644.00 2404 4100 8.48537.22 7.324

La tabla 9, describe los estadisticos contraste para identificar una asociacién, en la cual, para
la inteligencia emocional, el valor de p es 0.020, lo que sugiere una asociacién significativa
entre la antigtiedad laboral y la inteligencia emocional. Esto indica que la antigtiedad laboral
esta relacionada de manera significativa con los niveles de inteligencia emocional. Para la
ansiedad, el valor de p es 0.053, lo que indica una asociacion marginal significativa entre la
antigiiedad laboral y la ansiedad. Esto sugiere que la antigiiedad laboral podria tener cierta
influencia en los niveles de ansiedad de los participantes.

Tabla 9 Estadisticos contraste segun antigiiedad laboral
Valor G Sig.a

Variables | ( sintotica
bilateral )

Inteligencia emocional

Chi-cuadrado de Pearson 119,778a 90 ,020
Ansiedad
Chi-cuadrado de Pearson 89,002a 69 ,053

Concluyendo las variables sociodemogréficas, la tabla 10 indica que, de acuerdo al estado
civil, aquellos que se encuentran en union libre, reflejan mayor puntuacién de IE (6.19) y
resalta la dimensién regulacion de las emociones (6.50), lo cual sugiere que la informalidad
de la unién de pareja, podria reflejar mejores habilidades de manejar el estrés, regular las
emociones negativas y promover las emociones positivas. Sin embargo, el nimero de
participantes registrados en unién libres, no es representativo para considerar un patrén
conductual y podria ser una situacién particular. Datos que promueven futuras investigaciones

enfocadas a la teméatica en poblaciones mas amplias.
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Respecto a la ansiedad, quienes registran ser divorciados se colocan
en el nivel de ansiedad minimo a moderado (40.17), dando a presumir, cierta influencia de las
circunstancias que conlleva un proceso de divorcio para el desarrollo de este fenédmeno
psicolégico.

Tabla 10 Inteligencia emocional y ansiedad segun estado civil

Variables Casado Divorciado Unién libre Soltero Media DE Media DE
Media DE Media DE

Dimensiones-de = 1.538
Evaluacion de las propias 5.03 1.107 5.08 6.00 5.08 1.335
emociones
Evaluaciéon de las 5.02 1.363 4.92 1.514 6.25 5.00 1.345 emociones de los demas
Uso de las emociones 5.03 1.153 5.17 .890 6.25 473 1.216
Regulacion de las 5.05 1.122 5.29 .828 6.50 5.10 1.375 emociones
Total IE 5,03 1.107 5.11 1.082 6.19 497 1.257
Ansiedad 37.05 7.767 40.17 13.22 33.00 396 7.336
7

Como se observa en la tabla 11, la asociacion del estado civil con la puntuacion de IE, refleja
gue los valores de p son mayores que 0.05 (0.254), esto sugiere que no hay una asociacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, los valores de p de los niveles de ansiedad son
,048, resultando que el estado civil y la ansiedad son estadisticamente significativos, refiriendo

gue los niveles de ansiedad estan influenciados por esta caracteristica.

Tabla 11 Estadisticos contraste segun estado civil

Variables Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Inteligencia emocional
Chi-cuadrado de Pearson 76,352% 69 254
Ansiedad
Chi-cuadrado de Pearson 113,449* 9o ,048

Asociacion entre puntaje de IE y ansiedad

Para cumplir con el objetivo general que fue, determinar la asociacion entre los puntajes de la
inteligencia emocional y los niveles de ansiedad en odontélogos del Distrito 01d04-Chordeleg-
Gualaceo del MSP, 2023-2024, se considerd, primero, el supuesto de normalidad de los datos
mediante la prueba Shapiro Wilk, al ser estimada como una de las pruebas mas potentes para
esta finalidad (Moni, 2015), informacion reflejada en la tabla 12. La distribucién que se observa
en las figuras 1 y 2, indican el supuesto de normalidad e histograma de IE y la figura 3y 4 el
supuesto de normalidad e histograma de ansiedad.
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Tabla 12 Supuesto de normalidad de IE v ansiedad
Estadistico sig.

Inteligencia Emocional .916
Ansiedad .968

Para esta prueba, si el coeficiente es mayor a 0.05 la distribucion es normal, en este caso la
prueba SW de la IE resulta 0.916 y de ansiedad, 0.968, resultando que la informacion posee
una distribucion normal. Cabe recalcar que la prueba de SW se aplica en menos de 50
participantes.

