
Inteligencia emocional en residentes de Cirugía General: análisis de una 
encuesta nacional
Emotional intelligence among residents in general surgery: analysis of a national survey

Antecedentes: la inteligencia emocional (IE) es la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos 
y los de los demás, de motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones interpersonales. La IE 
se ha relacionado con muchas competencias no técnicas necesarias entre los médicos en formación.
Objetivo: describir las características psicométricas de la IE en médicos residentes de Cirugía General 
de la Argentina y analizar los efectos que ejercen sobre ella la edad, el sexo, el ámbito de desempeño 
y el año de residencia.
Material y métodos: estudio prospectivo, analítico de corte transversal; se utilizó la encuesta anónima 
y autogestionada Trait Emotional Intelligence Questionnaire Short Form (TEIQue-SF v1.5) respondida 
en línea durante el mes de marzo de 2020. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables 
cuantitativas, pruebas T y  la prueba ANOVA (IC 95%, p estadística α 0,05).
Resultados: fueron respondidas 156 encuestas, de las cuales 105 (67,3%) corresponden a mujeres 
y 51 (32,7%) a hombres. Edad promedio: 29,02 ± 3,69 años. El promedio global de la prueba fue de 
4,58 ± 0,89. El análisis ANOVA demostró que existen diferencias estadísticamente significativas de la 
dimensión bienestar entre los diferentes años de residencia (p = 0,002) así como en puntajes globales 
de IE (p = 0,0001).
Conclusión: la IE es un modelo atractivo y eficaz para definir y capacitar a los futuros cirujanos generales 
en competencias no técnicas. Estos hallazgos son importantes para generar nuevas propuestas de 
formación.
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RESUMEN

ABSTRACT

Background: Emotional intelligence (EI) is the ability to recognize our own feelings and those of others, 
to motivate us and properly manage relationships. EI encompasses many non-technical skills that are 
important for physicians in training.
Objective: The aim of this study was to describe the psychometric characteristics of EI among 
residents in general surgery in Argentina and to analyze the effects of age, sex, scope of practice and 
postgraduate year level on it.
Material and methods: We conducted a prospective, cross-sectional analytic study using the Trait 
Emotional Intelligence Questionnaire Short Form (TEIQue-SF v1.5), a self-report and anonymous 
survey that was answered on-line during March 2020. The statistical analysis was performed by using 
the Kolmogorov-Smirnov test for quantitative variables, Student’s t-test and ANOVA (95% CI, p statistic 
α 0.05).
Results: The survey was responded by 156 physicians; 105 (67.3%) were women and 51 (32.7%) were 
men (mean age: 29.02 ± 3.69 years). Mean global score was 4.58 ± 0.89. ANOVA showed statistically 
significant differences in the well-being dimension and global scores of EI across the different 
postgraduate year levels (p = 0.002 and p = 0.0001, respectively).
Conclusion: EI is an attractive and effective model for defining and training future general surgeons in 
non-technical skills. These findings are important for generating new proposals for training.
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Introducción

El concepto “inteligencia emocional” (de ahora 
en adelante IE) fue acuñado por P. Salovey y J. D. Mayer1 
al inicio de la década de los 90 y popularizado por D. 
Goleman2en el año 1995, con la publicación de su libro 
Emotional intelligence: why it can matter more than IQ; 
en sus palabras se define como: “la capacidad de re-
conocer nuestros propios sentimientos y los de los de-
más, de motivarnos y de manejar adecuadamente las 
relaciones interpersonales”. Clásicamente se compone 
de 5 rasgos: actitud positiva, conciencia emocional de 
uno mismo, autocontrol emocional, competencia social 
y competencia para la vida y el bienestar.

Goleman fomentó el estudio y empleo de la IE 
en el ámbito empresarial; posteriormente y a través de 
su difusión en ámbitos académicos, se la relacionó con 
habilidades de liderazgo, mejor rendimiento y satisfac-
ción laboral y profesional2-5. Además, se la ha relacio-
nado con una capacidad mejorada para hacer frente a 
tareas difíciles, desafíos o situaciones estresantes6,7. 

En la última década ha surgido un interés cre-
ciente en la literatura médica debido a la relación natu-
ral entre la IE y muchas de las competencias no técnicas 
necesarias entre los médicos.

Una revisión sistemática icónica en el área rea-
lizada por Arora y col. 8 en el año 2010 encontró que 
valores elevados de IE contribuyeron a una mejor rela-
ción médico-paciente, mayor empatía, trabajo en equi-
po y habilidades de comunicación, mejor manejo del 
estrés, mayor organización, compromiso y liderazgo. 
Además, se encontró que, en médicos residentes, la IE 
es un factor predictor de satisfacción laboral y bienestar 
psicológico, y está inversamente relacionada con signos 
de agotamiento emocional, depresión y burn-out9-12. A 
pesar de todo esto, todavía hay mucho sobre la IE en los 
médicos que no se ha estudiado. 

