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Resumen

La presente investigacion buscO conocer la asociacion existente entre las
variables inteligencia emocional y calidad de vida en una poblacion-muestra de 96
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis de un hospital de la ciudad
del Cusco, para tal efecto se utilizé el inventario emocional de BarOn (I-CE) y el
cuestionario de calidad de vida en enfermedades renales KDQOL SF 36. Se
determind que existe asociacion entre ambas variables

En los resultados obtenidos se observa que existe una asociacién entre los
niveles de inteligencia emocional y los niveles de la calidad de vida en un 34%, en
cuanto a la inteligencia emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis se presentan tres niveles, promedio con un 37,50%, bajo con un
52.08% y muy bajo en un 10,42%, en los niveles de calidad de vida, los pacientes
renales se encuentran en dos niveles; media calidad de vida con un 49% vy alta
calidad con un 51%, por otro lado debemos mencionar que existe una asociacion
entre la calidad de vida y las diferentes dimensiones que presenta la inteligencia
emocional.

Palabras clave: Inteligencia emocional, calidad de vida, hemodialisis



Abstract

The present investigation sought to know the existing association between
the variables emotional intelligence and quality of life in a population-sample of 96
patients with chronic renal failure in hemodialysis of a hospital in the city of Cusco,
for this purpose the emotional inventory of Baron was used. (I-CE) and the
questionnaire of quality of life in kidney diseases KDQOL SF 36. It was determined
that there is an association between both variables

In the results obtained it is observed that there is an association between
emotional intelligence levels and quality of life levels in 34%, in terms of the
emotional intelligence of patients with chronic renal failure in hemodialysis, there
are three levels, average with 37.50%, low with 52.08% and very low in 10.42%,
in the quality of life levels, renal patients are in two levels; average quality of life
with 49% and high quality with 51%, on the other hand we must mention that there
is an association between the quality of life and the different dimensions presented
by emotional intelligence.

Key words: Emotional intelligence, quality of life, hemodialysis



Introduccion

La investigacion que se presenta, surge de la necesidad de contar con
informacién sobre la inteligencia emocional y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis de un hospital de la ciudad del Cusco,
puesto que es importante conocer los niveles de inteligencia emocional y los niveles
de calidad de vida que esta poblacion presenta, ya que las variables en mencién
forman parte fundamental de la salud mental.

Se ha visto, a través de nuestra exploracion, que faltan investigaciones de
estas caracteristicas en nuestro medio, en cuanto a la investigacion de la inteligencia
emocional y la calidad de vida ya que la poblacion en estudio es de dificil acceso,
también presentan complicadas caracteristicas psicologicas y fisicas que lo hacen
especial, por tal motivo los resultados encontrados ayudaran para proponer y
desarrollar programas de intervencién para mejorar las variables estudiadas en los
pacientes que presentan enfermedades renales crénicas terminales que se someten
al tratamiento de hemodidlisis en un hospital perteneciente al ministerio de salud
del medio cusquefio.

En este trabajo de investigacion exploramos las consecuencias que genera
el proceso de hemodialisis en la inteligencia emocional y calidad de vida, y como
éste influye en las variables, teniendo en cuenta que el proceso de hemodialisis
viene a ser el tratamiento alternativo cuando el rifion deja de funcionar y mediante
una maquina se ejecuta la purificacion de la sangre a travées de un rifién artificial,
que funciona como un filtro formado por varios miles de fibras de celofan, las que

tienen pequefios orificios microscopicos, que permiten que el exceso de agua e



impurezas salgan de la sangre y pasen a la solucion dializante, cuando la sangre del
usuario pasa a través de ellos.

Esta condicion médica genera alteraciones en los factores que componen su
inteligencia emocional alterando la calidad de vida de los mismos en distintos
ambitos, entre los cuales se han identificado la situacion social, el ambiente familiar
y la condicion laboral.