Figura 1. Supuesto de normalidad IE Figura 2. Histograma
de IE

Grafico Q-Q normal de IE.TOTAL

Histograma

La Media = 80 65
Desviacion tipica = 18,335
N=49

Normal esperado

Frecuencia

P
T T T T T T
20 40 60 80 100 120 L
40

Valor observado

60 80 100
IE.TOTAL

Figura 3. Supuesto de normalidad ansiedad Figura 4. Histograma de ansiedad

Grafico Q-Q normal de ANS.TOTAL Histograma

20 Media = 38,41
Desviacion tipica = 8,271
N=ag

Normal esperado
bt
Frecuencia

T T T T T T T o T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60

Valor observado ANS.TOTAL

Considerando el supuesto de normalidad de los datos, se utilizé el coeficiente de chi-cuadrado
de Pearson, para analizar la asociacion entre los puntajes de IE y los niveles de ansiedad, como
se observa en la tabla 13, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa. Estos
hallazgos son consistentes con investigaciones previas y sugieren que la IE puede desempefiar

un papel importante en la experiencia de la ansiedad en los odontélogos.

Tabla 13 Estadisticos contraste entre IE y ansiedad

Variables Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 761,882a 690 ,029
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De manera general, los resultados obtenidos son similares al estudio de Peralta y Guzman
(2021), quienes determinaron que existe una correlacion significativa (p=0.000 <0.05) indirecta
moderada (Rho=-,267) entre los puntajes de inteligencia emocional interpersonal y niveles de
ansiedad. De la misma manera, Guerrero et al. (2021) determinaron, en una poblacion diferente,
una correlacion significativa entre la ansiedad y el puntaje de inteligencia emocional.

Esta evidencia sugiere que la IE y la ansiedad se asocian independientemente de la poblacion
de investigacion.

Por otra parte, durante el desarrollo de la investigacion se presentaron diversas limitaciones,
entre las principales, el tiempo de respuesta y aprobacion de la ejecucion del estudio, limitacion

de tiempo de entrega, conflictos tecnoldgicos y de

comunicacion con tutores, y la escasa de informacién y estudios sobre odontélogos en

asociacion a la inteligencia emocional y la ansiedad.
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Conclusiones

Los resultados revelaron que los odontdlogos tienen puntajes de IE dentro de los pardmetros
medio bajo, lo que sugiere una capacidad limitada para manejar y utilizar sus emociones en
el entorno laboral. Esto destaca la importancia de promover el desarrollo de habilidades de IE,
en los profesionales de la odontologia, para mejorar su bienestar emocional y su desempefio

clinico.

Se identificaron niveles de ansiedad minima a moderada en el 53.1 % de los participantes,
marcada o severa en el 10.2% y grado maximo de ansiedad en el 2%, lo que indica la
presencia de sintomas de ansiedad significativos en una proporcion considerable de la
muestra. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar adecuadamente la salud mental
de los odontélogos, ya que puede afectar negativamente su calidad de vida y su practica

clinica.

Segun el sexo, se observa puntajes mas altos de IE en hombres (5.24), destacando el uso de
las emociones, mayor sintomatologia de ansiedad en mujeres (38.6) y no se evidencia una

asociacion estadisticamente significativa con IE o con ansiedad.

De acuerdo a la ciudad de procedencia, Gualaceo, logra mayor puntuacion de IE (5.45),
resaltando la dimension evaluacion de las propias emociones (5.84). Sintomas de ansiedad
(minima a moderada) en Cuenca. Ademas, no se observa una asociacion estadisticamente

significativa entre la ciudad de procedencia con IE o con ansiedad.

En base a la antigledad laboral, el grupo de mas de 10 afios puntda mayor en IE, con
regulaciéon de emociones como la dimension principal. EI mayor nivel de ansiedad pertenece
al grupo de 2 a 5 afios. Refleja una asociacion estadisticamente significativa con la puntuacion

de inteligencia emocional y el nivel de ansiedad.

El estado civil, unién libre, refleja una puntuacion alta de IE (6.19), destacando la dimensién
regulacion de las emociones (6.50). Quienes registran ser divorciados se ubican en el nivel de
ansiedad minimo a moderado (40.17). La asociacion del estado civil y la IE, no es
estadisticamente significativo y la asociacion de este dato sociodemogréfico con la ansiedad

es estadisticamente significativo.