La IE también aumenta con la edad en la pobla-
ción general y, en el ámbito empresarial, la IE aumenta 
con los años de experiencia y el grado de capacitación13. 

Hay algunos datos que sugieren que la IE pue-
de disminuir mientras los médicos avanzan en su en-
trenamiento14, aunque no se ha realizado aún ningún 
estudio prospectivo con seguimiento longitudinal de 
la IE durante todo el curso de la residencia que pueda 
corroborar estos hallazgos. Se presume que esta dismi-
nución en la IE puede deberse a la despersonalización, 
desensibilización y agotamiento progresivo.

El desarrollo y la enseñanza de habilidades no 
técnicas y éticas durante la residencia podría mejorar 
la IE y proteger al médico contra el agotamiento emo-
cional mejorando su bienestar psicológico y, en conse-
cuencia, la atención de los pacientes a su cargo.

Varios grupos de estudio han evaluado la ne-
cesidad de integrar los rasgos de la IE en los programas 
de formación de las residencias; sin embargo, aún no 

se han definido las vías ni métodos para implementar-
los15-17. Antes de poder desarrollar un programa enfoca-
do en mejorar la IE, es necesario comprender las carac-
terísticas básicas de la población objetivo, en nuestro 
caso los médicos residentes de la especialidad en Ciru-
gía General.

Nos proponemos describir las características 
psicométricas de la IE en médicos residentes de Cirugía 
General de la Argentina y analizar los efectos que ejer-
cen sobre ella la edad, el sexo, el ámbito de desempeño 
y el año de residencia. 

Material y métodos

Estudio prospectivo, analítico de corte trans-
versal. Se utilizó la encuesta anónima y autogestionada 
Trait Emotional Intelligence Questionnaire Short Form 
(TEIQue-SF v1.5) desarrollada y validada por el London 
Psychometric Laboratory dependiente del University 
College of London (www.psychometriclab.com), ver-
sión de 30 ítems compuesta de cuatro factores que con-
tienen 13 facetas, y de dos facetas independientes que 
no se agrupan lo suficiente en ningún factor. Los fac-
tores y sus facetas son: emocionalidad (rasgo empatía, 
percepción de la emoción, expresión de la emoción, re-
laciones), autocontrol (gestión del estrés, baja impulsi-
vidad, regulación de la emoción), sociabilidad (gestión 
de la emoción, asertividad, conciencia social) y bienes-
tar (rasgo de felicidad, rasgo optimismo, autoestima). 

Se definen e interpretan, según lo establecido 
en el estudio original de Petrides y col.13, los diferentes 
factores como:
1.	 Emocionalidad: las personas con puntuaciones altas 

en este factor están en contacto con sus propios sen-
timientos y los de otras personas. Pueden percibir y 
expresar emociones y utilizar estas cualidades para 
desarrollar y mantener relaciones estrechas y signi-
ficativas con otros. Las personas con puntuaciones 
bajas tienen dificultades para reconocer sus estados 
emocionales internos y para expresar sus sentimien-
tos a los demás, hecho que puede conducir a relacio-
nes personales menos gratificantes.

2.	 Autocontrol: las personas con puntuaciones altas 
tienen un grado saludable de control sobre sus im-
pulsos y deseos. Además de controlar los impulsos, 
son buenas para regular presiones externas y estrés. 
No son reprimidas ni excesivamente expresivas. Por 
el contrario, las personas con puntuaciones bajas 
son propensas a comportamientos impulsivos y pue-
den tener dificultades para manejar el estrés.

3.	 Sociabilidad: este factor se diferencia de la emociona-
lidad ya que enfatiza las relaciones y la influencia so-
cial. La atención se centra en el individuo como agen-
te en contextos sociales, más que en las relaciones 
personales con familiares y amigos cercanos. Los in-

Gasque RA y cols. Inteligencia emocional en residentes de Cirugía General. Rev Argent Cir 2022;114(4):338-347



340

dividuos con puntajes altos en el factor de sociabili-
dad son mejores interactuando con otros. Son bue-
nos oyentes y pueden comunicarse de forma clara y 
segura con personas de diversos orígenes. Aquellos 
con puntajes bajos creen que no pueden afectar las 
emociones de los demás; no están seguros de qué 
hacer o decir en situaciones sociales y, como resulta-
do, a menudo parecen tímidos y reservados.

4.	 Bienestar: las puntuaciones altas en este factor refle-
jan una sensación generalizada de bienestar, que se 
extiende desde los logros pasados ​​hasta las expec-
tativas futuras. En general, las personas con puntua-
ciones altas se sienten positivas, felices y realizadas. 
En contraste, los individuos con puntajes bajos tien-
den a tener baja autoestima y a sentirse decepciona-
dos por su vida como es en la actualidad.