El objetivo de la investigacion es conocer la asociacion que existe entre la
inteligencia emocional y la calidad de vida que tienen los pacientes con
insuficiencia renal cronica, que se someten al proceso de hemodidlisis, y, a partir
de esto podremos visualizar de mejor manera la realidad de este grupo de pacientes
y dotarlos de mejores estrategias para mejorar su nivel de inteligencia emocional,
por ende, mejorar su calidad de vida.

El trabajo consta de cuatro capitulos:

En el capitulo I, se desarrolla en planteamiento del problema que contiene
la identificacién del problema, formulacién del problema, los objetivos tanto
general como especificos, la justificacion de la investigacién y las limitaciones de
la investigacion.

En el capitulo I, esta el marco tedrico, cuyo contenido estad conformado por
los antecedentes de la investigacion, bases teodrico-cientificas, marco conceptual,
hipétesis, las variables e indicadores.

En el capitulo 11, se encuentra la metodologia, que esta conformado por el
tipo de investigacion, nivel de la investigacion, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas

y anélisis del procesamiento de datos.



En el capitulo 1V, ubicamos los resultados de la investigacion, el cual
comprende la presentacion de los resultados obtenidos después de la aplicacion de
los instrumentos de calidad de vida e inteligencia emocional a la poblacion de
estudio y el respectivo analisis de los mismos.

En el capitulo V, se analizaron los resultados y se procedio al desarrollo de
la discusion de los resultados

Finalmente se describen las conclusiones, las recomendaciones o
sugerencias, seguidamente se consignan las referencias bibliograficas y los

apéndices.



Capitulo 1
1. Planteamiento del Problema
1.1.  ldentificacion del Problema

La enfermedad renal que tiene la naturaleza se ser cronica, es un problema
de salud que por su condicién afecta la forma de vida del paciente que lo padece,
generando alteraciones en su inteligencia emocional y en su calidad de vida;
convirtiéndose en uno de los grandes problemas de la psicologia de la salud que
busca constantemente el mejorar y generar herramientas adecuadas para la
adaptacion al nuevo estilo de vida que tendran los pacientes renales por el caracter
cronico de la propia enfermedad, generando una alteracion en la vida y la salud
mental del paciente. (Meneses Liendo & Cieza Zevallos, 2003)

Como se menciond en el anterior parrafo, los pacientes que tienen
insuficiencia renal presentan muchos cambios en su estilo de vida, que se dan de un
momento a otro, produciendo alteraciones significativas tanto a nivel bioldgico,
psicoldgico, social; como emocional.

El hombre visto como un ser humano integral, tiene necesidades materiales,
psicoldgicas y sociales, que deben de ser satisfechas para asi llegar a tener un estado
de bienestar total, que debe ser logrado a lo largo de su vida y asi poder sentirse
auto realizado.

Sin embargo, cuando un ser humano atraviesa una problema de salud muy
fuerte que lo lleva a padecer una enfermedad crénica que aparece de un momento a
otro en su vida, se presentan cambios inesperados a nivel bioldgico, social y
psicologico que alteran la dindmica normal del transcurso de su vida; por otro lado,

si consideramos que la inteligencia emocional involucra diversas habilidades en la



percepcion, asimilacion, comprensién y regulacion de las propias emociones y las
emociones de las otras personas, y conociendo esto, debemos promover que el
sistema emocional se mantenga en crecimiento y en aumento junto con el
intelectual. Entonces, es comprensible pensar que tras los distintos cambios
presentes en la vida del paciente renal se vean afectadas dichas habilidades,
evidenciandose en una serie de conductas deficitarias en el manejo social en sus
ambitos interno y externo.

En nuestro pais, la enfermedad renal no esta catalogada como un problema
que se encuentra dentro de la salud publica, por consiguiente, no existen centros
médicos gque cuenten con el equipamiento médico-tecnolégico especializado para
la atencidn integral de todos los pacientes que presentan la insuficiencia renal como
enfermedad crénica, en este entender los mecanismos de terapia en hemodialisis y
dialisis peritoneal no son usados como procedimientos renales sustitutorios.