Finalmente, se identifica el supuesto de normalidad para IE (0.916) y ansiedad 0.968,
reflejando una distribucién normal. En base a esta informacion, se determina una asociacién
estadisticamente significativa entre la puntuacién de IE y los niveles de ansiedad de los
odontdlogos del Distrito 01d04 Gualaceo-Chordeleg, 2023-2024. Resultados similares a los
estudios de Peralta y Guzman (2021) y Guerrero et al. (2021), donde determinan una

correlacion significativa entre la IE y la ansiedad.
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En resumen, los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de abordar de manera integral
la salud emocional de los odontodlogos, con el fin de mejorar su bienestar personal y su
desemperio profesional. El desarrollo de estrategias efectivas para promover la IE y gestionar
la ansiedad puede contribuir significativamente a la calidad de vida y la satisfaccién laboral,

asi como, a la mejora de la atencién odontolégica que brindan a sus pacientes.
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Recomendaciones

Respecto al primer objetivo, se recomienda promover el desarrollo de la IE en los odont6logos,
con mayor énfasis en al uso de las emociones, con el fin de incrementar la capacidad de

gestionar y de adaptacion constructiva a las emociones.

En base al segundo objetivo, se recomienda intervencion psicolégica enfocada a la ansiedad
para el 63.5% y un trabajo multidiscipliario para el 10.2% de odont6logos con ansiedad marcada
o severay el 2% con grado maximo de ansiedad.

Considerando el tercer objetivo, se recomienda promover la salud mental, mediante la
implementacion de programas de entrenamiento en inteligencia emocional. La institucion
deberia considerar disefiar y ejecutar un plan de accién de riesgos psicosociales, mediante el
departamento de Salud y Seguridad Ocupacional, el cual acoja un programa de formaciéon en
inteligencia emocional y manejo de sintomas de ansiedad dirigidos a odontélogos, sobre todo

en aquellos que se encuentran adaptandose a la carga laboral y profesional.

Finalmente, abordando el objetivo general, se recomienda fortalecer las habilidades de la
inteligencia emocional con el fin de fortalecer las herramientas psicoldgicas necesarias para el
manejo de los sintomas de ansiedad, tomando en cuenta que el resultado de esta investigacion
determina una asociacién estadisticamente significativa entre la puntuacién de IE y los niveles
de ansiedad de los odontélogos del Distrito 01d04 Gualaceo-Chordeleg 2023-2024

Al implementar estas recomendaciones, las instituciones de salud pueden ayudar a mejorar el
bienestar emocional y mental de los odontélogos, lo que, a su vez, puede tener un impacto
positivo en la calidad de la atencién odontolégica que brindan y en la satisfaccion de los

pacientes.
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Anexos
Anexo A. Ficha de datos sociodemograficos

Instrucciones: la siguiente ficha contribuirda con la investigacion titulada “Asociacion entre la
Inteligencia Emocional y la Ansiedad en Odont6logos del Distrito 01d04-Chordeleg- Gualaceo
del Ministerio de Salud Publica, 2023-2024” y tiene como objetivo recolectar informacion
general de los participantes. Por favor, marcar con una X segun corresponda.

NUumerode cedula:........oovvnniieie i, Fecha: ..o

Ciudad: ... Antigtiedad laboral....................

Hombre

Estado civil Casado

Viudo

Divorciado

Union libre

Soltero

Unioén de hecho
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Anexo B. WLEIS-S Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law
Instrucciones: a continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Por favor, sefiale la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay

respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. Elija una sola respuesta.

De acuerdo

iTEMS

Completamente
en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni
Medianamente
de acuerdo
Completamente

Medianamenteen
desacuerdo

desacuerdo

1. La mayoria de las veces se distinguir porqué tengo
ciertos sentimientos.

2. Conozco siempre las emociones de mis amigos a
través de sus comportamientos.

3. Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo
mejor para alcanzarlas.

4. Soy capaz de controlar mi temperamento vy
manejar las dificultades de manera racional.

5. Tengo una buena comprension de mis propias
emociones.

6. Soy un buen observador de las emociones de los
demas.

7. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona
competente.

8. Soy capaz de controlar mis propias emociones.

9. Realmente comprendo lo que yo siento.

10.Soy sensible a los sentimientos y emociones de
los demas.

11.Soy una persona auto-motivadora.

12.Me puedo calmar facilmente cuando me siento
enfadado.

13.Siempre sé si estoy o no estoy feliz.

14.Tengo una buena comprension de las emociones
de las personas que me rodean.

15.Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo
mejor que pueda.

16.Tengo buen control de mis propias emociones.
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Anexo C. Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

40

Instrucciones: lea atentamente las siguientes frases y coloque en la columna el puntaje que,

segun Usted, refleje mejor cémo se sintié durante la Ultima semana.

Nunca o raras

veces

Algunas veces

Buen nimero de

veces

La mayoria de

Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

o & @M

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.

