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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre inteligencia emocional y
resiliencia en pacientes con cancer de mama en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen - EsSalud de Lima, 2016. El estudio es no experimental de corte transversal y de
tipo correlacional, se conté con la participacion de 57 pacientes con cancer de mama
comprendidos entre las edades de 23 a 89 afios. Los instrumentos usados fueron la Escala
TMMS-24 de Salovey y Mayer adaptada por Fernandez, Extremera y Ramos (2004) y la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada por Novella (2002). Las
propiedades psicométricas de los instrumentos indican que son validos y confiables para esta
investigacion. Los resultados muestran gque existe relacion positiva y altamente significativa
entre inteligencia emocional y resiliencia (r=.663, p=0.00); es decir que, en la medida que
los pacientes con cancer de mama evidenciaron mayores niveles de inteligencia emocional,

también presentaron mayores niveles de resiliencia.

Palabras clave: Inteligencia emocional, resiliencia, cancer de mama, pacientes oncoldgicos.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relation between emotional intelligence and
resilience in patients with breast cancer at the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital - EsSalud in Lima, 2016. The study is non-experimental, cross-sectional and
correlational, the study had the participation of 57 patients with breast cancer between the
ages of 23 to 89 years old. The instruments used were the TMMS-24 Salovey and Mayer
Scale adapted by Fernandez, Extremera and Ramos (2004) and the Resilience Scale by
Wagnild and Young (1993) adapted by Novella (2002). The psychometric properties of the
instruments indicate to be valid and reliable for this research. The results show that there is
positive and highly significant relation between emotional intelligence and resilience
(r=.663, p=0.00); ie, to the extent that patients with breast cancer showed higher levels of

emotional intelligence, they also showed higher levels of resilience.

Keywords: Emotional intelligence, resilience, breast cancer, oncology patients.



Introduccion

La presente investigacion surge a partir de la observacion y la interaccion con las
pacientes del servicio de patologia mamaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de EsSalud Lima. Al observar cémo ellas afrontan una enfermedad crénica como
el cancer, viendo su lucha contra esta enfermedad y sus esfuerzos por aferrarse a la vida, se
empez0 a analizar cuéles serian los factores que hacian resilientes a estas pacientes. En ese
sentido, se comenz6 a hipotetizar si los altos niveles de inteligencia emocional estarian
asociados al incremento de la resiliencia.

Por ello, se escogieron como poblacidn a estos pacientes, y se tomd una muestra no
probabilistica para realizar la investigacion correlacional de tipo no experimental. Con el
objetivo de determinar si existe relacion entre estas variables, a la menciona muestra se le
aplicaron dos instrumentos: La Escala TMMS-24, basada en el Trait Meta Mood Scale,
(TMMS) de Salovey y Mayer, adaptada por Fernandez, Extremera y Ramos (2004); para
su validacion en pacientes con cancer de mama en PerU, se sometio a criterio de jueces; y la
escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada al Pert por Novella (2002).

El primer capitulo de la presente investigacion, contiene la naturaleza y dimension del
problema, los argumentos que justifican la realizacion de la investigacion y los objetivos
que se pretenden alcanzar mediante la aplicacion del método cientifico.

El segundo capitulo, presenta el marco tedrico general sobre inteligencia emocional y
resiliencia desde diferentes perspectivas, de tal forma que ayudan a comprender la naturaleza

de los constructos; también contiene los antecedentes nacionales como internacionales con



respecto a la asociacion entre estas variables; asimismo, contiene las hipotesis planteadas en
el presente estudio.

En el tercer capitulo, se presentan los materiales y métodos que se emplearon para
alcanzar los objetivos, se describe el modelo de investigacion, su alcance, la poblacion y
muestra; también, se describen los instrumentos utilizados y la forma en que se procesaron
los datos recaudados.

El cuarto capitulo brinda los resultados y un anélisis de la correlacion de las variables en
estudio. Por otro lado, se presenta las discusiones evaluando y comparando criticamente los
resultados con otras investigaciones realizadas con estas variables.

En el quinto capitulo, se presentan en sintesis a las conclusiones que se obtuvieron con
este estudio; asimismo, se brinda las recomendaciones a quienes corresponda de acuerdo a
los resultados encontrados.

Finalmente, se muestra las referencias bibliogréaficas citadas en los capitulos anteriores y

se incluye un ultimo apartado con los anexos nombrados a lo largo del trabajo.

Xi



Capitulo 1

El problema

1. Planteamiento del problema

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, 2014) informo que el
cancer es una de las primeras causas de muerte en todo el mundo. En el 2012 se registraron
14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Se prevé
que el nimero de casos aumente un 70% en los préximos 20 afios, siendo los padecimientos
mas temidos el cancer pulmonar, hepatico, gastrico, colorrectal, mama, prostata, entre otros
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2016) indic6 que en
Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte, al igual que en el
Per(; ademas, resalta que dentro de las neoplasias mas frecuentes se encuentran el cancer
del cuello uterino y el cancer de mama. Asimismo, la IARC (2014) anunci6 que el cancer
de mama produjo 521 000 defunciones en el afio 2012, siendo la principal causa de muerte
en mujeres; por lo cual, si se ampliaran los programas de prevencion, el nimero de casos
atendidos por cancer y el porcentaje de pacientes que llegan a la fase terminal disminuirian
significativamente.

Padecer un cancer supone enfrentarse a una situacion altamente estresante, puesto que el
sujeto debe poner en marcha mecanismos de afrontamiento que le permitan adaptarse;
ademas, la adaptacién al padecimiento de cancer seria el proceso de afrontamiento al

diagnostico, la aceptacion a los tratamientos oncoldgicos, el aprender a controlar



adecuadamente las emociones y mantener una buena calidad de vida a lo largo de las
diferentes fases de la enfermedad (Béarez, 2002).

En este sentido, sobrellevar un cancer puede convertirse en una experiencia traumatica;
muchos pacientes presentan sentimientos de tristeza, depresion, estrés, ansiedad,
indefension y poca expresion emocional. Incluso estos comportamientos pueden
manifestarse en los familiares (Acinas, 2014).

Por consiguiente, resulta beneficioso la expresion de algunas emociones negativas para
los pacientes con cancer de mama, ya que, la expresion de la ira se asocia con una mejor
calidad de vida; sin embargo, la expresién del miedo y la ansiedad no es beneficiosa
(Lieberman y Goldstein, 2006).

Actualmente, ha cobrado importancia el estudio en el ambito clinico la expresion y
regulacion de emociones; paralelamente se ha desarrollado el concepto de inteligencia
emocional, que se define como las destrezas o habilidades que posee una persona para
percibir estados de &nimo, comprender correctamente la naturaleza de estados emocionales
y regularlos; asi también ser capaces de hacer lo mismo con los estados emocionales de las
demaés personas (Salovey y Mayer, 1990).

Por su parte, Bar-on (2006) define a la inteligencia emocional como un conjunto de
habilidades personales, emocionales y sociales. Dichas destrezas estdn basadas en la
capacidad del individuo para ser consciente de entender, controlar y manifestar sus
emociones de manera efectiva; de tal forma que ayuda al ser humano a adaptarse y enfrentar
a las diferentes presiones del diario vivir.

Veloso, Cuadra, Antezana, Avendafio y Fuentes (2013) indican que la inteligencia
emocional se encuentra relacionada con la satisfaccion vital, felicidad subjetiva, rendimiento

académico, liderazgo, entre otras variables.



Por su parte, Salovey, Rothman, Detweiler y Steward (2000) sefialan que los efectos que
tienen las experiencias emocionales positivas (viajes, vacaciones, dia de graduacion,
enamoramiento, etc.) proveen mejores recursos para poder prevenir enfermedades o afrontar
mas efectivamente los problemas de salud si los tuviera. También afirman que los estados
emocionales positivos facilitan conductas saludables, proveen capacidad para afrontar
posibles problemas de salud como el cancer de mama.

Para Wagnild y Young (1993) la resiliencia es una caracteristica de la personalidad que
permite equilibrar los resultados dafiinos del estrés y promociona una adecuada adaptacion,
para esto implicaria una demanda de fuerza emocional. En la actualidad sirve para describir
a individuos que manifiestan esfuerzo y valor para adaptarse ante las fuertes dificultades e
infortunios de la vida.

Asimismo, Cyrulnik (2014) refiere que la resiliencia, es la capacidad humana para
superar traumas y heridas, comprobando de que no quedan atadas a dichas adversidades toda
la vida; muestran una actitud positiva, que estimula a subsanar dafios sufridos, recuperando
la confianza en si mismos y su capacidad de afecto.

Veloso et al. (2013) en una muestra de 117 funcionarios de educacion especial en Arica,
Chile, estudiaron la relacion entre la inteligencia emocional y resiliencia, encontrando una
correlacion significativa; lo que significa, que aquellas personas que presentan la habilidad
para percibir, asimilar y manejar las emociones propias y ajenas, evidencian un mayor nivel
de resiliencia. Por su parte, Garcia (2014) estudid la relacion de inteligencia emocional y
resiliencia en mujeres con cancer de utero en Buenos Aires (Argentina), encontrando una
relacion significativa, ademas encontr6 que mujeres con mas edad son mas resilientes y
poseen mayor capacidad para entender los diferentes estados emocionales.

Es necesario mencionar que las emociones juegan un papel primordial. Razonar sobre

ellas, percibirlas y comprenderlas permite desarrollar procesos de regulacion emocional que



ayudarian a moderar y prevenir los efectos negativos de los estresores de la vida (Extremera,
Durén y Rey, 2010). En este sentido, padecer un cancer de mama seria un fuerte estresor
pero haciendo uso de las habilidades emocionales probablemente contribuya a desarrollar
resiliencia.
Por lo expuesto, resulta muy importante determinar la relacién entre inteligencia
emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama en un hospital de EsSalud de Lima.
Después de haber analizado esta situacion, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

2. Formulacion del problema de investigacion

2.1. Problema general.

¢Existe relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de
mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016?

2.2. Problemas especificos.

¢Existe relacion entre percepcién emocional y resiliencia en pacientes con cancer de
mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016?

¢Existe relacion entre comprension de los estados emocionales y resiliencia en pacientes
con cancer de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016?

¢Existe relacion entre regulacion de las emociones y resiliencia en pacientes con cancer

de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 20167

3. Justificacion

Ante el incremento de casos de cancer de mama, preocupa la forma cémo el paciente
afronta el diagndstico y el proceso de tratamiento; puesto que la confirmacion del
diagnostico de cancer es un golpe muy fuerte que genera una experiencia emocional negativa

caracterizada por miedo, ansiedad, tristeza, rabia e incluso puede asociarse a la muerte y la



pérdida de cualquier proyecto a futuro. Asimismo también Ilama la atencion ver mujeres
afectadas con este padecimiento, que se aferran a la vida y luchan incansablemente para
vencer la enfermedad (Guirotane, 2012).

En este sentido, la presente investigacion es conveniente ya que pretende determinar si
existe relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama;
ademas es relevante porque serviré para tomar decisiones y ampliar planes de intervencion
para desarrollar las habilidades de inteligencia emocional y resiliencia, de tal forma que se
ayudara al paciente oncologico y la familia del mismo.

El estudio también alcanza relevancia social y practica tanto para el personal médico que
trabaja en el hospital, el paciente oncoldgico y la familia del paciente. Es importante para el
personal médico, porque en base a los resultados se podré capacitar a dicho personal de
modo que sea sensibilizando y capaz de crear una atmosfera de empatia que permita una
mejora en el tratamiento tanto médico como psicoldgico. Para el area de psicologia es muy
importante, porque al conocer los resultados de este estudio se podran ampliar los
programas de intervencion, que permitan desarrollar habilidades para un buen manejo de las
emociones y mejorar la manera en la se enfrentan los pacientes a las variadas situaciones
durante las diferentes fases del tratamiento oncol6gico. Asimismo, la familia del paciente
oncoldégico resultara beneficiada a través de la consejeria psicolégica, siendo orientadas
para contribuir con el cuidado del paciente ya que estos se encuentran vulnerables fisica y
psicolégicamente.

Ademas, el presente trabajo da un gran aporte a la comunidad cientifica ya que
proporciona informacion teorica y empirica a los profesionales de la salud fisica y mental,
puesto que a través de los diversos conceptos de inteligencia emocional y resiliencia en

pacientes oncologicos, puedan generar nuevos problemas de investigacion. Por otro lado,



los estudios de la resiliencia se han centrado en los nifios y adolescentes, lo cual resulta

importante para estudiar como se manifiesta la resiliencia en los adultos.

4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer
de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

4.2. Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre percepcion emocional y resiliencia en pacientes con cancer
de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

Determinar la relacion entre comprension de los estados emocionales y resiliencia en
pacientes con cancer de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

Determinar la relacion entre regulacion de las emociones y resiliencia en pacientes con

cancer de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.



Capitulo 11

Marco teérico

1. Marco biblico filosofico

1.1. Inteligencia emocional.

A continuacion se explica el concepto de inteligencia emocional desde una cosmovision
biblico cristiana.

En la Biblia, en el libro de Génesis 1:26 se menciona que Dios hizo al hombre conforme
a su imagen y semejanza; por tanto, se deduce que Dios es un ser emocional y duefio de las
emociones positivas, EI no se muestra envidioso, avaro, egoista, arrogante, ansioso o
enojado, sino que es perfecto y justo; en este sentido, sus emociones son positivas y
saludables (Edmiston, 2000).

Sin embargo, Génesis 3:6 narra la historia de la introduccion del pecado a la tierra y caida
del hombre, desde ese momento el ser humano siente y expresa por primera vez, emociones
negativas. A continuacion se describen algunas de ellas.

e Vergienza: “Entonces fueron abiertos los ojos de ambos, y conocieron que estaban
desnudos” (Génesis 3:7); en tal sentido, el hombre tuvo un sentimiento de pérdida de
dignidad por su desobediencia a Dios.

e Miedo: “Oi tu voz en el huerto, y tuve miedo, porque estaba desnudo; y me escondi”
(Génesis 3:10), producto de la desobediencia a Dios el hombre experimentd una

sensacion de desconfianza que le impulsé a creer que algo malo iba a suceder.



e Culpa: es una experiencia emocional muy dolorosa que puede causar verglienza,
temor, tristeza, enojo y angustia e incluso puede generar enfermedades fisicas (Salmos
130:3-4).

e Celos: son emociones muy destructoras, es el tipo méas antiguo de pecado. En el libro
de Ezequiel 28, se menciona que Lucifer fue uno de los seres creados por Dios el cual
estaba més cerca al trono; pero se enaltecid su corazén a causa de su hermosura. White
(2006) explica que Lucifer estaba disgustado con el lugar que ocupaba, a pesar de ser
el angel que recibia méas honores, comenzé a ambicionar el homenaje que so6lo debe
darse al Creador, y expresd: “Sobre las alturas de las nubes subiré y seré semejante al
Altisimo” (Isa. 14:14). Estos celos, no solo perjudican las relaciones interpersonales
sino también la salud mental y fisica (2 Cor. 12:20).

e Resentimiento: “Porque si perdonais a los hombres sus ofensas, 0s perdonara también
a vosotros vuestro Padre celestial; méas si no perdonais a los hombres sus ofensas,
tampoco vuestro Padre os perdonard vuestras ofensas” (Mat. 6: 14, 15). Este texto
muestra claramente que el perddn es un antidoto para el rencor.

e Envidia: “Cruel es la ira, e impetuoso el furor; mas ¢quién podra sostenerse delante de
la envidia?” (Prov. 27: 4). La envidia no es sencillamente una degeneracion del
caracter, sino un disturbio que altera todas las facultades mentales (White, 1998).

Las emociones negativas son el resultado de la desobediencia a Dios, el ser humano cada
dia tiene que luchar con estas emociones. Para tener una buena salud emocional se tiene que
convertir este conjunto de emociones negativas en positivas y como consecuencia se
alcanzara niveles optimos de inteligencia emocional (Melgosa, 2011).

Por otro lado, Edmiston (2000) afirma que el modelo de vida emocional adecuado es el
referente que dejo Jesucristo cuando vivio en este mundo, puesto que reveld tener dominio

propio, expresividad emocional y discernimiento de las situaciones.



Por lo tanto, es necesario aprender a confiar en Dios para desarrollar niveles 6ptimos de
inteligencia emocional, ya que si se expresan las emociones reconociéndolas como herencia
de Dios y sometiéndolas a su voluntad, EIl podréa otorgar a cada ser humano la capacidad
para percibir, comprender y regular sus propias emociones y las de los demas.