Todos estos procedimientos de hemodidlisis y didlisis peritoneal, se
desarrollan con mayor incidencia en la capital de nuestro pais, haciendo un total del
70% de las atenciones, y el 30% de éstas se desarrollan en las diferentes ciudades
del interior del pais, cabe resaltar que en la actualidad existen muchas personas que
estan diagnosticadas con la enfermedad renal y que necesitan los diversos tipos de
tratamiento, pero que no son atendidos por falta de infraestructura, siendo este el
mayor inconveniente en atenciones.

Podemos mencionar que los hospitales que pertenecen a la seguridad social
son los Unicos que tienen la cobertura integra para poder brindar la atencion de
pacientes renales en los diversos tipos de tratamiento y tienen la capacidad de

derivar a los pacientes a otras lugares del pais para poder ser atendidos, ya que



tienen cobertura a nivel nacional, pero todos estos pacientes que gozan de estos
beneficios solo son los asegurados y representan el 20%, mientras que el 80% son
pacientes que estan inscritos en el Ministerio de Salud el cual no cuenta con la
infraestructura necesaria para atender tanta demanda de pacientes renales, dado que
el precio de estas atenciones son muy elevadas y en muchos casos debe ser cubierto
en su totalidad por el paciente. (Meneses Liendo & Cieza Zevallos, 2003)

Todos estos factores nos permiten visualizar que la insuficiencia renal
cronica si es un problema de salud que afecta al paciente a nivel general siendo el
aspecto psicoldgico el tema que debemos abordar ya que la inteligencia emocional
y la calidad de vida son los aspectos que con mayor incidencia se ven afectados por
los cambios radicales que la propia enfermedad presenta para el paciente que lo
padece, dentro de los cuales sefialamos la compresion de si mismos y la adaptacion
al medio ambiente como uno de los problemas constantes, también podemos incluir
las diversas conductas y comportamiento que se generan en los pacientes por la
condicion de la enfermedad médica que atraviesan que muchas veces viene
asociado con ansiedad, tension y angustia.

Por esta razon, en los pacientes renales es de suma importancia identificar
la inteligencia emocional y los niveles que esta presenta mediante una evaluacion,
para asi trabajar en los componentes que se encuentren por debajo del término de
lo normal y de esta manera, mejorar las técnicas de afrontamiento que los pacientes
renales deben tener frente a su enfermedad. Por consiguiente, la calidad de vida y
la adaptacion a la misma sera adecuada, y a partir de ello, se podran lograr

estrategias de cambio y enfrentamiento positivo a la enfermedad.



En el departamento del Cusco y de acuerdo a los registros que se encuentran
en la Direccidn Regional de Salud, hay mas de 200 casos de pacientes que presentan
la enfermedad renal cronica y requieren hemodialisis que no son atendidos en su
totalidad por falta de espacio y maquinas insuficientes para ese proceso.

La investigacion, se desarrolld en una institucion perteneciente al ministerio
de salud y a la direccion regional de salud, que es el Hospital Antonio Lorena de la
ciudad del Cusco, este es un hospital local que pertenece al tercer nivel, en el cual
se brinda atencion basica y especializada a las personas de zona rural y urbana de
la ciudad del cusco, también a pacientes que son enviados de otros centros o
policlinicos; es este centro se atienden personas con todo tipo de enfermedades y
también pacientes que presentan enfermedades renales diversas y que en muchos
casos se someten al proceso de tratamiento mediante hemodialisis, dichos pacientes
son adscritos al SIS, que es el Seguro Integral de Salud, perteneciente al Ministerio
de Salud, que tiene como objetivo prestar servicios médicos y de salud a todos los
peruanos que no estan asegurados, teniendo como prioridad la atencion a las
poblaciones vulnerables en situacién de pobreza.

