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RESUMEN

La presente investigacion busca analizar y comparar el nivel de Inteligencia Emocional de los
pacientes oncoldgicos segun el sexo. El tipo de muestreo fue no probabilistico por juicio,
seleccionando una muestra total de 80 pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (50% mujeres y 50% hombres), sus edades oscilaban entre los 40 y 65 afios.
Asimismo, cumpliendo con los criterios de inclusion se evalu6 a los pacientes cuyos
diagndsticos fueron realizados por médicos especializados en neoplasias; y que se encontraban
siguiendo algun tipo de tratamiento en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas
(INEN). Los instrumentos utilizados fueron la ficha Sociodemografica y el Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On abreviado y adaptado por Ugarriza. Los resultados
obtenidos muestran que existen diferencias significativas al 5% al comparar el Coeficiente de
Inteligencia Emocional Total, los componentes Interpersonal y Estado de Animo General y el
subcomponente de Empatia, siendo las medias de rangos mas elevadas para las mujeres. Por
altimo, al comparar los puntajes totales de los subcomponentes considerando el grupo etario,
se observan diferencias significativas al 5% en cuanto al de Autorrealizacion, siendo las
medias de rangos mas elevados para los pacientes que se encuentra en el rango de 40 a 50

anos.

Se establecieron los puntajes y las categorias del Coeficiente Emocional General, de los
componentes y los subcomponentes del Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On

Abreviado.

Términos Claves: Inteligencia Emocional, Sexo, Cancer.



ABSTRACT

The present investigation intends to analyze and compare the level of Emotional Intelligence
of cancer patients according to their sex. The type of sampling was non-probability by
judgment, by selecting a total sample of 80 patients from the National Institute of Neoplastic
Diseases (50% women and 50% men), their ages ranged between 40 and 65 years, in addition
to fulfilling the inclusion criteria assessed patients whose diagnoses were performed by
physicians specializing in Neoplasms; and that they were following some type of treatment at
the National Institute of Neoplastic Diseases (NIND). The instruments used were the
demographic tab and the Abbreviated Emotional Quotient Inventory of Bar-On which is
adapted. The results show that there are significant differences to 5% when comparing the Total
Emotional Intelligence Coefficient, the Interpersonal Component and the Component Mood
Overall and the Subcomponent of Empathy, being the average range higher for women. Finally,
comparing the total scores of the Subcomponents considering the age group, found significant
differences to 5% in terms of the Self-realization, being the average range higher for patients

found in the range of 40 to 50 years old.

Settled scores and categories of the General Emotional Coefficient, of the Components and

Subcomponents of the Abbreviated Emotional Quotient Inventory of Bar-On.

Key Words: Emotional Intelligence, Sex, Cancer.
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PRESENTACION

Cuando se habla de cancer, se hace referencia a una de las cinco primeras causas de muerte en
el mundo y en el Perd. Es una enfermedad que se caracteriza por la multiplicacion rpida e
incontrolable de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros drganos, proceso conocido como
metastasis. Dentro de los tipos de cancer que se da con mayor frecuencia en los hombres
mayores de 40 afios es el cancer de prostata y estdbmago, en el caso de las mujeres, es el cancer

de mama y cuello uterino.

Esta enfermedad no solo se caracteriza por sintomas fisicos, sino también por malestares
emocionales. El estrés que se genera no solo es durante el tratamiento, sino también desde que
la persona ingresa al hospital para realizarse el despistaje, es decir el pre diagnostico; durante
el diagnostico, tratamiento, recuperacion y recaida. Por lo tanto, involucra una serie de
reacciones emocionales que, en aquella persona que no cuenta con un adecuado control
emocional, puede resultar perjudicial para su salud mental. Las reacciones mas comunes ante
el diagndstico del cancer segun las investigaciones son incertidumbre, desesperanza, ansiedad,
depresion, agresividad, temor, etc. Reacciones que son consideradas adaptativas pero que

pueden llegar a ser patologicas.

La inteligencia emocional no solo hace referencia al control emocional, involucra mas aspectos
como: reconocer y regular las propias emociones, influir en otras personas, habilidades

sociales, capacidad de adaptarse a diferentes situaciones, control del estrés, sentirse bien con



uno mismo y con los demas, etc.; siendo estas una serie de variables que es importante conocer

en pacientes que padecen esta enfermedad.

Las investigaciones realizadas a lo largo del tiempo han demostrado diferencias entre los
niveles de inteligencia emocional y el sexo; segun los estudios las mujeres presentan mayores
niveles de inteligencia emocional que los hombres. Estos trabajos se han desarrollado en
diferentes ambitos y con otras variables, pero en el &mbito médico son muy pocas las
investigaciones que comparan este constructo con el sexo. Las mujeres y los hombres cuentan
con diferentes formas de afrontar los problemas que se les presenta, conocer en qué medida y
en qué aspectos de la inteligencia emocional se diferencian permitira realizar una intervencion

adecuada.

Al ser una enfermedad que genera muchas muerte tanto en nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores, los estudios en este campo son necesarios. Nos topamos con la realidad y
vemos que las investigaciones realizadas sobre el cancer son muy escazas, lo cual es
preocupante tomando en cuenta que aumenta la cantidad de personas diagnosticadas con esta
enfermedad. Por lo tanto, nos vemos en la voluntad y necesidad de contribuir en este campo

nuevo.
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l. Capitulo I: Planteamiento del Estudio

1.1.Formulacién del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), cuando se
habla de cancer, se refiere a una de las cuatro enfermedades no transmisibles

que generan una gran cantidad de muertes en el mundo.

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por la multiplicacion de
células anormales de forma descontrolada, cuyo proceso es la formacion de un
tumor (benigno o maligno). Asimismo, estas células anormales pueden
extenderse mas alla de sus limites habituales invadiendo partes adyacentes del
CUErpo o0 propagarse a otros 6rganos, este proceso es conocido como metastasis;

la cual es la principal causa de muerte por cancer (OMS, 2015).

Las neoplasias malignas mas frecuentas, segun los datos del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas entre los afios 2000-2014, en mujeres son el cancer
de Cuello Uterino y en segundo lugar cancer de Mama; mientras que en
hombres, entre los méas frecuentes se encuentra el cancer de préstata, seguido

del cancer de estomago.

Entre los afios 2006-2011, a través del Analisis de la Situacion del
Céancer en el Pert (2013), se conocié que los departamentos con mayor
promedio de casos notificado de cancer por afio fueron Lima, La Libertad,

Lambayeque, Callao y Piura. A nivel general se encuentra que los canceres con



mayor frecuencia fueron de cuello uterino o cérvix (14.9%), seguido por el
cancer de estobmago (11.1%) y el cancer de mama (10.3%). Segun el sexo, en
los hombres predominaron el cancer de prostata (15.1%), el cncer de estomago
(15.1%) y el cancer de piel (7,8%); en las mujeres predomind el cancer de cérvix

(24.1%), el cancer de mama (16.6%) y el cancer de estdbmago (8.6%).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2010) informa que la
primera causa de muerte en mujeres a nivel nacional es el Cancer de Cuello

Uterino; mientras que el Cancer de Prostata es el méas frecuente en hombre.

El diagndstico del cancer genera estrés, asi mismo este desencadena una
serie de pensamientos, estados de &nimo, sintomas y conductas negativas.
Después de los resultados, la persona se va a encontrar con otros estresores,
como por ejemplo: visitas frecuentes al hospital, miedo de ser una carga para la
familia, uso de medicamentos de forma diaria, tratamiento con efectos
secundarios, pérdidas, gastos econémicos, duelos, recaidas, etc. Por lo tanto,
todas estas situaciones generan malestar emocional, el cual se entiende como
“toda experiencia emocional que va de desde sentimientos normales de
vulnerabilidad, tristeza y miedo a problemas realmente incapacitantes, como la
depresion, ansiedad, reacciones de panico, aislamiento social y crisis espiritual”

(National Comprehensive Cancer Network, 2017).

Las investigaciones realizadas a lo largo del tiempo han demostrado
diferencias entre los niveles de inteligencia emocional y el sexo. Segun los

estudios, las mujeres presentan mayores niveles de inteligencia emocional que



los hombres. Estos trabajos se han desarrollado en diferentes &mbitos y con otras
variables, pero en el ambito médico son muy pocas las investigaciones que
comparan este constructo con el sexo. Las mujeres y los hombres cuentan con
diferentes formas de afrontar los problemas que se les presenta, conocer en qué
medida y en qué aspectos de la inteligencia emocional se diferencian nos

permitird realizar una intervencion adecuada.

Por lo tanto, esta enfermedad genera efectos emocionales, conductuales
y cognitivos por lo que es importante la evaluacion en estos factores; sobre todo
en un constructo tan importante como es la Inteligencia Emocional, tomando la
teoria de Bar-On, la cual combina dimensiones de personalidad y la capacidad
de automotivacién como habilidad de regulacion emocional (Trujillo & Rivas;
2005), permitiendo tener una vision mas amplia y establecer quiza, predicciones

de conductas o recuperacion de los pacientes.

En base a lo expuesto se formulan las siguientes preguntas:

¢Qué nivel de inteligencia emocional presentan los pacientes
oncoldgicos?

¢En qué medida difiere la Inteligencia Emocional de los pacientes con
cancer segun el sexo?

¢Cual es el porcentaje de respuestas de los pacientes oncologicos a cada

uno de los items del Inventario de Inteligencia Emocional, Forma Abreviada?



1.2.0bjetivos

1.2.1.

1.2.2.

General

Identificar el nivel de inteligencia emocional de los pacientes
oncoldégicos de acuerdo a la distribucion porcentual segun el Coeficiente
Emocional Total, los Componentes y Subcomponentes del Inventario de

Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado.

Analizar las diferencias del Coeficiente Emocional Total, los
Componentes y Subcomponentes del Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On, forma Abreviada, de los pacientes oncoldgicos

segun el sexo.

Especificos

Comparar el puntaje del Coeficiente de Inteligencia Emocional
Total de los pacientes oncoldgicos segun los grupos etarios de 40 a 50 y

de 51 a 65 anos.

Comparar los componentes de la Inteligencia Emocional:
Intrapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad, Manejo de Estrés y Estados
de Animo entre los pacientes oncoldgicos segun los grupos etarios de 40

ab0 y de 51 a 65 afos.



Comparar los subcomponentes de la Inteligencia Emocional:
Comprension Emocional de si mismo, Autoconcepto, Asertividad,
Autorrealizacion, Independencia, Empatia, Relaciones Interpersonales,
Responsabilidad Social, Flexibilidad, Solucién de Problemas,
Tolerancia al Estrés, Control de los Impulsos, Felicidad y Optimismo
entre los pacientes oncoldgicos segun los grupos etarios de 40 a50 y de

51 a 65 afos.

Comparar el puntaje total del Coeficiente de Inteligencia
Emocional de los pacientes oncolégicos segun el tiempo de enfermedad

expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24y de 25 a més.

Comparar los componentes de la Inteligencia Emocional:
Intrapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad, Manejo de Estrés y Estados
de Animo  entre los pacientes oncoldgicos segin el tiempo de

enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.

Comparar los subcomponentes de la Inteligencia Emocional:
Comprension Emocional de si mismo, Autoconcepto, Asertividad,
Autorrealizacion, Independencia, Empatia, Relaciones Interpersonales,
Responsabilidad Social, Flexibilidad, Solucién de Problemas,
Tolerancia al Estrés, Control de los Impulsos, Felicidad y Optimismo
entre los pacientes oncoldgicos segun el tiempo de enfermedad

expresado en meses: 1a 12,13 a24 y de 25 a mas.



Determinar el porcentaje de respuestas de los pacientes
oncolégicos a cada uno de los items del Inventario de Inteligencia

Emocional, Forma Abreviada.

1.3.Importancia y Justificacion del Estudio

Tomando en cuenta la importancia que tiene la inteligencia emocional
en nuestra vida diaria y las pocas investigaciones que se han realizado en
nuestro pais, es que surge el interés de realizar esta investigacion y utilizar el
constructo “sexo” debido a los resultados obtenidos por otros estudios, ya que
en ellos afirman que el sexo femenino obtiene mayores niveles de inteligencia

emocional frente a una enfermedad oncoldgica y situaciones cotidianas.

Tanto a nivel nacional como internacional las investigaciones tienden a
centrarse en constructos especificos como la ansiedad, depresion, rabia, etc.
Pero, se debe tomar en cuenta que el cancer afecta a los adultos en todos sus
ambitos (emocionales, cognitivos y sociales). Por tal motivo, conocer el nivel
de inteligencia emocional en pacientes oncoldgicos que experimenten
reacciones emocionales negativas es importante, ya que éstas pueden ser
persistentes y pueden afectar el funcionamiento del sistema inmunologico, del
sistema endocrino-metabdlico y, en general, de todas las funciones fisiologicas

(Martin, 2005; Ramos et al., 2006).

Es necesario resaltar la importancia de este constructo en el

afrontamiento, recuperacion y tratamiento del paciente frente a la enfermedad;



por lo tanto, un buen desarrollo de la inteligencia emocional en esos momentos

de incertidumbre, ansiedad y temores puede ejercer efectos positivos.

Esta investigacion tiene como propdsito poder brindar a las diferentes
instituciones datos cuantitativos sobre el nivel de inteligencia emocional de los
pacientes oncoldgicos segun el sexo. Asimismo, poder predecir quiza, como
este nivel puede influir en la recuperacion o empeoramiento de estos pacientes.
A partir de estos datos la intervencion psicoldgica sera de suma importancia,
permitiendo tener una vision mas amplia del aspecto emocional y social, asi
como también permitird una intervencion multidisciplinaria promoviendo la

salud mental en este tipo de pacientes.

1.4.Limitaciones del Estudio

Las principales limitaciones que se podrian presentar en el presente
trabajo son los siguientes: Falseamiento de respuesta, inconsistencia de
respuesta, omisién de alguna respuesta, generar una impresion positiva o
negativa, reactividad de los pacientes, falta de cooperacion e instrucciones mal

comprendidas.



1. Capitulo I1: Marco Tedrico/Conceptual

2.1.Marco Historico

Unos de los principales precursores de la Inteligencia Emocional es
Edward Thorndike, quien propone el concepto de Inteligencia Social en 1920,
la cual lo define como "la habilidad para comprender y dirigir a los hombres,
mujeres, adolescentes y nifios, y actuar sabiamente en las relaciones humanas™
(Thorndike, 1920, pp. 227-235). Este concepto se aproxima a lo que seria la

inteligencia interpersonal de Gardner.

Como se sabe, anteriormente se daba una mayor importancia al
coeficiente Intelectual (CI) ya que este, se decia, predecia el éxito de la persona.
Pero afios después, aparece Howard Gardner, quien propone el concepto de
“Inteligencias multiples”, siendo cada una de estas inteligencias un sistema
independiente de las demas, pero que interactdan entre ellas. Por lo tanto,
refiere que “no existe un Unico y monolitico tipo de inteligencia que resulte
esencial para el éxito en la vida, sino que en realidad, existe un amplio abanico

de no menos siete variedades distintas de inteligencia”. (Gardner, 1983)

Esta teoria, como se mencion0 anteriormente, aparece como una forma
de tipificar la inteligencia, tomandola como un conjunto de capacidades. Dando
a entrever que no hay una inteligencia en el ser humano, sino una diversidad de
inteligencias que marcan las potencialidades de cada individuo (Romero, 2008).

Esta teoria propone siete tipos de inteligencias:



b)

d)

9)

Linguistica: Este tipo de inteligencia se caracteriza porque la persona
usa de forma apropiada las reglas gramaticales, se expresa de forma
apropiada y fluida, etc.

L6gico-Matemética: Una persona con inteligencia Logica-Matematica,
destaca por su habilidad de razonamiento y resolucion de problemas.
Espacial: Se refiere a la habilidad de poder comprender y expresar las
imagenes visuales y espaciales.

Musical: Esta inteligencia se caracteriza porque la persona muestra una
habilidad para realizar composiciones, manejo de algin instrumento,
identificacion de notas musicales, etc.

Corporal: Se refiere aquella inteligencia en la cual la persona hace buen
uso de sus destrezas fisicas 0 movimientos corporales.

Interpersonal: Capacidad de comprender a los demas, cuales son las
cosas que mas les motivan, como trabajar y la mejor forma de cooperar
con ellos.

Intrapersonal: Capacidad para configurar una imagen exacta y
verdadera de nosotros mismos y que nos hace capaces de utilizar esa

imagen para actuar en la vida de un modo mas eficaz.

Afos después, Gardner en 1995 afadio a la lista una octava

inteligencia: Inteligencia Naturalista, la cual consiste en observar los modelos

de la naturaleza, en identificar y clasificar objetos y en comprender los sitemas
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naturales y aquellos creados por el hombre. (Campbell, Campbell & Dickenson;

2000)

Afios después, aparece el término de Inteligencia Emocional (IE)
acufiado por Peter Salovey y Jhon Mayer, ambos docentes de la Universidad de
Yale y de New Hamsphire respectivamente. Fueron los primeros en brindar una
definicion formal y realizar los primeros trabajos relacionado con este
constructo en el ambito educativo (Augusto, 2009). Dicho término fue
presentado por primera vez en la publicacion de un articulo titulado “Emotional
Intelligence” en 1990 (Romero, 2008), el cual después se haria popular con la

publicacion de Daniel Goleman “Inteligencia Emocional” en 1995.

Salovey y Mayer, definen la Inteligencia emocional como un tipo de
inteligencia social, mencionando que es:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con

exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que

faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender

emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para

regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e

intelectual. (Mayer & Salovey, 1993, pp. 433-442)

Por lo tanto, para estos autores, la inteligencia emocional incluye la
evaluacion verbal y no verbal, la expresion emocional, la regulacion de la
emocion de uno mismo y en los otros y la utilizacion del contenido emocional

en la solucién de problemas.
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Por Gltimo, el término de Inteligencia Emocional se hizo publico y de
interés mundial gracias a la publicacion de Daniel Goleman en 1995, titulado
“Inteligencia Emocional”, incluyendo cinco componentes basicos. Este autor
define este constructo como:

La capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en
el empefio a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los
impulsos, de diferir las gratificaciones, de regular nuestros
propios estados de &nimo, de evitar que la angustia interfiera con
nuestras facultades racionales y, por ultimo —pero no. por ello,
menos importante—, la capacidad de empatizar y confiar en los

demas (Goleman, 1995).