Tanto factores como facetas contribuyen al 
rasgo global “inteligencia emocional”. La escala de res-
puesta es tipo likert de siete opciones, que van desde 
1 o “totalmente en desacuerdo” hasta 7 o “totalmente 
de acuerdo”. Se utilizó la versión en español (distribuida 
en nuestro idioma por el mismo laboratorio, traducida 
y validada por Pérez-González y col.). Se plasmó la en-
cuesta en un formulario Google Forms® junto a otras 
variables de estudio: edad, sexo, año de residencia (de 
primero a quinto o jefatura de residencia), provincia 
donde ejercía y ámbito de trabajo (gestión pública o 
privada).

Se adjuntó al inicio de esta una breve carta de 
presentación al residente de Cirugía explicando el pro-
pósito del estudio y alentando su participación en la en-
cuesta. Se la distribuyó por vía electrónica a través de 
correo electrónico y diferentes redes sociales; se podía 
completarla desde el 1 al 31 de marzo de 2020. Todos 
los médicos residentes de Cirugía General de la Argenti-
na estaban habilitados a participar de manera volunta-
ria y anónima. Al ser un trabajo de carácter exploratorio 
no se calculó el tamaño muestral.

El puntaje de IE global y de cada factor/
faceta fue calculado mediante el algoritmo online 
que ofrece el mismo laboratorio en su página web  
(psychometriclab.com/scoring-the-teique/).

Se tabularon los datos en una hoja de cálculo 
de Microsoft Excel® 2019 v.16.0. Los análisis estadísti-
cos se llevaron a cabo con el software IBM SPSS® v23.0. 
Se evaluó la normalidad de las variables cuantitativas 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para des-
cribir variables cuantitativas se utilizó la media como 
medida de tendencia central y el desvío estándar como 
medida de dispersión correspondiente. Las variables 
cualitativas se presentan con frecuencias absolutas y 
porcentajes. Pruebas T de muestras independientes 
fueron utilizadas para evaluar diferencias de medias en-
tre dos grupos. Se utilizó la prueba ANOVA de un factor 
en el caso de comparar medias en más de tres grupos; 
las pruebas post-hoc se realizaron bajo ajuste de Bon-
ferroni para comparaciones múltiples. Los intervalos de 
confianza del 95% se adjuntan a los parámetros cuan-

do es necesario. La significancia estadística α se fijó en 
0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de ca-
pacitación y docencia del Hospital Italiano de Córdoba.

Resultados

Fueron respondidas 156 encuestas. Se la en-
vió a un total de 42 residencias y se obtuvo respuesta 
de 24 de ellas (tasa de respuesta del 57,14%). El total 
de estas fueron incluidas para su análisis. De ellas, 105 
(67,3%) fueron completadas por mujeres y 51 (32,7%) 
por hombres. La edad promedio de la muestra fue de 
29,02 ± 3,69 años (rango 25-49). En orden decreciente, 
los años de cursado más frecuentes de la residencia de 
los encuestados fueron los siguientes: tercer año 45 re-
sidentes (28,85%), cuarto año 36 residentes (23,08%), 
primer año 33 residentes (21,15%), segundo año 30 
residentes (19,23%) y quinto año o jefatura 12 residen-
tes (7,69%). Ciento catorce (114) residentes (73,08%) 
se desempeñaban en el ámbito privado, en contraparte 
de otros 42 (26,92%) en el ámbito público. El resto de 
las variables demográficas se encuentran expuestas en 
la Tabla 1.

El promedio global de la prueba para todos los 
participantes fue de 4,58 ± 0,89. Los valores promedio 
de cada rasgo analizado de todos los participantes fue-
ron los siguientes: bienestar 5,02 ± 1,24; autocontrol 
4,38 ± 1,02; emocionalidad 4,58 ± 1,06 y sociabilidad 
4,32 ± 1,18. 

No existieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre sexos en cuanto al puntaje global de 
IE ni en ningún otro factor o faceta (Figura 1 y Tabla 2). 
Se encontró una diferencia estadísticamente significa-
tiva (p = 0,006) en el rasgo emocionalidad a favor de 
aquellos residentes que se desempeñaban en ámbitos 
privados (4,71 vs. 4,22 en públicos) (Tabla 3).

El análisis de ANOVA de un factor para compa-
rar medias demostró que existen diferencias estadísti-
camente significativas de la dimensión bienestar entre 
los distintos años de residencia (F = 9,72; gl = 4; p = 

 ■ TABLA 1

Características demográficas de los residentes de Cirugía General 
según género

Masculino Femenino Total
n (%) 51 (32,7) 105 (67,3) 156

Edad (años) 28,94 ± 2,2 
(26-33)

29,06 ± 4,24 
(25-49)

29,01 ± 
3,69

Primer año, n (%) 3 (9,09) 30 (90,91) 33 (21,15)
Segundo año, n (%) 12 (40) 18 (60) 30 (19,23)
Tercer año, n (%) 15 (33,33) 30 (66,67) 45 (28,85)
Cuarto año, n (%) 18 (50) 18 (50) 36 (23,08)
Quinto año o Jefe de 
Residentes, n (%) 3 (25) 9 (75) 12 (7,69)
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 ■ FIGURA 1