En el caso de los pacientes renales, que son la poblacion para este estudio,
la atencidn se presta en el servicio de hemodidlisis, el cual cuenta con las unidades
de consultorios externos, administracion, servicios generales, servicios
complementarios y servicios de tratamiento para lo cual esta implementado con 17
maquinas hemodializadoras, las cuales son utilizadas para los pacientes renales que
padecen de insuficiencia renal crénica y se someten a hemodialisis

Los pacientes renales, presentan alteraciones diversas en el ambito fisico y

emocional, por esta razén, en esta investigacion, se busca estudiar las variables:



inteligencia emocional y calidad de vida en pacientes, jovenes y adultos que
presentan insuficiencia renal cronica que acuden a un hospital de indole estatal que
pertenece al ministerio de salud de la ciudad del Cusco, para verificar si existe 0 no
asociacion entre ambas variables, pues como se sabe las personas que padecen
cualquier tipo de enfermedad siempre presentaran cambios que alteraran su forma
de viday en su calidad de vida, de tal manera, al conocer la relacion que existe entre
dichas variables, se puede observar los componentes de éstas que se encuentran en
nivel bajo , asi proponer programas de intervencion, promocién de la buena salud
mental y calidad de vida.

El beneficio que obtendran los pacientes al término de la investigacion es
que, después de la entrevista y aplicacion de las pruebas sabran en que aspectos
deben mejorar y asi podran tener herramientas para una adaptacion mas optima a la
enfermedad renal que padecen y de esta manera mejorar la calidad de vida que
tienen.

Para responder a esta probleméatica, nos formulamos la siguiente
interrogante:

¢,Cudl es la asociacion que existe entre los niveles de inteligencia emocional
y los niveles de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco, 2018?

1.2.  Justificacion e Importancia del Problema

La naturaleza del presente estudio en su alcance correlacional, constituira
una evidencia para posteriores estudios enfocados en la intervencion, puesto que el
cuadro renal presenta una complejidad fisica, psicologica y social subyacente a la

enfermedad, el mismo que contempla diversidad de manifestaciones psicologicas,



viéndose afectado el nivel de inteligencia emocional del paciente al afrontar una
enfermedad renal. (Aparicio, 2008)

De esta manera el estudio servird como guia e incrementara los
conocimientos sobre la enfermedad renal a todas las personas, sirviendo para poder
realizar estudios en la intervencién y afrontamiento de los pacientes a la
enfermedad, contribuyendo al conocimiento del desarrollo de la inteligencia
emocional y las manifestaciones psicologicas favorables y desfavorables en el
proceso de la enfermedad.

Por otro lado, a través de una muestra representativa, se conoceran las
caracteristicas de la inteligencia emocional y la calidad de vida que presentas los
pacientes que padecen una enfermedad renal de naturaleza cronica conocida como
insuficiencia renal, que son atendidos en un hospital de la ciudad del Cusco, siendo
este, un tema no tratado en esta localidad, que ademas permitirda comparar la
asociacion que existe entre las variables inteligencia emocional y calidad de vida
en pacientes renales de sexo femenino y masculino.

Los resultados que se obtuvieron, muestran que existe una asociacién entre
los niveles de inteligencia emocional y los niveles de la calidad de vida, estos son
de mucha importancia y utilidad porque mediante este estudio logramos conocer la
relacion entre las variables estudiadas, de esta manera hay una contribucion
favorable para entender los factores que se vinculan en la enfermedad renal y al
desarrollo del proceso de hemodialisis, articulando los factores de afrontamiento en
la medida que asociamos dichas variables

Por otro lado, la investigacion se realizé porque, de acuerdo a las

caracteristicas que presenta la sociedad actual, tanto la inteligencia emocional como



de la calidad de vida, estan ligadas a la salud mental y su estudio se justifica, ademas
este estudio servird como base para la realizacion de trabajos sucesivos, de esta
manera proponer y desarrollar programas de intervencion.