1.2. Resiliencia.

Gonzales (2013) menciona que la vida estd llena de desafios, esto puede ayudar a
descubrir los recursos que Dios ha entregado a la humanidad para disfrutar la vida; puesto
que una vida feliz y plena no depende de la carencia de experiencias hostiles, sino de como
se reacciona ante este tipo de circunstancias.

En este sentido, la Biblia en el libro de Salmos 46:1-3 sefiala que “Dios es nuestro amparo
y fortaleza, nuestro pronto auxilio en las tribulaciones. Por tanto, no temeremos, aunque la
tierra sea removida y se traspasen los montes al corazdn del mar; aunque bramen y se turben
sus aguas, Yy tiemblen los montes a causa de su braveza”.

Ademas, Filipenses 4:13 Pablo declara que “Todo lo puedo en Cristo que me fortalece”,
indicando que es posible superar los distintos obstaculos que se presentan en el dia a dia. En
psicologia esta capacidad de afrontamiento, recibe el nombre de resiliencia.

Gonzaélez (2013) sefiala que la resiliencia es una habilidad que esta unida a la interaccion
con el ambiente y a las relaciones que se tiene con aquellas personas del entorno. En este
sentido, las relaciones de amistad y el contacto con otros son importantes para enfrentar los
momentos dificiles; “En todo tiempo ama el amigo y €s como un hermano en tiempo de
angustia” (Proverbios 17:17).

En la Biblia, se encuentran casos de personajes resilientes como Abraham, considerado
padre de la fe, que esperd durante muchos afos por su hijo Isaac y recibio la promesa de
parte de Dios (Génesis 21:22). Asimismo, José, que fue vendido como esclavo por sus

hermanos pero con el tiempo lleg6 a ser primer ministro de Egipto (Géenesis 41:41). También



el caso de Job, a quien Dios catalogdb como varén perfecto y temeroso, ya que pasé por
muchas pruebas pero al final de ellas Dios le restaur6 su salud, riquezas e hijos (Job 42:10).
Ademas, Pablo escribi6 a los Corintios “Por lo cual, por amor a Cristo me gozo en las
debilidades, en afrentas, en necesidades, en persecuciones, en angustias; porque cuando soy
débil, entonces soy fuerte” (2 Corintios 12:10). Dios desea que el hombre aprenda
ensefianzas mediante los desafios que enfrenta y se desarrolle a través de ellos, buscando la
ayuda divina.

Por otro lado, segun el relato de los evangelios, JesUs transpird gotas de sangre cuando
estaba orando en el Getsemani, esto puede darse cuando hay un alto grado de sufrimiento
psicologico. (Mt. 26.36-46; Mr. 14.32-42). Por tanto, Jesus, es un modelo a seguir porque
demostrd en el Getsemani y en la cruz el ser resiliente con estas Ultimas palabras: “Padre,
en tus manos encomiendo mi espiritu” (Lucas 23:46).

En conclusion, Jesus puede dar la capacidad para sobreponerse a situaciones dificiles, por
eso en Mateo 11:28-30 dijo “Venid a mi todos los que estais trabajados y cargados, y yo os
haré descansar”. De modo que el ser humano debe buscar y crear una relacion intima y
genuina con Dios, a través de la oracion, el ayuno, y el estudio de su palabra (Gonzélez,

2013).

2. Antecedentes de la investigacion

Los constructos resiliencia e inteligencia emocional poseen una amplia gama de modelos
tedricos que permiten un analisis desde multiples perspectivas; en tal sentido, inicialmente
se dard conocer una revision de los antecedentes mas significativos y actuales de ambas
variables.

2.1. Antecedentes internacionales.

En un estudio descriptivo correlacional, llevado a cabo por Garcia (2014) en 60 mujeres

entre las edades de 25 y 70 afios con tratamiento de cancer de Utero en el sur de la Provincia
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de Buenos Aires y la ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina) para determinar la
relacion entre inteligencia emocional y resiliencia, se usaron la Escala de Resiliencia
(Wagnild y Young, 1993; adaptado por Rodriguez, Pereira, Gil, Jofré, De Bortoli y Labiano,
2009) y el Trait Meta-Mood Scale-24, (Basado en Trait Meta-Mood Scale de Salovey y
Mayer, 1995; adaptada po Fernandez, Extremera y Ramos, 2004). Se encontro que existe
relacion positiva y significativa entre inteligencia emocional y resiliencia (rho=.657,
p<0.01); estos resultados muestran que las mujeres con mayor edad tienen una mejor
capacidad para comprender los diferentes estados emocionales y presentan mayores
habilidades para adaptarse y enfrentar la adversidad, como el padecimiento de un cancer.

Acosta y Sanchez (2009) realizaron un estudio descriptivo de tipo cualitativo en una
muestra de 213 personas de ambos sexos entre las edades de 17 y 97 afios, internados en el
Hospital general regional N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El objetivo
fue detallar los factores que benefician la resiliencia frente a situaciones adversas en
pacientes cronicos terminales hospitalizados. Para ello, el instrumento usado fue una
entrevista profunda con enfoque clinico elaborada siguiendo el modelo teérico de Masten y
Powell (2003) donde se evaluaron el funcionamiento mental y el funcionamiento emocional.
En los resultados se observo que los pacientes presentaban altos niveles de espiritualidad,
esperanza y una actitud positiva frente a su diagndéstico, haciendo que vean de manera
positiva el pronostico de su enfermedad; También se encontr6 que una adecuada relacion
entre médico y paciente es un factor primordial que influye en el estado animico del paciente
Yy sus expectativas en cuanto a su enfermedad.

Por su parte Colop (2011) realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional en 110
adultos jovenes de ambos sexos, entre 18 y 30 afios de edad del municipio de Cantel
(Quetzaltenango-Guatemala), el objetivo fue determinar la relacion entre inteligencia

emocional y resiliencia, para esto se utilizaron el test de Inteligencia Emocional T.l.E.
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Guatemala (disefiado en base al cuestionario de Cociente Emocional de Cooper) y la Escala
de Resiliencia (Grotberg, 1996). Encontraron que la inteligencia emocional es necesaria mas
no fundamental para la resiliencia ya que el estudio revela que més del 60% de la muestra
presentaba niveles bajos de inteligencia emocional; sin embargo, el 90% de los sujetos
presentan niveles adecuados de resiliencia.

Veloso et al. (2013) realizaron una investigacion con el propoésito de determinar la
relacion entre inteligencia emocional, satisfaccion vital, felicidad subjetiva y resiliencia, en
una muestra de 117 personas de ambos sexos, funcionarios de educacién especial en Arica
e lquique (Chile); los instrumentos utilizados fueron la adaptacion espafiola de la Trait Meta-
Mood Scale-24 (TMMS-24, Salovey et al., 1995) de Fernandez, Extremera y Ramos
(2004); para medir la variable satisfaccion vital, se utilizo la Escala de Satisfaccion con la
Vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985., adaptado por Atienza, Pons, Balaguer y
Garcia-Merita, 2000); para medir la variable felicidad subjetiva se uso la Escala de Felicidad
Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999) y para medir resiliencia se utiliz6 el instrumento
denominado Connor-Davidson Resilience Scale (Connor y Davidson, 2003). Los resultados
evidenciaron que la inteligencia emocional se relacion6 con las variables mencionadas,
destac&ndose una relacion significativa con la variable resiliencia (r=.69, p<0.01); es decir
que, aquellos sujetos que tienen mayor habilidad para percibir, asimilar y manejar las
emociones propias y la de los demas, presentan altos niveles de resiliencia.

Padrén (2011) realiz6 una investigacion en 88 empleados administrativos profesionales
de ambos sexos, pertenecientes a una universidad publica y una privada de la ciudad de
Maracaibo (Venezuela) con el propésito de determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y resiliencia. Los instrumentos utilizados fueron la escala (TEVIE), para
adolescentes y adultos de Escobar y Viloria (2001) y el instrumento de resiliencia de

Cardona, Granada y Tabima (2002). Los resultados evidencian que estos empleados
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presentan altos niveles de inteligencia emocional y resiliencia, es decir que la inteligencia
emocional y la resiliencia son directamente proporcionales, lo que indica una relacion entre
estas (rho=0.61, p<0.01).

Calderdn, Espinosa y Techio (2004) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre resiliencia, afrontamiento, bienestar psicologico y clima socio-emocional
después de los atentados terroristas del 11 de marzo de 2004 en Madrid (Espafia), en una
muestra de 1793 sujetos de ambos sexos comprendidos entre las edades de 14 y 91 afios de
edad, en dicha muestra un 2,9% fueron afectados directamente por el atentado terrorista, un
70% de los participantes temid por alguien al momento de los atentados y un 28,3% conocid
a alguien que resulté afectado en los mismos; para medir la variable resiliencia, usaron un
Indicador de Resiliencia elaborado a partir de la Escala de Creencias Béasicas sobre Si
mismo, el Mundo, la Gente y el Futuro de Janoff-Bulman (1992); para medir la variable
Percepcion de cohesion social y clima Emocional se usé la Escala de Clima Emocional de
Paez, Ruiz, Gailly, Kornblit y Wiesenfeld (1996); asimismo, se utiliz6 la Escala Clima
Social de Rivera (2002); para medir la Intensidad de la alteracién afectiva se usé la Escala
diferencial de emociones de Izard DES (adaptada por Echebarria Paez, 1989) y para medir
la capacidad de afrontamiento, se uso el Cuestionario de afrontamiento de Basabe (2003).
Los resultados de dicha investigacion muestran que después de una semana de los atentados,
las personas con mayores niveles de resiliencia, presentaron mayor correlacion con la
emocién de orgullo (r=.06, p<.01), es decir a mayor resiliencia mayores sentimientos de
orgullo. Asimismo, encontraron que a mayor resiliencia existe mayor intensidad de
emociones negativas, tristeza (r=.07, p<.01) y disgusto (r=.08, p<.001).

Frederickson, Tugade, Waugh y Larkin (2003) realizaron un estudio en 47 sujetos recién
graduados de la Universidad de Michigan, de ambos sexos entre las edades de 18 y 25 afios

luego de sufrir el atentado terrorista del 11 de setiembre de 2001 en los Estados Unidos de
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Norte América, con el objetivo de determinar la relacion entre las emociones y la resiliencia,
para ello utilizaron como instrumentos la escala Ego-Resiliency (Block y Kremen, 1996) y
la Differential Emotions Scale de lIzard (1977; adaptado por Shiota y Keltner, 2002). Los
resultados muestran que la resiliencia se correlaciono positivamente con el estado de &nimo
agradable y con la frecuencia de las emociones positivas experimentadas en los atentados
del 11 de septiembre (r=0.59, p<0.001). Ademas la resiliencia también se correlaciond
negativamente con la frecuencia de las emociones negativas experimentadas como
consecuencia de los ataques (r=—25, p<0.05).

Mikulic, Crespi y Cassullo (2010) realizaron un estudio en una muestra de 96 estudiantes
de psicologia de ambos sexos en la ciudad de Buenos Aires en Argentina, comprendidos
entre las edades de 19 a 50 afios; esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre los constructos inteligencia emocional, satisfaccion vital y resiliencia. Los
instrumentos utilizados para este estudio fueron el Cuestionario de Rasgo de Inteligencia
Emocional TEIQue (Petrides y Furnham, 2001, 2003) y la entrevista estructurada para
evaluar el potencial resiliente ERA (Mikulic, Crespi, 2003, 2007). Los resultados afirman
que hay una relacion positiva significativa entre inteligencia emocional y resiliencia (r=.46;
p<0.01), es decir que los participantes con altos niveles de inteligencia emocional muestran
mayores niveles de resiliencia.

2.2. Antecedentes nacionales.

Ascencio (2015) realiz6 una investigacion en una muestra de 70 mujeres diagnosticadas
con cancer de mama en un hospital estatal de Chiclayo, provenientes de distintos lugares de
la region Lambayeque (Chiclayo, Ferrefiafe, Reque, Monsefl) que acudian a consulta
externa al Servicio de Oncologia, cuyas edades oscilan entre 25 a 60 afios de edad; el
objetivo fue determinar la asociacion entre los niveles de resiliencia y los niveles de estilos

de afrontamiento; los instrumentos utilizados fueron: la Escala de Resiliencia de Wagnild y
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Young (1993 adaptado al Pert por Novella, 2003) y el test de Estimacidn de Afrontamiento
COPE de Carver, Scheier y Weintraub (1989 adaptado en Trujillo por Sifuentes, 2009) los
resultados demuestran que existe asociacion altamente significativa entre los niveles de
resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento. Ademas se hall6 que el 51.4 % del
total de encuestados se ubica en el nivel medio, lo que quiere decir que las personas suelen
requerir de apoyo para actuar y poseen cierta capacidad para afrontar las situaciones, aunque
a alguna de ellas puede afectarle e influir en su toma de decisiones; el 25.7 % nivel alto,
estas personas son capaces de adaptarse a diversas situaciones, poseen equilibrio y control
emocional; el 22.9% nivel bajo esto quiere decir que las personas fueron poco capaces de
enfrentarse a las demandas y competencias que exige la sociedad, no poseen control
emocional y son dependientes.

Baca (2013) realiz6 una investigacion en una muestra conformada por 100 pacientes con
diagnédstico de cancer mayores del8 afios de ambos sexos, que acudieron al servicio
oncolégico del hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo
noviembre-diciembre del 2012; dicho estudio fue de tipo correlacional porque pretendid
encontrar relacion entre las variables resiliencia y apoyo social, utilizando la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al Pert por Novella (2003); v, el
Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS) de Sherbourne y Stewart (1991), adaptado
al espafiol por Rodriguez y Enrique (2007); en los resultados se observa que existe una
correlacion altamente significativa entre ambas variables de estudio, concluye que, a mayor
capacidad de superar grandes dificultades incluso transformando la vida del paciente, se
asocia una mejor percepcion de las provisiones emocionales, afectivas e instrumentales

brindadas por la familia, los amigos y la comunidad.
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3. Marco teorico conceptual

3.1. Inteligencia emocional.

3.1.1. Marco historico.

Danvila y Sastre (2010) refieren que en el afio 1920 Thorndike introdujo el concepto de
inteligencia social, haciendo mencion a la habilidad para comprender y manejar sabiamente
las relaciones humanas.

Mas adelante Gardner (citado por Davis, Christodoulou, Seider y Gardner, 2011) incluye
la inteligencia personal en su teoria de las inteligencias multiples, esta inteligencia estaria
compuesta por la inteligencia intrapersonal, que alude al conocimiento de los aspectos
internos de una persona y por la inteligencia interpersonal, basada en la capacidad para
distinguir los diferentes estados de &nimos, temperamento, motivaciones e intenciones de
las personas.

Posteriormente, Salovey y Mayer (1990) por primera vez conceptualizan la inteligencia
emocional y establecen criterios para su medicién, dichos autores la definen como un
subconjunto de la inteligencia social que implica la capacidad para controlar equilibrar los
sentimientos y emociones propias y ajenas, discriminarlas entre ellos, para guiar el
pensamiento y las acciones.

Poco después, Goleman (1995) defini¢ la inteligencia emocional por exclusion; es decir,
como cualquier aspecto anhelado del caracter de la persona que no estria constituida por la
inteligencia cognitiva.

Afos mas tarde Mayer y Salovey, establecieron una definicion mas completa de
inteligencia emocional, que constituye la capacidad para percibir o prestar atencion, evaluar
y expresar emociones; asimismo, es la capacidad de encontrar o generar sentimientos

facilitando el pensamiento; ademas, es la capacidad de comprender los estados emocionales
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y regular las emociones propias y ajenas, para promover el crecimiento emocional e
intelectual (Fernandez y Extremera, 2005).

3.1.2. Definiciones.

Antes de definir la inteligencia emocional, es necesario mencionar la definicion de
inteligencia, propuesta por Binet y Wescheler; Binet (citado por Neira, 2010) quien refiere
que lainteligencia es el juicio que poseen las personas; en otras palabras, es el sentido comun
y practico, la capacidad de adaptacion, capacidad para juzgar, comprender y razonar bien.
Por su parte, Wescheler define la inteligencia como una capacidad compleja e integral del
sujeto para actuar de forma sensata, pensar racionalmente y conducirse de la manera mas
adecuada posible en su entorno (Neira, 2010).

Asi como se conceptualiz6 la inteligencia cognitiva, también surge un intento por definir
el término inteligencia emocional, en este sentido, Goleman (1995) define la inteligencia
emocional como un grupo de habilidades, actitudes y aptitudes que establecen el
comportamiento del sujeto; es decir, su forma de actuar y sus reacciones mentales; ademas,
la inteligencia emocional, seria la capacidad para reconocer e influir en los propios
sentimientos y de los demas, favoreciendo asi la automotivacion y el establecimiento de
adecuadas relaciones interpersonales.