 ■ TABLA 2

Inteligencia emocional en los residentes de Cirugía General según el 
género (prueba t de Student para igualdad de medias)

Masculino Femenino p
n 51 (32,7%) 105 (67,3%)
IE Global 4,53 ±0,89 (2,85-5,85) 4,6 ±0,9 (3,02-6,12) 0,66
Factores

Bienestar 4,89 ±1,08 5,09 ±1,32 0,33
Autocontrol 4,51 ±0,85 4,33 ±1,1 0,28
Emocionalidad 4,45 ±1,16 4,64 ±1,02 0,33
Sociabilidad 4,28 ±1,11 4,35 ±1,23 0,74

0,0001) particularmente (luego de aplicar la compara-
ción post-hoc por corrección de Bonferroni) entre 1.° y 
2.° año (p = 0,0001), 2.° y 3.er año (p = 0,003), 2.° y 4.° 
año (p = 0,0001) y entre 4.° y 5.° año (p = 0,03) al igual 
que en la dimensión emocionalidad (F = 8,04; gl = 4; p 
= 0,0001;  las diferencias se encuentran entre 1.°  y 2.° 
año (p = 0,004), 1.° y 3.er año (p = 0,0001), 2.° y 4.° año 
(p = 0,04), 3.° y 5.° año (p = 0,005) y entre 4.° y 5.° año (p 
= 0,0001) y en sociabilidad (F = 3,17; gl = 4; p = 0,016, se 
encontraron diferencias entre 2.°  y 4.° año [p=0,012]). 
Asimismo hubo diferencias en los puntajes globales de 
IE entre los diferentes años de la residencia (F = 5,55; 
gl = 4; p = 0,0001) principalmente entre 1.°  y 2.° año 
(p = 0,002), 2.° y 3.er año (p = 0,04) y entre 2.° y 4.° año 
(p = 0,001). No hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los diferentes años de residencia en la 
dimensión autocontrol (F = 1,07; gl = 4; p = 0,37). 

Discusión 

La IE abarca muchas habilidades diferentes 
que se consideran importantes en los médicos en for-
mación. 

Actualmente se necesita que los residentes de 
Cirugía General no solo tengan conocimientos teóri-
cos y técnicos sino también habilidades interpersona-
les y de comunicación, que sean capaces de coordinar  
equipos e interactuar de manera eficaz con su entorno 

 ■ TABLA 3

Inteligencia emocional en los residentes de Cirugía General según 
institución a la que pertenecían (prueba t de Student para igualdad 

de medias de pruebas independientes)

Ámbito Público Privado p
n 42 (26,92%) 114 (73,08%)
IE Global 4,57 ±0,75 4,57 ±0,75 0,98
Factores

Bienestar 5,25 ±1,12 4,94 ±1,29 0,14
Autocontrol 4,36 ±0,85 4,35 ±0,6 0,16
Emocionalidad 4,23 ± 0,89 4,71 ±1,1 0,006
Sociabilidad 4,36 ±0,94 4,31 ±1,27 0,82

IE: Inteligencia emocional

Puntajes globales de inteligencia emo-
cional según año de residencia
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profesional.
Este estudio, el primero realizado en la región, 

contribuye a la literatura que intenta caracterizar mejor 
la IE en los médicos residentes de Cirugía General18-21. 
Confirma los hallazgos de estudios previos que de-
muestran que no existen diferencias de sexo en la IE 
global en las poblaciones residentes19-21. Si bien los es-
tudios anteriores no han mostrado diferencias por sexo 
entre residentes de Cirugía en la IE global (utilizando 
una variedad de herramientas para evaluarla), la pobla-
ción de residentes de Cirugía en el estudio de McKinley 
y col. 19 sí demostró diferencias por sexo en las facetas 
de impulsividad (mayor en las mujeres) y manejo del 
estrés (mayor en los hombres). 

Este trabajo proporciona más evidencia de 
que, en general, el sexo no es un factor determinante 
en la IE en las poblaciones de médicos residentes (Pla-
cek y col. 22).

Coincidimos igualmente con algunas hipótesis 
publicadas que intentan dar explicación a la poca va-
riabilidad entre ambos géneros en los residentes qui-
rúrgicos23: 
1.	 Los residentes de Cirugía General son un grupo de 

personas más homogéneo que la población general.
2.	 Los residentes de Cirugía General han decidido pri-

mero convertirse en médicos y luego en cirujanos, 
por lo que es posible que las personas con los mis-
mos rasgos de IE se agrupen en el mismo campo. 

3.	 Todos los residentes de Cirugía General han pasado 
por una formación similar, por lo que quizás algunos 
aspectos de la IE están siendo desarrollados implí-
citamente a lo largo de la carrera en la Facultad de 
Medicina y la residencia (cabe la aclaración de que 
existen muchas variables que pueden alterarla).

