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SPSS, version 13.0, to determine any difference both groups.

and the characteristics of EI.

The results were analyzed from a qualitative and quantitative point of view. The statistic valuation was made by)

Significant differences were discovered when expressing the EI between both groups, being the debut diagnosis group
the most affected. We could determine as something new, a positive and significant co relation in punctuation of CD4
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INTRODUCCION

a Inteligencia Emocional (IE) constituye la forma
Len que diferentes habilidades mentales, para

usar y manejar las emociones propias y ajenas,
pueden incrementar la probabilidad de adaptacién
exitosa de una persona a las diferentes circunstancias
cambiantes que se presentan en la vida diaria. Aparece
vinculada con todos los aspectos de la vida psicoldgica
y trasciende las fronteras de la individualidad, siendo
relevante en las relaciones humanas.

Segun Goleman: “El término de Inteligencia
Emocional se refiere a la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de
motivarnos y de manejar bien las emociones, en
nosotros mismos y en nuestras relaciones”."

El tema de la Inteligencia Emocional (IE) toma auge
en la década del 90 y en la actualidad constituye
un eje central en diversos dmbitos: educacidn, arte,
politica, empresas y salud, donde se muestra como
un potencial salutogénico.

Varios autores han teorizado que la inteligencia
emocional puede llevar a grandes sentimientos de
bienestar emocional y por tanto a tener mejor perspectiva
de la vida. El desarrollo de la inteligencia emocional se
asocia con menor depresion, mayor optimismo y una
mejor satisfaccion con la vida.

Un desempefio emocional inteligente en la vida es un
factor protector ante eventos desconcertantes. Como
sefialara Goleman:

“Desde la perspectiva de la inteligencia emocional,
abrigar esperanzas significa que uno no cederd a la
ansiedad abrumadora, a una actitud derrotista ni a la
depresion cuando se enfrente a desafios o contratiempos.
(...) el optimismo es una actitud que evita que la gente
caiga en la apatia, la desesperanza o la depresidn ante

la adversidad. Y, al igual que la esperanza, su prima
hermana, (...) reporta beneficios en la vida (...)."”

A suvez la Inteligencia Emocional contribuye a prevenir
la enfermedad y facilita la utilizacién de estrategias
de afrontamiento acertadas para hacer frente a la
misma, favoreciendo la recuperacién, y en el caso de
enfermedades irreversibles, mejorando la salud y la
calidad de vida de las personas.

Precisamente el estudio de la Inteligencia Emocional en
personas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
es novedoso tanto en el ambito internacional como nacional,
aunque muy necesario, dado el impacto e incremento que
ha tenido esta infeccién en la poblacién mundial.

A pesar de que en Cuba, la incidencia es la mds baja de
toda América (0.07%),® y una de las mds bajas de todo
el mundo, en nuestro pafs se han diagnosticado hasta
el presente (2007), un total de 9039 personas con VIH;
el sexo femenino representa el 19% y el masculino el 81
por ciento, de los cuales han enfermado de SIDA un total
de 3427. Estas cifras guardan estrecha relacion con la
existencia de los servicios de salud generalizados a toda la
poblacidn gratuitamente. El sistema de pesquisaje de VIH
vigente que ha permitido el diagndstico temprano de los
casos, la labor de la educacién-prevencién y la atencién
integral que se ofrece a las personas diagnosticadas en
el orden clinico, nutricional y psicosocial.*

El VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), que se caracteriza fundamentalmente
por la progresién de sintomas, secundarios al deterioro
del sistema inmunoldgico.

A causa del impacto del diagndstico de seropositividad,
las personas experimentan importantes alteraciones en
su estado de dnimo, estrés, ansiedad, depresidn, etc. Las
percepciones y representaciones de un “futuro incierto”, las
vivencias negativas que lo acompafan y el no disponer de
suficientes redes de apoyo para hacer frente a este evento,
son preocupaciones muy reiteradas en estas personas.
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De manera general en los sujetos afectados por el VIH,
tanto en sus fases iniciales como en la fase terminal (donde
aparece el SIDA) los aspectos psicoldgicos, fisicos, sociales y
existenciales se ven claramente alterados, con repercusiones
negativas para su salud y su calidad de vida.

Es interesante como algunos autores que han abordado
el VIH han destacado la importancia de desarrollar
habilidades en estos sujetos que permitan una mejor
adaptacién a la “condicién permanente” a la que
se enfrentan con el fin de mejorar su calidad de
vida. Para esto requieren por supuesto de una mejor
estructuracion de su IE.

Las personas con menor desarrollo de su IE son mds
propensas a sufrir emociones negativas como el estrés, la
depresion, la ira, la ansiedad, entre otras. Estas emociones
negativas debilitan la eficacia de las células inmunoldgicas
y estdn relacionadas con el descenso de dicha actividad,
manifestada por una disminucién de la respuesta de
linfocitos ante diferentes mit6genos, asi como una menor
cantidad de células T. B. o linfocitos granulares en sangre.
Cuanta mayor reactividad simpdtica se muestre ante
condiciones de estrés, mayor grado de inmunosupresion
se producira ante dicha situacion estresora.