Posteriormente Bar-On (1997) define a la inteligencia emocional como un conjunto de
habilidades personales, emocionales y sociales que influyen en la persona para ajustarse y
enfrentarse a las demandas y presiones de su entorno; estas destrezas, tienen su fundamento
en la destreza que tiene el individuo para ser consciente de la comprension de los estados
emocionales; asimismo, poder expresar y controlar las emociones del modo mas sincero y
practico.

Por su parte, Cooper y Sawaf (1998) definen la inteligencia emocional como la capacidad

para sentir, comprender y utilizar efectivamente toda la potestad y sutileza de las emociones,
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como un centro energético y de informacion que sirve para influir en los demas; este
conjunto de funciones mentales ayudan al ser humano a alcanzar el éxito.

Sin embargo, la definicion mas aceptada es la propuesta por Mayer y Salovey, quienes
consideran a la inteligencia emocional como una habilidad para percibir y valorar con
precision las emociones, una capacidad que permite acceder y generar sentimientos que
facilitan el pensamiento. Es una destreza que permite conocer y comprender las emociones
e implica habilidad para regular las emociones tanto propias como ajenas, de modo que se
promueve el crecimiento emocional e intelectual (Trujillo y Rivas, 2005).

3.1.3. Caracteristicas.

Para Goleman (1995) la inteligencia emocional tiene caracteristicas de competencias
personales y sociales; las competencias personales en el trato con uno mismo:
autoconciencia, autocontrol, automotivacion; las competencias sociales en el trato con los
demas: empatia y habilidades sociales.

Entre tanto Bar-on (2006) menciona que la inteligencia emocional tiene caracteristicas
como: habilidades intrapersonales, habilidades interpersonales, adaptabilidad, manejo del
estrés y estado de animo.

Por otro lado, Salovey y Meyer precisan que la inteligencia emocional es un conjunto de
habilidades que permiten percibir las emociones, utilizar las emociones para facilitar el
pensamiento, comprender las emociones y gestionar o regular las emociones (Trujillo y
Rivas, 2005).

3.1.4. Modelos tedricos.

En la revision de la literatura se identificaron tres modelos concernientes a la inteligencia
emocional, entre ellos se encuentran: el modelo de habilidades, el modelo de rasgo y los

llamados modelos mixtos.
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3.1.4.1. Modelo de habilidad de Salovey y Mayer (1997).

El modelo de habilidad de Salovey y Mayer también recibe el nombre de modelo de las
cuatro ramas porque evalla cuatro aspectos: la percepcion y valoracion de las emociones, la
expresion emocional y la facilitacion del pensamiento; la comprensién y el analisis de las
emociones; Yy la regulacion reflexiva de las emociones. Todo esto es necesario para
promover el crecimiento emocional e intelectual. Este modelo propone que la inteligencia
emocional es un proceso cognitivo y enfatiza el uso adaptativo de las emociones como
facilitadoras de un razonamiento mas efectivo (Mayer, Roberts y Barsade, 2008).

En este sentido, Salovey y Mayer refieren que la inteligencia emocional es una habilidad
que implica percibir y expresar las emociones, capacidad de usar los recursos emocionales
para facilitar el pensamiento, destreza para comprender y regular las propias emociones y la
de los demas (Aradilla, 2013).

Mediante esta concepcidn tedrica, Caruso, Mayer y Salovey sefialan que la inteligencia
emocional engloba un conjunto de habilidades relacionadas con el procesamiento mental de
la informacién y se evalia mediante medidas de habilidad o de ejecucidn, es decir que no
se estima las habilidades emocionales del sujeto de manera subjetiva, sino que implica
evaluar la realizacion vy utilidad en los comportamientos emocionales. Por lo tanto, si la
inteligencia emocional es una habilidad que implica un procesamiento mental de la emocion,
entonces cumple los criterios para un tipo de inteligencia mas y se podrad realizar
predicciones importantes en el comportamiento emocional (Mayer, Salovey, Caruso y
Sitarenios, 2003).

Por otro lado, Fernandez y Extremera, sostienen que a la inteligencia emocional, como
habilidad, no es posible entenderla como un rasgo de personalidad; puesto que, si se observa
a un sujeto que tiene como caracteristica de su personalidad ser extrovertido, no se puede

pronosticar el grado de inteligencia emocional personal o interpersonal; sin embargo, existe
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cierta interaccion entre la inteligencia emocional y la personalidad; en este sentido, los
sujetos con ciertos rasgos de personalidad pueden desarrollar con mayor o menor facilidad
sus habilidades emocionales (Palomino, 2010).

Desde este modelo, la inteligencia emocional esta compuesta por cuatro dimensiones que
forman una jerarquia y se describen a continuacion (Fernandez y Extremera, 2009).

e Lapercepcion emocional: es la base de la jerarquia e implica la destreza de la persona
para identificar y reconocer emociones y sentimientos propios y de aquellos con
quienes interactda; comprende prestar una equilibrada atencion a los sentimientos y
emociones para descifrar con claridad las emociones de las expresiones faciales,
movimientos corporales y tono de voz. Esta habilidad se refiere al grado en el que
las personas logran identificar eficazmente sus propias emociones, asi como los
estados y sensaciones tanto fisiolégicas como cognitivas. Ademas, esta habilidad
comprende la facultad para discriminar eficazmente la honestidad y sinceridad de las
emociones expresadas por los demas.

e La facilitacion o asimilacién emocional: esta dimension comprende la destreza para
tener en cuenta los sentimientos y emociones cuando el ser humano razona o resuelve
problemas; en este sentido, esta habilidad se centra en coémo las emociones afectan
al sistema cognitivo de modo que los estados afectivos interfieren en la toma de
decisiones; ademas, esta habilidad ayuda a priorizar procesos cognitivos basicos
como la atencion; es decir, los puntos de vista de los problemas, el pensamiento
creativo, el razonamiento y el procesamiento de informacion cambian en funcién a
los estados emocionales.

e La comprension emocional: esta dimension implica la habilidad de la persona para
desprender el extenso y complejo repertorio de sefiales emocionales, rotular las

emociones y reconocer en qué categorias se agrupan los sentimientos y emociones;
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ademas, abarca una accidon anticipatoria como retrospectiva que permite estar al tanto
de las causas generadoras de los estados animicos y las posteriores consecuencias de
las acciones; ademas a través de la comprension de las emociones se pretende
conocer como se mezclan los diferentes estados emocionales obteniendo asi las
emociones secundarias; por ejemplo, los celos que se consideran como una
combinacién de admiracion y amor hacia alguien junto con un matiz de ansiedad por
el miedo a perderla. Por otro lado, es la destreza para aclarar y explicar el significado
de emociones complicadas, por ejemplo, las generadas durante una situacion
interpersonal como el remordimiento que surge tras un sentimiento de culpa y
verguenza por algo dicho, que luego se arrepiente de lo expresado; en este sentido,
la persona posee la habilidad para reconocer los cambios de unos estados
emocionales a otros, como por ejemplo el cambio del amor al odio hacia una persona.
La regulacién emocional: consiste en tener la capacidad para estar accesible a los
sentimientos, tanto positivos como negativos y recapacitar sobre los mismos para
descartar o aprovechar la informacion en funcion de su utilidad; demas, incluye la
habilidad para regular las emociones propias y ajenas, reduciendo las emociones
negativas e incrementando las positivas. Comprende el buen manejo del aspecto
intrapersonal e interpersonal, es decir, la capacidad para regular las emociones
poniendo en practica numerosos recursos de regulacién emocional que cambian los
sentimientos propios y de los demas; esta habilidad alcanzaria los procesos
emocionales de mayor complejidad; es decir, la regulacion juiciosa de las emociones
para alcanzar un desarrollo emocional e intelectual; por ejemplo, cuando un paciente
recibe un diagnostico de cancer de mama, se ve envuelto en un conflicto
intrapersonal, lo cual le llevaria a resolver el impacto, mediante la puesta de préacticas

regulatorias de emociones negativas.
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De esta manera, la percepcion de emociones seria el nivel basico y la regulacion de
emociones seria la dimension de mayor complejidad a nivel jerarquico; es decir que la
habilidad de regular las emociones propias y ajenas, es el resultado de haber desarrollado
las otras tres dimensiones (Fernandez y Extremera, 2009).

3.1.4.2. Modelo de rasgo de Petrides y Furnham (2001).

La inteligencia emocional en este modelo, se refiere a un conjunto de practicas
conductuales que forman parte de la personalidad y las autopercepciones sobre la capacidad
para reconocer, procesar y utilizar la informacién emocional; esta proposicion conceptual,
hace referencia a la capacidad de examinar introspectivamente los procesos mentales y
reflexionar sobre ellos. Petrides y Furnham (citados por Pérez, Petrides y Furnham, 2005).

Este modelo diferencia entre la inteligencia emocional como rasgo y la inteligencia
emocional como capacidad; para la distincién entre estas dos concepciones de la inteligencia
emocional, se apoyan en el método de medida utilizado para evaluar el constructo; por lo
cual, los autores de este modelo han construido varias pruebas explicando que la inteligencia
emocional rasgo es un constructo valido; este constructo, abarca diversos aspectos de la
personalidad como la empatia, asertividad, impulsividad; también implicaria la inteligencia
personal. Mientras que la inteligencia emocional como capacidad se refiere a la habilidad de
reconocer, procesar y utilizar la informacién emocional (Petrides y Furnham, 2001).

Sin embargo, existen criticas para este modelo, sefialando que los instrumentos de medida
como el Big Five o Cinco Grandes Factores de Personalidad, puedan medir realmente la
inteligencia emocional y que se pueda considerar medidas diferenciadas entre los tipos de
inteligencia emocional (Mayer, Salovey y Caruso, 2008).

3.1.4.3. Modelos mixtos (Goleman, 1995 y Bar-On, 1997).

En el modelo de Goleman se propone la existencia de un cociente emocional que no se

opone al cociente intelectual tradicional sino que ambos se integran; este complemento, se
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manifiesta en las interrelaciones que se producen; por ello, se ha llegado a decir que un
individuo puede tener un alto cociente intelectual pero poca capacidad de trabajo y otro
individuo con un cociente intelectual medio pero con alta capacidad de trabajo. Ambos
pueden llegar al mismo fin, ya que ambos requisitos se complementan (Garcia y Giménez,
2010).

Las dimensiones de la inteligencia emocional que propone Goleman (1995) se describen
a continuacion.

e Conciencia de uno mismo: es la capacidad que tiene el individuo de estar consciente

de los propios estados internos, recursos e intuiciones.

e Autorregulacién: implica el saber controlar los estados emocionales, los recursos e

impulsos internos.

e Motivacion: son tendencias emocionales que facilitan el logro de objetivos.

e Empatia: es la capacidad para entender y comprender conscientemente estados

emocionales, sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas.

e Habilidades sociales: es la capacidad para inducir respuestas deseables en los demés

pero no entendidas como capacidades de control sobre otro individuo.

Por otro lado, la inteligencia emocional segun el modelo de Bar-On (1997) es una seccion
transversal de interrelacion emocional, competencias sociales, habilidades y facilitadores
que determinan la eficacia con que atendemos y expresamos; asimismo implica eficacia para
comprender a los demés y relacionarse con el medio, haciendo frente a las demandas diarias.
Este modelo esta compuesto por aspectos internos como externos; también abarca el,
componente intrapersonal, componente interpersonal, componente de adaptabilidad,
componente del manejo del estrés y componente del estado de animo en general. A
continuacion, se describen los componentes y dimensiones segun este modelo (Bar-On,

1997).
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e Componente intrapersonal.

Comprensién emocional de si mismo: es la habilidad para comprender sentimientos y
emociones, diferenciarlos para conocer el porqué de los mismos.

Asertividad: es la habilidad para expresar sentimientos, creencias, sin dafiar los
sentimientos de los demas y defender los propios derechos de una manera no destructiva.

Autoconcepto: es la destreza para comprender, aceptar y respetarse a si mismo, aceptando
los aspectos positivos y negativos, asi como las limitaciones.

Autorrealizacion: habilidad para realizar lo que realmente podemos, cumplimiento de
metas y objetivos propuestos y disfrutar de estos.

Independencia: capacidad para autodirigirse, sentirse seguro de si mismo en nuestros
pensamientos, acciones y, ser independientes emocionalmente para tomar decisiones.

e Componente interpersonal.

Empatia: habilidad para sentir, comprender y apreciar los sentimientos de los demas.

Relaciones interpersonales: capacidad para establecer y mantener relaciones
satisfactorias, caracterizadas por una cercania emocional.

Responsabilidad social: habilidad para mostrarse como una persona capaz de cooperar y
contribuir a su medio es decir, ser un miembro constructivo de un grupo social.

e Componentes de adaptabilidad.

Solucién de problemas: capacidad para identificar y definir los problemas y generar e
implementar soluciones eficaces.

Prueba de la realidad: habilidad para evaluar la correspondencia entre lo que se
experimenta y lo que en realidad existe.

Flexibilidad: habilidad para realizar un ajuste adecuado de las propias emociones,

pensamientos y conductas a situaciones y condiciones cambiantes.
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e Componente del manejo del estreés.

Tolerancia al estrés: capacidad para soportar eventos adversos, situaciones estresantes y
fuertes emociones.

Control de los impulsos: habilidad para resistir y controlar emociones.

e Componente del estado de animo en general.

Felicidad: capacidad para sentir satisfaccion con la vida.

Optimismo: habilidad para ver el aspecto mas positivo de la vida.

El modelo emplea la expresion inteligencia emocional y social, haciendo referencia a las
competencias sociales que se deben tener para desenvolverse en la vida. Segun este modelo,
la forma de modificar la inteligencia emocional y social es superior a la inteligencia
cognitiva (Bar-On, 1997).

3.1.5. Desarrollo de la inteligencia emocional.

Se ha tratado de encontrar algunos factores que permitan explicar el desarrollo de
inteligencia emocional en el individuo, las investigaciones se han centrado en variables
sociodemogréficas; a continuacion veremos algunas de ellas. Desarrollo de la inteligencia
emocional a través de la edad, ciertas investigaciones han sugerido que la edad no tiene un
efecto significativo en la inteligencia emocional (Cakan y Altun, 2005); sin embargo, Bar-
On (2000) hall6 que las personas de mas edad obtienen mayores niveles de inteligencia
emocional, indicando que esta se desarrolla mediante la experiencia de la vida. Por otro lado,
la inteligencia emocional podria desarrollarse hasta una cierta edad, llegando hacia a un pico
y luego comenzaria a disminuir (Punia, 2002).

Otros estudios realizados para ver el desarrollo de la inteligencia emocional a través de
la experiencia en el trabajo, los estudios indican que los niveles de la inteligencia emocional
aumentan con la experiencia y la posicion de los trabajadores en las organizaciones

(Goleman, 1998). Asimismo, la inteligencia emocional en el trabajo es mayor a medida que
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los sujetos prosperan en la organizacion; es decir, los niveles de inteligencia emocional
aumenta con la experiencia profesional (Fatt, 2002).

Respecto al género y la inteligencia emocional, Mandell y Pherwani (2003) mencionan
que hay un contraste en los niveles de inteligencia emocional entre hombres y mujeres, con
mayores niveles en las mujeres ya que, parecian tener mayores habilidades para controlar
sus emociones y las emociones de los demés. Sin embargo, Bar-On, Brownb, Kirkcaldyc y
Thomed (2000) refieren que no existen diferencias significativas en los niveles globales de
la inteligencia emocional entre hombres y mujeres; pero se pueden diferenciar respecto a
sus habilidades; mencionan que las mujeres son mas conscientes de las emociones,
demuestran mas empatia y se relacionan mejor, mientras que, los hombres son méas habiles
en el manejo y regulacion de las emociones.

3.1.6. Importancia de la inteligencia emocional.

Los argumentos que favorecen al estudio de la inteligencia emocional se basan en el
contexto social, en como se desenvuelve el individuo. Shapiro (1997) menciona que después
de la segunda guerra mundial los nifios parecian ir en crecimiento del coeficiente intelectual,
pero sus capacidades emocionales parecian estar disminuyendo.

Por otro lado, Goleman (2005) afirma que la importancia de la inteligencia emocional
gira en torno a la relacién que existe entre sentimiento, caracter e instintos morales; el éxito
de la persona esta garantizado en base a la inteligencia emocional que ésta posea.

3.1.7. Inteligencia emocional y cAncer de mama.

Como lo menciona Cano, Sirgo y Diaz (1999) las emociones estan asociadas a la salud,
asi, los pacientes mas expresivos parecieran recuperarse con prontitud a diferencia de los

que no lo son.
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Siendo que casi toda enfermedad trae dolor ya sea fisico o0 emocional, los pacientes que
afrontan una enfermedad cronica como el cancer de mama no estan exentos de esta emocion
(Schroeder, 2005).