De acuerdo a los trabajos de investigacién sobre la Inteligencia
Emocional, se encuentran los estudios realizados por Bar-On en 1997. Dando
un punto de vista mas dindmico sobre la inteligencia emocional y social,
mencionando que éstos pueden modificarse a través de la vida, considerando

que este constructo esta formado por 5 componentes y 15 subcomponentes.
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2.2.Investigaciones Relacionadas con el Tema

2.2.1. Nacionales

Monges (2004), en su estudio titulado Céncer, Inteligencia
Emocional y Ansiedad: una aproximacion a la psiconcologia, tuvo como
objetivo principal buscar la relacion entre estas dos variables:
Inteligencia Emocional y Ansiedad en los pacientes oncoldgicos. La
muestra estuvo conformada por 66 pacientes, aplicando el Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On y el Test de Zung. La relacion fue
comprobada mediante el analisis del coeficiente de correlacion de
Pearson. El anéalisis mostro la existencia de una correlacién negativa
entre las variables de inteligencia emocional y niveles de ansiedad en los

pacientes de ESSALUD-Cusco.

Burga, Sanchez & Jaimes (2016), en su investigacion
Inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama,
realizado en un hospital de EsSalud de Lima, contaba con una muestra
de 57 pacientes con cancer de mama, cuyas edades oscilaban entre los
23 y 89 afios. Utilizo como instrumento la Escala TMMS-24C de
Salovey y Mayer (1995) adaptada por Fernadez, Extremera y Ramos
(2004) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada
por Novella (2002). Los resultados mostraron que existe una relacion
positiva y altamente significativa entre la inteligencia emocional y

resiliencia.



2.2.2.
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Internacionales

Ferndndez-Berrocal & Ramos (1999), en su presentacion de
investigaciones empiricas en el &mbito de la inteligencia emocional,
analizaron la incidencia de la Inteligencia Emocional sobre el ajuste
psicoldgico en una muestra de 250 estudiante adolescentes en Malaga-
Espafia. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresion
de Beck, Spielberger Trait Anxiety Questionnaire (STAI), Trait Meta-
Modd Scale (TMMS, con las tres subescalas de Atencion, Claridad y
Reparacion), Need for Cognition Scale, test de inteligencia Abstracta
(CI), White-Bear Supression Inventory (WBSI), escala de empatia de
Mehrabian/Epstein e Inhibicion Emocional. Llegaron a la conclusién
que la inteligencia emocional predice el ajuste psicoldgico en diferentes

contextos.

Aquino (2003), en su investigacion sobre la Diferencias de
Género y edad en la Inteligencia Emocional de un grupo de Internautas,
contd con una muestra de 417 participantes de 23 paises
hispanoamericanos. Utilizo el Inventario de Cociente Emocional de
BarOn — ICE. Los resultados mostraron que no existian diferencias
significativas en el nivel de inteligencia emocional general en relacion
al género y la edad. Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas en 9 de los 15 factores del ICE en cuanto al género. Se

obtuvieron puntajes elevados en las mujeres en los factores de
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autoconciencia emocional, relaciones interpersonales, responsabilidad
social, empatia y felicidad. Los hombres, alcanzaron mayores puntajes

en resolucion de problemas, tolerancia al estrés y control de impulsos

Carranque, Ferndndez-Berrocal, Baena, Bazéan, Cardenas,
Herraiz & Velasco (2004), en su trabajo titulado Dolor posoperatorio e
Inteligencia emocional, conformada por una muestra de 32 pacientes,
analizaron la relacion entre la inteligencia emocional y el dolor
postoperatorio, en pacientes sometidos a cirugia abdominal y uroldgica.
Los instrumentos utilizados para la cuantificacion del dolor se fue la
Escala Verbal (EV) y la escala visual analdgica (EVA), escalas que
permiten tener un puntaje con respecto a la intensidad del dolor y para
medir la Inteligencia Emocional se empled la adaptacion al castellano
del instrumento psicométrico TMMS (Trait Meta-Mood Scales) . A
partir de los resultados obtenidos llegaron a la conclusién que los
pacientes que presentaron niveles mas altos de inteligencia emocional
(mayor capacidad de comprension y reparacion emocional) evaluaron su

dolor postoperatorio como menos intensos.

Sanchez, Ferndndez-Berrocal, Montafies & Latorre (2008),
hacen una recopilacion de estudios sobre la influencia de la socializacién
de las competencias emocionales en hombres y mujeres en el desarrollo
de la Inteligencia Emocional; mencionan que los resultados con respecto
a la inteligencia emocional y genero varian de acuerdo a las pruebas que

se utilicen. En cuanto a los instrumentos de auto informe las mujeres
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presentan méas habilidad a la hora de dirigir y manejar las emociones
propias como las demas, en otros, las mujeres obtienen puntajes
superiores en Atencion emocional y Empatia, mientras que los hombres
lo hacen en Regulacion Emocional. En cuanto a los test de Ejecucion se
han presentado diferencias significativas en la IE entre el sexo,
presentando las mujeres altos niveles de IE que los hombres. En
comparacion de los resultados con estas pruebas, los hombres auto-
informan una IE superior a la que ejecutan, y en las mujeres ocurre lo
contrario, informan IE inferior a las que demuestran en las pruebas de

ejecucion.

Valdéz, Pérez & Beltran (2010), en su trabajo sobre inteligencia
emocional en adolescentes talentoso, tuvo como objetivo lo siguiente: 1.
Comprobar si habian diferencias en inteligencia emocional entre sujetos
talentosos y no talentosos 2. Comprobar si habia diferencias por razones
de género 3. Comprobar si las diferencias dependian de la escala de
medida utilizada. Para esto participaron 363 adolescente de escuela
publica de Guadalajara, México. Para medir la inteligencia emocional se
utilizaron el TMMS 24 y el Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-
On. En cuanto al segundo objetivo, los resultados segun el Inventario
de Coeficiente Emocional de Bar-On, muestran diferencias
significativas en la dimension intrapersonal, interpersonal y en
Inteligencia Emocional total, siendo puntajes mayores en mujeres. En el
TMMS igualmente todas las puntuaciones de las chicas son superiores a

las de los chicos, pero ninguna de ellas resulta significativa.
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Martinez, Piqueras & Ramos (2010), en su trabajo Inteligencia
Emocional en la Salud Fisica y Mental, contaron con 48 estudios que
median la IE como un rasgo y cuyos niveles de significacion son
inferiores a 0,05. Estos autores encontraron en estudios meta analiticos
y en estudios sobre Inteligencia Emocional y salud, que existen
correlaciones significativas entre IE y salud. Respecto a los estudios que
han relacionado IE y salud mental, indican que existe un ndmero
creciente de investigaciones que concluyen que niveles altos de IE estan
relacionados significativamente con el bienestar emocional y la salud
mental, es decir, aquellos que presentan niveles bajos de IE se relacionan
con ciertos problemas emocionales. Por otra parte, en relacion a los
estudios de IE y problemas de salud fisica 0 médica, y pese a los escasos
estudios realizados, la mayoria de los autores destacan el papel
moderador de la IE sobre el afrontamiento de los sintomas de

enfermedades médicas.

Bernaras, Garaigordobil y de las Cuevas (2011) en su trabajo
sobre Inteligencia emocional y rasgos de personalidad: Influencia de la
edad y el género durante la edad adulta y la vejez, conformado por 49
personas cuyas edades estaban comprendidas entre los 55 y 78 afios en
el Pais Vasco, tuvo como uno de sus objetivos examinar la existencia de
diferencias en la inteligencia emocional (IE) y en diversos rasgos de
personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y

responsabilidad) en funcion del sexo y la edad (neuroticismo,
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extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad). Los instrumentos
de evaluacion fueron el Inventario de Personalidad NEO Revisado vy el
Inventario de pensamiento constructivo: Una medida de la inteligencia
emocional. Los resultados indicaron que existen diferencias
estadisticamente significativas entre varones y mujeres con respecto a

su IE.

Clariana, Cladellas, Badia & Gotzens (2011), realizaron un
estudio sobre la influencia del género sobre la inteligencia emocional y
la procrastinacion, para ello contaron con una muestra de 192 estudiantes
de psicologia en Espafia. Se utilizaron los siguientes instrumentos, para
evaluar la procrastinacion se utilizo la escala D de Demora Académica
y la inteligencia emocional con el EQ-I. Los resultados obtenidos
mostraron que las mujeres obtuvieron puntajes significativamente mas
altos que los hombres en Inteligencia Intrapersonal y también la
Interpersonal, sin embargo, los hombres punttan significativamente

mas alto que las mujeres en el manejo del estrés y el estado de animo.

Ahumada, (2011) presenta su trabajo titulado La Relacion entre
inteligencia emocional y Salud Mental. Dentro de los estudios sobre
estas variables encontraron también su relacion al género, cabe resaltar
que las investigaciones relacionadas a este tema mostraron diferentes
resultados, mientras que en unos se hallaron diferencias significativas en
otros no se hallaron esas diferencias. Se encontraron investigaciones que

mencionan que las mujeres se perciben mas capaces de dirigir y manejar
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las emociones tanto propias como la de los demés; mientras que
contrariamente a esto otros estudios sostienen que los hombres se auto-
perciben mas inteligentes emocionalmente que las mujeres. Esto Gltimo
es importante, los hombres tienden a darle una mayor estimacion a sus

habilidades emocionales mientras que las mujeres no.

Suérez, Guzman, Medina & Ceballos (2012), presenta su trabajo
sobre las caracteristicas de la inteligencia emocional y género en una
muestra de 32 universitarios en Colombia. Para obtener informacion
sobre la muestra utilizaron el Traid Meta Mood-TMMS-24. Los
resultados demostraron que no existen diferencias significativas entre el
estado de los componentes de IE y el género, por lo que los autores
recomiendan tomar estos resultados con precaucion, y realizar otros
estudios con una muestra representativa de la totalidad de la poblacion

universitaria de la institucion.

Gartzia, Avritzeta, Balluerka & Barbera (2012), en su
investigacion buscaron determinar el efecto de la identidad de género
sobre la IE; para ello contaron con una muestra de 338 trabajadores/as.
Para la medida de la IE utilizaron tanto medidas de auto-percepcion
(TMMS) vy el Mayer, Salovey and Caruso Emotional Intelligence Test
(MSCEIT). Los resultados indicaron que la aceptacion de rasgos de
expresividad por parte de las mujeres podria explicar sus mayores

puntuaciones en IE. Ademas, los resultados mostraron que las personas
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andrdginas, en comparacion con las instrumentales y expresivas,

presentan niveles superiores de IE.

Valadez, Borges, Ruvalcaba, Villegas & Lorenzo (2013),
estudiaron la relacion entre Inteligencia emocional, el género, el
rendimiento académico y la capacidad Intelectual, en una muestra con
129 estudiante de los cuales 64 presentaban inteligencia superior y 65
promedio. Utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacion el
Mayer, Salovey and Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT), el
Test de Matrices Progresivas Escala Avanzada para la medida de la
inteligencia y como indicador de rendimiento académico, el promedio
de calificaciones. Los resultados sefialan que hay una relacién entre
Inteligencia emocional y rendimiento, aunque no es consistente. En
cuanto a la capacidad intelectual, los mas capaces tienen mayor
inteligencia emocional.  Finalmente, se observan resultados
significativos en cuanto a la diferencia de la Inteligencia emocional

segun el sexo, teniendo mayores puntajes en esta variable las mujeres.

Cerezo (2014) en su estudio Variables Psicologicas Positivas en
pacientes con cancer, muestra las investigaciones que indican la
importancia de diferentes variables como: Bienestar, emociones
positivas, inteligencia emocional, optimismo, resiliencia y autoestima en
las personas con un diagnostico oncoldgico. Este mismo autor encontrd
investigaciones que asocian a la inteligencia emocional con una mayor

capacidad de respuesta a estimulacion afectiva negativa, asi como una
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recuperacion de la misma mas réapida, asi mismo se considera como un
moderador del impacto de estresores, por ultimo permite que el paciente

oncoldgico logre una adaptacion psicoldgica adecuada.

Garcia (2014), en su investigacion Inteligencia emocional y
Resiliencia en mujeres con cancer de Utero, conformada por 60 mujeres
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del Conurbano Bonaerense,
busco encontrar la relacion entre estas dos variables. Utiliz6 como
instrumentos para la recoleccion de datos cuestionario de datos socio-
demograficos y socio-laborales, Escala de Resiliencia, Adaptacion al
espafiol de la Escala TMMS-24C adaptada por Fernandez Berrocal en el
2004. Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva y

significativa entre Resiliencia e Inteligencia emocional.

Peinado (2015), en su investigacion Inteligencia emocional y
Optimismo en pacientes con cancer y sus parejas, conformada por 69
parejas en Murcia- Espafia, tuvo como objetivo general conocer como
los factores de Inteligencia Emocional y de optimismo tanto del enfermo
de cancer como de su pareja, afectan a la Calidad de la Relacion de
Pareja y a la Calidad de Vida del enfermo. Los instrumentos utilizados
fueron un cuestionario de recogida de datos sociodemograficos, la
Escala de Inteligencia Emocional Autoinformada (TMMS-24), un test
de Optimismo (LOT-R), Escala de Ajuste Diadico (EAD-13), Escala de
Sobrecarga del cuidador de Zarit y un Cuestionario de Calidad de Vida

para Cancer (EORT). Del presente estudio, fundamentado en el Modelo



21

de Mayer y Salovey (1997) se llegaron a multiples conclusiones, pero
en este caso nos centraremos a lo relacionado con la inteligencia
emocional, en las que destacd que las mujeres pacientes de cancer tienen
puntuaciones mayores en claridad emocional, optimismo y calidad de

vida que los hombres.

A diferencia de dichos estudios el presente cuenta con las
siguiente caracteristicas que podrian favorecer de forma positiva en la
evaluacidn e intervencion de pacientes oncoldgicos: A diferencia de las
investigaciones internacionales encontradas, el presente se basa en la
teoria del Modelo del Inventario de Bar-On, basado en los rasgos o
modelo mixto (Mayer, Salovey & Caruso 2000). Una teoria que
considera que este tipo de inteligencia no cognitiva involucra
habilidades emocionales y de personalidad. También, se encuentran
muy pocas investigaciones basadas en este modelo, siendo la mas

utilizada como sustento teorico la de Mayer y Salovey (1990).

Otra de las caracteristicas que cuenta este trabajo es la adaptacion
y estandarizacion del inventario de Inteligencia Emocional de BarOn
ICE- JA en Jovenes y Adultos en una muestra de Lima Metropolitana
(Ugarriza, 2003), siendo este aspecto de suma importancia, ya que los

resultados serén validos y confiables.

Por ualtimo, las investigaciones relacionadas a inteligencia

emocional y cancer en el Perd son muy escasas por lo que este trabajo
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puede contribuir al desarrollo de diferentes investigaciones sobre este
constructo y otros. Asimismo, este trabajo contribuira al desarrollo de
herramientas o programas de intervencion que permitan mejorar la

calidad de vida de los pacientes por medio del trabajo emocional.

2.3.Bases Teodrico-Cientificas Del Estudio

2.3.1. Inteligencia Emocional

2.3.1.1.Modelos Teoricos de la Inteligencia Emocional

Mayer, Salovey & Caruso (2000) sugirieron que pueden
distinguirse dos enfoques de inteligencia emocional: (a) modelos
basados en la habilidad, y (b) modelos basados en el rasgo o

modelos mixtos.

Modelo de Habilidad

Los modelos basados en la habilidad se basan en la
conceptualizacion original de la inteligencia emocional de
Salovey y Mayer (1990). Este concibe a la IE como una serie de
habilidades relacionadas con el procesamiento y gestion de los
estados emocionales. Utilizando de forma més adaptativa las
emociones o sentimientos y acciones; logrando asi una mejor

resolucion de los problemas y adaptacion al ambiente (Augusto,
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2009). Por lo tanto, estos autores como su misma definicién lo

dice, la IE se basan en cuatro habilidades:

a)

b)

d)

Evaluacion y expresion de la emocion del YO: Se refiere
a esa capacidad del sujeto para identificar, analizar y
comprender sus emociones, permitiendo asi un mayor

control de este.

Evaluacion y Reconocimiento de las emociones en los
demas: Es la capacidad para poder identificar los
sentimientos de los demas, por medias diferentes

manifestaciones verbales y no verbales.

Regulacion de las emociones de si mismo y la de los
demas: Consiste principalmente en la capacidad
controlar y reorientar nuestras emociones o estados de
animo desagradables, asi pudiendo mantener nuestras
emociones agradables. Por ultimo, es la habilidad para
calmar las emociones desagradables de las otras

personas.

Uso de la emocion para facilitar el rendimiento:
Consiste en utilizar nuestras emociones para orientarla
hacia un objeto, beneficiando a nuestra atencion

selectiva, automotivacion, etc.
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Modelos basados en el rasgo o Modelos Mixtos

El modelo basado en los rasgos 0 modelo mixto considera
que la inteligencia emocional es méas extensa e involucra
habilidades vinculadas al procesamiento y uso de las emociones
y capacidades personales, incluyendo aspectos de Ila
personalidad, tales como los motivacionales y las disposiciones

afectivas. (Roberts, Zeidner y Mathews; 2001, 2004).

Dentro de los modelos que se ubican en esta categoria
estan: (1) El Modelo de Inteligencia Emocional de Daniel
Goleman (1995) y (2) ElI Modelo de Inteligencia Emocional de

BarOn (1997).

En el modelo de Daniel Goleman (1995), incluye cinco
componentes basicos, agregando mas adelantes componentes de

personalidad.

a) Componente  de  Autococimiento: Conciencia
Emocional, Autoevaluacion precisa y Confianza en uno

mismo.
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b) Componente de  Autorregulacion:  Autocontrol,
Confiabilidad,  Escrupulosidad, = Adaptabilidad e

Innovacion.

c) Componente de Motivacion: Afan de triunfo,

Compromiso, Iniciativa y Optimismo.

d) Componente de Empatia: Compresion de los demas,
Ayuda para desarrollarse, Orientacion hacia el servicio,

Aprovechar la diversidad y Conciencia Politica.

e) Componente de Habilidades Sociales: Influencia,
Comunicacion, Manejo de conflicto, Liderazgo,
Catalizador de cambio, Establecer vinculos y Habilidades

de equipo.

Por otro lado, se encuentra el modelo del inventario de
Bar- On. Este autor utiliza el término de “Inteligencia
Emocional” para denominar un tipo especifico de inteligencia
que difiere de la inteligencia cognitiva. Definiéndolo como “un
conjunto de habilidades personales, emocionales y sociales y de
destrezas que influyen en nuestra habilidad para adaptarse y
enfrentar a las demandas y presiones del medio” (Bar-On, 1997).

Como tal, este autor nos demuestra la importancia de este tipo de
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inteligencia en el éxito en nuestra vida y en nuestro bienestar

general.