Me tiemblan los brazos y las piernas.

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso facilmente.

| ® N o

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente.

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

11.

Sufro de mareos.

12.

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13.

Puedo inspirar y expirar facilmente.

14.

Se me adormecen o hincan los dedos de manos y pies.

15.

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16.

Orino con mucha frecuencia.

17.

Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18.

Siento bochornos.

19.

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la

noche.

20.

Tengo pesadillas.
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Anexo D. Formulario de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y ansiedad en médicos generales del Distrito
01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP 2023.

Datos del equipo de investigacion:
Nombres completos | # de cédula Institucién a la que pertenece

Investigador Universidad de Cuenca
Principal (IP)

¢ De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
gue se realizara en el Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP. En este documento
llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para
tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que

son de su confianza.

Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné un incremento del 25% de ansiedad a

nivel mundial, como impacto psicolégico luego de atravesar por la pandemia por Covid-19
(OMS, 2020). Ante esta realidad social de salud mental, es de interés para esta investigacion,
recolectar informacion respecto a la ansiedad de los Médicos Generales que ejercen en el
Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP.

También se enfocara en la Inteligencia Emocional de esta poblacion. En base a la evidencia
del incremento del bienestar personal en médicos que presentan niveles altos de IE (Marcos

et al., 2021); considerandola como un factor de proteccion ante la depresion y ansiedad.

Los resultados de la correlacién de las variables mencionadas, permitiran ampliar el campo de
estudio sobre la importancia de la salud mental de los médicos generales y desarrollar
estrategias de prevencion, con el fin de disminuir la sintomatologia ansiosa o impedir su

aparicion.

Objetivo del estudio

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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Determinar la relacion entre inteligencia emocional y ansiedad de los Odontélogos del
Distrito 01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP.

Descripcion de los procedimientos

En primer lugar, se sociabilizard que la investigacion esta dirigida hacia 49 Odont6logos del Distrito
01d04-Chordeleg-Gualaceo del MSP; y se compartira el consentimiento informado y se continuara

con el desarrollo de la evaluacién con quienes hayan firmado el documento. Luego se entregara los

test de cada variable, los cuales seran contestados en un tiempo aproximado de 45 minutos.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que presenta esta evaluacién son minimos, debido a que evaluar fenémenos como
la ansiedad pueden desencadenar estados emocionales poco agradables al identificarse con
la sintomatologia descrita en los test psicolégicos; sin embargo, la investigadora en calidad de
Psicologa Clinica prestara contencién emocional en caso de ser requerido, recordando que se

encuentran en un espacio seguro, minimizando el riesgo.

El riesgo de quebranto de la confidencialidad de datos ser4 minimizado, al regirse en base a
los Principios Eticos de los Psicélogos y el Cédigo de Conducta de la Asociacién Americana
de Psicologia, Cédigo de Etica (APA, 2003) de beneficencia y no maleficencia; fidelidad y

responsabilidad; integridad; justicia; y respeto por los derechos y la dignidad de las personas.

Otro riesgo personal, es la veracidad de la informacion ya que las respuestas pueden ser
manipuladas a conveniencia, ocultando el estado psicoldgico de los datos recolectados. Este
riesgo serd minimizado mediante la sociabilizacidén de la importancia de informacion veraz para
obtener resultados productivos que repliquen la realidad de salud mental en los médicos

generales.

Por otro lado, describir los niveles de ansiedad beneficiara a los participantes mediante el
conocimiento del estado de salud mental actual y la posibilidad de intervencion. Ademas,
describir los niveles de inteligencia emocional permitira desarrollar un plan de accién que
permita fortalecer las habilidades emocionales deficientes que han sido identificadas, con el

propédsito de incrementar el bienestar personal.

Para la sociedad, esta investigacion presenta un riesgo de estigmatizacion de la ansiedad en
médicos generales; situacién que sera minimizada mediante psicoeducacion de estas
enfermedades de la mente y la prevalencia en profesiones como la medicina general. Y
beneficia debido a su desarrollo generara mas tematicas de investigacion relacionadas con las
variables o poblacion estudiada, ampliando la informacién y conllevando a propuestas de

prevencion con la finalidad de mejorar los indices de ocurrencia de ansiedad.
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\Otras opciones si no participa en el estudio
Es importante recalcar que la participacion en esta investigacion es de caracter libre y voluntario,

pudiendo decidir abandonarlo en cualquier momento del proceso de evaluacion.

En caso de considerar no participar usted podra asistir a las actividades de sociabilizacion
programadas, bajo las normativas de confidencialidad.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Monica Bernarda Vanegas Vasconez
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