Martinez (2002) mencionan que el dolor puede desencadenar ansiedad, ira y depresion;
lo cual en los pacientes con enfermedades cronicas, hace que se centren en la gravedad de
su enfermedad y asi aumentando su angustia.

Ya que, las habilidades implicadas para un buen manejo de las emociones en pacientes
con cancer de mama estan asociadas al mejoramiento de la salud en el paciente, diversos
investigadores fomentan los estados emocionales positivos en dichos pacientes (Schroeder,
2005).

3.2. Resiliencia.

3.2.1. Marco historico.

El constructo resiliencia ha tenido que pasar muchos afios de investigacion, para llegar a
una definicion. Estos estudios se realizaron en dos etapas. En la primera, Werner y Smith,
gracias a sus estudios, permitio rechazar la idea de que un trauma siempre conlleva a un
grave dafo psicologico. Ademas, se afirma que uno de los primeros trabajos cientificos que
establecieron la variable resiliencia como tema de investigacion fueron los estudios
realizados por Werner y Smith; este estudio longitudinal realizado a lo largo de 32 afios en
un grupo de 698 nifios nacidos en Hawai en condiciones muy desfavorables. Los resultados
obtenidos, después de treinta afios, fueron que el 80% de estos nifios habian crecido
positivamente convirtiendose en adultos competentes y bien integrados (Baca,2013).

En este sentido, se aprecia el interés por estudiar las cualidades personales que permitian
superar la adversidad (autoestima y autonomia) hacia un mayor interés en estudiar los

factores externos al individuo (nivel socioecondmico y estructura familiar) que serian
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factores que influirian en los atributos individuales como aspectos de la familia y
caracteristicas del ambiente social para el desarrollo de la resiliencia (Ascencio, 2015).

En la segunda fase, se amplia la perspectiva a raiz de las evidencias encontradas en
investigaciones anteriores; es decir, contindan algunos investigadores de la primera
generacion y centran su atencion a determinar de qué manera se consigue los resultados
resilientes, cdbmo se produce el proceso que da lugar a superar la adversidad y salir
fortalecido de ella.

Garcia (2014) reconoce a Rutter (1979-1985) como uno de los més relevantes en esta
generacion, aportando resultados al desarrollo de la concepcion de resiliencia y
desarrollando un marco tedrico, teniendo en cuenta la combinacion de factores como los
lazos afectivos con la familia, los sistemas de apoyo informal fuera del hogar y los atributos
personales, asi como la sociabilidad, que permiten a un ser humano afrontar y superar los
problemas y adversidades de la vida. También, Wortman y Silver (1989) recopilaron datos
empiricos que rompian los prejuicios que existian sobre las personas expuestas a traumas,
Ilegando a la conclusién de que la mayoria de las personas que sufren una pérdida irreparable
experimentan reacciones intensas de duelo y sufrimiento inevitables, y su ausencia no
significa necesariamente que exista 0 se generen trastornos como la depresion. Ademas,
descubrieron que el 60 % de estas personas salieron fortalecidas de sucesos traumaticos y el
40 % experimentaron dafios minimos de la situacion de agravio.

Es asi que, en esta fase, se brinda pautas metodolégicas y conceptuales apropiadas al
constructo de resiliencia; ademas, se aprecia una distincion entre estas dos fases: la primera
enfatiza un descubrimiento de la resiliencia como una capacidad dada cuando un individuo
se adapta positivamente frente a una situacion de adversidad; la segunda, concibe la
resiliencia como un proceso que puede ser promovido a nivel individual, familiar y

comunitario (Baca, 2013).
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Actualmente, el constructo resiliencia viene siendo ampliamente estudiado desde las
diferentes perspectivas y teorias por diversas instituciones nacionales e internacionales de
acuerdo con lo expresado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (2011).

3.2.2. Definicién.

Las definiciones de resiliencia que se han construido, se clasifican en cuatro ideas:
primero, aquella que relaciona el suceso traumatico con el componente adaptabilidad,;
segundo, se incluye el concepto de capacidad o habilidad; tercero, resalta la unién de factores
internos y externos; finalmente, se define la resiliencia como adaptacion y también como
proceso (Garcia y Dominguez, 2013).

Werner, Luthar, Zingler, Masten y Smith consideran la resiliencia como experiencias
adaptativas en cada ser humano que se ha visto expuesto a factores de riesgo; asi mismo,
involucra la expectativa de continuar con energia frente a futuros estresores (Baca, 2013).
De manera similar, Loesel, Bliesener y Koferl (1989) definen la resiliencia como una
adaptacion efectiva ante eventos de la vida severamente estresantes y acumulativos. Estos
eventos como traumas, tragedias, amenazas, fuentes de tension significativas, problemas
familiares, relaciones personales, problemas de salud y situaciones estresantes en el trabajo
o financieras no estan ajenos. Las personas resilientes no es que no experimenten
dificultades o angustia en el proceso de la vida, sino mas bien frente a estos se adaptan
positivamente y sirva para el crecimiento y desarrollo de cada persona (American
Psychological Association, 2011).

Para Grotberg (2003) la resiliencia es la capacidad que el ser humano tiene en todo el
proceso de vida para hacer frente a las adversidades cotidianas, superarlas e incluso salir

transformadas por ellas. La resiliencia debe ser promovida desde los primeros afios de vida.
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Rutter (1993) menciona que la resiliencia se caracteriza por un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida saludable, a pesar de estar en
situaciones de alto riego, estos se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos gracias a
factores protectores que permiten superar los problemas de la vida; estos procesos internos
y externos tendrén lugar a través del tiempo dando afortunadas combinaciones de crecer y
ser fuertes hasta lograr triunfar en su ambiente familiar y social; de modo que la resiliencia
no puede ser atributo innato del ser humano, sino que esta en desarrollo y en permanente
interaccion entre las caracteristicas de la persona y su ambiente.

Para Osborn la resiliencia de manera general se refiere a un conjunto de factores de riesgo
y a los resultados de competencia; esto puede ser producto de una combinacion entre los
factores ambientales, el temperamento y el tipo de habilidad cognitiva que tienen el ser
humano en edad temprana (Garcia y Dominguez, 2013).

Segn Wagnild y Young (1993) la resiliencia es un conjunto de caracteristicas de la
personalidad que moderan el efecto negativo de las presiones de la vida, desarrollando la
capacidad de adaptacion. Ello implica una demanda emocional, siendo empleado por ello
para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los problemas, es decir
puede entenderse como la capacidad propia de una persona que ayuda a seguir realizando
proyectos futuros pese a las condiciones de vida adversa, superarlas y salir de ellas
fortalecido o incluso transformado.

Por lo expuesto, se comprende que la resiliencia es la capacidad que tiene el ser humano
para aceptar la realidad, soportar las presiones de la vida, adaptandose positivamente y
superar obstaculos cuando todo parece estar en contra. Ademas, es la capacidad que ayuda
a tomar decisiones para un bienestar futuro; también es saber sacar lecciones y aplicarlo

como una herramienta para cuando la vida presente adversidades.
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3.2.3. Caracteristicas de las personas resilientes.

Cada ser humano debe tener caracteristicas y habilidades propias que permitan desarrollar
niveles adecuados de resiliencia; es decir, tener capacidad para resolver problemas con
autonomia, creatividad, iniciativa y sentido de humor; ademéas debe poseer una adecuada
autoestima, tener esperanza, ser competente, tener control emocional y equilibrio personal,
empatia, adaptarse a situaciones dificiles o de riesgo, ser flexibles, positivos, tener capacidad
de resistencia, ser autocriticos y optimistas, independientes, tener la capacidad de enfrentar
activamente los problemas cotidianos y ser tolerantes (L6pez, 2010).

Para Bonanno, Wortman, la resiliencia incluye dos aspectos relevantes: soportar el
acontecimiento y rehacerse del mismo ante un suceso traumatico, las personas resilientes
logran mantener equilibrio sin que afecte al crecimiento en la vida diaria; a diferencia de
aquellas personas que se recuperan de forma natural tras un periodo de disfuncionalidad, los
individuos resilientes no pasan por este periodo, sino que permanecen en niveles funcionales
a pesar de la experiencia traumatica (Vera, Carbelo y Vecina, 2006).

Ademas, Mufidz (2015) menciona que las personas resilientes poseen tres caracteristicas
principales: aceptan la realidad tal y como es, encuentran sentido a la vida y capacidad para
mejorar y no pasar por la misma experiencia. Ademas, el sujeto es capaz de identificar de
manera precisa las causas de los problemas para impedir que vuelvan a repetirse en el futuro.

En este sentido, ser resiliente significa ser realista, tener un pensamiento exacto y
flexible, no exagerar o sacan conclusiones precipitadamente sin evidencias que las
corroboren, ser capaz de interpretar la realidad de un modo mas exacto que las personas

menos resilientes (Acosta, 2013).
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3.2.4. Modelos teoricos.

3.2.4.1. Teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg (1996).

Grotberg (2003) concluye que la resiliencia estd compuesta por factores de soporte
externo (yo tengo) que estan referidos al soporte que recibe cada persona antes de que tenga
razén de si misma y de lo que puede llegar hacer, estos sentimientos de seguridad que le
brindan se convierte en el ndcleo central para el desarrollo de la resiliencia; los factores
internos o fortalezas personales (yo soy/ yo estoy) estan referidos a sentimientos, actitudes
y creencias que posee cada persona; finalmente las habilidades sociales e interpersonales
(Yo puedo) que son primariamente adquiridas de los pares y de quienes les brindan
educacién. Sin embargo, Baca (2014) menciona que la persona no requiere contar con todas
estas fuentes de resiliencia, tan solo se conforma a obtener una de ellas.

Grotberg (2003) propone que los factores de identificacion resiliente se organiza en
cuatro categorias diferentes:

e Yo tengo: identifica a personas en el medio en quien se puede confiar, a quienes le
quieran incondicionalmente, le ponen limites para que se aprenda a evitar peligros o
problemas. Reconoce a las personas que a través de su ejemplo ensefian la manera
correcta de proceder, apoyan y animan para que aprenda a desenvolverse en la vida.
Ademas, ayudan, cuidan y protegen en los momentos de enfermedad.

e Y0 so0y, yo estoy: reconoce ser una persona por la que otros sienten aprecio y carifio.
Concedera que esté feliz cuando ayudo a otras personas y les demuestro afecto, de
tal forma que es respetuoso de si mismo y del préjimo; también, esta dispuesto a ser
responsable de sus actos teniendo la seguridad de que todo saldra bien.

e Yo puedo: considera que la persona habla y expresa lo que piensa y siente sobre las
cosas que le asustan o le inquietan, puede buscar la manera de resolver sus

problemas, controlandose cuando tenga ganas de hacer algo peligroso o que no esta
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bien; puedo buscar a alguien y el momento apropiado para hablar de su forma de

actuar cuando lo necesita.

3.2.4.2. Modelo de la metafora de la casita de Vanistendael (2005).

Vanistendael (2010) hace referencia a diversos contextos en la que interactia un

individuo, rescatando sus caracteristicas individuales, considera incluso las necesidades

basicas de todo ser humano.

Saez (2013) considera que la resiliencia esta conformada por muchas dimensiones

metaféricas:

El suelo: representa un elemento béasico y fundamental de toda construccion,
simboliza necesidades fisicas basicas (vivienda, alimento, ropa, salud, suefio, etc.).
satisfacer estas necesidades son indispensables para que comience la construccion
de la resiliencia, sin los cuéles no se puede avanzar.

Los cimientos: representa la edificacion de la confianza adquirida a través de las
experiencias vividas con las personas mas cercanas, este vinculo une a la familia y
amigos. Significa aceptarse como ser humano, sentirse aceptado y comprendido por
los demaés.

El primer piso: representa la necesidad de encontrar sentido a lo que ocurre alrededor
de la persona, implica el ser capaz de encontrar el significado de los eventos que
ocurren diariamente, ser capaz de iniciar proyectos a futuro.

El segundo piso: simboliza a las aptitudes personales y sociales, autoestima, e incluso
el sentido del humor constructivo.

El techo: reside la apertura a nuevas experiencias. Significa, incorporar elementos
nuevos que ayuden en la construccion de resiliencia a lo largo de la vida. Ademas,
implica cambiar la forma de ver las cosas, ofrece proyectarse a futuro con metas

claras y alcanzables en todo el proceso de vida.
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3.2.4.3. Teoria del rasgo de personalidad de Wagnild y Young (1993).

Wagnild y Young hacen referencia a la resiliencia como un conjunto de caracteristicas

de personalidad que dura en todo el proceso de la vida; involucra cinco dimensiones que se

interrelacionan entre si (Novella, 2002).

Confianza en si mismo: considerada como la capacidad para creer en las habilidades
propias, reconociendo las fortalezas y limitaciones; ademas, esta confianza permite
actuar con autonomia y autoridad en todo momento de la vida.

Ecuanimidad: es la habilidad para mantener equilibrio de los estados emocionales
producidos por experiencias en el proceso de vida; es decir, connota habilidad de
considerar experiencias con tranquilidad asumiéndolas tal como es; y por ende,
moderando respuestas extremas ante la adversidad.

Perseverancia: es el acto de persistencia a pesar de la adversidad o desaliento,
requiere un fuerte deseo de continuar luchando para reconstruir la vida de si mismo.
Es estar comprometido e involucrado y practicar la autodisciplina.

Satisfaccion personal: es la capacidad para comprender que la vida tiene un
significado y evaluar las propias contribuciones. Reconoce tener algo por el cual
vivir.

El sentirse bien solo: es la capacidad para comprender que la ruta de la vida de cada
persona es Unica, mientras que se comparten algunas experiencias, quedan otras que
deben enfrentarse solo. el sentirse bien solo da un sentido de libertad y un significado

de ser unicos (Novella, 2002).

3.2.5. Factores relacionados a la resiliencia.

Rodriguez, Fernandez, Pérez y Noriega (2011) hacen una clasificacion sistematizada de

la variable resiliencia en funcion de sus diferentes campos de accion:
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e Factor psicoldgico: supone la combinacion de rasgos personales positivos y de
respuestas o conductas de afrontamiento que facilitan la gestion exitosa de los
cambios inesperados o estresantes en la vida.

e Factor espiritual: es aquella capacidad para responder a los factores estresantes, a la
adversidad y a los eventos traumaticos, sin presentar sintomas patoldgicos cronicos
o ver disminuidas sus capacidades vitales, es decir tener espiritu de amar,
comprender, perdonar o servir generosamente a los demds, también tener el
pensamiento racional, objetivo y equilibrado para funcionar de forma saludable,
obteniendo resultando favorables y ser fortalecidos por ellos.

e Factor familiar: segin Rolland y Walsh, implicaria el conjunto de procesos
interactivos entre los miembros de la familia que fortalecen como principal apoyo en
toda la vida. Esto permite acomodarse a sus diversos estilos de organizaciéon o
creencias, recursos y limitaciones internas, asi como amoldarse a los desafios
psicosociales que se les plantean desde fuera de la familia (Rodriguez et al. 2011).

e Factor comunitario: es fundamental para el crecimiento de la resiliencia, sobre todo
en personas que viven en condiciones desfavorables, en relaciones grupales y
aspectos culturales diferentes y ante una situacion de desastre. Estos son movilizados
de forma solidaria por una poblacion para emprender procesos de renovacion, que
modernicen no solo la estructura fisica sino toda la trama social en esa comunidad
(Suérez y Melillo, 2001).

Al analizar las diferentes conceptualizaciones del constructo de resiliencia, se hace una

delimitacion del mismo para fines del presente estudio. Esta se enfocara basicamente en el
estudio de una resiliencia psicoldgica o individual compuesto por caracteristicas del propio

individuo.
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3.2.6. Importancia de la resiliencia.

Actualmente la resiliencia ha ido tomando mayor importancia en el campo de la salud,
en el area educativa, campo comunitario y espiritual. Las investigaciones ha demostrado
que las personas que incluyan la resiliencia como una de sus caracteristicas personales,
tienen una mayor ventaja al momento de afrontar todo tipo de problema de salud entre otros,
incluso tendrén la capacidad para prevenir todo tipo de enfermedad; ademas, la resiliencia
es una estrategia poderosa para sobreponerse de situaciones muy dificiles y salir
fortalecidos. El desarrollo de estas habilidades resilientes favorecen los procesos adaptativos
a cualquier circunstancia del ciclo de vida (Brooks y Goldstein, 2004).