El autor opina, que los componentes factoriales de la
inteligencia emocional no cognitiva se asemejan a los factores de
la personalidad, pero a diferencia de ellos la inteligencia
emocional y social puede modificarse a través de la vida
(Ugarriza, 2003). Definitivamente, Bar- On trata de dar una
propuesta multifactorial, como una forma de ampliar las

habilidades involucradas en este tipo de inteligencia.

Dentro de la estructura del modelo de Bar- On (1997)

podemos encontrar 5 Componentes y 15 subcomponentes:

- Componente Intrapersonal (CIA):  Comprension
emocional de si mismo (CM), Asertividad (AS),

Autoconcepto (AC), Autorrealizacion (AR), Independencia

(IN).

- Componente Interpersonal (CIE): Empatia (EM),
Relaciones Interpersonales (RI), Responsabilidad Social

(RS).

- Componente de Adaptabilidad (CAD): Solucion de

Problemas (SP), Prueba de Realidad (PR), Flexibilidad (FL).
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- Componente del Manejo de Estrés (CME): Tolerancia al

estrés (TE), Control de los impulsos (Cl).

- Componente del Estado de Animo en General (CAG):

Felicidad (FE), Optimismo (OP).

2.3.1.2.Evaluacion de la Inteligencia Emocional

En la actualidad se habla de dos procedimientos para la
evaluacion de la Inteligencia Emocional: En un primer lugar
podemos encontrar los instrumentos clasicos de medidas basados
en cuestionarios y auto informes; y en un segundo grupo estan
los llamados medidas de habilidad o de ejecucién. En los
primero la persona responde a enunciados verbales cortos, los
cuales permitiran obtener resultados sobre su propia estimacion
de sus niveles en determinadas habilidades emocionales. En las
medidas de ejecuciéon implica que las personas solucionen o
resuelvan problemas emocionales, las respuestas brindadas seran
comparadas con criterios de puntuaciones predeterminadas y
objetivas. Asimismo, se afiaden otras formas de evaluacion de la
IE basadas en la observacion externa, en la cual se solicita a los
comparieros de clase o de trabajo que brinden su opinion y su
valoracion sobre como la persona es percibida por ellos. Este tipo

de evaluacidn suele ser un procedimiento complementario a los
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otros dos expresados. (Extremera, Fernandez-Berrocal & Mestre,

2004)

Estos mismos autores brindan los test de medidas basadas

en auto-informes y de ejecucion con sus caracteristicas:

Medidas Basadas en cuestionarios y auto informes

1)

2)

Dentro de las medidas de auto-informe basadas en el
modelo de Salovey y Mayer (1990) encontramos el “Trait
Meta-Mood Scale- 48” (TMMS-48) y consiste en una
escala rasgo de metaconocimiento de los estados de los
estados emocionales. Cuenta con 48 items, y evalla tres
dimensiones: Atencién a los sentimientos, Claridad
Emocional y reparacion de las emociones. Asi mismo, se
encuentra el Spanish Modified Trait Meta-Mood Scale-
24 (TMMS-24; Fernandez-Berrocal, Extremera'y Ramos,
2004), es una version reducida del TMMS-48. Evalla
también tres dimensiones de la escala original: Atencion
a los sentimientos, Claridad Emocional y reparacion de

las emociones.

Schutte Self Report Inventory (SSRI; Schutte, Malouff,
May, Haggery, Cooper, Golden & Dorheim, 1998). Esta

prueba evalia tres componentes: Evaluacion vy
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29

Expresion, Regulacion Emocional y Utilizacion de las

Emociones.

Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i; Bar-On,
1997). Esta prueba evalla cinco componentes y 15

subcomponentes.

Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue;
Petrides & Fumham, 2003). Cuenta 144 items y evalla
15 subescalas:  Expresion emocional, empatia,
automotivacion, autorregulacion emocional, felicidad-
satisfaccion vital, competencia social, estilo reflexivo,
percepcion emocional, autoestima, asertividad, direccion
emocional de otros, optimismo, habilidades de
mantenimiento de relaciones, adaptabilidad y tolerancia

al estrés.

Emotional Competence Inventory (ECI; Boyatsis &
Burckle, 199; Boyarzis, Goleman & Rhee, 2000). Cuenta
con 110 items y 20 subescalas: Conciencia emocional,
evaluacion adecuada de uno mismo, autoconfianza,
autocontrol,  fidelidad, coherencia, adaptabilidad,
orientacion al logro, iniciativa, empatia, orientacion al
cliente, comprension organizativa, desarrollo de los

demas, liderazgo, influencia comunicacion, manejo de



6)

30

conflictos, impulso al cambio, desarrollo de relaciones y

trabajo en equipo y colaboracion.

Cuestionario de Inteligencia Emocional (CIE; Mestre,
2002) cuenta con 56 items y evalla las siguientes
subescalas: Autoconocimiento/Bienestar psicoldgico,

Autorregulacion, Autoeficacia y Empatia.

Medidas de Habilidad o Ejecucion

1)

2)

Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS; Mayer,
Caruso y Salovey, 1998; Slovey y Caruso, 1999). Cuenta

con las siguientes subescalas:

Identificacion de emociones: Caras, Sonidos,

Imégenes e Historias

- Utilizacion de emociones: Sinestesia y Sesgos de
sentimientos

- Comprension de emociones: Mezcla de emociones,
Progresiones, Transiciones y Relatividad

- Regulacion de emociones: En otros y Uno mismo

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test

(MSCEIT;Mayer, Salovey & Caruso, 2001; Mayer,
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Salovey, Caruso & Sitarenios, 2002; Salovey, Mayer,
Caruso & Lopes, 2002). Cuenta con las siguientes sub

escalas:

- Percepcion de emociones: Caras e Imagenes

- Asimilacién del pensamiento: Facilitacion y
Sensaciones

- Comprension de emociones: Cambios emocionales
y Mezcla de emociones

- Regulacién de emociones: Manejo de emociones y

Relaciones emaocionales.

2.3.1.3.Modelo de Inteligencia Emocional de Bar-On

El presente trabajo de investigacion tiene como base
tedrica el Modelo de Bar-On (1997), basado en los rasgos o

modelo mixto (Mayer, Salovey & Caruso 2000).

El modelo de Bar-On de la inteligencia emocional-social
puede dividirse en dos partes bésicas. La primera parte es la
conceptualizacion o teoria de este constructo y la segunda parte
es el aspecto psicometrico de este modelo, es decir el instrumento
elaborado para medir la inteligencia emocional-social, en este
caso el Bar-On Emotional Quotient Inventory. (Reuven Bar-

On.org, 2013)
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Este modelo tuvo como influencia los trabajos de Darwin
sobre la importancia de la expresion emocional para la
supervivencia y la adaptacion (1837-1872), Thorndike (1920)
sobre inteligencia social y su influencia en el desempefio
humano, Wechsler (1940) y sus observaciones sobre el impacto
de los factores no cognitivos, Sifneos (1967) y su descripcion de
alexithymia; y Appelbaum (1973) y su conceptualizacién de

mentalidad psicoldgica. (Bar-On; 2006).

Segin Taylor, Bagby & Luminent (2000), las
deficiencias en la inteligencia emocional estan asociadas con la
disminucion de la capacidad para percibir emociones en uno
mismo y en los demés como una dificultad en la regulacién de
las emocionas (alexitimia). Esto, a su vez, puede conducir al
compromiso en comportamientos desadaptativos cuando se

enfrentan a situaciones emocionales angustiantes. (Taylor, 2000)

Segun Bar-On et al. (2003), la inteligencia emocional y la
inteligencia cognitiva son componentes importantes de la
inteligencia humana que se cree que son gobernadas por
diferentes areas del cerebro. Ambas, inteligencia cognitiva y
emocional, contribuyen al potencial de cada uno para el
funcionamiento eficaz en varios aspectos de la vida. (Bar-On,

2006)
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Bar-On considera que la inteligencia emocional es mas
extensa e involucra habilidades vinculadas al procesamiento, uso
de las emociones y capacidades personales, incluyendo aspectos
de la personalidad, tales como los motivacionales y las
disposiciones afectivas. El mismo autor, define la Inteligencia
Emocional como “un conjunto de habilidades personales,
emocionales y sociales y de destrezas que influyen en nuestra
habilidad para adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones
del medio” (Bar-On, 1997). Como tal, este autor demuestra la
importancia de este tipo de inteligencia en el éxito de la vida y

en el bienestar general.

Tomando en cuenta que la inteligencia emocional se
desarrolla desde la infancia temprana y durante la mayor parte de
la vida, Bar-On (2003), menciona que existen trabajos que
demuestran que un trauma y una negligencia por parte de los
padres durante la nifiez o la adolescencia pueden predisponer en
los individuos el desarrollo de deficiencias en la inteligencia

emocional.

Por lo tanto, ser emocional y socialmente inteligentes es
entender y expresarse efectivamente, comprender y relacionarse
bien con los demas, y hacer frente con éxito a las demandas,

desafios y presiones cotidianas. Esto se basa, en primer lugar, en
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la capacidad para ser conscientes de uno mismo, para
comprender las propias fortalezas y debilidades y para expresar
sentimientos y pensamientos de manera no destructiva. A nivel
interpersonal, ser emocional y socialmente inteligente
comprende la capacidad de ser consciente de las emociones,
sentimientos y necesidades de los demas, y establecer y mantener
relaciones  cooperativas, constructivas 'y  mutuamente

satisfactorias. (Bar-On, 2006)

Ugarriza (2003), realiza una explicacion de estos
componentes y subcomponentes del Inventario de Cociente

Emocional:

1. Componente Intrapersonal (CIA): Area que redne los

siguientes componentes:

- Comprension emocional de si mismo (CM): Es la
habilidad para percatarse y comprender de nuestros
sentimientos y emociones, diferenciarlos y conocer el
porqué de los mismos.

- Asertividad (AS): La habilidad para expresar
sentimientos, creencias y pensamientos sin dafar los
sentimientos de los demas, y defender nuestros

derechos de una manera no destructiva.
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Autoconcepto (AC): Habilidad para comprender,
aceptar y respetarse a si mismo, aceptando nuestros
aspectos positivos y negativos, como también
nuestras limitaciones y posibilidades.
Autorrealizacion (AR): Habilidad para realizar lo
que realmente podemos, queremos y disfrutamos
hacerlo.

Independencia (IN): Habilidad para autodirigirse,
sentirse seguro de si mismo en nuestros pensamientos
y acciones, y ser independientes emocionalmente

para tomar decisiones.

2. Componente Interpersonal (CIE): Las areas que se

encuentran en este componente son las siguientes:

Empatia (EM): Habilidad para percatarse,
comprender y apreciar los sentimientos de los demas.
Relaciones Interpersonales (RI): Habilidad para
establecer 'y  mantener relaciones  mutuas
satisfactorias que son caracterizadas por una cercania
emocional e intimidad.

Responsabilidad Social (RS): Habilidad para
demostrarse a si mismo como una persona que
coopera, contribuye y que es un miembro

constructivo del grupo social.
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3. Componente de Adaptabilidad (CAD): Area que retine los

siguientes subcomponentes:

Solucion de Problemas (SP): Habilidad para
identificar y definir los problemas como también para
generar e implementar soluciones efectivas.

Prueba de Realidad (PR): Habilidad para evaluar la
correspondencia entre lo que experimentamos (lo
subjetivo) y lo que en realidad existe (lo objetivo).
Flexibilidad (FL): Habilidad para realizar un ajuste
adecuado de nuestras emociones, pensamientos y

conductas a situaciones y condiciones cambiantes.

4. Componente del Manejo de Estrés (CME): Area que retine

los siguientes componentes:

Tolerancia al estrés (TE): Habilidad para soportar
eventos adversos, situaciones estresantes, y fuertes
emociones sin “desmoronarse”, enfrentando activa y
positivamente el estrés.

Control de los impulsos (Cl): Habilidad para resistir
0 postergar un impulso o tentaciones para actuar y

controlar nuestras emociones.



37

5. Componente del Estado de Animo en General (CAG):

Area que retine los siguientes componentes:

- Felicidad (FE): Habilidad para sentirse satisfecho
con la vida, para disfrutar de si mismo y de otros y
para divertirse y expresar sentimientos positivos.

- Optimismo (OP): Habilidad para ver el aspecto mas
brillante de la vida y mantener una actitud positiva a
pesar de las adversidades y los sentimientos

negativos.

El presente modelo ha logrado tener una gran
consistencia y validez gracias a los estudios realizados con el
Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On, asimismo se ha
logrado comprobar en estas investigaciones su validez
predictiva. Se puede hablar de aproximadamente 20 estudios de
validez que han logrado predecir el desempefio en las
interacciones sociales, en la escuela, en el trabajo, en el impacto
en la salud fisica, en la salud psicologica, la autorrealizacion y el

bienestar subjetivo. (Bar-On; 2006)

Estos trabajos refuerzan y dan consistencia a este modelo,
es por ello que Bar-On (2006) brinda una recopilacion de

investigaciones realizadas por él y por otros autores que
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demuestran la importancia y la influencia de la Inteligencia

Emocional-Social en los diferentes ambitos de la vida.

Se encontraron investigaciones relacionadas al modelo
de Inteligencia Emocional-Social y la salud Fisica. Por ejemplo,
Kirvoy et al. (2000), mostraron que existian diferencias
significativas en la Inteligencia Emocional general y el
subcomponente de optimismo entre los supervivientes de cancer
adolescente y un grupo de control.

Siguiendo con los estudios, Bar-On (2004), encontraron
por medio de un andlisis de regresién multiple una correlacién
general de .49 entre la IE y la autopercepcion sobre la salud fisica

en un grupo de adultos.

En cuanto a la relacion del modelo de Bar-On y la salud
psicoldgica, encontramos el estudio de Bar-On (1997) que
encontrd diferencias significativas en la escala general de la
Inteligencia Emocional-Social y en la mayoria de
subcomponentes al comparar estos puntajes de un grupo de
pacientes psiquiatricos y grupos de control. Este mismo aturo
considera que las competencias emocionales-sociales que
influyen en la salud psicoldgica son: (1) la capacidad de manejar
las emociones y de lidiar con el estrés; (2) el impulso para

alcanzar metas personales para actualizar su potencial interno y
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Ilevar una vida mas significativa; y (3) la capacidad de verificar

los sentimientos y el pensamiento.

En cuanto a las investigaciones dirigidas a encontrar la
relacion entre el modelo de Bar-On y el desempefio en la escuela
encontramos un estudio realizado por Newsome et al. (2000),
quienes mostraron una relacion estadisticamente significativa
entre el EQ-i y el desempefio en la escuela, los cuales mostraron

que existe una relacién entre estas variables.

Siguiendo con los estudios encontramos a Swart (1996),
el cual indic6 que existen diferencias significativas entre la
inteligencia emocional-social entre estudiantes exitosos y no
exitosos en Sudéafrica. Como una forma de confirmar este
estudio, Bar-On (1997), también demostrd en estudiantes de
Estados Unidos, que los méas exitosos presentaban mayores
niveles de Inteligencia emocional-social. Por lo tanto, estos
resultados han sido demostrados en diferentes paises de

Sudafrica, Canada y Estados Unidos.

La relacion entre el modelo de Bar-On y el desempefio
laboral ha sido comprobada en seis estudios diferentes, los cuales
han logrado analizar la validez predictiva, teniendo como
resultado que el EQ-i es capaz de predecir el rendimiento laboral.

Los hallazgos sugieren que los contribuyentes de la inteligencia
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social-emocional més poderosos al desempefio ocupacional son:
(@) la capacidad de ser consciente y aceptarse a si mismo; (b) la
capacidad de ser consciente de los sentimientos, preocupaciones
y necesidades de los demés; (c) la capacidad de manejar las

emociones; y (d) la capacidad de ser realista. (Bar-On, 2006)

Por ultimo en cuanto a la relacion de este modelo con el
bienestar subjetivo se ha encontrado el estudio de Bar-On (2005),
que demostro que existe una relacion significativa entre estos

constructos.

2.3.2. Cancer

2.3.2.1.Definicion y Descripcion

El cuerpo est4 conformado por millones de células vivas,
cuyo proceso de una célula normal es su divisién, para crear
nuevas células, y finalmente su muerte. El cancer aparece debido
a una multiplicacion rapida e incontrolable de células anormales
que se extienden maés alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, proceso conocido como metéstasis. Las metastasis son

las principal causa de muerte por cancer (OMS, 2015). Esta falta
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de control de las células conlleva muchas veces a la formacion

de tumores.

Segln la American Cancer Society (2015), menciona lo

siguiente:

Las células se transforman en células cancerosas
debido a una alteracion en el ADN. En una célula
normal, cuando se altera el ADN, la célula repara
la alteraciébn o muere. Por el contrario, en las
células cancerosas, el ADN alterado no se repara
y la célula no muere como deberia, en lugar de
esto, la célula persiste en producir mas de estas
células que el cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN alterado

que tuvo la primera célula anormal.

Existen diferente tipos de tratamiento para el cancer, pero

se presentara los principales segun el Instituto Nacional del

Cancer (2015):

Cirugia: Procedimiento en el que se extirpa el cancer
del cuerpo.

Radioterapia: Tratamiento que se usa alta dosis de
radiacion con la finalidad de destruir células

cancerosas Yy reducir tumores.
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- Quimioterapia: Tratamiento en el que se utiliza
farmacos para destruir células cancerosas.

- Inmunoterapia: Tratamiento que ayuda al sistema
inmunoldgico para combatir al cancer.

- Terapia dirigida: Tratamiento que actua
principalmente sobre lo que promueve el crecimiento,
division y diseminacion de las células cancerosas.

- Terapia Hormonal: Tratamiento que lentifica o
detiene el crecimiento del cancer.

- Trasplante de células madre: Tratamiento que
restablece las células madres formadoras de sangre
que se destruyeron por la quimioterapia o

radioterapia.

2.3.2.2. Causas

Las causas del cancer se refieren a la interaccion de
factores genéticos y factores de riesgo. El Instituto Nacional del
cancer (2015) presenta la siguiente informacion sobre los

factores de riesgos y el aspecto genético del cancer.
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FACTORES CARACTERISTICAS

e ALCOHOL

e DIETA

e EDAD

e GERMENES

e HORMONAS

e INFLAMACION CRONICA

RIESGO ¢ IMUNOSUPRESION

e LUZSOLAR

e OBESIDAD

e RADIACION

e SUSTANICIAS EN EL AMBIENTE
QUE CAUSAN CANCER

e TABACO

CAMBIOS EN LOS GENES QUE CONTROLAN
. EL FUNCIONAMIENTO DE NUESTRAS

GENETICO
CELULAS, PRIINCIPALMENTE COMO CRECEN

Y SE DIVIDEN.