En cambio, una buena estructuracién de la inteligencia
emocional provee emociones positivas que producirdn un
impacto favorable en el sistema inmunoldgico. En el caso
de las personas que viven con VIH, el desarrollo de la IE
puede prevenir un diagndstico precoz del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), a la vez que favorece
adecuados niveles de autoestima, estados animicos
positivos® y una mejor satisfaccién con la vida.

Aunque en Cuba la incidencia de casos era la menor de
América, la provincia de Villa Clara en el momento en
que se realiza la investigacion es la segunda del pais en
este indicador (precedida por Ciudad de La Habana) y el
municipio de Santa Clara es el mds afectado por el niimero
de casos diagnosticados: 425 (de ellos fallecidos 160). Ello
nos remite, partiendo de los argumentos antes expuestos,
al problema cientifico y objetivos de la investigacion:

;Qué particularidades presenta la expresion estructural
de la Inteligencia Emocional en una muestra de personas
que viven con VIH del municipio de Santa Clara?.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las particularidades de la expresion
estructural de la Inteligencia Emocional en una

DUAZARY, 1¢ SEMESTRE DE 2009, Vol. 6 N° 1

muestra de personas que viven con VIH del municipio
de Santa Clara.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Precisar si existen diferencias en la expresion de la
estructura de la Inteligencia Emocional en un grupo
con diagndstico de debut y otro similar con una
evolucion de mas de un afio.

2. Describir la relacion entre los componentes de la
Inteligencia Emocional y las principales variables
sociodemogréficas.

3. Comprobar si la expresién de los elementos que
conforman la inteligencia emocional se correlacionan
con niveles de depresion, ansiedad, salud mental,
satisfaccion vital y rumiaciones del pensamiento.

MarteriaLES Y METoDoS

Es necesario enfatizar en que para el desarrollo de
esta investigacién partimos del modelo de inteligencia
emocional expuesto por Mayer y Salovey, el cual brinda
un marco tedrico y metodolégico a muchos estudios
realizados hasta el momento. La presente investigacion
se ha nutrido de los postulados de dicho modelo, y
otros que han surgido a partir de este, como el modelo
de Competencias de Goleman, permitiendo ambos una
vision mds amplia sobre la Inteligencia Emocional que
ha servido para enriquecer nuestro trabajo.

Precisamente una de las pruebas mds utilizadas en el
estudio de la IE fue aportada por el Modelo de Salovey y
Mayer. El Trait Meta Mood Scale, adaptado al castellano
(TM-MS 24) por Ferndndez Berrocal, posibilitd un
estudio mds preciso de la muestra seleccionada, en tanto
permite evaluar el metaconocimiento de las personas
sobre sus habilidades emocionales, o lo que es igual, la
Inteligencia Emocional Percibida (IEP).

La concepcién metodoldgica aplicada durante la
investigacion estd instrumentada desde una perspectiva
que posibilita la combinaciéon de estilos y métodos
predominantemente cuantitativos pero que trascienden a
interpretaciones y unidades de andlisis cualitativas, lo que
facilita procesos recurrentes para nuevas interpretaciones.
Parte de un enfoque dialéctico y sistémico estructural en
un estudio de tipo descriptivo transversal. En el proceso
investigativo se utilizaron métodos del nivel estadistico
(Tests chi-cuadrado: Pearson y Fisher, Test de Mann-
Whitney, Test de Student, Test de Kruskall-Wallis, Andlisis
de varianza de Fisher-Levene, Tau-b de Kendall, SPSS
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(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows,
versién 13.0, Estadistica descriptiva), métodos tedricos
(Método de andlisis y sintesis, Método del andlisis histérico
y ldgico) y métodos empiricos (Trait Meta-Mood Scale
(TMMS); Beck Depresion Inventory (BDI); Spielberger State
Anxiety Questionnaire (STAI-S); Mental Health (MH-5);
Escala de Satisfaccion Vital (SWLC); White-Bear Supression
Inventory (WBSI); estas pruebas han sido objeto de pilotaje
y posterior aplicacién en nuestro contexto (véase Casanova,
2004; Penate, 2006; Jiménez, 2000).

Se delimitaron fases para investigacion empirica, un
primer momento se dedicé a la seleccidn y descripcion
de la muestra. Posteriormente se procedi a caracterizar
y comparar la IE en los subgrupos que conforman la
muestra, analizando las posibles relaciones entre los
niveles de inteligencia emocional, el diagndstico y las
caracteristicas generales socio-demogréficas, asi como
procediendo al establecimiento de correlaciones entre
los niveles de inteligencia emocional y los resultados de
la bateria de pruebas psicoldgicas.