Asi que, la resiliencia transforma las situaciones adversas en un camino de aprendizaje,
la accion y el esfuerzo también se denominan factores de resiliencia. La resiliencia es
importante porque logra una conexion profunda entre los seres humanos y da valor entre
grupos de una comunidad para superar las adversidades, salir de ellas més fortalecidos y
renovados; también porque permite utilizar herramientas para vivir un mejor presente y
proyectarse a un futuro mas esperanzador y solidario (Garcia, 2014)

La resiliencia cobra una mayor importancia al momento de ser conceptualizada como la
capacidad para combatir con efectividad el estrés y la presion; de tal forma que las personas
que experimentan situaciones estresantes tienen mayor capacidad de adaptacion; ademas, se
cuenta con una adecuada capacidad de expresion emocional, tolerancia hacia las
indiferencias, aprende del fracaso y cuenta con una postura proactiva para prevenir
problemas y evitar crisis (Brooks y Goldstein, 2004).

3.3. Cancer.

Cruzado (2010) considera que el cancer es una enfermedad crdnica y evolutiva,

conformada por diferentes procesos clinicos que tienen como caracteristica comun la
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existencia de una proliferacion anormal de células con la capacidad de expandirse por el
cuerpo mediante dos mecanismos: por invasion y por metastasis.

La invasion se refiere a la migracion y a la penetracion directa de las células cancerosas
en el tejido vecino; mientras que la metéstasis se produce cuando las células cancerosas
circulando a través de los vasos sanguineos y linféticos llegan a invadir el tejido normal en
otras partes del cuerpo.

Segln el Ministerio de Salud (2010) el céncer es una enfermedad que resulta del
crecimiento incontrolable de células anormales que se originan en alguna parte del cuerpo y
suelen vivir mas tiempo que las células normales, estas pueden convertirse en tumores y
destruir las partes del cuerpo y diseminarse en el mismo.

3.3.1. Tipos de cancer.

El Instituto Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia (2016) describe los tipos de cancer
mas comunes que a continuacion se mencionan:

e Carcinomas: el mas comun entre los diferentes tipos de céncer, provienen de las

células que cubren las superficies externas e internas del cuerpo.

e Sarcomas: son canceres que surgen de las células que se encuentran en los tejidos
que sostienen el cuerpo como son el hueso, el cartilago, el tejido conectivo, el
musculo y la grasa.

e Linfomas: son aquellos que se originan en los ganglios linfaticos y en los tejidos del
sistema inmunoldgico.

e Leucemias: son canceres de células inmaduras de la sangre producidas en la medula
Osea y que tienden a acumularse en grandes cantidades dentro del torrente sanguineo.

3.3.2. Factores que producen cancer.

Segun Cruzado (2010) entre los factores de riesgo mas comunes que producen cancer son

los siguientes:
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Tabaco: considerado el principal factor responsable del cancer, en el céancer al
pulmon esta relacionado con un 85% de los casos.

Dieta: la ingesta de grasas saturadas, carencia de fibra y déficit de ingesta de frutas
y verduras; asi como, la obesidad y el sedentarismo.

Consumo de alcohol y exposicion a sustancias toxicas: aflaxotina, asbesto, cadmio,
cromo y niquel, arsénico, PVC vy fenacetina; radiactivos, como exposicion a rayos
ultravioleta.

Consumo de drogas o farmacos e ingesta de productos cancerigenos.

Riesgos ocupacionales: los trabajadores en contacto con radiaciones como en
centrales nucleares y hospitales. Los que trabajan con madera incrementan el riesgo
de adenocarcinoma de nasofaringe.

Infecciones: virus que pueden desembocar en determinados tipos de cancer.
Alteraciones genéticas: conllevan una mayor predisposicion a determinados tipos de

patologias.

3.3.3. Tipos de tratamiento de cancer.

Cruzado (2010) describe los siguientes tipos de tratamiento para el cancer:

Quimioterapia: es el empleo de farmacos para destruir las células neoplésicas, donde
se puede hacer uso de un unico tipo de farmaco o combinacion de varios de ellos,
estos farmacos matan tanto a células sanas como a las afectadas. Este tratamiento
conlleva una serie de efectos secundarios variables en funcién al tipo de farmaco
utilizado y a la dosis administrada.

Radioterapia: es la utilizacidn de radiaciones para destruir las células tumorales; es
comun que se utilice de forma combinada con otro tipo de tratamiento oncoldgico;
la forma de administracion del tratamiento puede ser interna (radiacion en la zona

afectada desde fuera del organismo) o externa (donde se utilizan pildoras y fluidos
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radiactivos implantados en el organismo del paciente). El efecto secundario mas
usual es la astenia (interna) y sensibilidad en la piel (externa).

o Cirugia: es la extirpacion del tumor y/o tejido de zona afectada; esté indicada para la
mayoria de los tumores solidos; también tienen efectos secundarios que dependen de
diversos factores, incluyendo la localizacion y tamafio del tumor, el tipo de cirugia
necesaria y el estado de salud general del paciente.

e Hormonoterapia: es usa en los tumores que dependen de las hormonas del
crecimiento ya que este tratamiento impide que las celulas cancerosas utilicen la
hormona que necesitan para crecer; es un tratamiento con baja toxicidad, poseyendo
como efectos secundarios la fatiga, retencion de liquidos, aumento de peso, sofocos,
nauseas y vomitos.

e Inmunoterapia o terapia bioldgica: es la estimulacion del sistema inmune para que
desencadene una respuesta y aumente las defensas ante el tumor. Hay dos tipos:
inmunizacion especifica, localizada en el punto en concreto; o inmunizacion
inespecifica, tratando de lograr un aumento de la inmunidad global. Los efectos
secundarios varian en funcién al tipo de tratamiento empleado, y por lo general
desaparecen una vez que termina el tratamiento

3.3.4. Consecuencias del cancer.
Cruzado (2010) menciona que el cancer genera una variabilidad de consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas. A continuacion se describen las mas relevantes:

e Consecuencias fisicas: dolor, astenia, problemas respiratorios, dificultades de
comunicacion, problemas relativos de embarazo, infertilidad, olores, nauseas y
vomitos, deficiencias nutricionales y carencia de apetito, incontinencia urinaria y

actividades a nivel funcional.
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Consecuencias psicosociales: dentro de este pardmetro se encuentra los trastornos
psicopatoldgicos con una prevalencia de trastornos de ansiedad tales como: ataques
de pénico, ansiedad generalizada, fobias a los tratamientos, fobia social y estrés
postraumatico, esto depende del tipo de cancer y su gravedad. Ademas, otro trastorno
asociado al cancer es la depresion, los sintomas relevantes son: pérdida de interés y
placer, sentimientos de desesperanza, culpa, infravaloracion personal y la ideacion
suicida. Se aclara que los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de suicido que
la poblacién general, esto se da al momento de ser diagnosticados incluso en el
proceso de tratamiento; el tipo mas comdn de suicidio es la sobredosis por
analgesicos y sedantes, a menudo esto sucede en casa. Por otro lado, el cancer afecta
la percepcion y valoracion de uno mismo, principalmente por los cambios en su
imagen corporal que alteran su sentido de feminidad especialmente en pacientes con
cancer de mama (Cruzado, 2010).

Personalidad: el cAncer esta méas asociado al tipo de Personalidad “C”, personas que
tienden a evitar y expresar emociones, falta de asertividad y sumisas que aceptan
con pasividad la autoridad externa; es decir, estas personas hacen un esfuerzo para
parecer y ser buenos mostrando docilidad y lealtad; ademas son catalogadas como
personas depresivas con indefension y desesperanza, no expresando emociones

negativas cuando es necesario (Cruzado, 2010).

3.3.5. Céncer y resiliencia.

Desde el campo de la psicooncologia la enfermedad del cancer connota una alteracion
emocional y social tanto en los pacientes y los familiares; ademas, el paciente oncologico
presenta un conjunto de sintomas fisicos, malestar emocional que altera su funcionamiento
en las cuatro esferas: cognitivo, afectivo conductual, social y espiritual. Por lo tanto, la

resiliencia es un aspecto sustancial en la vida de cada paciente oncologico, da la capacidad
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al paciente para aguantar todo los aspectos negativos producida por esta enfermedad, es
decir permite darle un nuevo sentido al cancer; ademas, genera emociones positivas que
permiten enfrentar de mejor manera las experiencias traumaticas (Cruzado, 2010).

3.3.6. Resiliencia oncoldgica.

La resiliencia oncoldgica consiste en resistir y tener la capacidad de adherirse y adaptarse
al tratamiento hospitalario, a pesar de que es considerada un factor de riesgo para el
desarrollo de la persona; de tal manera, que estas personas que sufren de enfermedades
cronicas demuestren capacidad de superacion y adaptacion positiva a la experiencia; la
adaptacion a la enfermedad para Gartstein, Noll y Vannatta (2000) esta determinada por la
resiliencia y estilos de afrontamiento, interaccion entre los factores de riesgo y proteccion,
de los cuales un factor de riesgo es la vulnerabilidad a la evolucion de la enfermedad y
estresores psicosociales que guardan relacion con la enfermedad; los factores de proteccion
estan en la variable intrapersonal (temperamento, habilidad para resolver problemas, etc.),
condiciones sociales (ambiente familiar, apoyo social, recursos de la comunidad) y
habilidades en el procesamiento del estrés (evaluacién cognitiva y estrategias de
afrontamiento) (Serrano y Lask, 2003).

Por otro lado, la resiliencia en pacientes oncol6gicos produce optimismo, autocontrol y
la habilidad para encontrar significado a las experiencias adversas; ademas promueve que el

paciente salga airoso frente a este hecho (Seligman, 2003).

4. Hipotesis
4.1. Hipotesis general.
Existe relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de

mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

41



4.2. Hipotesis especificas.

Existe relacion entre percepcion emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama
en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

Existe relacion entre comprension de los estados emocionales y resiliencia en pacientes
con cancer de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.

Existe relacion entre regulacion de las emociones y resiliencia en pacientes con cancer

de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima, 2016.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

1. Modelo de la investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, tiene esta connotacion
porgue no se manipulan las variables de estudio; es de tipo cuantitativo, de corte transversal
porque se recolectan los datos en un momento determinado. Ademas, la investigacion es de
alcance correlacional porque determina la relacion existente entre las variables inteligencia
emocional y resiliencia en la poblacion de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

1.1. Variables de la investigacion.

1.1.1. Identificacion de variables.

1.1.1.1. Inteligencia emocional.

Mayer y Salovey mencionan que la inteligencia emocional es la capacidad para procesar
la informacion emocional con exactitud y eficacia, incluyéndose la capacidad para percibir,
asimilar, comprender y regular las emociones (Fernandez y Extremera, 2005)

1.1.1.2. Resiliencia.

“La resiliencia es una caracteristica de la personalidad que modera el efecto negativo del
estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para
describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida”
(Wagnild y Young, 1993, p.6).

1.2. Operacionalizacién de las variables.

A continuacion en la tabla 1 se muestra la operacionalizacién de la variable inteligencia

emocional y en la tabla 2 la de resiliencia.
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Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de la variable de inteligencia emocional.

Categoria de

Definicion operacional Dimensiones items respuesta
1,2,3,4,5 1=Nada de
El grado de nivel de inteligencia Percepcién 6,7y8 acuerdo
emocional se mide a través del emocional 2=Algo de
instrumento TMMS-24, se obtendrén la acuerdo
. : 9, 10, 11, ,_
suma de las tres dimensiones que son Comprension 12, 13. 14 3=Bastante de
calificados positivamente de entre 24 a de I(I;)s estados 15’ 1é ' acuerdo
120. Mayores puntajes seran indicadores ; y 4=Muy  de
de mayor inteligencia emocional. emocionales acuerdo
17, 18, 19, 5=Totalmente
Regulacién de 20, 21, 22, deacuerdo
las emociones 23y 24

Tabla 2

Cuadro de operacionalizacion de la variable resiliencia.

Categoria de

Definicion operacional Dimensiones ftems
respuesta
Confianza en si 6, 9, 10, 1=Totalmente en
mismo 13, 17, desacuerdo
18, 24 2=Muy en
El grado de nivel de resiliencia se 7, 8, 11, desacuerdo
mide a través de la Escala de Ecuanimidad 12 3=Bastante en
Resiliencia (ER) y se obtendran la desacuerdo
suma de las cinco dimensiones que 12414 4=Ni de acuerdo ni
son calificados positivamente de p . 1;5 ’20’ 23’ en desacuerdo
entre 25 a 175. Mayores puntajes erseverancia Y 5=Bastante de
son indicadores de  mayor acuerdo
resiliencia. 6=Muy de acuerdo
Satisfaccion 16, 21, 7=Totalmente de
personal 22,25 acuerdo
Sentirse bien 5, 3,19
solo
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2. Delimitacién geografica y temporal
El presente estudio se realiz6 desde marzo de 2015 hasta febrero del 2016, en el “Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” ubicado en la Avenida Grau N° 800, del distrito de

La Victoria en Lima, Peru.

3. Participantes
Los participantes fueron pacientes hospitalizados con diagndstico de cancer de mama,
que acuden al servicio de patologia mamaria del “Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. La muestra es no probabilistica conveniencia, conformada por mujeres cuyas
edades flucttan en un rango aproximado de 23-89 afios, durante el periodo de diciembre del
afio 2015 y enero del 2016; participaron voluntariamente 57 pacientes.
3.1. Criterios de inclusion e exclusion.
3.1.1. Criterios de inclusion.
e Pacientes hospitalizadas en el servicio de patologia mamaria.
e Pacientes mayores de 23 afos.
e Mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
3.1.2. Criterios de exclusion.
e Personas diagnosticadas con cancer de mama, menores de 23 afos.
e Agquellos que no respondieron o invalidaron los items.
e Pacientes diagnosticadas con otro tipo de cancer.
e Pacientes que no firman o no acepten el consentimiento informado.
3.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio.
Se aprecia en latabla 3 que la muestra estuvo conformada por un total de 57 participantes;
de acuerdo al grupo etario se encontro que el 45.6% de la poblacion esta entre las edades de
41-60 afos, el 36.8% entre 61-89 arios de edad y 17.5% entre los 20-40 afios. Asimismo,

la mayoria de las participantes solo han logrado el nivel primario en cuanto a su grado de
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instruccion (68.4%); no obstante, el 10.5% posee un nivel de instruccion superior. Con
respecto al estado civil se observa que la mayoria de las participantes son viudas (52.6%),
el 35,1% son casadas mientras que el 12.3 % son solteras. En cuanto al lugar de procedencia
se observa que el 49.1% provenia de la sierra, mientras que el 33.3% son de la costa y el
17.5% de la selva. Por otro lado, estas pacientes estan afrontando la enfermedad
aproximadamente un afio luego del diagndstico de cdncer de mama; asi mismo, son pacientes
recientemente operadas.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograéficas de las pacientes con cancer de mama.

Variable n %
Edad 20-40 10 17.5
41 -60 26 45.6
61 -89 21 36.8
Grado de instruccion Primaria 39 68.4
Secundaria 12 21.1
Superior 6 10.5
Estado civil Solteras 7 12.3
Casadas 20 35.1
Viudas 30 52.6
Lugar de procedencia Costa 19 33.3
Sierra 28 49.1
Selva 10 17.5

4. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

4.1. Instrumentos.

4.1.1. Escala de Inteligencia emocional.

La Escala TMMS-24 esta basada en el Trait Meta Mood Scale, (TMMS) de Salovey y
Mayer, mide inteligencia emocional. La adaptacion fue realizada por Fernandez, Extremera
y Ramos (2004); es una version reducida del TMMS-48 realizado por el grupo de
investigacion de Malaga. Esta compuesta por las tres dimensiones de la escala original:
Atencion, Claridad y Reparacion. Tras esta reduccion, la escala ha incrementado su
fiabilidad en todos sus factores. La escala final estd compuesta por 24 items, 8 items por
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factor, y su fiabilidad mediante el alpha de Crombach para cada componente es: Percepcién
(0,90); Comprensién (0,90) y Regulacion (0,86) (Extremera, Fernandez, Mestre y Guil,
2004); ademéas Espinoza, Sanhueza, Ramirez y Sdez (2015) comprobaron la validez de
constructo del modelo teorico a través del Andlisis Factorial; los resultados obtuvieron
adecuados coeficientes alpha de Cronbach en las tres dimensiones, y el analisis factorial
confirmd las dimensiones de la escala (percepcidn, comprension y regulacion); La fiabilidad
de la escala de inteligencia emocional (TMMS-24) y sus dimensiones, para esta poblacion
se valoraron calculando el indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach (Anexo 1); la consistencia interna global de la escala es de .89; asimismo, cada
dimension (8 items) en la muestra estudiada para percepcion es de ,809; para comprension
,840 y para regulacion ,850 y por lo tanto puede ser valorado como indicador de una
adecuada fiabilidad. Finalmente el instrumento proporciona un puntaje global que ubica al
evaluado dentro de niveles tales como bajo, medio o alto, también brinda puntuaciones por
dimensiones puesto que las 24 preguntas que conforman el instrumento han sido agrupadas
en 3 dimensiones denominadas percepcioén con los items (1, 2, 3,4, 5, 6, 7 y 8), comprension
(9,10, 11, 12, 13, 14, 15y 16) y regulacion de emociones (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24).
Los items se responden a través de una escala Likert que presenta cinco opciones de
respuesta: 1, nada de acuerdo; 2, algo de acuerdo; 3, bastante de acuerdo; 4, muy de acuerdo;
5, totalmente de acuerdo. La aplicacion puede ser individual o colectiva con una duracion
de 20 a 30 minutos aproximadamente y exclusivamente para adultos. Tiene como objetivo
evaluar las siguientes dimensiones: percepcion, comprension y regulacion de las emociones.
Los sujetos deben responder en funcion de sus emociones y sentimientos (Fernandez et al.
2004).