Figura 1. Cuadro de Factores de Riesgos y Genéticos.
Fuente: Instituto Nacional del Cancer

Los factores de riesgo como su mismo nombre lo refiere,
son aquellos factores que aumentan la posibilidad de padecer
cancer. Es importante mencionar que muchos de estos factores

pueden evitarse, otros no.

a) Alcohol: El beber alcohol puede traer como consecuencia el
desarrollo de cancer de boca, de garganta, esofago, laringe,

higado y seno.
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b) Gérmenes infecciosos: Los canceres asociado a los

gérmenes son:

- Virus del papiloma humano (VPH): Céncer de
orofaringe, de vagina, vulvay de pene.

- Virus de la hepatitis B y virus de la Hepatitis C (VHB
Y VHC): Céncer de higado

- Virus de Leucemia/ Linfoma de células T humanas
tipo 1 (HTLV-1): Puede causar algin tipo de
leucemia y linfoma.

- Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH): Causa
el SIDA, genera el riesgo mayor de sarcoma de
Kaposi, de linfoma y de cénceres de cérvix, de
higado, pulmén y de ano.

- Virus de Epstein-Barr (VEB): Cancer de estémago y
nasofaringe.

- Herpes virus humano 8 (HHV8): Puede generar el

sarcoma de Kaposi.

c) Hormonas: Puede desencadenar cancer de seno, y de

endometrio.

d) Inflamacion cronica: Cancer de colon, en caso de
inflamacién cronica del intestino, como la colitis ulcerosa y

la enfermedad de Crohn.
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f)

9)

h)

)
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Inmunosupresion: Las personas sujetas a trasplantes de
organos toman medicamentos para suprimir el sistema
inmunitario para que el cuerpo no rechace el 6rgano. Los
inmunosupresores hace que al Sistema inmunitario se le
dificulte detectar y destruir celulas cancerosas o infecciones.
Los cuatro canceres més comunes son el linfoma no Hodgkin

(LNH) y cancer de pulmon, de rifién y de higado.

Luz solar: Causante principal de cancer de piel.

Obesidad: Cancer de seno, de colon, de recto, endometrio,

esdfago, rifion, pancreas y vesicula biliar.

Radiacion: Puede desencadenar cancer de pulmon.

Sustancia en el ambiente: Estas sustancias incluyen los
productos quimicos del humo de tabaco, o la radiacién, como

los rayos ultravioleta que emite el sol.

Tabaco: Trae consigo el desarrollo de diferente tipos de
cancer: pulmon, de laringe, de boca, esofago, garganta,
vejiga, rifion, higado, estdmago, pancreas, colon y recto,

cuello uterino y leucemia mieloide aguda.
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2.3.2.3.Epidemiologia

2.3.2.3.1. Mundial

Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2017), el cancer es una de las principales
causa de muerte, ubicandose en el segundo lugar,
encontrandose también como causas de muerte las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las

neumopatias crénicas.

Siendo la segunda causa de muerte en los
paises desarrollados y entre las tres principales causa
muerte en los adultos en los paises en via de
desarrollo se encuentran los siguientes tipos de
cancer:

En los paises en via de desarrollo los
tipos de cancer con mas frecuencia son
aquellos causados por infecciones que
afectan al higado, estomago y cuello
uterino. En paises mas desarrollados
son mas comunes los canceres de

prostata, mama y colon. (OMS, 2005).
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A nivel mundial, los cénceres que se
diagnosticaron con mayor frecuencia en el 2012 en
hombres fueron los de pulmén, préstata, colon y
recto, estomago e higado. En mujeres fueron los de
mama, colon y recto, pulmédn, cuello uterino y
estbmago. La OMS (2015) menciona que el 20% de
las muertes en paises de ingresos bajos y medios son
causadas por infecciones virica, como por ejemplo el
virus de la hepatitis B y C (higado), papiloma virus
humanos (cuello uterino), el helicobacer pilori

(estomago), los esquistosomas (vejiga), entre otros.

Los cinco tipos de cancer que causan un

mayor numero de fallecimientos son los siguientes:

Pulmonar (1,69 millones de defunciones)
- Hepatico (788 000 defunciones)

- Colorrectal (774 000 defunciones)

- Gastrico (754 000 defunciones)

- Mamario (571 000 defunciones)
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2.3.2.3.2. Peru

Las neoplasias malignas mas frecuentas en
hombre y mujeres, en el Peru, segun los datos del
Instituto de Enfermedades Neoplasicas, entre los
afios 2000-2014, son el cancer de Cuello Uterino y
en segundo lugar cancer de Mama. En hombres, entre
los més frecuentes se encuentra el céancer de

estdbmago, seguido del cancer a la glandula prostatica.

Entre los afios 2006-2011, a través del
Anélisis de la Situacion del Cancer en el Per( (2013),
se conoci6 que los departamentos con mayor
promedio de casos notificado de cancer por afio
fueron Lima, La Libertad, Lambayeque, Callao y
Piura. A nivel general se encuentra que los canceres
con mayor frecuencia fueron de cuello uterino o
cervix (14.9%), seguido por el cancer de estbmago
(11.1%) y el cancer de mama (10.3%). Segun el sexo,
en los hombres predominaron el cancer de prostata
(15.1%), el cancer de estdbmago (15.1%) y el cancer
de piel (7,8%); en las mujeres predomind el cancer de
cervix (24.1%), el cancer de mama (16.6%) y el

cancer de estomago (8.6%).
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Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA,
2010) informa que la primera causa de muerte en
mujeres a nivel nacional es el Cancer de Cuello
Uterino; mientras que el Cancer de Préstata es el mas

frecuente en hombre.

2.3.3. Inteligencia Emocional y Enfermedad Oncolégica

El cancer en todas sus expresiones genera una serie de reacciones

emocionales que muchas veces resultan intolerables para el paciente.

De acuerdo a ello, Garcia & Gonzélez (2007) refieren que
existen investigaciones que demuestran el impacto emocional que
genera el cancer de mama en las mujeres; uno de estos estudios citados
menciona que los sufrimientos o trastornos que aquejan a las mujeres
con cancer de mama incluyen frecuentemente ansiedad, insomnio,

vergienza, sentimientos de inutilidad y subvaloracion.

Otro estudio mencionado por dichos autores, demuestra que la
depresion es una reaccion emocional muy comudn en los enfermos
cronicos al inicio de su enfermedad, estando estrechamente relacionado
con el estadio de la enfermedad y el apoyo social. Asi como también, la
American Cancer Society, menciona que muchas personas suelen pasar
por un periodo de afliccion y tristeza cuando se enteran de que tienen

cancer, siendo esta una reaccion comun, saludable y adaptativo.
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De acuerdo con un estudio, la palabra cancer genera temory
produce altos niveles de incertidumbre, por lo que el diagndstico genera
comUnmente en todos los pacientes malestar, estrés o perturbacion
emocional (Murillo & Pedraza, 2006), dado asi que este malestar
produce no solo un gran sufrimiento, sino que también empeora la
calidad de vida, reduce la adherencia al tratamiento y puede llegar al

suicido.

Este malestar, produce que el paciente oncoldgico experimente
reacciones emociones negativas, los estudios de Piqueras et al. (2009),
mencionan las siguientes: ansiedad, depresion, ira e incluso asco
patoldgico. Incluso las limitaciones en las actividades diarias de los
pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada y terminal, afecta la
percepcion de control sobre la situacion y su desempefio, a la vez que

esto impacta en su estado emocional.

Otros de los aspectos estudiados por Fernandez (2004), son los
cambios en la apariencia fisica en los pacientes, siendo ésta otra fuente
de estrés por lo que conlleva a reacciones emocionales negativas. En el
proceso adaptativo pueden experimentarse, como se menciong,
reacciones emocionales negativas, asi Piqueras et al. (2009), hacen una
recopilacion de trabajos sobre el impacto negativo y adaptativo de las
emociones sobre la salud mental y fisica, citando que la persistencia de

las emociones negativas puede afectar al funcionamiento del sistema
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inmunoldgico, del sistema endocrino-metabolico y, en general de todas
las funciones fisiol6gicas (Martin, 2005; Ramos et al., 2006). Es por esta
razon, que hoy en dia el trabajo psicolégico se encuentra orientado
principalmente en poder ayudar a los pacientes a regular y expresas sus

emociones durante el curso de esta enfermedad.

Se debe tomar en cuenta que las reacciones emocionales
negativas se pueden dar en todos los estadios de la enfermedad, Moreno
et al. (2015), mostraron que los pacientes en estadios avanzados (I1V) y
que se encontraban en tratamiento paliativos, evidenciaban niveles de
depresion clinicamente significativos, mientras que en un menor
porcentaje presentaban sintomas de ansiedad clinicamente

significativos.

Como lo mencionan los autores en la siguiente cita:
Los pacientes con enfermedades avanzadas y terminales
presentan mas limitaciones en sus actividades diarias y
son mas dependientes, debido a su condicion de
discapacidad, que afecta la percepcion de control sobre la
situacion y su desempefio, a la vez que esto impacta en su

estado emocional (Bérez et al., 2003).

Las investigaciones relacionadas con el impacto emocional del
cancer en los pacientes muestran también una serie de contradicciones,

Cano (2005), realiza un andlisis de diferentes trabajos sobre ansiedad y
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depresidn en los pacientes con cancer en comparacion a la poblacién en
general. Lleg6 a la conclusién que los pacientes con cancer presentan
un mayor nivel de sintomas depresivos que la poblacion general, sin
embargo en relacion a la ansiedad, tomando en cuenta los estudios méas
importantes, los pacientes con cancer presentan niveles méas bajos de

ansiedad que la poblacion general.

En un estudio realizado por Costa & Ballester (2010),
demostraron que las mujeres con cancer de mama presentaron bajos
niveles de ira y ansiedad, esto segln los autores que apoyan otros previos
que un gran nimero de pacientes con cancer presentan un estilo
represivo de afrontamiento, caracterizado por bajos niveles de ansiedad

y alta deseabilidad social.

Las investigaciones se han centrado en estudiar no solo el
impacto emocional que genera el cancer en las personas, sino también la

relacion de esta variable con otros constructos.

Segun Garcia (2015), existe una relacion significativa entre
Resiliencia e Inteligencia Emocional. Asimismo, en el estudio de
Peinado (2015), muestra también la relacion existente entre la

Inteligencia Emocional y Optimismo.

Martinez et al. (2010), mencionan que los estudios meta

analiticos y otras investigaciones han hallado correlaciones
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significativas entre IE y salud fisica. Respecto a los estudios que han
relacionado IE y salud mental, indican que existe un nimero creciente
de investigaciones que concluyen que niveles altos de IE estan
relacionados significativamente con el bienestar emocional y la salud
mental, es decir, aquellos que presentan niveles bajos de IE se relacionan

con ciertos problemas emocionales.

Por otro lado, en relacién a los estudios de IE y problemas de
salud fisica 0 médica, y pese a los escasos estudios realizados, la mayoria
de los autores destacan el papel moderador de la IE sobre el
afrontamiento de los sintomas de enfermedades médicas. Uno de los
estudios que demuestran los beneficios de la IE en las enfermedades
médicas son los realizados por Carranque et al. (2004) demostraron que
aquellos pacientes que presentaban niveles mas altos de inteligencia

emocional evaluaron su dolor postoperatorio como menos intenso.

La adaptacion a los cambios que va a experimentar el paciente
dependera de muchos factores, entre ellos se encuentra la inteligencia
emocional. Este constructo es muy importante que ya hace algunos afios
se le ha dado la importancia debida y esto no solo por sus beneficios a
nivel academico, sino también en la recuperacion de pacientes con

diferentes enfermedades entre ellas el cancer.

Es por ello que experimentar emociones en niveles moderados

es adaptivo, sin embargo en niveles elevados y con una excesiva
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frecuencia podrian llevar a diferentes grados de desadaptacion. Pero
también puede resultar desadaptativo experimentar niveles muy bajos de

emociones negativas. (Costa & Ballester; 2010)

Por ultimo, hoy en dia el trabajo psicologico se orienta
principalmente en poder ayudar a los pacientes a regular y expresas sus
emociones durante el curso de esta enfermedad. El diagndstico, el
tratamiento y la aparicion nuevamente del cancer son momentos que
desencadenan reacciones diversas y cuya intensidad variara de acuerdo
a la personalidad del paciente. No se refiere a una enfermedad cuyo
tratamiento son de dias y cuya recuperacion se da de inmediato, se habla
de una enfermedad cuyo prondstico en fases iniciales es incierto y cuyo

prondstico en fases terminales son evidentes.

2.3.4. Inteligencia Emocional y Sexo

Segln Rathus et al. (2005), la sexualidad humana se puede
entender de “diferentes maneras en que las personas experimentan y se
expresan como seres sexuales”; es decir, el conocimiento de los seres

como mujeres u hombres.

Amezcua (2001), menciona que debido a la condicion humana,

se experimenta una conducta sexual, la cual hace referencia a “las
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actividades fisicas que involucran el cuerpo en la expresion de los

sentimientos erdticos o afectivos”.

La sexualidad humana refleja las capacidades biologicas, las
caracteristicas psicolégicas y las influencias sociales y culturales:

- Biologia: mecanismos fisiologicos de la excitacion y la respuesta
sexual.

- Psicologia: como la conducta sexual y actividades son
moldeadas por la percepcion, el aprendizaje, el pensamiento, la
motivacion, la emocién y la personalidad.

- Sociologia: relacion entre la conducta sexual y lareligion, laraza

y la clase social.

Segln Barbera y Martinez (2004), mencionan que “el cuerpo es
una dimensién privada, remite a la experiencia personal inmediata e
historica y constituye el lugar de inscripcion de la sexualidad”. Sobre
éste y a lo largo del desarrollo se proyectan afectos e identificaciones

que formaran el sustrato de la identidad del sujeto.

Tanto social como individualmente, el cuerpo generizado
constituye un soporte de la reproduccion de las relaciones de desigualdad
entre los sexos, pues cada cultura define los significados de los cuerpos
sexuados y elabora dispositivos de su reproduccion, a traves de la
transmision y legitimacion de ciertas formas de ser y de vivir la

encarnacion sexual.
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Respecto a la relacion entre ambos conceptos, se realizaron
investigaciones en las que destaco que las mujeres pacientes de cancer
obtienen mayores puntuaciones en la claridad emocional, optimismo y
calidad de vida a comparacion de los hombres (Peinado, 2015).
Asimismo, mientras que unos se hallan diferencias significativas en
otros no se hallaron esas diferencias significativas; segin Ahumada
(2011) algunos autores expresan que las mujeres se perciben mas
capaces de dirigir y manejar las emociones tanto propias como la de los
demas; mientras que otros estudios sostienen que los hombres se auto-

perciben mas inteligentes emocionalmente que las mujeres.

Por otro lado, en los estudios realizados por Clariana et al.
(2011), las mujeres tienden a obtener puntajes mas altos que los hombres
en el tipo de Inteligencia Intrapersonal y también la Interpersonal, sin
embargo, los hombres tienen una puntuacién mas alta que las mujeres

en el manejo del estrés y el estado de &nimo.

Asimismo, el estudio realizado por Aquino (2003), revela que en
nueve de los quince factores del ICE de BarOn, las mujeres obtuvieron
mayor puntaje en los siguientes: autoconciencia emocional, relaciones
interpersonales, responsabilidad social, empatia y felicidad; mientras
que los hombres alcanzaron mayores puntajes en resolucion de

problemas, tolerancia al estres y control de impulsos.
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Bernards et al. (2011), también hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los varones y mujeres con respecto
a su IE, presentando las mujeres mayores niveles de Inteligencia
Emocional que los hombres. Siguiendo con las investigaciones, en un
estudio realizado por Gartzia et al. (2012), buscaron de qué manera el
género influye en la inteligencia emocional, basdndose en los términos
de expresividad e instrumentalidad para cada género; los resultados
indican que la aceptacion de rasgos de expresividad por parte de las
mujeres podria explicar sus mayores puntuaciones en IE. Ademas, los
resultados muestran que las personas androginas, en comparacion con

las instrumentales y expresivas, presentan niveles superiores de IE.

En el ambito educativo también se realizaron investigaciones
para poder determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el
sexo, en relacion a esto podemos encontrar el estudio realizado por
Valadez et al. (2013), los cuales encontraron que las mujeres presentan

un mayor nivel de Inteligencia Emocional que los hombres.

Suarez et al. (2012), mencionan que los resultados obtenidos
varian de acuerdo a las pruebas que se utilicen, en este caso instrumentos
de auto-informe o de ejecucion. De acuerdo a estos resultados los
hombres auto-informan una IE superior a la que ejecutan, y en las
mujeres ocurre lo contrario informas IE inferior a las que demuestras en

las pruebas de ejecucion.
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2.4 Definicion de Términos Basicos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Inteligencia Emocional

Habilidad para poder reconocer, controlar y expresar nuestras
propias emociones. Capacidad para identificar, percibir e interpretar las
emociones de otras personas. Habilidad para relacionarnos,

comunicarnos, afrontar diferentes situaciones de estrés.

Cancer

Multiplicacién de células anormales que dan como resultado la

formacion de una neoplasia, siendo esta maligna o benigna. Pudiéndose

extender en otras partes del cuerpo.

Sexo

Se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que define al

espectro de humanos como hombres o mujeres.
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1. Capitulo I11: Hipdtesis y Variables

3.1.Supuestos Cientificos Basicos

El cancer es una enfermedad que cada vez més va en aumento, a pesar
de las medidas médicas preventivas y promocionales, esta enfermedad se resiste
a ser controlada, provocando en muchas ocasiones la muerte. Es por ello que
cuando se habla de cancer, se refiere a la segunda enfermedad no transmisible
que generan una gran cantidad de muertes en el mundo. (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2017)

El cancer se caracteriza no solo por presentar sintomas fisicos, sino
también por generar un impacto negativo en la persona en sus diferentes esferas:
cognitiva, emocional, familiar, académico, laboral, de pareja y social; la cual
afecta independientemente de la raza, el sexo, la edad, el nivel socioeconémico,

la cultura, entre otras.

El impacto emocional que desencadena el cancer es una de las variables
méas estudiadas por los investigadores relacionados al ambito clinico-
oncologico, se muestran resultados significativos en cuanto a la ansiedad y la
depresion en los pacientes oncolégicos. (Garcia & Gonzalez, 2007; Murillo &
Pedraza 2006; Piqueras, Ramos, Martinez & Oblitas, 2009; Moreno, Krikorian

& Palacio; 2015; Fernandez-Berrocal, 2004)
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La inteligencia emocional ha sido estudiada en diferentes ambitos, entre
los més tocados es el ambito educativo, pero también ha sido un constructo de
estudio en el ambito médico. La evaluacion de los niveles de inteligencia
emocional segun el sexo ha sido analizada por diferentes investigadores,
utilizando con mayor frecuencia el modelo de Mayer y Salovey, encontrando

en muy pocas investigaciones el modelo de BarOn.