Se realiz6 un muestreo incidental casual. De un universo
de 365 personas viviendo con VIH en el momento en
que se emprende la investigacién, se selecciond una
muestra conformada por 40 sujetos, divididos en dos
grupos (conformado por 20 sujetos cada uno), uno
con diagnostico de VIH en su debut (diagndstico 2006)
y otro con evolucion de 1 a 5 afios (diagndstico 2000-
2005). La misma fue pareada en la mayor medida
posible atendiendo a variables sociodemogréficas como:
sexo, rango de edad, estado civil, variante sexual y
diagndstico. Para lograr una mayor rigurosidad en la
seleccién de la muestra se establecieron criterios de
seleccién (diagnéstico de VIH en su debut y/o con
mas de un afio de evolucidn; ausencia de alteraciones
psicoldgicas a nivel psicdtico y en el funcionamiento
intelectual; ausencia de tratamiento psicofarmacoldgico;
consentimiento informado: documento mediante el
cual se le comunica a los sujetos el objetivo de la
investigacion y se le pide su aprobacién por escrito a
participar en la misma), asi como criterios de exclusiéon
(diagnéstico de VIH/SIDA, sujetos que deciden
abandonar voluntariamente la investigacion) y criterios
de salida (sujetos que pueden fallecer).

Se delimitaron las siguientes variables para la realizacién
del estudio con su correspondiente operacionalizacién:
variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel de
escolaridad, estado civil, variante sexual, ocupacion);
CD4; Inteligencia Emocional (atencién, claridad y
reparacién emocional); depresién; ansiedad; salud
mental; satisfaccién vital; supresion de pensamientos.

El procedimiento que se siguié en la investigacién
de manera general, comenzoé por la recopilacion de
informacion acerca del tema en cuestion, por el estudio
y seleccion rigurosa de los métodos y técnicas a emplear,
asi como la elaboracién de los protocolos de recogida de
informacién. Una vez que se contd con el consentimiento
informado de las personas que conformaron la muestra
se realiz6 un estudio minucioso de los datos contenidos
en la Historia Clinica. Los sujetos se estudiaron de
forma individual, en adecuadas condiciones éticas de
privacidad y fisico-ambientales. Para lograr una mayor
efectividad en la exploracién, la misma se llevd a cabo
en horario vespertino, durante 4 sesiones de trabajo
con cada grupo. Se establecid y mantuvo una adecuada
empatia y la observacion libre fue constante.

ETica

La ética es un requisito indispensable en el accionar
investigativo y practico profesional del psicélogo. En
la investigacion se protegieron los derechos de los
sujetos que participaron en la misma, partiendo en un
inicio de la inclusién en cuanto a formar parte de la
investigacion mediante el consentimiento informado de
los mismos, donde se refleja adecuadamente el respeto a
su identidad, sus derechos, asi como la importancia que
reviste la investigacion para los mismos y la comunidad
cientifica (Ver Anexo #1, Consentimiento Informado).

ResuLtADOS

Para exponer los resultados solamente tomaremos los
graficos y tablas que aportaron informacion significativa.
Es necesario aclarar que posteriormente al andlisis
de los indicadores de la IE (atencidn, clarificacion y
reparacién emocional) a través de su comparaciéon en
ambos grupos (resultando mds significativa la atencién
emocional de modo que en el grupo con diagndstico de
mads de un afo, la estructura de la IE fue mds favorable),
se decidié buscar un constructo “tnico” que en cierto
sentido resumiera los niveles de las tres dimensiones que
caracterizan la estructura de la inteligencia emocional.

Hablamos aqui de “constructo” como sinénimo
de “componente esencial”, “concepto subyacente”
“variable no observada directamente”. No se trat6 de una
seleccién de una de las variables “atencién”, “claridad”
0 “reparacién emocional”, sino de una combinacién de
ellas en una tnica variable, que fuese capaz de explicar

la mayor parte de la varianza de la muestra.
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De hecho tal constructo se concibié como la variable
F determinada por el andlisis discriminante anterior,
pero esta expresion fue estimada tratando de distinguir
los grupos que conocfamos de antemano, esto es con
una técnica de “aprendizaje supervisado”. Intentamos
encontrar el constructo con un aprendizaje no
supervisado, para que ella resultase positiva, en los

casos de una estructuracién de inteligencia emocional
mds adecuada, y negativa en el caso contrario,
independientemente de en que grupo se encontrase
el sujeto. Ello se logré con una técnica de andlisis de
componentes principales, teniendo la esperanza de que
dicha técnica reportara que basta un solo componente
principal para el logro de tal objetivo.

Tabla 1. Determinacion de un constructo resumen que permita caracterizar la estructura de la inteligencia
emocional, mediante Andlisis de Componentes Principales.

Test KMO and test de Bartlett

Medida de adecuacida de la muestra de 749
Kaiser/Meyer-Olkin
Chi-cuadrado 98.915
Aprox.
Test de esfericidad de
Bartle
gl 3
Sig 000
Varianza total explicada
1 2.661 88.699 88.699 2.661 88.699 88.699
2 219 7.312 96.001
3 120 3.989 100.000

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes Principales

Matriz de componentes?