La finalidad del presente estudio, es que se conocieron las caracteristicas y
los niveles de la inteligencia emocional y de la calidad de vida de todos pacientes
que presentan la enfermedad renal cronica que se someten al proceso de
hemodialisis, para poder informar a traves del reporte final y posteriormente, a
través de los medios de comunicacion, los resultados cuantitativos — cualitativos de
la investigacion, para que la ciudadania tenga conocimiento y al mismo tiempo
pueda prevenir las enfermedades renales, las consecuencias emocionales y de
calidad de vida que presentan los pacientes con enfermedad renal y los hospitales,
tengan a bien, tomar decisiones que puedan favorecer el desarrollo y la mejora de
los pacientes en el trato que les brindan, usando las estrategias adecuadas para el
manejo de los pacientes elevando la calidad de vida y la inteligencia emocional de
cada uno de ellos.

La realizacién de la presente investigacion permitié sugerir algunas
alternativas de optimizacion del desarrollo emocional de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, a través de programas preventivo-promocionales,
relacionados a la inteligencia emocional y percepcion de la calidad de vida, que
deben partir de las autoridades del Hospital.

Los principales beneficiarios fueron los pacientes que presentan esta
enfermedad terminal, la familia de ellos y los profesionales de la salud que se
encargan de la atencion, del tratamiento y de la rehabilitacion de los pacientes en

mencion, ya que tendran mayores herramientas para conocer las dimensiones
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emocionales de los pacientes y la calidad de vida, asi como generar nuevos
tratamientos enmarcados en paradigmas de salud integral del paciente, lograndose
un manejo efectivo. Por todo ello consideramos que nuestra investigacion es
sumamente necesaria e importante.

1.3.  Limitaciones de la investigacion

La investigacion se limitd a conocer la asociacion existente entre los niveles
de inteligencia emocional y los niveles de la calidad de vida, de los pacientes que
se atienden en un Hospital de la ciudad del Cusco. Se considera limitacion debido
a que no se estan tomando en cuenta otras variables como calidad de las relaciones
familiares, estrategias de afrontamiento ante la enfermedad y niveles de
socializacion. Asi, solamente se tuvo en cuenta un aspecto de la realidad psicologica
de los pacientes gue reciben tratamiento de hemodialisis, no tomando en cuenta los
otros tipos de tratamiento alternativo que también son utilizados en los pacientes
con problemas renales como son el trasplante renal, dialisis peritoneal y el uso de
medicamentos inmunosupresores e inmunodepresores.

Teniendo en cuenta el cuadro clinico desarrollado por los pacientes, es
posible que la evaluacién se vea interrumpida por algin tipo de dolencia o
descompensacion propia de la enfermedad, ya que el estado de salud de los
pacientes renales es vulnerable a cualquier situacién tanto fisica, psicoldgica o
social, por tal motivo, ésta fue una limitante pero no alteré el disefio transversal del
estudio.

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

11



Determinar la asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y los

niveles de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco 2018

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de inteligencia emocional en pacientes con
insuficiencia renal crénica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.
Identificar los niveles de la calidad de vida en pacientes, con insuficiencia
renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Identificar la asociacion entre los niveles de la calidad de vida y el
componente intrapersonal de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.
Identificar la asociacion entre los niveles de la calidad de vida y el
componente interpersonal de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco, 2018.
Identificar la asociacion entre los niveles calidad de vida y el componente
de adaptabilidad de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.
Identificar la asociaciéon entre los niveles de la calidad de vida y el
componente manejo del estrés de la inteligencia emocional, en pacientes,
con insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.
Identificar la asociacion entre los niveles calidad de vida y el componente
de estado de animo en general de la inteligencia emocional, en pacientes,

con insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.
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Capitulo 11
2. Marco tedrico — Aspectos tedricos pertinentes
2.1. Inteligencia Emocional:
2.1.1. Analisis conceptual