En general, los resultados muestran diferencias significativas en los
niveles de inteligencia emocional tanto en mujeres como en hombres,
mostrando las mujeres mayores niveles de IE que los hombres, estos resultados

lo muestran en ambos modelos.

3.2.Hipotesis

3.2.1. General

Hi:  Existen diferencias significativas en el Coeficiente de Inteligencia

Emocional Total de los pacientes con cancer segun el sexo.

3.2.2. Especificas

H2: Existen diferencias significativas en el componente Intrapersonal
entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Hs: Existen diferencias significativas en el componente Interpersonal

entre los pacientes con cancer segun el sexo.



Ha:

Hs:

Hs:

H7:

H8

Hog:

Hao:

Hi1:

Hao:

His:
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Existen diferencias significativas en el componente de
Adaptabilidad entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Existen diferencias significativas en el componente de Manejo de
Estrés entre los pacientes con cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el componente de Estado de
Animo en General entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Comprension Emocional de si mismo entre los pacientes con
cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Asertividad entre los pacientes con cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autoconcepto entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autorrealizacion e Independencia entre los pacientes con cancer
segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de Empatia
entre los pacientes con cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Relaciones Interpersonales entre los pacientes con cancer segun el
Sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Responsabilidad Social entre los pacientes con cancer segun el

SEeXO0.



Hia:

His:

Hie:

Hai7:

His:

Hig:

H2o

Ho1:

H2o:

Hos:
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Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Solucién de Problemas entre los pacientes con cancer segun el
Sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Flexibilidad entre los pacientes con cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Tolerancia al Estrés entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de Control
de los Impulsos entre los pacientes con cancer segun el sexo.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Felicidad entre los pacientes con cancer segun el sexo.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de

Optimismo entre los pacientes con cancer segun el sexo.

. Existen diferencias significativas en el Coeficiente de Inteligencia

Emocional total de los pacientes con cancer segun los grupos
etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el componente Intrapersonal
entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios de 40 a 50
y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el componente Interpersonal
entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios de 40 a 50
y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el componente de
Adaptabilidad entre los pacientes con cancer segun los grupos

etarios de 40 a50 y de 51 a 65 afios.



Hoa:

Hos:

Hos:

Ho7:

Hos:

Hoo:

Hso:

Hs1:
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Existen diferencias significativas en el componente de Manejo de
Estrés entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios de
40a50 y de 51 a65 afos.

Existen diferencias significativas en el componente de Estado de
Animo en General entre los pacientes con cancer segun los grupos
etarios de 40 a50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Comprension Emocional de si mismo entre los pacientes con
cancer segun los grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Asertividad entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios
de 40a50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autoconcepto entre los pacientes con cancer seguin los grupos
etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autorrealizacion e Independencia entre los pacientes con cancer
segun los grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de Empatia
entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios de 40 a 50
y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Relaciones Interpersonales entre los pacientes con cancer segun

los grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.



Hso:

Hss:

Haa:

Hss:

Hse:

Hs7:

Hss:

H3o:
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Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Responsabilidad Social entre los pacientes con cancer segun los
grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Solucion de Problemas entre los pacientes con cancer segun los
grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Flexibilidad entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios
de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Tolerancia al Estrés entre los pacientes con cancer segin los
grupos etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de Control
de los Impulsos entre los pacientes con cancer segun los grupos
etarios de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Felicidad entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios
de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Optimismo entre los pacientes con cancer segun los grupos etarios
de 40 a 50 y de 51 a 65 afios.

Existen diferencias significativas en el Coeficiente de Inteligencia
Emocional total de los pacientes con cancer segun el tiempo de

enfermedad expresado en meses: 1 a 12,13 a24 y de 25 a més.



Hao:

Haz1:

Hao:

Has:

Haa:

Hass:

Has:

Ha7:
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Existen diferencias significativas en el componente Intrapersonal
entre los pacientes con cancer segun el tiempo de enfermedad
expresado en meses: 1 a 12, 13a 24 y de 25 a més.

Existen diferencias significativas en el componente Interpersonal
entre los pacientes con cancer segln el tiempo de enfermedad
expresado en meses: 1 a 12, 13a 24 y de 25 a més.

Existen diferencias significativas en el componente de
Adaptabilidad entre los pacientes con cancer segun el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.
Existen diferencias significativas en el componente de Manejo de
Estrés entre los pacientes con cancer segun el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.
Existen diferencias significativas en el componente de Estado de
Animo en General entre los pacientes con cancer segin el tiempo
de enfermedad expresado en meses: 1a 12, 13 a 24 y de 25 a més.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Comprension Emocional de si mismo entre los pacientes con
cancer segun el tiempo de enfermedad expresado en meses: 1a 12,
13a24yde25 amas..

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Asertividad entre los pacientes con cancer segun el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12,13 a24 y de 25 a més.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autoconcepto entre los pacientes con cancer segun el tiempo de

enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a més.



Has:

Hag:

Hso:

Hs1:

Hso:

Hss:

Hsa:
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Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Autorrealizacion e Independencia entre los pacientes con cancer
segun el tiempo de enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a
24y de 25 amas.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de Empatia
entre los pacientes con cancer segln el tiempo de enfermedad
expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a més.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Relaciones Interpersonales entre los pacientes con cancer segun el
tiempo de enfermedad expresado en meses: 1212, 13a 24y de 25
a mas.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Responsabilidad Social entre los pacientes con cancer segun el
tiempo de enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13a 24y de 25
a mas.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Solucién de Problemas entre los pacientes con cancer segun el
tiempo de enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13a 24y de 25
a mas.

Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Flexibilidad entre los pacientes con cancer segun el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13a 24 y de 25 a mas.
Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Tolerancia al Estrés entre los pacientes con cancer segun el tiempo

de enfermedad expresado en meses: 1a 12, 13a24 y de 25 a més.
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Hss:  Existen diferencias significativas en el subcomponente de Control
de los Impulsos entre los pacientes con cancer segun el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.

Hse: Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Felicidad entre los pacientes con cancer segin el tiempo de
enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.

Hs7: Existen diferencias significativas en el subcomponente de
Optimismo entre los pacientes con cancer segun el tiempo de

enfermedad expresado en meses: 1 a 12, 13 a 24 y de 25 a mas.

3.3.Variables de Estudio o Areas de Analisis

Variables Comparativas:  Sexo:
- Hombre
- Mujer
Grupo Etario: 40 a 50 y de 51 a 65 afos.
Tiempo de Enfermedad: 1a12,13a24y

de 25 a mas.

Variable Observada: Inteligencia Emocional

Componentes y Subcomponentes



Variables a controlar:
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Edad: 40-65 afios

Grado de instruccion: Primaria, Secundaria,
Técnicos y Universitarios.

Tipo de cancer: Todos los tipos de cancer y que se
encuentren en cualquier fase de la enfermedad.
Tiempo de enfermedad: 1a12,13a24yde 25 a
mas.

Respuestas: ~ Falseamiento  de  respuesta,
inconsistencia de respuesta, omisién de alguna
respuesta, generar una impresion positiva o

negativa y reactividad de los pacientes.
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IV.  Capitulo IV: Método

4.1.Disefio de Investigacién

Segin Hernandez et al. (2014) el disefio de investigacion es no
experimental, transeccional, descriptiva y comparativa porque no se manipula
la variable independiente y se recolecta la informacion en un momento dado
del tiempo, ademas se compara sub muestras considerando el sexo, el grupo
etario y el tiempo de enfermedad y se les evalla en inteligencia emocional, es
decir, con respecto a un mismo fenémeno, con la finalidad de describir la
variable observada, de forma que se pueda llegar a conocer las propiedades o

caracteristicas de la muestra de pacientes con cancer.

X1: Varones ( ): Variable atributiva
X2: Mujeres

O: Inteligencia Emocional
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4.2 Poblacion de Estudio

La poblacidn estard conformada por pacientes adultos con diagnéstico

de céancer, cuyas edades estan comprendidas entre los 40 — 65 afios, y que

acuden al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Segln

los datos epidemiol6gicos del

Instituto Nacional

de

Enfermedades Neoplasicas (INEN), durante el periodo 2006-2015 se

registraron en Lima Metropolitana lo siguiente en cuanto al total de casos

nuevos de cancer en hombres y mujeres:

Casos nuevos de cancer registrados en el INEN periodo 2006-2015

4696
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3713
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Figura 2. Casos nuevos de cancer registrados en el INEN periodo 2006-2015

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Siendo los siguientes tipos de cancer que afectan con més frecuencia a
la poblacion masculina el de prostata, estbmago y linfoma No Hodgkin;

mientras que en la poblacion femenina son el de cérvix y mama.

4.3. Muestra de Investigacion

La muestra, como se aprecia en la Tabla 1, estd conformada por
pacientes oncolégicos (n=80), de los cuales el 50% pertenecen al sexo
masculino y el 50% restante, al sexo femenino. Asimismo, las edades de los
pacientes oscilan entre 40 y 65 afios, siendo el mayor porcentaje (51,3%) dentro
del rango de 51 a 65 afios, y un menor porcentaje (48,8%) dentro del rango de

40 a 50 afos.

Con respecto al grado de instruccion el 45,0% de la muestra cuentan con
el nivel secundario, seguido por un 18,8% respectivamente para el grado de
instruccion universitaria y técnica; por Ultimo, un 17,5% cuentan el nivel

primario.

El tiempo de enfermedad de los pacientes oscila entre 1 a 25 meses o
mas, encontrandose un mayor porcentaje entre 1 a 12 meses con un 47,5%,
seguido por un 27,5% entre los 25 meses 0 mas y un 25,0% entre los 13 a 24

meses.

Entre los tipos de tratamientos que siguen los pacientes, encontramos

que el 26,3% recibe actualmente Quimioterapia y Cirugia, seguido por 16,3%
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que reciben Quimioterapia mas Radioterapia y Cirugia, el 15,0% recibe
Quimioterapia mas Cirugia, el 13,8% Quimioterapia mas Cirugia, por ultimo,

el 2,5% recibe Radioterapia mas Cirugia.

Tabla 1

Distribucién de la muestra de pacientes oncologicos (n=80) segun las variables
sociodemograficas.

VARIABLES F %
Sexo
Varon 40 50,0
Mujer 40 50,0
Rango de edad
40 a 50 afios 39 48,8
51 a 65 afios 41 51,3
Grado de Instruccién
Primaria 14 17,5
Secundaria 36 45,0
Universidad 15 18,8
Técnico 15 18,8
Tiempo de Enfermedad
1 a12 meses 38 47,5
13 a 24 meses 20 25,0
25 meses a mas 22 27,5
Tipo de Tratamiento
Quimioterapia 21 26,3
Cirugia 21 26,3
Quimioterapia + Radioterapia 11 13,8
Quimioterapia + Cirugia 12 15,0
Radioterapia + Cirugia 2 2,5
Quimioterapia + Radioterapia + 13 16,3
Cirugia
Total 80 100,0

Finalmente, en la Tabla 2 se presenta la distribucion porcentual de los
diagnosticos segun el sexo, teniendo que en cuanto a la muestra del sexo
femenino (n=40) el cancer que se da con mayor frecuencia es el de Mama con
un 33,8%, seguido por el de Cuello Uterino con el 7,5%, Leucemia con el 5,0%,
y finalmente por Mieloma Multiple, Melanoma y Médula Osea, todos con un

1,3%.
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En cuanto a la muestra del sexo masculino (n=40) el cancer que se da
con mayor frecuencia es el de Estomago con un 10,0%, seguido por el Linfoma
No Hodgkin con un 8,8%, Lengua 5,0%, Mieloma Mdltiple, Leucemia y
Pulmon con un 3,8%, Melanoma, Amigdala, Sarcoma y Colon con un 2,5%, y

finalmente Prostata, Piel y Liposarcoma Mixoide con un 1,3%.

Tabla 2

Distribucién de pacientes oncoldgicos (n=80) segln su diagnostico por sexos.

SEXO f %
Mujer
Mieloma Multiple 1 1,3
Leucemia 4 5,0
Melanoma 1 1,3
Mama 27 33,8
Médula Osea 1 1,3
Cuello Uterino 6 7,5
Varén
Linfoma No Hodgkin 7 8,8
Estomago 8 10,0
Lengua 4 50
Mieloma Multiple 3 3,8
Leucemia 3 3,8
Melanoma 2 2,5
Pulmén 3 3,8
Amigdala 2 2,5
Prostata 1 1,3
Piel 1 1,3
Sarcoma 2 2,5
Colon 2 2,5
Liposarcoma Mixoide 1 1,3
Total 80 100,0

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistica, ya que no todos los
elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la
muestra, es decir la seleccion ha sido realizada a juicio del investigador, por lo
tanto se ha tenido en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

(Hernandez, Fernandez & Baptista; 2014)
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Criterios de inclusion:

Diagnosticados con céncer

Edades entre los 40-65 afios

Presenten cualquier tipo de cancer

Se encuentren en cualquier fase de la enfermedad
Llevando algun tratamiento oncoldgico

Asisten a un Instituto Especializada en Neoplasias en el Departamento de Lima
Consentir en participar del estudio

Saber leer y escribir

Criterios de exclusion:

Nifios y adolescentes

Paciente con otro diagnostico de enfermedad cronica
Criterios que invaliden la prueba del paciente

Deterioro cognitivo que impida comprender y/o responder las preguntas

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente investigacion se emplea una ficha sociodemografica para
recoger informacion sobre el sexo, edad, grado de instruccion, diagnostico
médico, tiempo de enfermedad y tratamiento actual (Anexo 1) y el Inventario

de Inteligencia Emocional de BarOn ICE abreviado (Anexo 2).
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4.4.1. Ficha Sociodemogréfica

Se elabor6 una ficha sociodemogréafica para conocer aspectos
como: sexo, edad, grado de instruccion, diagndstico médico, tiempo de
enfermedad y tratamiento actual. (Anexo 2)

4.4.2. Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On ICE Abreviado

a. Ficha Técnica

Nombre Original:
Autor:
Procedencia:

Adaptacion Peruana:

Administracion:

Duracién:
Aplicacion:
Puntuacion:
Significacion:

Usos:

Materiales:

EQ-1 BarOn Emotional Quotient Inventory
Reuven Bar-On

Toronto-Canada

Nelly Ugarriza Chévez

Individual o Colectivo

Sin limite de tiempo. Aproximadamente de 15
a 20 minutos

Sujetos de 35 a 45 afios. Nivel lector de
6°grado de primaria

Calificacion manual

Estructura Factorial: 1 CE-T- 5 Factores
componentes

Son potenciales usuarios aquellos
profesionales que se desempefian como
consultores de desarrollo organizacional,
psicologos, y aquellos que desean usarla con
fine de investigacion

Cuestionario que contiene los items del I-CE

El inventario cuenta con 60 items, cuyas alternativas de
respuesta son (1) Rara vez o nunca es mi caso (2) Pocas veces es mi
caso (3) A veces es mi caso (4) Muchas veces es mi caso y (5) Con
muchas frecuencia o Siempre es mi caso; siendo una escala de tipo

Likert.
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b. Confiabilidad y Validez

La confiabilidad se obtuvo mediante la utilizacion de Alfa
de Cronbach, coeficiente que permite medir la fiabilidad de una
escala, los valores de Alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican una
buena consistencia interna (Celina & Campos; 2005). En este caso,
se obtuvo un valor alfa para el Inventario de Coeficiente Emocional

de Bar-On Abreviado.

Como se observa en la Tabla 3, el coeficiente de Alfa de
Cronbach para el Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On
Abreviado es de .802, lo que indica una buena consistencia interna y
refleja la homogeneidad de los elementos que estan dirigidos a

evaluar la Inteligencia Emocional.

En cuanto a la validez del Inventario de Coeficiente
Emocional de Bar-On Abreviado, Celina & Campo (2005) refieren
que puede encontrarse la validez de un constructo de forma indirecta
basandose en la relacion que muestran los items que componen la
prueba, siempre y cuando presenten una excelente consistencia
interna. En este caso, el Alfa de Cronbach indica una buena
consistencia interna, es decir homogeneidad de los elementos en
cuanto al contenido que mide la prueba (alfa= .802), por lo que

también se demuestra la validez de constructo.
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Tabla 3

Alfa de Cronbach para el Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-
On Abreviado.

Estadisticas de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de Elementos

,802 80

Siguiendo con los analisis en la Tabla 4, la correlacién total
de elementos corregida de los 60 items que conforman el inventario
la mayoria de los casos presentan valores superiores al valor minimo
aceptable .20. En cuanto al Alfa de Cronbach si el elemento se ha
suprimido los valores son elevados y oscilan entre ,795y ,808, por
encima del minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach
que es .70. Es decir con respecto a la confiabilidad de la Correlacion
total de elementos corregidos, no se ha procedido a eliminar
aquellos items cuyos valores estan por debajo de .20 porque no
contribuyen a modificar sustancialmente el valor del Alfa de

Cronbach si el elemento se ha suprimido.
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Tabla 4

Alfa de Cronbach de los items del Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On Abreviado
si el elemento se ha suprimido

Items Correlacion total de elementos Alfa de Cronbach si el elemento se ha
corregida suprimido
1 ,115 ,802
2 ,103 ,803
3 ,303 ,798
4 ,325 797
5 ,307 ,798
6 ,194 ,801
7 ,267 ,799
8 ,280 ,799
9 -,082 ,808
10 ,242 ,799
11 ,029 ,805
12 ,210 ,800
13 ,033 ,804
14 -,097 ,808
15 ,125 ,802
16 ,347 ,796
17 ,161 ,802
18 ,133 ,802
19 ,252 ,799
20 ,313 ,798
21 ,146 ,802
22 ,203 ,800
23 ,083 ,804
24 ,320 797
25 ,228 ,800
26 ,107 ,804
27 ,565 ,791
28 394 796
29 ,187 ,801
30 ,408 ,795
31 ,343 797
32 289 798
33 231 ,800
34 426 ,795
35 444 ,795
36 -,070 ,808
37 ,391 ,795
38 ,305 ,798
39 ,355 797
40 ,292 ,799
41 ,042 ,805
42 411 ,796
43 411 ,796
44 ,157 ,802
45 ,183 ,801
46 429 ,796

,389 ,796

I
\‘
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

412 ,7195
,093 ,803
,185 ,801
,383 ,796
,360 ,796
,202 ,800
,220 ,800
311 197
,133 ,802
-,022 ,806
418 ,7195
,087 ,804
,064 ,805

4.5.Procedimientos para la Recoleccion de Datos

a) Primero se procedio a seleccionar un lugar especializado en
neoplasias, luego se envio una carta de presentacion al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas para la aceptacion correspondiente de la

investigacion.

b) Posterior a la aceptacion se procedié con la selecciéon de la

muestra segun los criterios anteriormente descritos.

c) Después, los investigadores se reunieron con cada paciente con
la finalidad de explicarles la naturaleza de la investigacion y recalcar la

importancia de la confidencialidad de este trabajo.

d) Una vez explicado lo mencionado, se procedio a leerles el
consentimiento informado a los pacientes. Una vez aceptado, se hizo el

Ilenado de la ficha sociodemogréfica, seguidamente se aplicé el Inventario
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de Inteligencia Emocional de BarOn ICE- Abreviado, adaptado por

Ugarriza (2003).

e) Terminado el proceso de evaluacién, se procedié a colocar las

respuestas de los pacientes en el programa SPSS Version 24.

f) Finalmente, se realiz6 el andlisis estadistico de los resultados
obtenidos por el grupo de estudio, en este caso pacientes oncoldgicos de

sexo masculino y femenino.