TM-MS: Reparacion emocional 959
TM-MS: atencién -940
TM-MS:Claridad 927

21 componente extraida
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Correlaciones reproducidad

TM-MS: TM-MS: TM-MS:
Reparacifion
Correlacién reproducida TM-MS: Atencién 883¢ -871 -901
TM-MS: Claridad -871 858° 888
TM-MS: Recuperacién emoional 901 888 919°

Los resultados principales del Andlisis de Componentes
Principales se muestran en la Tabla 1. Efectivamente,
el test de Bartlett muestra que las variables estdn
significativamente correlacionadas, lo cual es
imprescindible para este andlisis y la adecuacidad de la
muestra (0.749 seguin la medida de Kaiser-Meyer-Olkin)
declara que se pueden obtener resultados buenos. La
siguiente subtabla demuestra que se puede conseguir
un factor o componente principal que es capaz por si
solo de explicar el 88.70% de la variabilidad total de
la muestra. La matriz de las componentes ilustra que
a dicho factor contribuyen positivamente la reparacién
emocional (correlacién 0.959) y la claridad (correlacién
0.927) y negativamente la atencion (correlacién -0.940),
todo lo cual se corresponde con lo que podiamos esperar
para que dicho constructo tuviera valores mayores
cuando la estructura de la inteligencia emocional fuera
mejor y viceversa. La ultima subtabla demuestra que las

correlaciones iniciales entre las variables se mantienen
cuando ellas se ven a través de los factores.

La informacion ofrecida en las correlaciones reflejadas
anteriormente evidencian que la reparacién y la
claridad se correlacionan positivamente, mientras
que concentrarse en la atencién emocional ofrece
correlaciones negativas que a nuestro juicio se asocia a
la presencia de rumiaciones, pensamientos negativos de
baja autoestima y otras manifestaciones de pensamientos
y vivencian su estado de una manera pesimista, por el
contrario la claridad emocional y la capacidad para
repararse emocionalmente se ve beneficiada cuando la
propia dindmica de la inteligencia emocional permite su
empleo en aras de una actitud positiva ante la enfermedad
(en este caso preferimos referirnos a “condicién bioldgica
permanente”), optimismo y bienestar.°

Tabla 2. Ilustracion de los valores del constructo IE en los grupos.

1 20 35 35 1.2241
2 31 20 11 -1.0375
3 35 22 23 -0.6208
4 18 31 27 0.7522
5 16 26 25 0.4396
6 22 29 35 0.7681
7 36 21 11 -1.1675
8 27 25 15 -0.4191
9 37 20 12 -1.2322
10 38 19 12 -1.3339
11 40 20 17 -1.1626
12 40 22 12 -1.2218
13 39 20 11 -1.3465
14 37 24 13 -0.9426
15 26 26 30 0.2388
16 40 20 10 -1.4222
17 38 19 10 -1.4081
18 35 23 26 -0.4465
19 37 20 14 -1.1580
20 39 18 11 -1.4728
Media 32.6 23.0 18.0 -0.6485
DesvEst 8.0 4.5 8.7 0.8600

1 28 20 15 -0.7734
2 19 22 28 0.1825
3 20 30 30 0.7231
4 18 26 33 0.6590
5 18 33 32 1.0638
6 16 30 37 1.1371
7 15 31 35 1.1647
8 17 26 33 0.6976
9 20 34 31 1.0126
10 19 33 34 1.0994
11 24 25 27 0.1417
12 16 26 25 0.4396
13 33 21 24 -0.5696
14 19 33 31 0.9881
15 19 37 36 1.4260
16 17 25 36 0.7457
17 25 20 17 -0.5834
18 16 35 36 1.4156
19 17 31 33 1.0133
20 18 30 35 0.9857
Media 19.7 28.4 30.4 0.6485
DesVvEst 4.5 5.2 6.2 0.6540
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Estructura de la Inteligencia Emocional (constructo)

Grupo con debut en el 2006

Cantidad

Ul

Grupo con diagnéstico de mds de un aino

N

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Inteligencia emocional (constructo)

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Inteligencia emocional (constructo)

Test de muestras independientes

Test de Levene
para igualdad de T-Test para igualdad de medidas
varianzas
Error Est. Intervalo de
F. Sig t gl Sig. Diferencia de la confianza 95% de la
(2 - colas) media diferencia diferencia

Estrutura de la Igualdad de

inteligencia emocional  varianzas 2.354 133 -5.368 38 000 -1.2969 2416 -1.7860 -8078
(constructo) asumidas

En la Tabla 2 se ilustran los valores de este factor, junto
con el de las variables originales en cada sujeto de la
muestra. Se puede observar claramente que el constructo
es positivo cuando la atencidn es menor, la claridad es
mayor y la reparacién emocional también mayor. Es
negativo en el caso totalmente opuesto. Ademds, ello
es asi, con independencia de los grupos y podemos
entonces percibir las excepciones en estos. Por ejemplo,
entre los sujetos con diagndstico mas reciente o de
debut, predominan los casos con el valor del constructo
negativo (media -0.6484), pero hay algunas excepciones,
especialmente el caso 1 que efectivamente tiene niveles
bastante bajos de atencién y bastante altos de claridad
y reparacion emocional. Reciprocamente en los sujetos
con diagnostico de mds de un ano, predominan los casos
con el valor del constructo positivo (media 0.6484), pero
hay varias excepciones (casos 1, 13 y 17). Véase que
todos ellos tienen o un nivel de atencién alto o niveles
de claridad y de reparacién emocional bajos. Ellos son
casos, que con el transcurrir del tiempo y el alejarse
del evento negativo (impacto del diagnéstico), no han
superado su estado inicial.
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Los resultados medios del constructo por grupos se
visualizan también en los graficos.