Para su validacion en Per(, esta escala fue sometida ante el juicio de expertos, obteniendo

asi la validez de contenido.
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4.1.2. La escala de Resiliencia.

La Escala de Resiliencia fue creada por Wagnild y Young (1993) en Estados Unidos; y
adaptada al Per por Novella (2002), la escala est4 conformada por 25 items; se aplica de
manera individual o colectiva con una duracion de 25 a 30 minutos aproximadamente; puede
ser administrada en adolescentes y adultos con el objetivo de evaluar las siguientes
dimensiones: confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y el
sentirse bien solo. La validez de concurrencia se demuestra por los altos indices de
correlacion de la Escala de Resiliencia con mediciones bien establecidas de constructos
vinculados con la resiliencia. Segun el criterio de Kaiser, se corrobora su conformacién de
cinco factores (Novella, citado por Baca, 2014).

Los estudios realizados por Wagnild y Young (1993) mostraron una confiabilidad de .85
en una muestra de cuidadores de enfermos de Alzheimer, un .86 y .85 en dos muestras de
estudiantes femeninas graduadas, .90 en madres primerizas post parto y el .76 en residentes
de alojamientos publicos; ademas con el método test-retest la confiabilidad fue evaluada por
los autores en un estudio longitudinal en mujeres embarazadas antes y después del parto,
obteniéndose correlaciones de .67 a .84, las cuales son fiables para cualquier trabajo que
mida dicha prueba.

En la adaptacion peruana obtuvo una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna con el coeficiente alfa de cronbach de .89 (Novella, 2002). Para la
poblacion de este estudio, la fiabilidad global de la escala se valoré calculando el indice de
la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (Anexo 3); la consistencia
interna global de la escala (25 items) en la muestra estudiada es de .895 que puede ser
valorado como indicador de una adecuada fiabilidad. La escala es de tipo Likert con 7
opciones de respuesta (1 totalmente en desacuerdo, 2 muy en desacuerdo, 3 bastante en

desacuerdo, 4 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5 bastante de acuerdo, 6 muy de acuerdo y 7

48



totalmente de acuerdo) y las puntuaciones totales de la escala flucttan entre 25 y 175, donde
puntuaciones superiores a 145 indican un alto nivel de resiliencia, puntuaciones entre 126 y
145 indican un nivel moderado y puntajes de 125 o menos indican un nivel bajo; los puntajes
directos transformados a percentiles se interpretan de la siguiente manera: alta (90-99),

media alta (75-89), media (54-74), media baja (25-49), baja (24 a menos).

5. Proceso de recoleccion de datos

En el mes de octubre del 2015 se visitd las instalaciones del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - EsSalud de Lima para presentar la solicitud al area de capacitacion para
la ejecucion del proyecto. EI 17 de diciembre del 2015, el Director dio la respuesta
autorizando la realizacion del proyecto y el 15 de febrero emitieron la carta de autorizacion
oficialmente siendo aprobado para usar el nombre del hospital en el titulo de la tesis.

Se realizaron las coordinaciones con la encargada del area de patologia mamaria para
establecer el horario de aplicacién de los instrumento, durante los meses de diciembre del
2015y enero 2016, se administraron los instrumentos en las instalaciones de los consultorios
del servicio de patologia mamaria 2 veces por semana (martes y viernes).

Al momento de aplicar los instrumentos se procedid a informar a los pacientes los
beneficios y desventajas de participar en la investigacion, luego se dieron a conocer las
instrucciones para el llenado correcto de los instrumentos. Para el de inteligencia emocional
las instrucciones fueron las siguientes: “A continuacion encontraran algunas afirmaciones
sobre sus emociones y sentimientos, se le recomienda que no emplee mucho tiempo al emitir
cada respuesta; lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o
desacuerdo con respecto a las mismas; sefale con una “X” la respuesta que mas se aproxime
a sus preferencias”. De manera similar, para resiliencia la consigna fue: “Por favor lea
atentamente las siguientes afirmaciones; a la derecha de cada una de ellas encontraran 7

nameros que significan: 1, totalmente en desacuerdo; 2, muy en desacuerdo; 3, bastante en
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desacuerdo; 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5, bastante de acuerdo; 6, muy de acuerdo; y
7 totalmente de acuerdo. Marque con una X la respuesta que mas se adecue a su experiencia
de vida”. Asimismo, aclaramos que no habian respuestas correctas o incorrectas, ni buenas

0 malas.

6. Procesamiento y anélisis de datos

Para el procesamiento y anélisis de datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS version
20 para Windows, aplicado a las ciencias sociales. Una vez recolectada los datos, se traslado
a la base de datos del software estadistico, para su analisis. Los resultados que se obtuvieron,
fueron ordenados en tablas cuyos andlisis e interpretaciones permitieron contrastar las
hipétesis planteadas. Se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson para determinar si
existe relacion directa, estrecha o significativa entre las variables de inteligencia emocional

y resiliencia.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

1.1. Analisis descriptivo.

1.1.1. Nivel de inteligencia emocional y sus dimensiones.

En la tabla 4 se observa que el 64.9% de las mujeres encuestadas obtienen niveles
moderados de inteligencia emocional; sin embargo, el 35.1% de ellas alcanzan niveles altos
de inteligencia emocional. Estos resultados indican que estas mujeres han desarrollado la
habilidad para percibir, comprender y regular sentimientos y emociones propias y ajenas.
En la dimension de percepcion de emociones, el 61.4% de las mujeres encuestadas alcanzan
niveles moderados de percepcion emocional, indicando que estas mujeres son capaces de
sentir y expresar sentimientos y emociones adecuadamente; mientras que el 8.8% se
encuentran en un nivel alto de percepcion emocional, es decir que estas mujeres deben
mejorar su percepcion puesto que prestan demasiada atencidén a las emociones. En la
dimension comprension de emociones, el 17.5% de las mujeres participantes evidenciaron
niveles altos de comprension emocional y en la dimension regulacion de emociones, el
40.4% de las pacientes encuestadas obtuvieron un nivel alto de regulacion emocional; esto
quiere decir que las pacientes encuestadas son capaces de comprender y regular los estados

emocionales de manera eficaz.
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Tabla 4

Nivel de inteligencia emocional y dimensiones.

Bajo Medio Alto
% n % n %
Inteligencia emocional global 0 0 37 64.9 20 35.1
Percepcion de emociones 17 29.8 35 61.4 5 8.8
Comprensién de emociones 9 15.8 38 66.7 10 17.5
Regulacion de emociones 9 15.8 25 43.9 23 40.4

1.1.2. Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun datos sociodemogréaficos.

1.1.2.1. Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segin edad.

En la tabla 5 se observa que el 40% de mujeres de 20 a 40 afios de edad alcanzan niveles
altos de inteligencia emocional; asimismo, el 30.8% de las mujeres participantes de 41 a 60
afios de edad obtuvieron niveles altos de inteligencia emocional. Ademas, el 38.1% de las
mujeres de 61 a 89 afios de edad mostraron niveles altos de inteligencia emocional, lo que
significa que estas mujeres han desarrollado la habilidad para percibir, comprender y regular
sentimientos y emociones propias y ajenas. De la misma forma, en la dimension percepcion
de emociones, se aprecia que el 69.2% de pacientes encuestadas de 41 a 60 afios de edad,
obtuvieron niveles moderados de percepcién emocional. También en la dimension
comprension de emociones, se reveld que el 81% de mujeres con cancer de mama de 61 a
89 afos de edad alcanzaron niveles moderados de comprensién emocional, es decir que estas
mujeres evidencian habilidad para asimilar y comprender estados emocionales. Por otro
lado, en cuanto a la dimensién regulacion de emociones, se encontrdé que el 42.9% de las
pacientes con cancer de mama de 61 a 89 afios de edad, muestran niveles altos de regulacion
emocional, indicando que estas mujeres lograron tener la habilidad para regular emociones

propias y ajenas reduciendo las emociones negativas e incrementando las positivas.
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Tabla 5

Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun edad.

Edad
20-40 afios 41-60 afos 61-89 afios
Bajo  Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

I.E. global 0 0 6 60 4 40 0 O 18 692 8 308 0 O 13 619 8 381
Percepcion 3 30 5 5 2 20 7 269 18 692 1 38 7 333 12 571 2 95
Comprension 2 20 5 50 3 30 6 231 16 615 4 154 1 48 17 81 3 143

Regulacion 1 10 4 40 5 50 4 154 13 50 9 346 4 19 8 381 9 429

1.1.2.2. Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun grado de instruccion.

En la tabla 6 se aprecia que el 66.7% de las mujeres encuestadas con grado de instruccion
superior alcanzan niveles altos de inteligencia emocional, mientras que, el 33.3% de las
mujeres con grado instruccion primaria también alcanzaron niveles altos de inteligencia
emocional, lo que significa que estas mujeres han desarrollado la habilidad para identificar,
comprender y controlar emociones propias ya ajenas. Ademas, en la dimensidn percepcion
de emociones se observé que el 64.1% de las mujeres con grado de instruccion primario se
ubican en un nivel moderado de percepcion emocional, es decir, estas mujeres tienen la
destreza de identificar y reconocer emociones propias y de aquellos con quienes interacttan.
Por otro lado, en la dimensién comprensién de emociones, se evidencia que el 83.3% de las
mujeres con grado de instruccidn superior, obtuvieron niveles moderados de comprension
emocional; mientras que en la dimensién regulacion de emociones el 50% de las mujeres
con grado de instruccion superior obtuvieron niveles altos de comprensién emocional; esto
implica que estas mujeres con cancer de mama tienen la destreza para comprender

emociones propias y de aquellos con quienes interactian y la capacidad para regular
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emociones positivamente poniendo en practica diversos recursos de regulacién emocional
que cambia los sentimientos propios y de los demas.
Tabla 6

Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun el grado de instruccion.
Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
I.E. global 0 0 26 667 13 333 0 O 9 75 3 25 0 O 2 333 4 667
Percepcion 11 282 25 641 3 7.7 5 417 7 583 0 O 1 167 3 50 2 333
Comprension 7 179 24 615 8 205 2 167 9 75 1 83 0 O 5 833 1 167
Regulacién 6 154 16 41 17 436 3 25 6 50 325 0 0 3 50 3 50

1.1.2.3. Nivel de inteligencia emocional y dimensiones de segln estado civil.

En la tabla 7 se observa que el 36.7% de las mujeres viudas con cancer de mama
obtuvieron un nivel alto de inteligencia emocional; seguido por el 35% de mujeres solteras,
evidenciando que estas pacientes poseen habilidad para percibir, comprender y regular
emociones propias y ajenas. Asimismo, en la dimensidn percepcién de emociones, el 85.7%
de las mujeres solteras encuestadas obtuvieron niveles moderados de percepcion emocional,
lo que significa que, estas mujeres tienen la habilidad para identificar y reconocer emociones
propias y ajenas. En la dimensién comprension emocional, el 23.3% de mujeres viudas
lograron niveles altos de comprension emocional y en la dimension regulacion de
emociones, el 45% de mujeres casadas encuestadas obtuvieron niveles altos de regulacion
emocional; es decir, que estas mujeres comprenden y regulan con mayor capacidad

sentimientos y emociones propias y ajenas.
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Tabla 7

Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun estado civil.

Estado civil
Soltera Casada Viuda

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
I.E. global 0 0 5 714 2 286 0 0 13 65 7 35 O 0 19 633 11 36.7
Percepcién 1 143 6 857 O 0 8 40 11 55 1 5 8 267 18 60 4 133
Comprension 1 143 5 714 1 143 6 30 12 60 2 10 2 6.7 21 70 7 233
Regulacion 2 286 4 571 1 143 2 10 9 45 9 45 5 167 12 40 13 433

1.1.2.4. Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun lugar de procedencia.

En la tabla 8 se aprecia que el 40% de las mujeres encuestadas procedentes de la selva

evidencian niveles altos de inteligencia emocional, seguido por las mujeres procedentes de

la costa (36.8%); lo que significa que estas mujeres han adquirido habilidades para sentir y

expresar estados emocionales, comprender y controlar sentimientos propios y de los demas.

Por otro lado, en la dimensién percepcion de emociones se observa que el 68.4% de las

mujeres encuestadas procedentes de la costa alcanzaron niveles moderados de percepcion

emocional. En la dimensién comprension de emociones, se observo que el 26.3% alcanz6

niveles altos de inteligencia emocional en esta dimension. Asimismo, en la dimension

regulacion de emociones, el 50% de mujeres con cancer de mama, procedentes de la sierra,

obtuvieron niveles altos de regulacién emocional; lo que significa que estas mujeres tienen

la capacidad para estar accesibles a los sentimientos tanto positivos como negativos,

recapacitar sobre ellos y aprovechar o descartar la informacion emocional.
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Tabla 8

Nivel de inteligencia emocional y dimensiones segun lugar de procedencia.

Procedencia

Costa Sierra Selva

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

I.E. global 0 0 12 632 7 368 0 O 19 679 9 321 0 0O 6 60 4 40
Percepcion 5 263 13 684 1 53 8 286 18 643 2 71 4 40 4 40 2 20
Comprension 4 211 10 526 5 263 3 107 20 714 5 179 2 20 8 8 0 O

Regulacion 3 158 10 526 6 316 3 107 11 393 14 50 3 30 4 40 3 30

1.1.3. Nivel de resiliencia y sus dimensiones.

En la tabla 9 se observa que el 47.8% de las pacientes encuestadas, alcanzaron niveles
moderados de resiliencia; sin embargo, existe un grupo significativo que evidencian niveles
altos de resiliencia (22.8%); estos resultados indican que este grupo de mujeres evidencian
la capacidad de sobreponerse ante situaciones dificiles, adaptandose con facilidad en la
solucién de problemas y avanzar con proyectos futuros. Asimismo, en las dimensiones
ecuanimidad, sentirse bien solo y confianza en si mismo, se aprecia que, el 21.1% de
mujeres, evidenciaron niveles altos de resiliencia. Estos resultados muestran que, las
pacientes con cancer de mama, evidencian capacidad para equilibrar su propia vida,
creyendo en sus habilidades y siendo capaces de hallar el significado de si mismas como

personas Unicas e importantes.
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Tabla 9

Nivel de resiliencia y sus dimensiones.

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Resiliencia 17 29.8 27 47.8 13 22.8
Satisfaccion personal 17 29.8 28 49.1 12 21.1
Ecuanimidad 15 26.3 31 54.4 11 19.3
Sentirse bien solo 15 26.3 30 52.6 12 21.1
Confianza en si mismo 16 28.1 29 50.9 12 21.1
Perseverancia 15 26.3 31 54.4 10 17.5

1.1.4. Nivel de resiliencia y dimensiones seguin datos sociodemograficos.

1.1.4.1. Nivel de resiliencia y dimensiones segun edad.

En la tabla 10 se observa que, el 30% de las participantes entre 20 a 40 afios de edad

evidenciaron niveles altos de resiliencia; indicando que estas mujeres jovenes han

desarrollado la habilidad para soportar las presiones de la vida y salir fortalecidas; asimismo,

en las dimensiones satisfaccion personal y sentirse bien solo, el 40% de las mujeres

comprendidas entre las edades de 20 a 40 afios alcanzaron niveles altos de resiliencia; lo que

significa que estas pacientes con cancer de mama comprenden el significado de la vida y la

libertad, el ser Gnicas e importantes creyendo en sus propias capacidades.
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Tabla 10

Nivel de resiliencia y dimensiones por edad.
Edad

20-40 afios 41-60 afios 61-89 afios

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Resiliencia 2 20 5 50 3 30 11 423 10 385 5 192 4 19 12 571 5 238
Satis.personal 2 20 4 40 4 40 10 385 13 50 3 115 5 238 11 524 5 238
Ecuanimidad 4 40 5 50 1 10 7 269 13 50 6 231 4 19 13 619 4 19
Sentirsebien 3 30 3 30 4 40 7 269 16 615 3 115 5 238 11 524 5 238
Confianza 2 20 5 50 3 30 11 423 11 423 4 154 3 143 13 619 5 238

Perseverancia 3 30 4 40 3 30 10 385 10 385 6 231 2 95 17 81 2 95

1.1.4.2. Nivel de resiliencia y dimensiones segun grado de instruccion.

En la tabla 11 se observa que el 50% de las participantes con grado de instruccion
superior, evidenciaron niveles altos de resiliencia; indicando que estas mujeres con cancer
de mama han adquirido habilidades para tolerar las presiones y adversidades de la vida,
superandolas y saliendo fortalecidas. En la dimension sentirse bien solo, se observa que el
50% de mujeres con grado de instruccidn superior, evidenciaron niveles altos de resiliencia
y en la dimension confianza en si mismo, el 33.3% de mujeres encuestadas también
presentaron niveles altos de resiliencia. Es decir, las pacientes con cancer de mama han
desarrollado la habilidad para creer en sus propias capacidades logrando adquirir el

significado de ser libres, Unicas e importantes.
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Tabla 11

Nivel de resiliencia y dimensiones segln grado de instruccion.