4.6.Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Las técnicas de procesamiento y andlisis de datos se realizaron mediante
el paquete estadistico SPSS Versidn 24. Se aplicaron los andlisis descriptivos
comparativos de las variables, medidas de tendencia central, varianza, medidas
de coherencia o consistencia interna. Mediante el estadistico Kolmogorov -
Smirnov se concluyé que los datos presentan una distribucion no normal
(Tablas 5, 6 y 7), por lo tanto se utilizo las pruebas no paramétricas U de Mann
— Whitney y Kruskal Wallis para el analisis de las hipotesis (Tablas 11, 12, 13,

14,15y 16).



81

V. Capitulo V: Resultados Obtenidos

5.1.Presentacion de datos Generales

El anlisis de los datos se inicié con la Prueba de Bondad de Ajuste
Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de demostrar si la variable presenta o no
una distribucion normal, pudiendo asi determinar el uso de una prueba

estadistica paramétrica o no paramétrico.

En las Tablas 5, 6 y 7 se puede observar que los puntajes directos del
Coeficiente de Inteligencia Emocional Total, de los Componentes y
Subcomponentes no siguen una distribucién normal, por lo tanto los datos seran
analizados con una prueba no paramétrica, siendo en este caso, la prueba U de
Mann-Whitney y Kruskal Wallis. La primera, seré utilizada al comparar los
puntajes totales del Coeficiente Emocional Total, Componentes vy
Subcomponentes con respecto al sexo y al grupo etario; la segunda prueba
estadistica se aplicara para comparar los puntajes totales del Coeficiente
Emocional Total, Componentes y Subcomponentes con respecto al tiempo de

enfermedad.
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Tabla 5

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra del puntaje directo del

Coeficiente de Inteligencia Emocional Total del Inventario de Inteligencia Emocional Bar-On
Abreviado, en pacientes oncologicos (n=80)

Media Desviacion K-S Significatividad
Estandar (Bilateral)
Coehialente 195,06 19,722 054 200
*p<0.05
En la Tabla 6 se puede observar los puntajes directos de los
Componentes de la Inteligencia Emocional los cuales corresponden a una
distribucion no normal, por lo tanto estos datos seran analizados con una prueba
no parameétrica.
Tabla 6

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra de los puntajes directos de los

componentes del Inventario de Inteligencia Emocional Bar-On Abreviado, en pacientes
oncolégicos (n=80)

Componentes Media Desviacion K-S Significatividad
Estandar (Bilateral)

Intrapersonal 61,83 8,147 ,104 ,032
Interpersonal 52,74 7,190 ,115 ,011
Adaptabilidad 23,66 4,369 ,094 ,076
Manejo de Estrés 23,66 4,369 ,094 ,076
Estado de Animo 33,18 4,844 105 029
General

*p<0.05

En la Tabla 7 se puede observar los puntajes directos de los

Subcomponentes de la Inteligencia Emocional los cuales difieren de una
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distribucion normal, por lo tanto estos datos seran analizados con una prueba no

parameétrica.

Tabla 7

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra de los puntajes directos de los
subcomponentes del Inventario de Inteligencia Emocional Bar-On Abreviado, en pacientes
oncologicos (n=80)

Componentes Media Desviacion K-S Significatividad
Estandar (Bilateral)
Con)pr_ensmn emocional 9,84 2143 156 000
de si mismo
Asertividad 9,24 2,476 ,141 ,000
Autoconcepto 14,73 2,634 ,136 ,001
Autorrealizacion 16,75 2,447 172 ,000
Independencia 11,28 4,060 ,165 ,000
Empatia 16,11 3,190 ,161 ,000
Relaciones 17,20 3,354 104 031
Interpersonales
Responsabilidad Social 19,43 2,699 ,134 ,001
Solucién de Problemas 15,80 3,200 ,134 ,001
Flexibilidad 13,01 3,668 121 ,005
Tolerancia al estrés 14,39 3,228 ,091 ,096
Control de Impulsos 9,28 3,881 ,091 ,158
Felicidad 17,16 3,079 ,118 ,008
Optimismo 16,01 3,502 ,199 ,000

*p<0.05

En cuanto a los objetivos planteados tanto a nivel general se procedié a
establecer los puntajes y sus respectivas categorias de acuerdo al Coeficiente
Emocional Total, sus Componentes y Subcomponentes, determinando el
porcentaje de pacientes con cancer quienes se ubican dentro de la clasificacion
diagnostica segun el Coeficiente de Inteligencia Emocional del Inventario de

Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado.



84

De acuerdo a las categorias diagndsticas del Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On Abreviado (Tabla 8), el 70% de la muestra (n= 80) tiene
una capacidad emocional adecuada o buena en cuanto al Coeficiente Emocional
Total. Asimismo, el 13% y el 11% cuentan con una capacidad emocional muy

desarrollada y una capacidad emocional por mejorar, respectivamente.

Tabla 8

Distribucién porcentual de la muestra de pacientes oncologicos (n= 80)
segun la Categoria Coeficiente Emocional Total del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado.

Puntajes Frecuencia Porcentaje
Vaélido 116 a mas 13 16,3
85a115 56 70,0
84 a menos 11 13,8
Total 80 100,0

Leyenda:
116 a mas: Capacidad emocional muy desarrollada
85 a 115: Capacidad emocional adecuada o buena
84 a menos: Capacidad emocional por mejorar
De acuerdo a las categorias diagndsticas del Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On Abreviado, en la Tabla 9, se observa que el componente
de la inteligencia emocional que predomina en la muestra de pacientes
oncoldgicos es el de estado de animo general con el 76,3% teniendo una
capacidad emocional adecuada o buena. En el segundo lugar predominan los
componentes de adaptabilidad y manejo del estrés con el 73,8%, seguido por el
componente interpersonal con el 725% vy finalmente el componente

intrapersonal con el 68,8%, teniendo igualmente una capacidad emocional

adecuada o buena.
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Distribucion porcentual de la muestra de pacientes oncoldgicos (n= 80) segun la
Categoria Componentes del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado.

Componentes 84amenos 85all5 116 amas Total
% % % %

Intrapersonal 17,5 68,8 13,8 100,0
Interpersonal 16,3 72,5 11,3 100,0
Adaptabilidad 12,5 73,8 13,8 100,0
Manejo del Estres 12,5 73,8 13,8 100,0
Estado de Animo General 12,5 76,3 11,3 100,0
Leyenda:

116 a més: Capacidad emocional muy desarrollada
85 a 115: Capacidad emocional adecuada o buena
84 a menos: Capacidad emocional por mejorar

Segun las categorias diagnosticas del Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On Abreviado, en la Tabla 10 se observa que el
subcomponente de la inteligencia emocional que predomina en la muestra de
pacientes oncologicos es el de optimismo con el 85,0% teniendo una capacidad
emocional adecuada o buena. En el segundo lugar predomina el subcomponente
de tolerancia al estrés con el 83,8%, seguido por los subcomponente de

autoconcepto y responsabilidad social con el 80,0%.

En cuanto al subcomponente de relaciones interpersonales, el 77,5%
también cuenta con una capacidad emocional adecuada, seguido por los
subcomponentes de solucién de problemas y felicidad con el 75,0%; también se
encuentra el subcomponente de flexibilidad con el 73,8%, los subcomponentes
de comprension emocional de si mismo y empatia con el 72,5%. Finalmente,

estan los subcomponentes de autorrealizacién, independencia y control de
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impulsos con el 71,3%, seguido por subcomponente de asertividad con el

66,3%, teniendo igualmente una capacidad emocional adecuada.

Tabla 10

Distribucion porcentual de la muestra de pacientes oncologicos (N= 80) segun la
Categoria Subcomponentes del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On
Abreviado.

Subcomponentes 84amenos 85all5 116amas Total
% % % %

Comprension Emocional de 18,8 72,5 8,8 100,0
Si Mismo
Asertividad 13,8 66,3 20,0 100,0
Autoconcepto 11,3 80,0 8,8 100,0
Autorrealizacion 13,8 71,3 15,0 100,0
Independencia 11,3 71,3 17,5 100,0
Empatia 13,8 72,5 13,8 100,0
Relaciones Interpersonales 11,3 77,5 11,3 100,0
Responsabilidad Social 7,5 80,0 12,5 100,0
Solucién de Problemas 15,0 75,0 10,0 100,0
Flexibilidad 11,3 73,8 15,0 100,0
Tolerancia al Estrés 6,3 83,8 10,0 100,0
Control de Impulsos 13,8 71,3 15,0 100,0
Felicidad 10,0 75,0 15,0 100,0
Optimismo 15,0 85,0 0,0 100,0
Leyenda:

116 a mas: Capacidad emocional muy desarrollada
85 a 115: Capacidad emocional adecuada o buena
84 a menos: Capacidad emocional por mejorar

Siguiendo con el anlisis de los datos estadisticos y de acuerdo a lo
planteado en la hipdtesis general y en las hipotesis especificas se obtiene como
primeros resultados los niveles de significacion al realizar la comparacion de
los puntajes totales de los componentes y el puntaje total de la escala completa

con respecto al sexo.
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En la Tabla 11 se aprecia que el rango promedio para el Componente
Intrapersonal del grupo femenino fue de 46,29 mayores al del grupo masculino

34,71, el valor Z fue -2,232, significativo a un nivel de confianza de .05.

En Estado de Animo General el rango promedio fue de 46,41 mas
elevado que el de los varones 34,59, el valor Z fue de -2,283 significativo al
cinco por ciento de confianza. En el Coeficiente de Inteligencia Emocional
Total las mujeres alcanzaron rango promedio de 45,71 mas elevado que el de

los varones de 35,29 siendo el valor Z = -2,007 significativo al .05.

Tabla 11

Comparacion segun el sexo de los puntajes totales de los componentes y el puntaje total de la escala
completa del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado, en pacientes oncoldgicos
(n=80) con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes.

Rango Suma de U de Mann- Sig. asintotica
Componentes Sexo . . Z .
promedio rangos Whitney (bilateral)
Intrapersonal Hombre 37,76 1510,50
Mujer 43,24 1729,50 690,500 1,055 292
Interpersonal Hombre 34,71 1388,50 ,026*
Mujer 46,29 1851,50 568,500 -2,232
Adaptabilidad Hombre 40,65 1626,00 ,954
Mujer 40,35 1614,00 794,000 -,058
Estado de Animo Hombre 34,59 1383,50 ,022*
General Mujer 46,41 1856,50 563500 2,283
Manejo de Estrés Hombre 40,65 1626,00 ,954
Mujer 40,35 1614,00 794,000 -,058
Coeficiente de Hombre 35,29 1411,50
Inteligencia Mujer 4571 1828,50 591,500 -2,007 ,045*

Emocional Total

*p<0.05
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En la Tabla 12, se presentan los niveles de significacion al realizar la
comparacion de los puntajes totales de los subcomponentes y se observan
diferencias significativas en el Subcomponente de Empatia, siendo el rango
promedio del grupo femenino fue de 45,89 mayor al del grupo masculino 35,11,

el valor Z fue -2,089, significativo a un nivel de confianza de .05.
Tabla 12
Comparacion de los puntajes totales segun el sexo de los subcomponentes del Inventario de

Inteligencia Emocional de Bar-On, Abreviado, en pacientes oncoldgicos (n=80) con la prueba
U de Mann-Whitney para muestras independientes.

U de . s
Subcomponentes Sexo Rango_ Suma de Mann- Z SIg. _asmtotlca
promedio rangos Whitney (bilateral)
Comprensién Hombre 39,58 1583,00 719
emocional de sf Mujer 41,43 1657,00 763,000 -,360
mismo
Hombre 37,23 1489,00 ,203
Asertividad Mujer 4378 175100 669,000 -1,273
Hombre 37,35 1494,00 ,220
Autoconcepto Mujer 43,65 1746,00 674,000 -1,226
Hombre 38,09 1523,50 ,344
Autorrealizacion Mujer 42,91 171650 703,500 -,947
Hombre 39,99 1599,50 ,843
Independencia Mujer 41,01 1640,50 779,500 -,198
Hombre 35,11 1404,50 ,037*
Empatia Mujer 45,89 183550 584,500 -2,089
Relaciones Hombre 35,56 1422,50 502,500 o1 ,056
Interpersonales Mujer 45,44 1817,50 ' !
Responsabilidad Hombre 38,21 1528,50 08500 . 374
Saocial Mujer 42,79 1711,50 ' '
Solucion de Hombre 39,13 1565,00 715,000 - ,595
Problemas Mujer 41,88 1675,00 ! '
Hombre 38,91 1556,50 ,539
Flexibilidad Mujer 42,09 1683.50 736,500 -,614
Hombre 38,11 1524,50 ,356
Tolerancia al estrés Mujer 42,89 1715,50 704,500 -,923
Hombre 41,70 1668,00 ,643
Control de Impulsos Mujer 39.30 1572,00 752,000 -,464
Hombre 35,74 1429,50 ,065
Felicidad Mujer 45,26 181050 609,500 -1,844
Optimismo H,\‘/’Imzrre ii:;i 1‘7‘23123 650,500 -1,449 147

*p<0.05
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Siguiendo con los andlisis correspondientes a la Tabla 13, se muestran

que los niveles de significacion al realizar la comparacion de los puntajes totales

del Coeficiente Emocional Total y de los componentes con el grupo etario, se

concluye que no existen diferencias significativas a un nivel de confianza del

.05.

Tabla 13

Comparacion de los puntajes totales segun el grupo etario de los componentes y el puntaje total

de la escala completa del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado, en
pacientes oncolégicos (n=80) con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

U de Sig.
Rango Suma de S
Componentes Rango de Edad . Mann- Z asintotica
promedio rangos i .
Whitney (bilateral)
Intrapersonal 402 S0 anos 43,62 1701,00 678,000 1,171 242
P 51 a 65 afios 37,54 1539,00 ! ! !
Interpersonal 402 S0 anos 43,51 1697,00 682,000 1,133 257
P 51 a 65 afios 37,63 1543,00 ! ! !
Adaptabilidad 40250 afos 40,73 198850 294 500 087 931
P 51 a 65 afios 40,28 1651,50 ! ! !
Ani 40 a 50 afios 42,18 1645,00
Estado de Animo N , , 734,000 632 527
General 51 a 65 afos 38,90 1595,00
. i 40 a 50 afios 40,73 1588,50
Manejo de Estrés N 790,500 -,087 ,931
51 a 65 afos 40,28 1651,50
ici 40 a 50 afios 44,17 1722,50
Coeficiente " ! ! 656500  -1377 169
Emocional Total 51 a 65 afos 37,01 1517,50

*p<0.05
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En la Tabla 14, se presentan los niveles de significacion al realizar la
comparacion de los puntajes totales de los subcomponentes con el grupo etario,
observandose  diferencias  significativas en el Subcomponente de
Autorrealizacion, siendo el rango promedio del grupo etario de 40 a 50 afios de
47,36 mayor al rango de 51 a 65 afios 33,98, el valor Z fue -2,626, significativo

a un nivel de confianza de .05.

Tabla 14

Comparacion de los puntajes totales de los subcomponentes de la escala completa del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado, realzado por grupos etarios en pacientes oncoldgicos
(n=80) con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney

Subcomponentes Rango de Rango Suma de U de Mann- z Sig.
Edad promedio rangos Whitney asintotica
(bilateral)
i6 i 40 a 50 afios 39,63 1545,50
Conjprfansmn Emocional " 765500 -331 740
de si mismo 51 a 65 afios 41,33 1694,50
Asertividad 40aS0afos 40,95 1597,00 782,000 -170 865
51 a 65 afios 40,07 1643,00
40 a 50 afios 42,28 1649,00
Autoconcepto 51 a 65 afios 3880 1591.00 730,000 -,677 ,499

40 a 50 afios 47,36 1847,00

Autorrealizacién 51 o 65 s 3398 139300 532,000 -2,626 009*
Independencia g(l) Z gg 2282 gggé 122‘;:88 725,000 -,720 471
TR T SR
cmow | @amge 80 9w e o
Responsabilidad Social g & o0 Zﬂgz g?g 122;88 687,000 1,004 274
Solucion de Problemas g(l) g 2(5) 2282 g;% 128288 742,000 -,556 ,578
Flexibilidad coasy Zﬂgz gé?f 123588 767,000 314 753
Tolerancia al Estrés gc1> : gg :282 i;% 1‘7‘3228 667,500 1,276 202
Control de Impulsos 40250 afios 43,28 1688,00 691,000 -1,049 ,294

51 a 65 afios 37,85 1552,00
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40 a 50 afios 40,92 1596,00

Felicidad £1 5 65 afios 4010 164400 783,000 -,160 873
. 40 a 50 afos 41,42 1615,50
Optimismo 51 a 65 afios 39.62 1624.50 763,500 -,349 127
*p<0.05
Siguiendo con los anélisis correspondientes a la Tabla 15, se muestran
que los niveles de significacion al realizar la comparacion de los puntajes totales
del Coeficiente Emocional Total y de los componentes segun el tiempo de
enfermedad, se concluye que no existen diferencias significativas a un nivel de
confianza del .05.
Tabla 15

Comparacion de los puntajes totales de los componentes y el puntaje total de la escala completa del
Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado, realzado por tiempo de enfermedad en
pacientes oncoldgicos (n=80) con la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Componentes Tiempo de Rango promedio e I Sig.
P Enfermedad gop Cuadrado g asintética

1a 12 meses 38,43

Intrapersonal 13 a 24 meses 40,58 ,801 2 ,670
25 meses a mas 44,00
1a12 meses 39,89

Interpersonal 13 a 24 meses 43,00 ,320 2 ,852
25 meses a mas 39,27
1a12 meses 38,41

Adaptabilidad 13 a 24 meses 36,85 2,779 2 ,249
25 meses a mas 47,43
1a12 meses 39,82

de Animo General 13 a 24 meses 36,88 1,345 2 510
25 meses a mas 44,98
1a 12 meses 38,41

Manejo de Estrés 13 a 24 meses 36,85 2,779 2 ,249
25 meses a mas 47,43
Coeficiente de 1 a12 meses 38,83

Inteligencia 13 a 24 meses 38,98 1,027 2 ,596
Emocional Total 25 meses a mas 4477

*p<0.05



92

La Tabla 16 muestra los niveles de significacion al realizar la
comparacion de los puntajes totales de los subcomponentes y el tiempo de
enfermedad, concluyendo que no existen diferencias significativas a un nivel de

confianza del .05.