Finalmente, las ultimas subtablas demuestras que el
valor de este constructo se diferencia significativamente
entre los grupos. De hecho la diferencia entre los valores
medios (0.6484 y -0.6484) es, segtn el test de Student,
altamente significativa (significaciéon 0.044 < 0.05) y
la diferencia entre las desviaciones estandar (0.8600
y 0.6540) es, segun el test de Levene, no significativa
(significacion 0.133 > 0.05). Esto quiere decir que como
media, a los varios afios se mejora la estructura de la
inteligencia emocional, y de forma bastante homogénea
entre todas las personas que viven con VIH.

En el grupo con diagnéstico de debut, las dimensiones
de la inteligencia emocional se caracterizaron por una
alta atencién a sus emociones correlacionandose de
manera significativa con valores bajos de clarificacion
y reparacion emocional, por otro lado, en el grupo con
evolucion de mds de un afio la atencién no fue tan
elevada y se destacaron niveles altos de clarificacién y
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reparacion emocional. La dimensién que mds distingue
a los grupos es la atencion a sus emociones.

Estas diferencias en la estructura de la inteligencia
emocional en ambos grupos se justifican si tenemos en
cuenta que el impacto del diagndstico de seropositividad
es vivido como un evento vital negativo de repercusion
limitante para la vida, que conlleva a un desajuste
emocional donde priman percepciones de muerte que
restringen sus aspiraciones en un “futuro incierto”. Sin
embargo en las personas que han convivido mdas tiempo
con el VIH (mds de un afio), debido a que la inteligencia
emocional brinda posibilidades de reaprendizaje, crean
estilos de afrontamiento mds acertados para adaptarse
a su condicién permanente y aprender a vivir de un
modo mads inteligente desde el punto de vista emocional,
garantizando una mejor calidad de vida.

Ademds de permitirnos sacar las conclusiones tltimas
(bastante precisas) la definicién del constructo anterior,
nos brinda una orientacién o guia en el estudio de
correlaciones de dicha estructura con otros factores, lo que
responde a los siguientes dos objetivos del trabajo.

La relaciéon encontrada entre IE y las variables
sociodemogréficas es muy variada, aunque no
significativa. Existe una tendencia a una estructuracion
de la IE mds favorable en el sexo masculino; en el
nivel escolar de noveno grado y universitario, y en los
homosexuales. En cuanto al estado civil y a la edad,
tampoco se evidencian tendencias significativas, sin
embargo respecto a esta dltima se observa que la
atencién a sus emociones tiende a disminuir en las
personas de mayor edad cronoldgica mientras que la
reparacién emocional tiende a incrementarse.

Tabla 3. Posible relacion de la estructura de la inteligencia emocional con la edad de los sujetos.

Estructura de la inteligencia

Tau_b de Edad
Kendall

Coeficiente de correlacién 144
Sig. (2-colas) 195

Correlacion entre la edad y las componentes de la Estructura de la inteligencia emocional

TM-MS: TM-MS: TM-MS:

Reparacion
Tau_b de Edad Coeficiente de correlacion -218 146 195
Kendall Sig. (2-colas) 055 204 086
Rango medios segun el Test de Kruskal-Wallis
Rango
TM-MS: Atencién 18-25 anos 11 25.50
26-40 16 18.16
Mas de 40 anos 13 19.15 1 7
TM-MS: Claridad 18-25 afios 1 16.82
26-40 16 23.47
Mads de 40 afios 13 19.96
TM-MS: Reparacion 18-25 anos 1 16.86
emocional 26-40 16 21.72
Mas de 40 anos 13 22.08

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud



LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAS QUE VIVEN coN VIH

Rangos medios segun el test de Kruskal-Wallis

Estadistico: Rango medio

25.0 Variables dependientes
Il TM-MS: Atenci6n
I TM-MS: Claridad
W 20.0- TM-MS: Reparacién emocional
2
hel
(9]
£ 15.0 -
w
o
jole]
5 10.0 4
o~
5.0 4
18 - 25 afos 26 - 40 Mds de 40 afios
Edad en rangos
Test estadistico de Kruskall-Wallis
TM-MS:
TM-MS:  TM-MS: Reparacion
Chi-cuadrado Sig. Minimo 2.841 2.176 1.480
gl Intervalo de Maéximo 2 2 2
Sig. de Monte confianza 247° 340° 485°
Carlo 99% 236 327 472
258 352 498

@ Basado sobre 1000 tablas generadas aleatoriamente con semilla de inicio 221623949

En la tabla 3 se muestra también la relativa independencia
de la estructura de la inteligencia emocional respecto a
la edad. Realmente la correlacién entre el constructo
de inteligencia emocional y la edad no es significativa
(significacién 0.195 > 0.05). Tampoco son muy
altamente significativas las correlaciones entre la edad
y las dimensiones originales medidas por el TM-MS;
pero aparecen correlaciones al menos medianamente
significativas y por tanto interesantes (significaciones
no menores que 0.05 pero menores que 0.10). Asi, la
atencion tiende a disminuir con la edad (significacion
0.055) y la reparacion emocional tiende a incrementarse
con la edad (significacién 0.086).