Grado de instruccién

Primaria Secundaria Superior

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Resiliencia 12 308 18 462 9 231 5 417 6 50 1 83 0 0 3 50 3 50

Satis. Personal 13 333 17 436 9 231 3 25 7 583 2 167 1 167 4 667 1 16.7

Ecuanimidad 13 333 19 487 7 179 1 83 8 667 3 25 1 167 4 667 1 167

Sentirse bien 9 231 21 538 9 231 5 417 7 583 O 0 1 167 2 333 3 50

Confianza 13 333 17 436 9 231 3 25 8 667 1 83 O 0 4 667 2 333

Perseverancia 11 282 20 513 8 205 3 25 7 583 2 167 1 167 4 667 1 167

1.1.4.3. Nivel de resiliencia y dimensiones segun estado civil.

En la tabla 12 se aprecia que, el 57.1% de mujeres solteras y el 40% de casadas
evidenciaron niveles moderados de resiliencia; sin embargo, el 30% de mujeres viudas
encuestadas mostraron niveles altos de resiliencia; lo que significa que estas mujeres con
cancer de mama, son capaces de sobreponerse ante situaciones dificiles y solucionar
problemas de forma eficiente. Ademas, en la dimension sentirse bien solo, el 30% de
mujeres viudas presentaron niveles altos de resiliencia; de manera similar, en la dimension
satisfaccion personal, se observa que el 26.7% de mujeres viudas también mostraron niveles
altos de resiliencia. Por otro lado, en la dimension confianza en si mismo, el 28.6% de
mujeres solteras evidenciaron niveles altos de resiliencia; es decir, estas mujeres han

desarrollado la habilidad para creer en sus capacidades y dar significado a sus vidas.
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Tabla 12

Nivel de resiliencia y dimensiones segln estado civil.

Estado civil
Soltera Casada Viuda

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

% n % n % % n % n % % n % n %

Resiliencia 286 4 571 1 143 45 8 40 3 15 20 15 50 9 30
Satis. personal 286 4 571 1 143 40 9 45 3 15 233 15 50 8 26.7
Ecuanimidad 143 5 714 1 143 30 11 55 3 15 267 15 50 7 233

Sentirse bien 286 4 571 1 143 35 11 55 2 10 20 15 50 9 30
Confianza 286 3 429 2 286 30 11 55 3 15 267 15 50 7 233
Perseverancia 0 7 100 0 O 45 10 50 1 5 20 14 46,7 11 193

1.1.4.4. Nivel de resiliencia y dimensiones segun lugar de procedencia.

En la tabla 13 se aprecia que, el 28.6% de pacientes procedentes de la sierra mostraron

niveles altos de resiliencia; indicando que este grupo de mujeres han adquirido la capacidad

para soportar y enfrentar las dificultades de la vida diaria. En las dimensiones satisfaccion

personal, confianza en si mismo y perseverancia, se aprecia que, el 25% de las mujeres

participantes procedentes de la sierra presentaron niveles altos de resiliencia; asimismo, el

26.3% de mujeres procedentes de la costa también revelaron niveles altos de resiliencia en

la dimensidn confianza en si mismo; estos resultados muestran que, estas mujeres tienen la

capacidad para creer en sus habilidades y tener un fuerte deseo del logro y autodisciplina en

proyectos futuros.
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Tabla 13

Nivel de resilienciay dimensiones segun lugar procedencia.

Lugar de procedencia

Costa Sierra Selva

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio  Alto

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Resiliencia 1 368 8 421 4 211 8 286 12 429 8 286 2 20 7 70 1 10
Satis. personal 7 368 8 421 4 211 7 25 14 50 7 25 3 30 6 60 1 10
Ecuanimidad 6 316 10 528 3 158 6 214 16 571 6 214 3 30 5 50 2 20
Sentirsebien 4 211 11 579 4 211 8 286 14 50 6 214 3 30 5 50 2 20
Confianza 6 316 8 421 5 263 8 286 13 464 7 25 2 20 8 8 0 O
Perseverancia 8 421 8 421 3 158 5 179 16 571 7 25 2 20 7 70 1 10

1.2. Prueba de normalidad de las dos variables de estudio.

Para contrastar las hipotesis planteadas y cumplir con el propésito de realizar los analisis

correlacionales, se procedi6 a realizar primero la prueba de bondad de ajuste para precisar

si las variables presentan una distribucion normal. En este sentido, la tabla 14 presenta los

resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), como se

observan los datos correspondientes a las dos variables presentan una distribucién normal,

dado que el coeficiente obtenido (K-S) no es significativo (p>0.05). Por tanto, para los

analisis estadisticos correspondientes se empleara la estadistica paramétrica.

Tabla 14

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio.

Instrumentos Variable Media D.E. K-S p

Inteligencia global 88.21 1431 0.722 0.674

) . Percepcion de emociones  27.59 6.11 0.828 0.499
Inteligencia

Emocional Comprension emocional 29.33 595 0.692 0.724

Regulacion emocional 31.28 6.06 1 0.261

Resiliencia Resiliencia global 13533 1745 0.668 0.764

*p>0.05
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1.3. Andlisis de correlacion de inteligencia emocional y resiliencia.

Como se puede apreciar en la tabla 15, el coeficiente de correlacion r de Pearson indica
que existe una relacion positiva y altamente significativa entre inteligencia emocional y
resiliencia (r=.663, p=0.00); es decir que en la medida que los pacientes con cancer de mama
evidenciaron mayores niveles de inteligencia emocional, también presentaron mayores
niveles de resiliencia. De manera similar ocurre con las dimensiones de percepcion (r=.340,
p=0.01), comprension (r=.614, p=0.00) y regulacion (r=.617, p=0.00); por lo tanto, a mayor
percepcidn, comprension y regulacion emocional mayores niveles de resiliencia.

Tabla 15

Coeficiente de correlacion de inteligencia emocional y resiliencia.

. : : Resiliencia
Inteligencia emocional riendt
r p
Inteligencia emocional global .663** .000
Percepcion de emociones .340** .010
Comprensién de emociones .614** .000
Regulacion de emociones B17** .000

** | a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

2. Discusion

En cuanto al analisis de relacion entre la inteligencia emocional y la resiliencia en
pacientes con cancer de mama en el HNGAI - EsSalud de Lima; el coeficiente de
correlacion de Pearson muestra una relacion positiva y altamente significativa entre ambas
variables (r = .663, p = .00); es decir que a medida en que las pacientes con cancer de mama
alcanzaron altos niveles de inteligencia emocional, obtuvieron mayores niveles de
resiliencia. En este sentido, las participantes del estudio han logrado destrezas para percibir
y apreciar sus emociones, lo que permite acceder y generar sentimientos que faciliten el

pensamiento, tienen mayor capacidad para tolerar la presion y el impacto producido por el
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diagnostico y el proceso de tratamiento oncoldgico, siendo capaces de adaptarse a los
cambios fisicos y psicoldgicos frente a la enfermedad (Salovey y Mayer, 1990). Resultados
similares encontrd (Garcia, 2014) en pacientes con cancer de Utero. Referente a la relacion
entre las variables en mencion (Mikulic, Crespi y Cassullo, 2010); (Padron, 2011); (Veloso
et al., 2013) revelaron que existe un vinculo entre inteligencia emocional y resiliencia.

Respecto a la relacion entre la percepcion emocional y la resiliencia, el coeficiente de
correlacion de Pearson mostré una relacion moderada positiva y altamente significativa
(r=.340, p=.01); por lo tanto, se debe tener en cuenta que una equilibrada habilidad para
percibir emociones, indica mayor capacidad de resiliencia. De modo que las pacientes del
presente estudio con cancer de mama, son sensibles y expresivas, desarrollando la destreza
para prestar atencion y dedicar tiempo suficiente a observar los sentimientos y las emociones
generadas por la enfermedad. En este sentido, las pacientes haciendo uso de estos recursos,
han desarrollado la capacidad para ver la situacion problematica de diferentes formas y
afrontarlas (Fernandez y Extremera, 2005).

Concerniente a la relacion entre la comprension de emociones y la resiliencia, el
coeficiente de correlacidon de Pearson muestra un grado de intensidad de r=.614 indicando
que la relacién es positiva y altamente significativa (p=.00) entre esta dimension y
resiliencia. Lo que hay que precisar es que en la medida que las pacientes con cancer de
mama mostraron mayor comprensién emocional, también evidenciaron altos niveles de
resiliencia. Las pacientes con cancer de mama que con frecuencia conozcan, definan y
mantengan claros sus estados emocionales mientras afrontan la enfermedad, favorecen el
incremento de los niveles de resiliencia, es decir, afrontarian las situaciones adversas de
manera serena y equilibrada. En tal sentido, estas pacientes son capaces de rotular y
comprender sus diferentes estados emocionales tanto a nivel basico como complejo

(Fernandez y Extremera, 2005).

63



Finalmente, con respecto a la relacién entre la regulacion de emociones Yy la resiliencia,
el coeficiente de correlacidn de Pearson mostr6 una grado de intensidad de r=.617 existiendo
una relacién positiva y altamente significativa (p=.00) entre esta dimension y la resiliencia.
Cabe destacar que cuando las pacientes con cdncer de mama alcanzaron mayores niveles de
regulacion emocional, también lograron mayores niveles de resiliencia; de esta manera, las
mujeres participantes en el estudio luego de recibir el diagndstico, la operacién quirdrgica
(mastectomia radical o parcial), afrontar los diferentes tratamientos oncol6gicos
(quimioterapia, radioterapia, etc.), luchar para aceptarse a si misma frente a la deformacion
fisica después del proceso quirdrgico y la lucha por la aceptacion del esposo y la familia,
quedarian vulnerables a diferentes estados emocionales negativos como ira, culpabilidad,
tristeza y melancolia; sin embargo, estarian abiertas para mantenerse alertas y reflexionar en
dichas emociones para luego controlar los efectos sin disminuir ni exagerar su intensidad.
En este sentido, las pacientes logran regular sus estados emocionales; puesto que al afrontar
lo descrito anteriormente, las pacientes entran en una situacién altamente estresante,
poniendo en marcha mecanismos que le permitan regular adecuadamente las emociones y
adaptarse a las diferentes fases de la enfermedad (Barez, 2002). Resultados similares
encontraron Veloso et al. (2013) quienes expresan que un factor que contribuye con la

explicacion de la resiliencia seria la regulacion de las emociones.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En relacion al objetivo general se encontrd que existe correlacion directa y altamente
significativa entre inteligencia emocional y resiliencia (r=.663**, p=.00), en mujeres con
cancer de mama del HNGAI - EsSalud de Lima. Concluyendo que una mejor habilidad para
percibir, comprender y regular las emociones esta vinculada al incremento de la capacidad
para sobrellevar y afrontar el diagndstico, el tratamiento y sus efectos secundarios,
producidas por la enfermedad del cancer.

Concerniente al primer objetivo especifico, se hall6 que la dimensidén percepcién
emocional y la resiliencia si se relaciona de manera significativa (r=.340**, p=.01) en
mujeres con cancer de mama del HNGAI - EsSalud de Lima. Asi que, las mujeres que
poseen habilidad para identificar, expresar, discriminar emociones y prestar atencion a sus
sentimientos, también incrementan su capacidad para enfrentar los efectos adversos de la
enfermedad del cancer, aprendiendo a proyectarse hacia el futuro.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se concluyé que la dimensién comprensién
emocional si se relaciona significativamente con la resiliencia en mujeres con cancer de
mama del HNGAI - EsSalud de Lima, 2016 (r=.614**, p=.00). De manera que las pacientes
que pueden nombrar, entender la complejidad de las emociones, contribuyen a incrementar
la capacidad para enfrentar las adversidades y sobreponerse a ellas.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico se encontrd que existe una relacion

significativa entre la regulacién emocional y la resiliencia en mujeres con cancer de mama
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del HNGAI - EsSalud de Lima (r=.617**, p=.00). De modo que el estar alerta a las
emociones generadas por la enfermedad y controlarlas favorecerian a las pacientes a

incrementar la capacidad para soportar las diferentes fases del cancer.

2. Recomendaciones

Fomentar el desarrollo de la inteligencia emocional, en el equipo multidisciplinario
conformado por oncélogos, patdlogos, radidlogos, enfermeras, asistente social y psicologos,
del servicio de patologia mamaria a traves de charlas, seminarios, conferencias, etc; de tal
forma que se generen habilidades sociales como la asertividad, empatia, motivacion, eficacia
al momento de relacionarse con las pacientes con cancer de mama.

Elaborar programas de intervencién por parte del servicio de psicologia para pacientes
con céncer de mama, que permitan desarrollar habilidades para percibir, comprender y
regular emociones a lo largo del tratamiento de la enfermedad.

Se recomienda formar grupos de mujeres con cancer de mama y personas que estén
afrontando otros tipos de cancer, incluyendo a los familiares y cuidadores para que las
pacientes puedan identificarse y relacionarse con ellos, esto facilitaria una asimilacion més
rapida de la enfermedad y su tratamiento.

Extender la actividad terapéutica, tanto individual como familiar, para que los miembros
de la familia puedan externalizar sus preocupaciones y de esta manera estabilizar el sistema
familiar.

Se recomienda continuar con los estudios de asociacion entre estas variables y
extenderlas a otras poblaciones oncoldgicas para comparar y generalizar resultados.

Realizar un estudio cuasiexperimental o experimental en las pacientes con cancer de
mama con la finalidad de constatar que los programas de inteligencia emocional incrementan

niveles de resiliencia.
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Anexo 1

Fiabilidad de la Escala de inteligencia emocional y sus dimensiones

La fiabilidad de la escala de inteligencia emocional (TMMS-24) y sus dimensiones, para
esta poblacién se valoraron calculando el indice de la consistencia interna mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 16 permite apreciar que la consistencia interna
global de la escala es de .89. Asimismo, cada dimension (8 items) en la muestra estudiada
para percepcion es de ,809; para comprension ,840 y para regulacion ,850 y por lo tanto
puede ser valorado como indicador de una adecuada fiabilidad ya que supera el punto de
corte igual a ,60 considerado como indicador de una buena fiabilidad para los instrumentos

de medicion psicoldgica.

Tabla 16

Confiabilidad Alfa de Cronbach de inteligencia emocional y dimensiones en pacientes con
patologia mamaria.

Dimensiones n° de items Alpha
Percepcion 8 .809
Comprension 8 .840
Regulacion 8 .850
Inteligencia emocional 24 .890

Validez de constructo sub test — test de la escala de inteligencia emocional

Como se observa en la tabla 17 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de
Pearson (r) son significativos, lo cual confirma que la escala presenta validez de constructo.
Asimismo, los coeficientes que resultan de la correlacion entre cada uno de las dimensiones

y el constructo en su globalidad son altamente significativos.
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Tabla 17

Correlaciones sub test — test de la escala de inteligencia emocional en pacientes con

patologia mamaria.

Test
Dimensiones r D
Percepcion 756** ,000
Comprension 196** ,000
Regulacion .815** ,000
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Anexo 2
Validez de contenido de la Escala de Inteligencia Emocional Trait Meta Mood Scale
24.

Cuando los valores de los reactivos son iguales o mayores que 0.8 se consideran validos
para el test (Escurra, 1988). En este sentido, la tabla 18 muestra el coeficiente de validez VV
de Aiken para la dimensidn percepcion emocional, indicando que los valores son igual o
mayor que 0.8; es decir que, no presenta dificultad en el enunciado del item, los términos
empleados son los adecuados al contexto, asimismo el reactivo tiene relacion al constructo

y a la dimension especifica.