Tabla 16

Comparacion de los puntajes totales de los subcomponentes de la escala completa del
Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado, realzado por tiempo de
enfermedad en pacientes oncoldgicos (n=80) con la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Tiempo de Rango Chi- Sig.
Subcomponentes Enfermedad promedio Cuadrado Asintética

</ . 1 a12 meses 38,93

gompf?”s'on emocional 13 a 24 meses 35,60 3,226 199
€ sl mismo 25 meses a mas 47,66
1 a 12 meses 38,46

Asertividad 13 a 24 meses 40,93 714 ,700
25 meses a mas 43,64
1a12 meses 41,79

Autoconcepto 13 a 24 meses 39,18 ,230 ,891
25 meses a mas 39,48
1 a 12 meses 42,11

Autorrealizacion 13 a 24 meses 38,75 ,366 833
25 meses a mas 39,32
1 a 12 meses 38,04

Independencia 13 a 24 meses 47,50 2,443 295
25 meses a mas 38,39
1 a 12 meses 40,51

Empatia 13 a 24 meses 44,75 1,304 521
25 meses a mas 36,61
. 1a12 meses 40,89

Ri'ac'ones | 13 a 24 meses 36,38 1,039 595
Interpersonales 25 meses a mas 43,57
1 a 12 meses 39,64

Responsabilidad social 13 a 24 meses 44,80 ,997 ,608
25 meses a mas 38,07
1a12 meses 41,89

Solucién de problemas 13 a 24 meses 38,28 ,330 ,848
25 meses a mas 40,11
1 a 12 meses 37,86

Flexibilidad 13 a 24 meses 38,38 2,403 ,301
25 meses a mas 47,00
. . 1 a 12 meses 40,29

Tolerancia al estrés 13 224 meses 3995 ,045 978
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25 meses a mas 41,36
1 a 12 meses 37,13
Control de impulsos 13 a 24 meses 37,88 3,828 2 147
25 meses a mas 48,70
1a 12 meses 42,93
Felicidad 13 a 24 meses 33,88 2,204 2 332
25 meses a mas 42,32
1a 12 meses 38,70
Optimismo 13 a 24 meses 39,08 1,112 2 ,573
25 meses a mas 4491
*p<0.05

Finalmente, en la Tabla 17 se presenta un andlisis cualitativo adicional
en el que se puede observar que, en cuanto a los items pertenecientes al
subcomponente autorrealizacion, el 52,5% de los pacientes oncoldgicos
marcaron que con mucha frecuencia o siempre tratan de valorar y darle el mejor
sentido a su vida, asi como también el 36,3% respondié que con mucha

frecuencia o siempre han logrado muy poco en su vida.

Asimismo, respondieron que con mucha frecuencia o siempre disfrutan
de las cosas que les interesa (42,5%) y tratan de aprovechar al maximo las cosas
que les gusta y les divierte (57,5%). En cuanto al no tener una buena idea de lo

que quieren en la vida, el 52,5% marcaron que rara vez 0 nunca es su caso.

En cuanto a los items pertenecientes al subcomponente comprension
emocional de si mismo, existe una ligera variacion en cuanto a las respuestas
del item “me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos”, ya que el
22,5% respondio que a veces es su caso, el 25,0% muchas veces es su caso y el
27,5% con mucha frecuencia o siempre es su caso. Situacion similar se observa

en al referir que les resulta dificil expresar sus sentimientos mas intimos ya que
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el 25,0% marc6 que rara vez 0 nunca es su caso, el 22,5% pocas veces es su
caso y el 23,8% a veces es su caso. Asimismo el 36,3% respondio que muchas

veces son conscientes de lo que les esta pasando, aun cuando estan alterados.

En cuanto a los items pertenecientes al subcomponente asertividad, el
31,3% de los pacientes respondieron que cuando estan enojados con alguien,
pocas veces se lo pueden decir; de igual manera el 31,3% respondié que cuando
estan en desacuerdo con alguien, muchas veces son capaz de decirselo. Por otro
lado, el 36,3% marcaron que rara vez o nunca los demas piensan que no se hacen

valer, que les falta firmeza.

Referente a los items pertenecientes al subcomponente autoconcepto, el
50,0% de los pacientes respondieron que rara vez 0 nunca no se sienten bien
consigo mismos. Asimismo, marcaron que con mucha frecuencia o siempre se
sienten felices con el tipo de persona que son (55,0%), estan contentos con la
forma en que se ven (48,8%) y que haciendo un balance de sus puntos positivos

y negativos, se sienten bien consigo mismos (45,0%).

En cuanto a los items pertenecientes al subcomponente independencia,
existe una ligera variacion de las respuestas frente al item “cuando trabajo con
otros tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias”, por lo que el 26,3%
marco que a veces es su caso, el 23,8% muchas veces es su caso y el 27,5% con
mucha frecuencia o siempre es su caso. Asimismo, los pacientes marcaron que
con mucha frecuencia o siempre prefieren que otros tomen decisiones por ellos

(66,3%), les resulta dificil tomar decisiones por ellos mismos (43,8%) vy
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prefieren seguir a otros que ser lideres (35,0%). También, existe una ligera
variacion entre las respuestas del item “me parece que necesito de los demas
mas de lo que ellos me necesitan”, por lo que el 27,5% marc6 que muchas veces

es su caso y un 26,3% con mucha frecuencia o siempre es su caso.

De acuerdo a los items pertenecientes al subcomponente empatia, los
pacientes marcaron que con mucha frecuencia o siempre son buenos para
comprender los sentimientos de las personas (40,0%), se detendrian y ayudarian
a un nifio que llora por encontrar a sus padres aun cuando tuviesen algo que
hacer en ese momento (62,5%), son sensibles a los sentimientos de las otras

personas (55,0%) e intentan no herir los sentimientos de los demas (38,8%).

Respecto a los items pertenecientes al subcomponente relaciones
interpersonales, marcaron que con mucha frecuencia o siempre son personas
bastante alegres y optimistas (51,3%), les resulta facil hacer amigos (as)
(41,3%), sus amigos les confian sus intimidades (27,5%), los demas opinan que
son personas sociales (37,5%) y no mantienen relaciones con sus amistades

(53,8%).

En cuanto a los items pertenecientes al subcomponente responsabilidad
social, marcaron que con mucha frecuencia o siempre les gusta ayudar a la gente
(58,8%), a la gente le resulta dificil confiar en ellos (40,0%), son capaces de
respetar a los demés (73,8%) y consideran que es muy importante ser

ciudadanos que respeten la ley (62,5%). Asi como también muchas veces y con
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mucha frecuencia o siempre les importa lo que puede sucederle a los demas

(33,8%).

Referente a los items pertenecientes al subcomponente solucion de
problemas, los pacientes responden que con mucha frecuencia o siempre que
enfrentan una situacion dificil les gusta reunir toda la informacion que puedan
sobre ella (36,3%), lo primero que hacen cuando tienen un problema es
detenerse a pensar (42,5%), cuando intentan resolver un problema analizan
todas las posibles soluciones y luego escogen la que mejor consideran (47,5%)
y para poder resolver una situacion que se presenta analizan todas las

posibilidades existentes (36,6%).

De acuerdo a los items pertenecientes al subcomponente flexibilidad,
marcaron que con mucha frecuencia o siempre en general, les resulta dificil
adaptarse (33,8%), les resulta dificil cambiar sus costumbres (26,3%) y si se
vieran obligados a dejar su casa actual, les seria facil adaptarse nuevamente
(32,5%). Asimismo, los pacientes respondieron que muchas veces les resulta
dificil comenzar cosas nuevas (30,0%) y a veces y muchas veces, en general,

les resulta dificil realizar cambios en sus vidas cotidianas (27,5%).

Respecto a los items pertenecientes al subcomponente tolerancia al
estres, los pacientes respondieron que con mucha frecuencia o siempre saben
como enfrentar los problemas mas desagradables (32,5%), saben como
mantener la calma en situaciones dificiles (33,8%) y creen en su capacidad para

resolver los problemas mas dificiles (41,3%). Por otro lado, el 31,3% marcaron
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que a veces pueden manejar situaciones de estrés sin ponerse demasiado

nerviosos.

En cuanto a los items pertenecientes al subcomponente control de
impulsos, respondieron que con mucha frecuencia o siempre son impulsivos y
eso les trae problemas (43,8%), son impulsivos (35.0%) y tienen una tendencia
a explotar de cdlera facilmente (32,5%). Asimismo, a veces y con mucha
frecuencia o siempre tienen reacciones fuertes e intensas que son dificiles de

controlar (26,3%).

Referente a los items pertenecientes al subcomponente felicidad, el
35,0% marcaron que muchas veces es dificil para ellos disfrutar de la vida. Por
otro lado, los pacientes marcaron que con mucha frecuencia o siempre son
personas divertidas (40,0%), estan contentos con su vida (65,0%) y les gusta
divertirse (43,8%). Sin embargo el 33,8% marcaron que con mucha frecuencia

0 siempre se deprimen.

Finalmente, respecto a los items pertenecientes al subcomponente
optimismo, los pacientes marcaron que con mucha frecuencia o siempre que se
sienten seguros de si mismos en la mayoria de situaciones (40,0%), son
optimistas en la mayoria de cosas que hacen (40,0%), en general se sienten
motivados para continuar adelante, incluso cuando las cosas se ponen dificiles
(42,5%) y en general tienen una actitud positiva para todo, aun cuando surgen

problemas (51,3%).
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Tabla 17

Distribucién porcentual de las respuestas a cada una de las alternativas del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado para Adultos en pacientes oncolégicos (n=80).

Rara vez Pocas A veces Muchas Con mucha
o Nunca veces es esmi veces es mi frecuencia o
es mi mi caso caso caso Siempre es mi
caso caso
% % % % %
Autorrealizacion
(1)Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida 0 5,0 75 35,0 52,5
(15)He logrado muy poco en los ultimos afios 6,3 10,0 16,3 31,3 36,3
(42)Disfruto de las cosas que me interesan 5,0 3.8 11,3 37,5 42,5
(49)Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me 2,5 75 13,8 18,8 57,5
divierten
(56)No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida 52,5 23,8 8,8 10,0 5,0
Comprension Emocional de Si Mismo
(4)Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos 75 17,5 22,5 25,0 27,5
(24)Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos 25,0 22,5 23,8 17,5 11,3
(38)Soy consciente de lo que me est4 pasando, aun cuando estoy 25 10,0 27,5 36,3 23,8
alterado(a)
Asertividad
(16)Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo puedo decir 75 31,3 20,0 21,3 20,0
(30)Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo 3.8 15,0 12,5 31,3 37,5
(50)Los demas piensan que no me hago valor, que me falta firmeza 36,3 28,3 16,3 11,3 75
Autoconcepto
(26)No me siento bien conmigo mismo (a) 50,0 75 16,3 13,8 12,5
(35)Me siento feliz con el tipo de persona que soy 1,3 6,3 11,3 26,3 55,0
(52)Estoy contento (a) con la forma en que me veo 3,8 10,0 12,5 25,0 48,8
(58)Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos, me siento 3.8 75 10,0 33,8 45,0
bien conmigo mismo (a)
Independencia
(9)Cuando trabajo con otros, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las 75 15,0 26,3 23,8 27,5
mias
(13)Prefiero que otros tomen decisiones por mi 3,8 5,0 75 17,5 66,3
(23)Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo (a) 10,0 25 21,3 22,5 43,8
(41)Prefiero seguir a otros que ser lider 10,0 12,5 18,8 23,8 35,0
(54)Me parece que necesito de los demés mas de lo que ellos me 15,0 12,5 18,8 27,5 26,3
necesitan
Empatia
(19)Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas 75 25 15,0 35,0 40,0
(28)Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus 3,8 5,0 5,0 23,8 62,5
padres, aun cuando tuviese algo que hacer en ese momento
(43)Soy sensible a los sentimientos de las otras personas 3,8 5,0 10,0 26,3 55,0
(55)Intento no herir los sentimientos de los demés 15,0 13,8 12,5 20,0 38,8
Relaciones Interpersonales

(12)Soy una persona bastante alegre y optimista 5,0 25 11,3 30,0 51,3
(17)Me resulta facil hacer amigos (as) 11,3 10,0 15,0 22,5 41,3
(25)Mis amigos me confian sus intimidades 13,8 15,0 18,8 25,0 27,5
(51)Los demés opinan que soy una persona sociable 5,0 75 16,3 33,8 37,5
(57)No mantengo relacién con mis amistades 6,3 10,0 13,8 16,3 53,8

Responsabilidad Social
(8)Me gusta ayudar a la gente 13 25 12,5 25,0 58,8
(21)A la gente le resulta dificil confiar en mi 11,3 17,5 5,0 26,3 40,0
(31)Me importa lo que puede sucederle a los demas 8,8 12,5 11,3 33,8 33,8
(40)Soy capaz de respetar a los demas 13 3.8 25 18,8 73,8
(46)Considero que es muy importante ser un (a) ciudadano (a) que respete 3.8 25 6,3 25,0 62,5
la ley

Solucién de Problemas
(7)Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la 6,3 8,8 21,3 27,5 36,3
informacién que pueda sobre ella
(20)Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a 25 75 17,5 30,0 42,5
pensar
(27)Cuando intento resolver un problema analizo todas las posible 5,0 5,0 13,8 28,8 47,5
soluciones y luego escojo la que considero mejor
(39)Para poder resolver una situacion que se presenta analizo todas las 3.8 10,0 15,0 35,0 36,3
posibilidades existentes

Flexibilidad

(6)Me resulta dificil comenzar cosas nuevas 8,8 16,3 20,0 30,0 25,0

(11)En general, me resulta dificil adaptarme 75 10,0 22,5 26,3 33,8
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(37)En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana 11,3 11,3 27,5 27,5 22,5
(45)Me resulta dificil cambiar mis costumbres 15,0 20,0 18,8 20,0 26,3
(60)Si me viera obligado (a) a dejar mi casa actual, me seria facil 22,5 15,0 12,5 17,5 32,5

adaptarme nuevamente
Tolerancia al Estrés

(3)Sé cémo enfrentar los problemas més desagradables 10,0 75 28,8 21,3 32,5
(14)Puedo manejar situaciones de estrés sin ponerme demasiado nervioso 11,3 21,3 31,3 16,3 20,0
(a)
(33)Sé cdmo mantener la calma en situaciones dificiles 3,8 16,3 18,8 27,5 33,8
(48)Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles 5,0 10,0 10,0 33,8 41,3
Control de Impulsos
(18)Soy impulsivo (a) , y eso me trae problemas 3,8 75 26,3 18,8 43,8
(36)Tengo reacciones fuertes e intensas que son dificiles de controlar 10,0 12,5 26,3 25,0 26,3
(44)Soy Impulsivo (a) 5,0 11,3 20,0 28,8 35,0
(59)Tengo una tendencia a explotar de célera facilmente 11,3 11,3 17,5 27,5 32,5
Felicidad
(2)Es duro para mi disfrutar de la vida 6,3 18,8 15,0 35,0 25,0
(29)Soy una persona divertida 3,8 8,8 22,5 25,0 40,0
(22)Estoy contento (a) con mi vida 6,3 3,8 75 17,5 65,0
(32)Me deprimo 11,3 18,8 16,3 20,0 33,8
(53)Me gusta divertirme 5,0 5,0 22,5 23,8 43,8
Optimismo
(5)Me siento seguro (a) de mi mismo (a) en la mayoria de situaciones 5,0 8,8 15,0 31,3 40,0
(10)Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago 5,0 8,8 11,3 35,0 40,0
(34)En general me siento motivado (a) para continuar adelante, incluso 25 8,8 10,0 36,3 42,5
cuando las cosas se ponen dificiles
(47)En general tengo una actitud positivas para todo, aun cuando surgen 5,0 8,8 13,8 21,3 51,3
problemas

5.2. Discusién de Resultados

Los resultados hallados corroboran los resultados de otras
investigaciones que también encuentran diferencias significativas entre los
niveles de Inteligencia Emocional y el sexo, que se obtiene a partir de los

puntajes de la muestra.

En lo que respecta a la hipdtesis general, los analisis demuestran que
existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la Inteligencia
Emocional General considerando el sexo, siendo las mujeres las que destacan

en sus habilidades personales, emocionales, sociales y de destrezas que influyen
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su capacidad para adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones del medio;
lo cual es validado por lo encontrado por Valadez, Borges, Ruvalcaba, Villegas
& Lorenzo (2013) en un grupo de estudiantes; y Valdéz, Pérez & Beltran (2010)
en adolescentes talentosos, lo cual corrobora que la diferencia por sexos se

mantiene a pesar de la etapa evolutiva y pesar de que no tienen la enfermedad.

Por otro lado, Aquino (2003) menciona lo contrario en una muestra de
Internautas de ambos sexos entre las edades de 16 y 70 afios, refiriendo que no
existen diferencias significativas ya que los resultados de su investigacion
fueron discutidos en base a la relacién de los posibles efectos del grado de apego
a los roles y estereotipos de género, y al efecto del proceso de maduracion en el

caso de los grupos intergeneracionales.

Asimismo, este estudio coincide con el del ultimo autor mencionado en
cuanto a que no existen diferencias significativas al comparar el puntaje total de
la Escala Completa segun el grupo etario. Sin embargo, el estudio demuestra
que al comparar los puntajes totales de los Subcomponentes si existen
diferencias significativas en cuanto al de Autorrealizacion, obteniendo que los
pacientes que se encuentran en el rango de 40 a 50 afios presentan mayor

habilidad para realizar lo que realmente quieren, pueden y disfrutan hacer.