Si se trata la edad en rangos, se muestra otra expresion
de la tendencia descrita, aun cuando no sea tampoco
estadisticamente significativa. En particular véase
como los rangos medios de la atencion tienden a
decrecer con la edad mientras que los rangos medios
de la reparacién emocional, se incrementan con esta.
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Lamentablemente no se tienen suficientes casos para
corroborar estadisticamente esto.

Posteriormente al andlisis del constructo IE con las
variables sociodemograficas con las cuales no arrojé
tendencias altamente significativas, se establecid
la correlacion entre el mismo, asi como entre la
estructura de la inteligencia con los resultados de las
pruebas psicolégicas para responder al tercer objetivo
de la investigacion.

Importantes son los resultados que expresaron las
correlaciones entre la IE y las demads pruebas aplicadas.
En el caso del grupo con diagndstico de debut, se
observan mayores niveles de depresién, ansiedad, y
pensamientos rumiativos que entorpecen su ajuste
emocional, evidencidndose alteraciones en su salud
mental y su satisfaccién vital. Resultados similares
se han encontrado en investigaciones realizadas en
pacientes con linfoma.’
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Tabla 4. Correlaciones entre las pruebas psicolégicas. Relacion con la inteligencia emocional a
nivel de constructo.

Coeficientes de correlacién entre las pruebas psicoldgicas complementarias

White Bear
Estado de Escala de Supression
Depresion, Ansiedad, Salud mental, satisfaccién Inventory
(BDI) (STAI-E) (MH-5) (SWB) (WBSI)
Tau_b de Depresion, medida por el Beck Depression Coeficiente de correlaciéon 1.000 .530 -.252 -.545 593
Kendall Inventory (BDI) Sig. (2-colas) .
Estado de Ansiedad, medido por el STAI-E Coeficiente de correlaciéon 530 1.000 -.322 -.476 591
Sig. (2-colas) .
Salud mental, medida por el MH-5 Coeficiente de correlaciéon -.252 -.322 394 -.220
Sig. (2-colas) .
Escala de satisfaccion vital, medida por el Coeficiente de correlacion -. -.476 . 1.000 -.421
SWB Sig. (2-colas) .
White Bear Supression Inventory (WBSI) Coeficiente de correlaciéon . 591 - -.421

Sig. (2-colas)

Correlaciones entre las pruebas psicoldgicas y la estructura de la inteligencia emocional

Estructura de la
inteligencia emocional

(constructo)
Tau_b de Depresion, medida por BDI Coeficiente de correlacion -.594
Kendall Sig. (2-colas) _
Estado de Ansiedad, medido por el STAI-E Coeficiente de correlacién -.461
i, 2ol o w
Salud mental, medida por el MH-5 Coeficiente de correlacién 247
it (2coa) o w
Escala de satisfaccién vital, medida por el SWB Coeficiente de correlacién 461
ig. <o) o
White Bear Supression Inventory (WBSI) Coeficiente de correlacién -.675

Sig. (2-colas)

Enlatabla 4 se estudian las correlaciones no paramétricas bajas de la ansiedad (significacion 0.005< 0.05)
entre los resultados de las 5 pruebas. Queda claro en puntuaciones altas en la escala de satisfaccién (0.001
particular que: < 0.05) y bajas en el WBSI (esto tltimo de forma

medianamente significativa, significacién 0.055, no
= Puntuaciones altas en el BDI se corresponden menor que 0.05 pero al menos menor que 0.10).

con puntuaciones altas en el STAI-E y el WBSI
(significaciones iguales a 0.000) y bajas en el test

= Puntuaciones altas en la escala de satisfaccion vital
de salud mental y el SWB (significaciones 0.029 y se corresponden con puntuaciones bajas en el BDI,
0.000 respectivamente. el estado de ansiedad y el WBSI, mientras se asocian
a puntuaciones altas en el test de salud mental.
m  Puntaciones altas en el STAI-E se corresponden con 1 9
puntuaciones altas en el BDI y el WBSI y bajas en » Finalmente, puntuaciones altas en el WSBI se
el test de salud mental y la escala de satisfaccion corresponden con altas en el BDI y el STAI-E y
vital, todas con significaciones menores que 0.05. bajas en el SWB y el MH-5, esto ultimo de forma
medianamente significativa como antes se explico.
= Puntuaciones altas en el test de salud mental
se corresponden con puntuaciones bajas en el Por otra parte en la misma tabla se observan las
BDI (como antes ya se explicd), puntuaciones correlaciones entre la estructura de la inteligencia
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emocional medida por nuestro constructo y las cinco
pruebas anteriores. Segln esta tabla hay una fuerte
correlacion con el estado de depresion medida por el
BD], el estado de ansiedad y el WBSI (todas altamente
significativas y por supuesto correlacién negativa), y hay
correlacion positiva con el estado de salud mental y la
escala de satisfaccion vital (también significativas).