Diversos estudios previos han explorado la 
asociación entre la edad y la IE en los médicos residen-
tes19-21. En este estudio no se halló correlación entre 
la edad y ningún aspecto de la IE. Es llamativa la dife-
rencia en el rasgo emocionalidad a favor de aquellos 
residentes que se desempeñaban en ámbitos privados 
(p = 0,006). Hipotetizamos que podría deberse a la im-
plementación de algunas medidas de apoyo, soporte y 
contención al residente (gabinete psicológico, descanso 
posguardia, espacios protegidos para otras actividades, 
etc.). Tal hipótesis no es explorada en este estudio y se 
necesitará más investigación en el área para hallar algu-
na posible explicación.

A la hora de explorar la relación entre el año 
de residencia y la IE encontramos que hubo diferencias 
en los puntajes globales entre los diferentes años, prin-
cipalmente entre 1.° y 2.° año, 2.° y 3.er año y entre 2.° 
y 4.° año (a diferencia de 2 publicaciones recientes que 
no encontraron diferencias significativas22,23). Al estu-
diar específicamente cada una de las facetas, observa-
mos que los residentes de 2.° año se encuentran en el 
pico más bajo en los puntajes de bienestar y sociabi-

lidad (esta diferencia es estadísticamente significativa 
con respecto al resto de los años) al igual que los resi-
dentes de 4.° año en emocionalidad.

Algunas de estas facetas son las que podrían 
estar vinculadas lógicamente con el agotamiento emo-
cional, físico, o la depresión. Creemos fuertemente que 
esta área merece mayor atención. Se podría hipotetizar 
que la disminución en la IE refleja el desgaste psíqui-
co progresivo de los residentes. Ningún estudio previo 
ha realizado un seguimiento prospectivo de la IE en el 
transcurso de un programa de residencia. Las investiga-
ciones futuras deberían estar dirigidas a examinar esta 
tendencia a lo largo del tiempo y con una muestra más 
amplia de residentes.

Si bien este estudio incluye  una muestra con-
siderable de residentes de los más diversos ámbitos y 
regiones, no demuestra la población global de los pro-
gramas de formación.

El TEIQUE-SF es una medida de la IE basada en 
rasgos y, por lo tanto, la evaluación del TEIQUE es un au-
toinforme de estas características. Algunos psicólogos 
creen que la IE debe ser vista como una competencia o 
“inteligencia” que se mide mejor a través de una evalua-
ción basada en la capacidad de resolver o enfrentarse a 
una situación que con una encuesta21. Este estudio, sin 
embargo, fue destinado a caracterizar los rasgos de la IE 
en una población de residentes de Cirugía General; por lo 
tanto, una evaluación basada en rasgos de la IE es apro-
piada. El TEIQUE también se basa en una escala likert. Su 
naturaleza exploratoria también actúa como limitante a 
la hora de elaborar conclusiones. Como con cualquier es-
cala likert, es difícil conocer el impacto en la vida real de 
pequeñas diferencias en las puntuaciones. Por ejemplo, 
¿qué comportamientos demuestra una persona con un 
puntaje de 4,5 en el manejo de las emociones frente a 
una persona con un 4,0? Correlacionar las puntuaciones 
de IE con otras medidas validadas de depresión, bienes-
tar, satisfacción laboral, comunicación, etc. podrían ayu-
dar a definir mejor estas preguntas. 

Conclusión

La inteligencia emocional es un modelo atrac-
tivo y eficaz para definir y capacitar a los futuros ciru-
janos generales en competencias no técnicas como la 
comunicación, el trabajo en equipo y la profesionali-
dad. Además de explorar las características psicomé-
tricas de los residentes de Cirugía, pudimos evidenciar 
cómo diversos factores y facetas (como el bienestar y la 
emocionalidad) varían a lo largo de su formación. Serán 
necesarios otros estudios para desentrañar estos ha-
llazgos mediante instrumentos fiables a fin de evaluar 
las asociaciones entre la IE y los resultados clínicos y 
académicos de los médicos.
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 ■ ENGLISH VERSION

Introduction

The concept “emotional intelligence” (EI) was 
coined by P. Salovey and J. D. Mayer1 in the early 1990s 
and popularized by D. Goleman2 in 1995, with the pu-
blication of his book “Emotional intelligence: why it 
can matter more than IQ”; in his words, it is defined as: 
“the ability to recognize our own feelings and those of 
others, to motivate us and properly manage relation-
ships”. It traditionally comprises 5 traits: positive out-
look, emotional self-awareness, emotional self-control, 
social competence, and life skills and well-being.

Goleman promoted the study and use of EI in 
the corporate world; it was later disseminated in aca-
demic environments and was associated with leaders-
hip skills, better performance and job and professional 
satisfaction2-5. It has been also associated with impro-
ved ability to cope with difficult tasks, challenges or 
stressful situations6,7. 

Over the past decade an increasing interest has 
emerged in the medical literature due to the natural re-
lationship between EI and many of the non-technical 
skills needed among physicians.