Tabla 18
Andlisis de validez de la dimension percepcion de emociones.
ftems (CI;/) V (Cong) V (Cont) V (Dom.Con)

1 0.8 0.8 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 0.8 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1

Analisis de validez de la dimension comprension de emociones

En la tabla 19 se observa que los valores del coeficiente V de Aiken para la dimension
comprension de emociones, son mayores o iguales a 0.8; indicando que los items
correspondientes a esta dimensidn no presentan dificultades, las palabras son adecuadas al

contexto, hay claridad y corresponden especificamente a esta dimension.
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Tabla 19

Andlisis de validez de la dimension comprension de emociones.
\%

items (Cla) V (Cong) V (Cont) V (Dom.Con)
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 0.8 0.8 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1
15 1 0.8 1 1
16 1 1 1 1

Analisis de validez de la dimension regulacion de emociones.

Asimismo, en la tabla 20 también se aprecia que el coeficiente V de Aiken es mayor o
igual a 0.8; es decir que los reactivos tampoco presentan dificultades de modo que estos
valores indican la dimension de regulacion de emociones muestra validez de contenido.
Tabla 20

Analisis de validez de la dimensidn regulacion de emociones.

items (C|;/) V (Cong) V (Cont) V (Dom.Con)
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 0.8 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
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Anélisis de contenido del instrumento de inteligencia emocional

Finalmente, con respecto al andlisis de contenido del instrumento de forma general, la
tabla 21 evidencia que el coeficiente V de Aiken esta por sobre los valores esperados (V =
1) indicando que los items tienen relacion con el constructo, las palabras son usuales para
nuestro contexto y evalGa las dimensiones especificas del constructo,
obteniendo asi la validez del contenido del instrumento.
Tabla 21

Analisis de contenido del instrumento de inteligencia emocional
Test

Forma correcta de aplicacion y estructura

Orden de las preguntas establecido adecuadamente

Contiene el test preguntas dificiles de entender

Contiene el test palabras dificiles de entender

Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduados

ftems tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen

N N L N Y P

Jueces
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Anexo 3

Fiabilidad de la escala de resiliencia y dimensiones

Para esta poblacion, la fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valord
calculando el indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.
La tabla 22 permite apreciar que la consistencia interna global de la escala (25 items) en la
muestra estudiada es de .895 que puede ser valorado como indicador de una adecuada
fiabilidad ya que supera el punto de corte igual a .60 considerado como indicador de una
buena fiabilidad para los instrumentos de medicion psicolégica. Asimismo, se observa que
las dimensiones han alcanzado puntajes que indican una fiabilidad aceptable.
Tabla 22

Confiabilidad Alfa de Cronbach la escala de resiliencia en pacientes con patologia
mamaria.

Dimensiones n° de items Alpha
Satisfaccion personal 4 550
Ecuanimidad 4 409
Sentirse bien solo 3 .655
Confianza en si mismo 7 847
Perseverancia 7 611
Resiliencia total 25 .895

Validez de constructo sub test — test de la escala de resiliencia

Como se observa en la tabla 23 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de
Pearson (r) son significativos, lo cual confirma que la escala presenta validez de constructo.
Asimismo, los coeficientes que resultan de la correlacion entre cada una de las dimensiones

y el constructo en su globalidad son altamente significativos.
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Tabla 23

Correlaciones sub test — test de la escala de resiliencia en pacientes con patologia mamaria.

Dimensiones Test
r p
Satisfaccion personal ,861** ,000
Ecuanimidad ,524** ,000
Sentirse bien solo ,195** ,000
Confianza en si mismo ,912%* ,000
Perseverancia ,819** ,000
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Anexo 4
Instrumentos para la investigacion
Lo invitamos a colaborar en una investigacion, dirigida por la Universidad Peruana
Unién, en la que se estudian la resiliencia y la inteligencia emocional. Por ello, su
colaboracion en este estudio es confidencial y de especial relevancia. Recuerde que no

existen respuestas correctas o incorrectas, nos interesa su opinion.

Nombre y apellidos. .........cooviiiiiiiiiiie e Fecha:..../.../...... Edad:......
Estado civil: Soltera (1). Casada (2). Viuda (3). Divorciada (4). Conviviente (5).
Lugar de procedencia: Costa (1). Sierra (2). Selva (3).

Grado de instruccién: Primaria (1). Secundaria (2). Superior (3)
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ESCALA TMMS - 24 BASADA EN EL TRAIT META MOOD SCALE, (TMMS) DE SALOVEY Y

MAYER, ADAPTADA POR FERNANDEZ BERROCAL (2004)

A continuacidn encontrara algunas afirmaciones sobre o
- . < & z oy
sus emociones y sentimientos. No emplee mucho o _| E 8§ oI B p
tiempo en cada respuesta. Lea atentamente cada frase S o 7 2 o B S 88
e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo & 5 o @ 229 g fl 5 3
con respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la g % § =3 3 g o o gz
respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No © @ % § e ° o) %
hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o S a S ey g a
malas. ° = > ©° °©
o
1  Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2 G_en_eralmente manejo los problemas de 1 2 3 5 6 7
distintos modos.
3 Soy capaz de hacer Iz,as cosas por mi mismo sin 1 2 3 4 5 6 7
depender de los demas.
4 Mantengo el |nt,eres en aquellas cosas 1 2 3 4 5 6 7
importantes para mi.
Puedo estar solo (a) si tengo que hacerlo 1 5 6
6 Me s_ler]to orgulloso (a) de haber logrado cosas 1 2 3 4 5 6 4
en mi vida.
7 Acostumb_rg a tomar las cosas sin mucha 1 2 3 4 5 6 4
preocupacion.
8  Soyamigo (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4 5 6 7
9  Siento que puedo manejar varias cosas a la vez. 1 2 3 4 5 6 7
10  Soy decidido (a). 1 2 3 4 5 6 7
11 Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las 1 2 3 4 5 6 7
C0sas.
12 Hago las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
13 Puedq enfrentar las dificultades porque la he 1 2 3 4 5 6 7
experimentado antes.
14 Soy autodisciplinado (a). 1 2 3 4 5 6 7
15 Mantengo interés por las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16  Por lo general encuentro algo de que reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17 La c_onflanza en mi mismo (a) me permite pasar 1 2 3 4 5 6 7
los tiempos dificiles.
18 En una emergencia soy alguien en quien las 1 2 3 4 5 6 7
personas pueden confiar.
19 G_eneralmente puedo_ ver una situacion de 1 2 3 4 5 6 7
diferentes puntos de vista.
20 Algur!as veces me obligo a hacer cosas aunque 1 2 3 4 5 6 7
no quiera.
21 Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7
29 No me lamento de las cosas por las que no 1 2 3 4 5 6 7
puedo hacer nada.
23 Cuando estoy en una situacion dificil 1 2 3 4 5 6 7
generalmente encuentro una salida.
24 Generalmente tengo la energia suficiente para 1 2 3 4 5 6 7
hacer lo que tengo que hacer.
Me siento comodo (a) aun si hay gente que no
25 me agrada. 1 2 3 4 5 6 7
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD, G. Y YOUNG, H. ADAPTADA POR

NOVELLA (2002)
Por favor lea las siguientes afirmaciones. A la Z > =z 4
derecha de cada una de ellas encontrara 7 nimeros & T 80 <& 2 9
que representan una escala como se detalla a 2 g E o 2 5 “3—’
continuacion. Marca con un aspa (X) el niUmero que § ez 3 §- @
mejor indique sus sentimientos sobre las 5 @ = 5 @
afirmaciones. g & =3 &
1 Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 2 4 5
5 Qeneralmente me preocupo mucho por lo que 1 9 3 4 5
siento.
3 Generalmente dedico tiempo a pensar en mis 1 9 3 4 5
emociones.
Pienso que vale la pena prestar atencion a mis
4 . L 1 2 3 4 5
emociones y estado de &nimo.
5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis 1 5 3 4 5
pensamientos.
6 Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 1 2 3 4 5
7 A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5
8 Presto mucha atencion a como me siento. 1 2 3 4 5
9 Tengo claro mis sentimientos. 1 2 3 4 5
10 Generalmente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5
11 Casi siempre se cOmo me siento. 1 2 3 4 5
12 Generalmente conozco mis sentimientos hacia 1 9 3 4 5
las personas.
13 A m_enudo me_doy Cuenta de mis emociones 1 5 3 4 5
en diferentes situaciones.
14  Siempre puedo decir cdmo me siento. 1 2 3 4 5
15 A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1 2 3 4 5
16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5
17 Cugnd_o me siento triste, suelo tener una vision 1 5 3 4 5
optimista.
18 Cuando me siento mal, procuro pensar en 1 5 3 4 5
cosas agradables.
19 Cuando estoy triste, pienso en todos los 1 5 3 4 5
placeres de la vida.
20 Trato de tener pensamientos positivos aunque 1 5 3 4 5
me sienta mal.
Trato de calmarme cuando doy demasiadas
21 . 1 2 3 5
vueltas a los asuntos complicados.
22 Procuro tener un buen estado de &nimo. 1 2 3 4 5
23 Tengo ml_Jcha fuerza de voluntad cuando me 1 9 3 5
siento feliz.
24 Cuando estoy enfadado trato de cambiar mi 1 9 3 4 5

estado de &nimo.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 5
Consentimiento informado
Dos estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la universidad Peruana Union
estan realizando una investigacion con el objeto de conocer algunos aspectos relacionados
con los sentimientos de las personas. Su colaboracion es muy valiosa para el trabajo, la
inclusion de estos datos en la investigacion es voluntaria. En cualquier momento puede
desistir de participar y retirarse de la investigacion.
Lo que interesa es obtener datos sobre grupos de personas, por lo que la informacion es
confidencial. A continuacién, marque con una cruz la opcion que corresponda y firme. Si
estd de acuerdo con que los datos puedan ser utilizados para la investigacion, sefiale la

opcidn “acepto”, en caso contrario marque “no acepto”.

ACEPTO........... ()

NO ACEPTO......( )

FIRMA:

iSE AGRADECE SU PARTICIPACION!
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Anexo 6

Cronograma y presupuesto

Tabla 24

Cronograma del proyecto de investigacion 2015-2016.

Actividad

A M J J ASONDEF

Elaboracion del proyecto

Pedido del comité dictaminador
Validacion de instrumento
Aplicacion de la encuesta

Analisis de datos

Elaboracion de informe final de tesis

Presentacion final para la revision de
jurado

Sustentacién

Entrega de informe y articulo

X X X X X

89



Tabla 25

Presupuesto de proyecto de investigacion 2015-2016

. Costo
o Materiales,
Presupuesto de actividad o . )
servicios y viaticos Cantidad Unitario (S/.) Total (S/.)
) 550 copias
L o i Copias e 0.05 50.00
Revision de bibliografia ) ) 120
impresiones. ] ] 0.10 100.00
impresiones
Impresion de 64 hojas
L . solicitud, hoja de 8 sobre manilas 0.10 10.00
Validacion de instrumento .
evaluacién, sobre 1.00 10.00
manila.
Impresion de
Formato de consentimiento  solicitud ~ ------ 460 2.00
para participar en el estudio  Pasaje para obtener 2 personas ' 20.00
la autorizacion.
Solicitud y anillados para la 249
o . . . . 0.1 50.00
dictaminacion Impresién y solicitud  impresiones (3
) 2.00 10.00
anillados)
Encuestadores 2 encuestadores  ---—-—- emeeee-
Fotocopias encuesta 105 fotocopias 0.1 20.00
Aplicacion de los piloto. Encuesta ----  —eee-
instrumentos Pasajes por 1 semana 2 personas 73 .60 150.00
Pago por encuestar
2 personas 80.00 160.00
Tabulacién de resultados Digitador 1digitadora - -
Andlisis de losdatos ~ eeem e e
Andlisisde losdatos e e e
Impresién de
Elaboracion del informe informe
) Informe ]
final 3 copias del
informe
Presentacion del informe - e 618.00
Revision del lingliista - e e
Revision del estadista
Curso de Tesis (2) 7 200.00
TOTAL e e e 8 400.00
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Tabla 26

Anexo 7

Matriz de consistencia

Matriz de consistencia de las variables de investigacion

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones  Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis Var. A. Percepcion Método.
principal Inteligencia emocional. Enfoque
¢Existe Determinar la emocional. cuantitativo.
relacion entre relacion entre Existe  relacion Capacidad Comprension ~ No
inteligencia inteligencia entre inteligencia para procesar emocional. experimental
emocional y emocional y emocional y la de corte
resiliencia en resiliencia en resiliencia en informacién Regulacion transversal,
pacientes con pacientes con pacientes con emocional emocional. porque  los
cancer de mama cancer de mama cancer de mama con exactitud datos
en el HNGAI - en el HNGAI - en el HNGAI - y eficacia, tomados
EsSalud de Lima, EsSalud de Lima, EsSalud de Lima, incluye la fueron en un
20167 2016. 2016. habilidad momento
para percibir, determinado
Problemas Objetivos Hipdtesis asimilar, (Hernéandez,
especificos especificos especificas comprender y Fernandez vy
regular  las Baptista,
(Existe Determinar la Existe relaciobn emociones 2010).
relacion entre  relacion entre entre percepcion (Mayer y
percepcion percepcion emocional y Salovey, Tipo de
emocional y emocional y resiliencia en 2000). Investigacion.
resiliencia en resiliencia en pacientes con Correlacional
pacientes con pacientes con cancer de mama Var. B. Confianza en
cancer de mama cancer de mama en el HNGAI - Resiliencia. si mismo. Disefio de
en el HNGAI - en el HNGAI - EsSalud de Lima, Caracteristica investigacion.
EsSalud de Lima, EsSalud de Lima, 2016. de la Ecuanimidad. No
20167 2016. personalidad experimental,
Existe  relacion que modera Perseverancia. porque no se
¢Existe Determinar la entre comprensiéon el efecto manipularon
relacion entre  relacion entre de los estados negativo del Satisfaccion variables.
comprension de comprension de emocionales y estrés y personal.
los estados los estados resiliencia en fomenta la Poblacion.
emocionales y emocionales y pacientes con adaptacion. Sentirse bien Pacientes con
resiliencia en resiliencia en cancer de mama Ello connota solo. cancer de
pacientes con pacientes con en el HNGAI - vigor o fibra mama en un
cancer de mama cancer de mama EsSalud de Lima, emocional y hospital de la
en el HNGAI - en el HNGAI - 2016. se ha red de
EsSalud de Lima, EsSalud de Lima, utilizado para EsSalud de
20167 2016. Existe relacién  describir  a Lima,
entre  regulacion personas que atendidos en
¢Existe relacion  Determinar la emocional y muestran diciembre del
entre  regulacion relacion entre resiliencia en valentia vy afio 2015 vy
de las emocionesy regulacion de las pacientes con adaptabilidad enero 2016.
resiliencia en emociones y céncer de mama ante los
pacientes con resiliencia en en el HNGAI - infortunios Muestra.
cancer de mama pacientes con EsSalud de Lima, de la vida Representada
en el HNGAI - céncer de mama 2016. (Wagnild 'Y por 57
EsSalud de Lima, en el HNGAI - Young, mujeres  con
20167 EsSalud de Lima, 1993). cancer de

2016.

mama.
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Anexo 8

Carta de autorizacion para la realizacion de la investigacion

“Afio de la Diversificacion Productiva y Fortalecimiento de la Educacién”

CARTAN® /7 -OCID-G-RAA-ESSALUD-2016

Lima, 15 de Febrero del 2016

Lic.

OCIELA GRIMALDO APARCANA
Jefe del Servicio de Psicologia

Red Asistencial Aimenara — EsSalud
Presente.-

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que el proyecto de
investigacion:

N° 191-2015 “Inteligencia emocional y resilencia en pacientes con cancer de
mama en el HNGAI - EsSalud - Lima 2015”

Autor: BURGA DELGADO, ISAIAS- BACHILLER EN PSICOLOGIA
SANCHEZ VASQUEZ, TITO- BACHILLER EN PSICOLOGIA

Fue evaluado en Reunion del Comité de Investigacién de nuestro Hospital el dia 15 de
Febrero del 2016, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia Bustamante,
Dr. Raul Yepez Adriazen, Lic. Silas Alvarado Rivadeneyra, Lic. Gaby Sonia Chavez Zegarra,
Psic. Oscar Velasquez Aguilar y TM. Belkis David Parra Reyes, siendo APROBADO.

Sirva la ocasion para transmitirle mi especial consideracion.

Atentamente,

c.c. Interesado/Archivo
NIT. 753-2016- 73 ¢
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