Investigaciones sobre inteligencia emocional percibida
reportan importantes correlaciones. Altas puntuaciones
en [E se han asociado con una mejor recuperacién ante
eventos negativos;® menor nivel de estrés ante estresores;’
mayor empatia, optimismo y mejor calidad en las relaciones

interpersonales asi como menores niveles de estrés;® mayor
satisfaccion vital,™'>1>!* menor alexitimia y puntuaciones
mds bajas en sintomatologia rumiativa, ansiosa y depresiva;
menor numero de pensamientos de venganza y de enfado
tras un conflicto’ y mejor calidad de vida relacionada con
la salud fisica y mental,'® entre otros.

Resultados adicionales sobre el nivel de inmunidad
de los sujetos.

Aunque no formaba parte de los objetivos iniciales del
trabajo, se comentan algunos resultados hallados en
relacién con el nivel de inmunidad, medida por el CD4
en los sujetos de ambos grupos.

Tabla 5. Nivel de inmunidad, medida por el CD4, en los pacientes de ambos grupos.

Estadisticas descriptivas

Desv. Error Est. de la
N Media estandar Media
CD4 Grupo con debut en el 2006 20 352.70 151.545 33.887
Grupo con diagndstico de mas de un afio 20 581.55 105.427 23.574

Nivel de inmunidad

Grupo con debut en el 2006

Cantid ad

200 300 400 500 600

CD4

Grupo con diagndstico de mds de un afio

200 300 400 500 600 700
CD4

Significacion de la igualdad de varianzas = 0.087 y de la igualdad de medias = 0.000
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Rangos medios segtn el test de Mann-Whitney

Suma de
N Media rangos
CD4 Grupo con debut en el 2006 20 12.78 255.50
Grupo con diagndstico de mas de un ano 20 28.23 564.50

U de Mann-Whitney Minimo 45.500
W de Wilcoxon Maximo 255.50
Sig. de Monte Carlo Sig. 000°
(2-colas) Intervalo de confianza 000

99% 000

@ Basado sobre 1000 tablas generadas aleatoriamente con semilla de inicio 2000000

La Tabla 5 muestra los estadisticos descriptivos de esta medicion.
En particular se observa que en el grupo con diagndstico de
mds de un afio, el CD4 arroja puntuaciones medias en rangos
mayores y también con una menor desviacion estandar
(esto es, mds homogénea entre los sujetos). La distribucion
gréfica es clara también en este sentido y la diferencia entre
los grupos se comprueba con un test de Mann-Whitney que
acusa efectivamente rangos mayores del CD4 en el grupo con
diagndstico menos reciente.

Estos resultados se relacionan con el impacto de
seropositividad como evento que marca un desajuste
emocional en estos sujetos, generdndoles altos {ndices de
depresién, ansiedad y estrés que repercuten en los CD4.

Estudios en la Psiconeuroinmunologfa sugieren que los
citados factores (ansiedad y depresion), pueden tener un
importante papel en la progresion de la infeccidn por VIH e
incluso que en personas con un diagndstico de seropositividad
reciente, pueden exacerbar la inmunosupresién inducida por
el virus, provocando un répido deterioro de los pardmetros
inmunolégicos como los CD4."

El hecho de que estas personas conozcan que se encuentran
infectados por el virus, puede ser un factor estresante
suficiente para producir un estado de inmunodepresion
capaz de incrementar el grado de vulnerabilidad a la accién
del virus y de favorecer la enfermedad.'®

Tabla 6. Posible correlacion de la inmunidad de los sujetos con la estructura de la inteligencia emocional

Estructura de la
inteligencia

Tau_b de CD4

Coeficiente de correlacién 762
Kendall Sig. (2-colas)

000

TM-MS:
TM-MS: TM-MS: Reparacion
Tau_b de CDh4 Coeficiente de correlacion -818 635 747
Kendall Sig. (2-colas) 000 000 000
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Atencién (TM-MS) vs.
(O Inmunidad

(CD4)

Claridad (TM-MS) vs.
O Inmunidad
(CD4)
Reparacion emocional
(TM-MS) vs. Inmunidad
(CD4)
Atencién vs. CD4
—Claridad vs. CD4

Reparacién emocional
vs. CD4

R Sq Linear = 0.63

R Sq Linear = 0.872

[ [ [ I I
100 200 300 400 500

En la Tabla 6 se muestra que hay una correlacién
positiva y significativa en la puntuacién del CD4 con el
constructo que caracteriza la estructura de la inteligencia
emocional. De hecho, a nivel de dimensiones, altos
valores del CD4 se corresponden de forma altamente
significativa con bajos valores de la atencién y altos
valores de la claridad y la reparacion emocional.

En las personas que viven con VIH, en la literatura
consultada, hasta el momento no se ha investigado la
estructura de la inteligencia emocional ni su posible
relacién con los CD4. Pero lo cierto es, que numerosas
estudios han evidenciando que el desarrollo de la IE se
asocia con menores niveles de depresién, ansiedad y
estrés, y viceversa;” asi como la influencia que estos
estados emocionales negativos ejercen sobre los CD4.