An iconic systematic review made by Arora 
et al.8 in 2010 found that higher levels of EI positively 
contributed to the doctor–patient relationship, increa-
sed empathy, teamwork, communication skills, stress 
management, organization, commitment and leaders-
hip. In addition, EI is a predictor of job satisfaction and 
psychological well-being among medical residents, and 
is inversely associated with signs of emotional exhaus-
tion, depression and burn-out9-12. Despite all this, much 
about EI in physicians has not been fully studied yet.

EI also increases with age in the general popu-
lation and, in the business environment, with experien-
ce and level of training13. 

There is some data suggesting that EI may de-
crease as physicians progress through their training14, 
although there are no prospective studies with longi-
tudinal follow-up of EI over the entire course of the 
residency program to corroborate these findings. This 
decrease in EI may be due to depersonalization, desen-
sitization and progressive burnout.

The development and teaching of non-techni-

cal and ethical skills during the residency program could 
improve EI and protect the physician against emotional 
exhaustion by improving his or her psychological well-
being and, consequently, the care of the patients under 
his or her care.

Several research groups have evaluated the 
need for integrating EI traits into residency training 
programs; however, the pathways and methods for 
implementing them have not been defined yet15-17. Be-
fore developing a program focused on improving EI, it 
is necessary to understand the basic characteristics of 
the target population, in our case residents in general 
surgery.

The aim of this study was to describe the 
psychometric characteristics of EI among residents in 
general surgery in Argentina and to analyze the effects 
of age, sex, scope of practice and postgraduate year le-
vel on it. 

Material and methods

We conducted a prospective and analytic cross-
sectional study. The instrument used was the 30-item 
Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form 
(TEIQue-SF v1.5), a self-report questionnaire developed 
and validated by the London Psychometric Laboratory 
at the University College of London (www.psychome-
triclab.com)26,30, made up of four factors containing 13 
facets and two independent facets are not keyed to any 
factor. The factors and facets are emotionality (trait 
empathy, emotion perception, emotion expression and 
relationship), self-control (stress management, low im-
pulsiveness, emotion regulation), sociability (emotion 
management, assertiveness, social awareness, social 
awareness) and well-being (trait happiness, trait opti-
mism, self-esteem). 

The different factors are defined are interpre-
ted as established in the original paper by Petrides13 et 
al.:
1.	 Emotionality: the individuals with high scores on this 

factor are in touch with their own and other people’s 
feelings. They can perceive and express emotions 
and use these qualities to develop and sustain 
close and significant relationships with others. The 
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individuals with low scores on this factor find it 
difficult to recognize their internal emotional states 
and to express their feelings to others, which may 
lead to less rewarding personal relationships.

2.	 Self-control: persons with high scores have a healthy 
degree of control over their urges and desires. In 
addition to controlling impulses, they are good at 
regulating external pressures and stress. They are 
neither repressed nor overly expressive. In contrast, 
low scorers are prone to impulsive behavior and may 
find it difficult to manage stress.

3.	 Sociability: This factor differs from emotionality in 
that it emphasizes social relationships and social 
influence. The focus is on the individual as an agent in 
social contexts, rather than on personal relationships 
with family and close friends.  Individuals with 
high scores on the sociability factor are better at 
social interaction.  They are good listeners and can 
communicate clearly and confidently with people 
from diverse backgrounds. Those with low scores 
believe they are unable to affect others’ emotions. 
They are unsure what to do or say in social situations 
and, as a result, they often appear shy and reserved.

4.	 Well-being: high scores on this factor reflect a 
generalized sense of well-being, extending from 
past achievements to future expectations. Overall, 
individuals with high scores feel positive, happy, and 
fulfilled. In contrast, individuals with low scores tend 
to have low self-regard and to be disappointed about 
their life as it is at present.

Factors and facets contribute to the global 
trait “emotional intelligence”. A 7-point Likert scale was 
used to score the responses, ranging from 1 or “stron-
gly disagree” to 7 or “strongly agree”. We used the Spa-
nish version (distributed in our language by the same 
laboratory, translated and validated by Pérez-González 
et al.). The survey was created in a Google Forms® form 
along with other study variables: age, sex, postgradua-
te year (PGY) level (from PGY 1 to 5 or chief resident), 
province of practice and work setting (public or private 
institution).

A brief cover letter was included at the begin-
ning of the form explaining the aim of the study and 
encouraging the surgical resident to participate in the 
survey. The survey was distributed electronically via 
email and different social networks; it could be com-
pleted from March 1 to March 31, 2020. All residents in 
general surgery in Argentina were eligible to participate 
voluntarily and anonymously. The sample size was not 
calculated as this was an exploratory study.

The global score and each factor/facet score 
were calculated using the online algorithm provided by 
the same laboratory on its website (psychometriclab.
com/scoring-the-teique/).