Al comparar los puntajes totales de los componentes segun el sexo, se
encontraron diferencias significativas solo en los componentes Interpersonal y
Estado de Animo General, predominando en las mujeres la habilidad para

percatarse, comprender y apreciar los sentimientos de los demas, asi como
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establecer relaciones mutuas de manera satisfactoria y son capaces de
demostrarse a si mismas como personas constructivas que cooperan y
contribuyen al grupo social al que pertenecen. Asimismo, cuentan con la
habilidad para sentirse satisfechas con su vida, para disfrutar de si mismas y de
otros, asi como son capaces de divertirse y expresar sentimientos positivos que
les permite ver el aspecto més brillante de la vida, manteniendo una actitud

positiva a pesar de las adversidades y los sentimientos negativos.

En cuanto a lo mencionado anteriormente, Valdéz, Pérez & Beltran
(2010) muestran diferencias significativas en cuanto al componente
Interpersonal en una muestra de adolescentes; asimismo Clariana, Cladellas,
Badia & Gotzens (2011) encuentran lo mismo en una muestra de estudiantes de
psicologia, siendo las mujeres las que obtuvieron mayores puntajes en ambas
investigaciones. Estos datos muestran que los puntajes obtenidos por las
mujeres en este componente tampoco varian de acuerdo a la etapa evolutiva,
puesto que se aprecian en tres diferentes muestras: adolescentes escolares,

jovenes universitarios y adultos con cancer.

Asimismo, se encontrd que solo existen diferencias significativas en el
subcomponente de Empatia con respecto al sexo, la cual coincide con los
resultados obtenidos por Aquino (2003), demostrando que las mujeres al
alcanzar una puntuacion mas elevada, revelarian una mayor habilidad para
percatarse, comprender y apreciar los sentimientos de los demas, que los

varones, por lo tanto tienen mayor capacidad para comprender y ser sensibles a
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los sentimientos de las personas, ayudandolas y tratando de no herir sus

sentimientos.

Al comparar los puntajes totales de la Escala Completa, de los
Componentes y de los Subcomponentes segun el tiempo de enfermedad, el
estudio arrojo que no existen diferencias significativas entre estas dos variables,
lo cual puede atribuirse a que a pesar de la etapa de la enfermedad en la que se
encuentran tratan de darle un sentido y valorar su vida, pensando positivamente
y actuando de forma, es por ello que los pacientes evaluados cuentan con una

capacidad emocional adecuada o buena.

De acuerdo al analisis de las respuestas ante los items de los pacientes,
se corrobora que en cuanto a las categorias diagnosticas, tienen una capacidad
emocional adecuada o buena a nivel de Coeficiente Emocional Total,
Componentes y Subcomponentes. Como una forma de explicar lo mencionado
y partiendo de las respuestas de los pacientes y la observacion de los

investigadores se evidencia lo siguiente:

En cuanto al Componente Intrapersonal, la capacidad de
autorrealizacion de los pacientes es adecuada, ya que a pesar de manifestar
haber logrado muy pocos objetivos en cuanto al trabajo, familia y viajes (lo cual
mencionan que se debe al cancer), suelen valorar su vida y disfrutar de las cosas
que les interesa lo cual permite que tengan objetivos y planes a futuro. Por otro
lado, a pesar de que son capaces de reconocer y controlar sus emociones, a

algunos pacientes les resulta dificil expresar sus emociones; asimismo, les es
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dificil expresar su molestia 0 enojo hacia alguien, sin embargo no tienen
dificultad para expresar su desacuerdo, por tal motivo las personas que los rodea

piensan que se hacen valer y logran defender sus opiniones.

También, se corrobora que tienen un adecuado autoconcepto,
percibiéndose y sintiéndose bien consigo mismos a pesar de los cambios fisicos
e impacto emocional de la enfermedad, lo cual demuestra que cuentan con una
adecuada autoestima. Siguiendo con el impacto del cancer y todos los cambios
que involucra, los pacientes manifiestan sentirse dependientes de los demas al
tomar decisiones, necesitando de otros y dejando en segundo plano su capacidad

de liderazgo.

En cuanto al Componente Interpersonal, los pacientes cuentan con una
alta capacidad empética manifestada en su comprensién, ayuda y sensibilidad
hacia los demas y sus sentimientos. En cuanto a las relaciones con los demas,
se perciben y los perciben como personas alegres, optimistas, sociales y
confiables; sin embargo, no mantienen contacto con sus amistades debido a que
se encuentran enfocados en su tratamiento y cuidado médico. Debido a que les
preocupa e importan los demas, tratan de ayudarlos mostrandose colaborativos
y respetuosos con los demas, demostrando sus valores morales. A pesar de lo
mencionado, muchas veces perciben que a los demas les resulta dificil confiar

en ellos.

En cuanto al Componente de Adaptabilidad, al momento de resolver un

problema tienden a analizar la situacion, informandose y pensando muy bien al
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momento de escoger la mejor solucion para el problema. Respecto a su
capacidad de flexibilidad, a pesar de ser capaces de adaptarse en cuanto a una
situacion de mudanza, no se adaptan facilmente a los cambios referentes a sus
hébitos, costumbres, nuevos retos Yy nuevas situaciones en general; esto se ve
reflejado principalmente en los pacientes que son trasladados de provincia a

Lima para ser tratados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

En cuanto al Componente de Manejo de Estrés, ante situaciones de
estresantes los pacientes tienden a enfrentar los problemas, como es el caso de
su enfermedad, manejando adecuadamente las situaciones que se les presente
confiando en sus capacidades; sin embargo, a veces suelen experimentar
nerviosismo frente a situaciones de sobredemanda, lo cual es una reaccion
adaptativa a la misma. Por otro lado, tienden a experimentar colera,
reaccionando de manera impulsiva y explosiva, lo que suele generarles

problemas con los demas, ya que pueden llegar a herir sus sentimientos.

Por altimo, en cuanto al Componente de Estado de Animo General,
refieren que con mucha frecuencia les es dificil disfrutar de la vida, debido a
que suelen deprimirse; sin embargo, esto se ve compensado ya que se
consideran personas divertidas, alegres y que a pesar de su enfermedad estan
contentos con su vida. Asimismo, manifiestan una actitud positiva, sintiéndose
motivados y seguros de si mismo frente a situaciones demandantes, las cuales

las enfrentan con optimismo.
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Como se observa, el anélisis demuestra que los pacientes oncolégicos
cuentan estrategias cognitivas y emocionales para afrontar las demandas de esta
enfermedad, tanto a nivel emocional, fisico y mental. Asimismo, en general su
capacidad emocional es adecuada, ya que cuentan con emociones positivas
hacia si mismo, hacia los demas, son resilientes y tienen una buena autoestima,
tal como menciona Cerezo (2014) en su estudio de Variables Psicolégicas
Positivas en pacientes con cancer. Asimismo, se observa mayor apertura y
accesibilidad en la muestra de mujeres que en la muestra de hombres al
momento de solicitar su participacion en la investigacion; esta accesibilidad
también se refleja en su capacidad de empatia, la cual pertenece al Componente
Interpersonal, asi como también destacan en cuanto a su Coeficiente Emocional

Total.
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VI.  Capitulo VI: Resumen y Conclusiones

6.1.Resumen del Estudio

El presente trabajo describe y compara el Coeficiente, los Componentes
y Subcomponentes de Inteligencia Emocional en pacientes oncoldgicos segun
el sexo, grupo etario y tiempo de enfermedad; para lo cual se realiz6 un andlisis
estadistico y cualitativo segun las respuestas de los pacientes ante los items del
Inventario de Coeficiente de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado para

Jovenes y Adultos.

El disefio de investigacion es no experimental, transeccional, descriptiva
y comparativa ya que no se manipula la variable independiente y se recolecta la
informacidn en un momento dado del tiempo. Ademas se compara sub muestras
considerando el sexo y se evalUa la inteligencia emocional, es decir, un mismo
fendmeno, con la finalidad de describir la variable dependiente de forma que se
pueda llegar a conocer las propiedades o caracteristicas de la muestra de

pacientes oncologicos.

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico, asimismo la muestra
ha sido seleccionada a juicio del investigador, por lo tanto se tuvo en cuenta una
serie de criterios de inclusion y exclusion. Asi, se seleccionaron 80 pacientes
(50% hombres y 50% mujeres) cuyas edades oscilan entre los 40 y 65 afios, los
cuales se encuentran llevando algun tipo de tratamiento en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y cuentan con un diagndstico médico.
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Para evaluar los niveles de Inteligencia Emocional se utilizd el
Inventario de Coeficiente de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado para
Jovenes y Adultos. En este caso, el inventario cuenta con 60 items, evalta 5
componentes y 14 subcomponentes. Este inventario cuenta con una adaptacion
a la poblacion de Lima Metropolitana realizada por Ugarriza (2003), por lo tanto

cuenta con una confiabilidad y validez adecuada.

De acuerdo a la comparacion por sexos, los resultados obtenidos refieren
que existen diferencias significativas en cuanto al Coeficiente de Inteligencia
Emocional Total, los Componentes Estado de Animo General e Interpersonal y
el Subcomponente de Empatia, predominando en todos ellos el sexo femenino.
En cuanto a la comparacion por grupo etario, solo se hallaron diferencias
significativas en el Subcomponente de Autorrealizacion, obteniendo un mayor
puntaje el rango de edad de 40 a 50 afios. Por otro lado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar el tiempo de enfermedad
con el Coeficiente de Inteligencia Emocional Total, los Componentes y
Subcomponentes. Finalmente, segun las categorias diagndsticas del inventario,
el 70% de los pacientes tienen una capacidad emocional adecuada o buena en

cuanto al Coeficiente Emocional Total.
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6.2.Conclusiones Generales y Especificas

De acuerdo a los analisis realizados, las conclusiones son las siguientes:

e Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar
el puntaje total del Coeficiente de Inteligencia Emocional

considerando el sexo, predominando las mujeres.

e Al comparar los puntajes totales de los Componentes segun el
sexo, se evidencian diferencias significativas en cuanto al
Interpersonal y Estado de Animo General, presentado las

mujeres mayores puntajes que los hombres.

e Se hallaron diferencias significativas al comparar los puntajes
totales de los Subcomponentes considerando el sexo,
presentando un mayor puntaje las mujeres en el de Empatia que

los hombres.

e No existen diferencias significativas al comparar los puntajes
totales de los Componentes y el Puntaje Total de la Escala

Completa segun el grupo etario.

e Al comparar los puntajes totales de los Subcomponentes

considerando el grupo etario, se observan diferencias
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significativas en cuanto al de Autorrealizacion, obteniendo
puntajes elevados los pacientes que se encuentra en el rango de

40 a 50 afios.

No se hallaron diferencias significativas al comparar los puntajes
totales de los Componentes y de la Escala Completa,

considerando el tiempo de enfermedad.

En cuanto a la comparacion de los puntajes totales de los
Subcomponentes segin el tiempo de enfermedad, no existen

diferencias significativas.

Por otro lado, se observan diferencias entre los grados de
instruccion de los pacientes, sobresaliendo el grado de
instruccion de secundaria. Finalmente, se observan diferencias
segun el tiempo de enfermedad, ubicando a la mayor cantidad de

la muestra entre los primeros doce meses.

Al ubicar a la muestra dentro de las categorias diagndsticas del
inventario, tanto para el Coeficiente Emocional Total, los
Componentes y Subcomponentes, se concluye que tienen una
capacidad emocional adecuada o buena, lo cual se evidencia en

el andlisis cualitativo de las respuestas segun cada item.



110

6.3.Recomendaciones

e Desarrollar un programa integral en el cuidado del paciente oncol6gico
en donde la atencion sea multidisciplinaria, dando igual importancia la

salud mental y los aspectos emocionales del paciente.

e Realizar una evaluacion integral a nivel médico y psicoldgico, de esa
manera se abarcara todas los niveles del pacientes: Cognitivo,

Emocional, Conductual y Fisico.

e Realizar un programa de charlas psicoeducativas dirigida a los
pacientes, familiares y/o cuidadores que incluyan temaéticas relacionadas
a la autoestima, cambios en la imagen corporal y aceptacion de los
mismos, adaptacion a la enfermedad, inteligencia emocional, impacto

emocional, técnicas de relajacién y estrés del cuidador.

e Implementar un cronograma de actividades a partir de las tematicas
mencionadas en donde se realicen charlas vivenciales dirigidas a los
pacientes, por lo tanto seran capaces de participar activamente de las
dindmicas con la finalidad de poder aprender diferentes técnicas para
sobrellevar las demandas del cancer en cuanto al impacto en la salud

mental y emocional.

e Crear grupos de apoyo en donde los pacientes oncoldgicos que
provengan de provincia o de Lima y se encuentren solos, puedan

sobrellevar los aspectos emocionales de ésta enfermedad brindandoles
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un espacio seguro en donde puedan expresar y compartir sus

sentimientos y experiencias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimento informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas y que se les invita a participar de la
investigacion “Nivel de Inteligencia Emocional por Sexos en Pacientes Oncologicos”

Sr. / Sra.

Somos Raul Alejos Veray Sonia Cambero Aguilar, egresados de la Universidad Ricardo Palma
y estamos investigando sobre los Niveles de Inteligencia Emocional por Sexos en Pacientes
Oncoldgicos. A continuacién les brindaremos informacion e invitaremos a participar de esta
investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda, por favor no dude en avisarnos
para poder explicarle. Si tiene alguna otra duda o pregunta, puede hacerlo.

La Inteligencia Emocional se refiere al conjunto de habilidades personales, emocionales,
sociales y de destrezas que influyen en nuestra capacidad para adaptarse y enfrentar a las
demandas y presiones del medio como por ejemplo, enfermedades oncologicas. El averiguar si
existen diferencias entre hombres y mujeres, es la razon por la que se realiza este estudio.

Esta investigacion incluira el llenado de una ficha de datos y el desarrollo de una prueba
psicoldgica, la cual tendra una duracion de aproximadamente 30 minutos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes.

Se garantiza la idoneidad, pertinencia y privacidad de la informacion recolectada.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado medico.

Firma del Participante

Fecha

(Dia/mes/afio)
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DATOS SOCIODEMOGRAFICA

DATOS GENERALES

1. Sexo:

a)

Masculino

b) Femenino

2. Edad:

3. Grado de Instruccién

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ninguno

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Universidad Completa
Universidad Incompleta

DATOS DE LA ENFERMEDAD:

1. Diagnostico médico:

2. Tiempo de enfermedad:

3. Tratamiento actual:

a)
b)
c)
d)

Quimioterapia
Radioterapia
Cirugia

Otro:
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INVENTARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BAR - ON ICE
Versién Abreviada

Adaptada por Nelly Ugarriza
INSTRUCCIONES

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de usted. Lea cada una
de las frases y seleccione UNA de las cinco alternativas, la que sea mas apropiada para usted. Hay cinco
respuestas por cada frase.

1. Rara vez 0 nunca es mi caso

2. Pocas veces es mi caso

3. A veces es mi caso

4. Muchas veces es mi caso

5. Con mucha frecuencia o Siempre es mi caso.

Marque con un aspa sobre el nUmero que corresponde su eleccion.

Si alguna de las frases no tiene que ver usted, igualmente responda teniendo en cuenta como se sentiria, pensaria
0 actuaria si estuviera en esa situacion. Notara que algunas frases no le proporcionan toda la informacién
necesaria; aunque no esté seguro(a) seleccione la respuesta mas adecuada para usted. No hay respuestas
“correctas “ o “incorrectas”, ni respuestas ‘“buenas” o “malas”. Responda honesta y sinceramente de acuerdo a
cémo es, NO como le gustaria ser, ni como le gustaria que otros lo vieran. NO hay limite de tiempo, pero por
favor trabaje con rapidez y asegurese de responder a TODAS las oraciones.

1. Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida 1 2 3 45
2. Es duro para mi disfrutar de la vida 1 2 3 4 5
3. Sé como enfrentar los problemas mas desagradables 1 2 3 45
4. Me resulta relativamente fécil expresar mis sentimientos. 1 2 3 45
5. Me siento seguro (a) de mi mismo (a) en la mayoria de situaciones. 1 2 3 4 5
6. Me resulta dificil comenzar cosas nuevas. 1 2 3 45
7. Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informacion 1 2 3 45
gue pueda sobre ella
8. Me gusta ayudar a la gente. 3 4 5
9. Cuando trabajo con otros, tiendo a confiar mas en sus ideas 1 3 45
que en las mias.
10. Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago. 1 2 3 45
11. En general, me resulta dificil adaptarme. 1 2 3 45
12. Soy una persona bastante alegre y optimista. 1 2 3 45
13. Prefiero que otros tomen decisiones por mi. 1 2 3 45
14. Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso. 1 2 3 45
15. He logrado muy poco en los Gltimos afios. 1 2 3 45
16. Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo puedo decir. 1 2 3 45
17. Me resulta facil hacer amigos (as). 1 2 3 45
18. Soy impulsivo (a), y eso me trae problemas. 1 2 3 45
19. Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas. 1 2 3 4 5
20. Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar. 1 2 3 45
21. A la gente le resulta dificil confiar en mi. 1 2 3 45
22. Estoy contento (a) con mi vida. 1 2 3 45
23. Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo (a). 1 2 3 45
24. Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos. 1 2 3 45
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Mis amigos me confian sus intimidades.
No me siento bien conmigo mismo (a).

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones

y luego escojo la que considero mejor.

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres,
aun cuando tuviese algo que hacer en ese momento

Soy una persona divertida.

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.
Me importa lo que puede sucederle a los demas.

Me deprimo.

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

En general me siento motivado (a) para continuar adelante, incluso
cuando las cosas se ponen dificiles.

Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.
En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.
Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado (a).
Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las
posibilidades existentes.

Soy capaz de respetar a los demas.

Prefiero seguir a otros que ser lider.

Disfruto de las cosas que me interesan.

Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

Soy impulsivo (a).

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

Considero que es muy importante ser un (a) ciudadano (a) que
respeta la ley.

En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando

surgen problemas.

Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.
Trato de aprovechar al méximo las cosas que me gustan y me divierten.
Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.
Los demas opinan que soy una persona sociable.

Estoy contento (a) con la forma en que me veo.

Me gusta divertirme.

Me parece que necesito de los demas mas de los que ellos me necesitan.
Intento no herir los sentimientos de los demas.

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

No mantengo relacion con mis amistades.

Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos

me siento bien conmigo mismo (a).

Tengo una tendencia a explotar de colera facilmente.

Si me viera obligado (a) a dejar mi casa actual, me seria

facil adaptarme nuevamente.
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