Otros investigadores han hallado que las personas

deprimidas presentan una mayor disminucion de la tasa
de CD4;*2 mientras los sintomas de estrés y depresion
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600 700 800

producen cambios en medidas del sistema inmunitario
sobre todo cuando se presentan conjuntamente,?222425

Basdndonos en que la IE supone la habilidad esencial de

regular las emociones y por tanto, interrumpir emociones
negativas prolongadas como la ansiedad, el estrés, la
depresion, los cuales a su vez influyen negativamente
sobre los CD4, puede presuponerse que una adecuada
estructura de la IE favorece el estado inmunolégico
(CD4) de los sujetos. En el caso de las personas que
viven con VIH, la anterior correlacion puede establecerse
siempre y cuando se tome como un criterio de exclusién
la presencia de enfermedades oportunistas, y se tenga
en cuenta que la IE puede mejorar la calidad de vida
de estas personas pero no evitar que desarrollen la
enfermedad (SIDA) y lleguen a la muerte. Sin embargo,
reiteramos nuestra consideracion en base a que estas
suposiciones sean investigadas en las personas que viven
con VIH, con el afdn de que se obtengan resultados que
favorezcan la salud de estas personas.
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Estos resultados preliminares sugieren realizar un
estudio prospectivo para investigar con mds detalle,
como evoluciona el estado inmunolégico y como se
estructura la inteligencia emocional en la medida
que transcurren mds anos del diagnéstico, alejdndose
los sujetos del evento que representa el impacto del
diagndstico de seropositividad. Es de esperar que las
tendencias aqui halladas puedan invertirse en la medida
que se avanza un poco mds a la enfermedad (SIDA) y sus
consecuencias sobre la inmunidad de los sujetos.

De manera general, las consideraciones anteriores acerca
del andlisis de los resultados, evidencian la relacion
existente entre la forma en que las personas perciben sus
estados emocionales y los niveles de ajuste emocional. Sin
dudas, el desarrollo de la IE favorece una autorregulacién
mads eficiente de la personalidad, a la vez que constituye
un potencial salutogénico. Para las personas que viven
con VIH, ain cuando no impide el advenimiento del
SIDA la muerte es una estrategia prometedora que ofrece
habilidades emocionales basicas que garantizan factores
protectores ante la progresion del virus.

CONCLUSIONES

Se constatd la existencia de diferencias significativas en
la expresion de la inteligencia emocional entre ambos
grupos, resultando mds afectada en las personas del
grupo con diagnéstico de debut.

La estructura de la inteligencia emocional en las personas
del grupo al debut se caracterizé por un elevado nivel de
atencién a sus emociones y sentimientos, elevada incidencia
de los estilos rumiativos en el afrontamiento a las exigencias
vitales, asi como por una disminucién de la capacidad para
clarificar y reparar las emociones y sensibles dificultades en
el metaconocimiento de los estados emocionales.

Se comprobd que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los componentes
de la inteligencia emocional y las principales variables
sociodemogréficas estudiadas.

Las dificultades encontradas en el metaconocimiento de lo
estados emocionales correlaciona con elevada incidencia
de estilos rumiativos en el afrontamiento de exigencias
vitales, ansiedad y depresion y con afectaciones en la
salud mental y la satisfaccion vital.

Se observa como hallazgo una correlaciéon positiva y
significativa en la puntuacién del CD4 con el constructo

que caracteriza la estructura de la inteligencia emocional.
Altos valores del CD4 se corresponden de forma altamente
significativa con bajos valores de la atencion y altos
valores de la Claridad y la Reparacién emocional.

RECOMENDACIONES

Profundizar en el estudio de la inteligencia emocional en
personas que viven con VIH para una mayor comprension
de su influencia en el estado de salud de las mismas.
Conociendo la importancia de una adecuada estructuracion
delainteligencia emocional para el bienestar biopsicosocial
de las personas y en particular para las personas que viven
con VIH, se hace necesario desarrollar estrategias de
intervencion que potencien la adquisicion de habilidades
emocionales en las mismas para ensefiarles a vivir con su
“condicion permanente” de un modo mds humanizado y
con mayor calidad de vida.

Valorando el potencial de la inteligencia emocional en la
prevencion de diversas enfermedades, se enfatiza en la
necesidad de formar al personal médico y paramédico
en la adquisiciéon de habilidades emocionales para
desarrollar su labor asistencial.
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ANEXos
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Central Marta Abreu de Las Villas

Titulo: La Inteligencia Emocional en personas que viven
con VIH.

Mediante este documento pedimos su colaboracién
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voluntaria para el estudio de la inteligencia emocional
en personas que viven con VIH del municipio Santa
Clara que se encuentran vinculados al Sistema Nacional
de Salud. Usted ha sido seleccionado para conformar
nuestra muestra, es completamente libre para poder
decidir si participa o0 no en el estudio. Se le garantiza
la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas.
Si acepta participar tiene el derecho de abandonarlo en
el momento que desee o de rechazar cualquier tépico
que le resulte incdmodo. Su decisién no le afectard su
acceso a la atencion médica futura. Si ha comprendido
lo anterior y esta de acuerdo en participar, le rogamos
nos lo indique.

Declaracién voluntaria: He entendido el propdsito de ese
estudio, he leido la informacién que me brindaron y he
tenido la oportunidad para preguntar sobre diferentes
aspectos de la misma. Acepto voluntariamente a
participar en dicha investigacion, ya que de esta forma
contribuyo a mi bienestar y el de otros.

Firma del participante

Firma del investigador