Data were stored using a Microsoft Office 
Excel 2019 spreadsheet version 16.0. All the calcula-
tions were performed using IBM SPSS Statistics 23.0 
software package. The Kolmogorov-Smirnov test was 
used to evaluate the normal distribution of the quan-
titative variables. Quantitative variables are expressed 

as mean (measure of central tendency) and standard 
deviation (measure of dispersion). Qualitative variables 
are presented as absolute frequencies and percenta-
ges. The Student’s t-test for independent samples was 
used to compare means between two groups. One-
factor ANOVA was used to compare means in more 
than three groups; post-hoc tests were performed with 
Bonferroni’s adjustment for multiple comparisons. The 
95% confidence intervals are presented with the para-
meters, when necessary. A p value < 0.05 was conside-
red statistically significant.

The study was approved by the Teaching and 
Education Committee of Hospital Italiano de Córdoba.

Results

A total of 156 surveys were responded. The 
surveys were sent to 42 residency programs and 
were responded by residents from 24 (response rate 
57.14%). All these answers were included for the analy-
sis. One-hundred and five (67.3%) survey respondents 
were women and 51 (32.7%) were men. Mean age of 
the sample was 29.02 ± 3.69 years (range: 25-49). The 
PGY level of the respondents was as follows: PGY-3, 45 
residents (28.85%); PGY-4, 36 residents (23.08%); PGY-
1, 33 residents (21.15%); PGY-2, 30 residents (19.23%), 
and PGY-5 or chief resident, 12 residents (7.69%). One-
hundred and fourteen (114) residents (73.08%) worked 
in private institutions and 42 (26.92%) in public hos-
pitals. The other demographic variables are shown in 
Table 1.

The mean global score for all the participants 
was 4.58 ± 0.89 Mean scores for each trait analyzed for 
all participants were as follows: well-being 5.02 ± 1.24; 
self-control 4.38 ± 1.02; emotionality 4.58 ± 1.06; and 
sociability 4.32 ± 1.18. 

There were no statistically significant differen-
ces between sexes on the global score of EI or with any 
other factor or facet (Figure 1 and Table 2). Residents 
working in private institutions had a higher score on the 
trait emotionality versus those working in public hospi-
tals (4.71 vs. 4.22) (Table 3).

The one-factor ANOVA showed statistically 
significant differences in the well-being dimension 
between the different PGY-levels (F = 9.72; gl = 4;  

 ■ TABLE 1

Demographic characteristics of residents in general surgery

Sex Male Female Total
n 51 (32.7%) 105 (67.3%) 156

Age (years) 28.94 ± 2.2
(26-33)

29.06 ± 4.24
(25-49) 29.01 ± 3.69

PGY-1 3 (9.09%) 30 (90.91%) 33 (21.15%)
PGY-2 12 (40%) 18 (60%) 30 (19.23%)
PGY-3 15 (33.33%) 30 (66.67%) 45 (28.85%)
PGY-4 18 (50%) 18 (50%) 36 (23.08%)
PGY-5 or 
Chief Resident 3 (25%) 9 (75%) 12 (7.69%)

PGY: Post graduate year
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p = 0.0001), particularly (after applying the post-hoc 
comparison with the Bonferroni’s correction) between 
PGY-1 and PGY-2 (p = 0.0001), PGY-2 and PGY-3 (p = 
0.003), PGY-2 and PGY-4 (p = 0.0001), and between 
PGY-4 and PGY-5 (p = 0.03). In the emotionality dimen-
sion (F = 8.04; gl = 4; p = 0.0001) there were differen-
ces between PGY-1 and PGY-2 (p = 0.004), PGY-1 and 
PGY-3 (p = 0.0001), PGY-2 and PGY-4 (p = 0.04), PGY-3 
and PGY-5 (p = 0.005) and between PGY-4 and PGY-5 
(p = 0.0001). In the sociability trait (F = 3.17; gl = 4; p = 
0.016), the differences were found between PGY-2 and 
PGY-4 (p=0.012). There were also differences in the glo-
bal scores of EI between the different PGY-levels (F = 
5.55; gl = 4; p = 0.0001) mainly between PGY-1 and PGY-
2 (p = 0.002), PGY-2 and PGY-3 (p = 0.04) and between 
PGY-2 and PGY-4 (p = 0.001). There were no statistically 
significant differences among the different PGY levels 
in the self-control dimension (F = 1.07; gl = 4; p = 0.37). 

Discussion 

EI encompasses many skills that are important 
for physicians in training. 

Nowadays, residents in general surgery require 
not only theoretical and technical knowledge but also 
interpersonal and communication skills, so that they 
can coordinate teams and interact effectively with their 
professional environment.

 ■ TABLE 2

Emotional intelligence among residents in general surgery 
(two-sample t-test for equal means) 

Sex Male Female p

n 51 (32.7%) 105 (67.3%)
Global EI 4.53 ±0.89 (2.85-5.85) 4.6 ±0.9 (3.02-6.12) 0.66
Factors

Well-being 4.89 ±1.08 5.09 ±1.32 0.33
Self-control 4.51 ±0.85 4.33 ±1.1 0.28
Emotionality 4.45 ±1.16 4.64 ±1.02 0.33
Sociability 4.28 ±1.11 4.35 ±1.23 0.74

 ■ TABLE 3

Emotional intelligence among residents in general surgery by 
institution (two-sample t-test for equal means)

Setting Public Private p

n 42 (26.92%) 114 (73.08%)
Global EI 4.57 ±0.75 4.57 ±0.75 0.98
Factors

Well-being 5.25 ±1.12 4.94 ±1.29 0.14
Self-control 4.36 ±0.85 4.35 ±0.6 0.16
Emotionality 4.23 ± 0.89 4.71 ±1.1 0.006
Sociability 4.36 ±0.94 4.31 ±1.27 0.82

 ■ FIGURE 1

Global scores of EI by postgraduate year 
level
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This is the first study conducted in the region 
that contributes to the literature for a better characteri-
zation of EI in general surgery residents18-21. It confirms 
the findings of previous studies demonstrating the abs-
ence of sex differences in global EI among resident po-
pulations19-21. While previous studies have not shown 
sex differences among surgical residents in global EI 
(using multiple assessment tools), the surgical resident 
population in the study by McKinley et al.19 demonstra-
ted sex differences in the facets impulsivity (higher in 
women) and stress management (higher in men).  

This work provides further evidence that, ove-
rall, sex is not a determinant of EI in populations of me-
dical residents (Placek et al.22).

We also agree with some published hypothe-
ses that have tried to explain the low variability bet-
ween sexes in surgical residents23: 
1.	 Residents in general surgery constitute a more 

homogeneous group of people than the general 
population.

2.	 They have decided to become physicians first and 
surgeons afterwards, so it is possible that people 
with the same IE traits will be grouped together in 
the same field. 

3.	 All general surgery residents have undergone similar 
training, so perhaps some aspects of EI implicitly 
develop throughout the School of Medicine and 
residency program (it should be noted that many 
variables can affect EI).

Several previous studies have explored the 
association between age and EI among medical resi-
dents19-21. We did not find any correlation between age 
and any aspect of EI. The significantly higher score in 
the trait emotionality among residents working in pri-
vate settings is striking (p = 0.006). We hypothesize that 
this could be due to the implementation of some mea-
sures of support and assistance to the resident (psycho-
logical cabinet, day of rest after 24-h shift, protected 
facilities for other activities, etc.). Such a hypothesis is 
not explored in this study and further research in the 
area will be needed to find a possible explanation.

When we explored the association PGY level 
and EI, we found differences in the global scores bet-
ween the different PGY levels, mainly between 1 and 2, 
2 and 3, and between 2 and 4 (as opposed to 2 recent 
publications that found no significant differences22,23). 
When we specifically examined each facet, we obser-
ved that PGY-2 residents are at the lowest score in the 
facets well-being and sociability domains (this differen-
ce is statistically significant compared with the other 
PGY levels), and PGY-4 residents are at lowest score in 
the trait emotionality.

Some of these facets could be associated with 
emotional or physical exhaustion, or depression. We 
strongly believe that this area deserves more attention. 
We could hypothesize that the decline in EI reflects the 
progressive psychic exhaustion of residents. There has 
not been a prospective follow-up of EI across the resi-
dency program in any previous study. Future research 

should focus on examining this trend over time and 
with a larger sample of residents.

Although this study includes a significant sam-
ple of residents from a wide variety of settings and re-
gions, it does not reflect the overall population of trai-
ning programs.

The TEIQue-SF is a trait-based measure of EI 
and, therefore, the evaluation of TEIQue is a self-re-
port of these traits. Some psychologists believe that EI 
should be considered a competence or “intelligence” 
that is best measured by an assessment based on the 
ability to solve or cope with a situation rather than by 
a survey21. However, the aim of this study was charac-
terizing EI traits in a population of residents in gene-
ral surgery; therefore, a trait-based assessment of EI is 
appropriate. TEIQue is also based on a Likert scale. Its 
exploratory nature is also a limiting factor for drawing 
conclusions. As with any Likert-like scale, it is difficult 
to know the impact of small differences in the scores 
in real life. For example, how does a person with a sco-
re of 4.5 manage emotions as compared with a person 
with a score of 4.0? Correlating scores of EI with other 
validated measures of depression, well-being, job satis-
faction, communication, etc. could help to better defi-
ne these questions. 

Conclusion

Emotional intelligence is an attractive and 
effective model for defining and training future general 
surgeons in non-technical skills such as communication, 
teamwork and professionalism. Besides exploring the 
psychometric characteristics of surgical residents, we 
were able to show how several factors and facets (such 
as well-being and emotionality) vary throughout their 
training. Further studies will be needed to disentangle 
these findings using reliable instruments to assess as-
sociations between EI and physicians’ clinical and aca-
demic outcomes.
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