La definicion de inteligencia emocional tiene como precursor a Edward
Thorndike que, con un concepto de inteligencia social indica que la inteligencia
emocional es una habilidad que todo ser humano tiene para comprender a los
hombres y mujeres; de esta manera se llegue a tener buenas relaciones humanas.
(Thorndike, 1920)

Por otra parte, Gardner cuestiona el hecho de que la cultura haya hecho una
definicion muy limitada de la inteligencia y plantea que el ser humano tiene al
menos siete inteligencias basicas: lingiistica, matematica, l6gica espacial, musical,
fisica, cinestésica, inter e intrapersonal, buscando ampliar el alcance del potencial
humano, llegando a la conclusion que la inteligencia se relaciona con la capacidad
para resolver problemas, en un ambiente naturalista, lleno de circunstancias.
(Gardner, 1983)

En tal sentido, al hablar de inteligencia emocional, nos referimos a la forma
que presenta el ser humano para interactuar con el medio ambiente que lo rodea,
teniendo en cuenta que los sentimientos son los que engloban diversas habilidades
que presenta el ser humano como: control de impulsos, motivacion, autoconciencia,
empatia, perseverancia, entusiasmo, agilidad mental. Todas estas configuran el
caracter y los rasgos de la persona, como la autodisciplina, el altruismo o
compasion, que en estos casos resultan imprescindibles para la adaptacion que en

muchos casos es creativa al entorno social (Goleman, 2012).
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La inteligencia emocional, tiene como primer componente al sistema
limbico, que es méas conocido como el sistema emocional que presenta bases
cerebrales — limbicas, y al mismo tiempo tiene relacion con todos los procesos
cognitivos como: memoria, capacidad para la resolucion de problemas, habilidades
intrapersonales e interpersonales que presentan los seres humanos para comprender
y motivar a las demas personas, siendo estas influenciadas por el medio ambiente,
las experiencias y otros factores determinantes, que en muchos casos es la
enfermedad crénica, que interviene en este sistema y en el comportamiento,
modificando asi la inteligencia emocional del individuo, provocando cambios en la
calidad y estilo de vida.

Cabe resaltar que las personas que tienen habilidades emocionales que estan
desarrolladas adecuadamente, tienen mayor posibilidad de generar y sentir
satisfaccion en su vida personal y mostrar eficacia en la toma de decisiones.

En otros estudios de inteligencia emocional, se sefiala que es un término,
que fue instaurado en el afio 1990, y se define como una clase de inteligencia social,
que comprende la habilidad que tiene el ser humano para controlar y dirigir sus
emociones propias, como también las de los demas, discriminandolas entre ellas y
utilizando dicha informacion para que sirva de guia del pensamiento y de las
acciones propias, de tal manera que éstas, resulten provechosas para cada uno y
para la cultura de la cual forman parte. Debemos tomar en cuenta que la inteligencia
emocional contiene también la evaluacion de las areas verbales y no verbales,
también de la expresion emocional, junto con la regulacion de las emociones de los
demas y de uno mismo, utilizando, de esta manera, el contenido emocional para la

solucion de algunos inconvenientes que se presenten. (Ugarriza, 2001)
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2.1.2. Modelos explicativos de la Inteligencia emocional

Para la presente investigacion, se consideré y diferentes modelos de
inteligencia emocional de acuerdo a los siguientes autores:
A: Inteligencia emocional segun Salovey

Para Salovey, la inteligencia emocional presenta esferas, que las divide en
cinco y son:

Primera esfera: Que consiste en conocer las propias emociones, teniendo asi
la conciencia de uno mismo, que se caracteriza por presentar la capacidad de control
en los sentimientos cuando estos se presentan en cualquier momento, siendo esta
esfera fundamental para que cada individuo tenga la capacidad de
autoconocimiento y la comprension de uno mismo. (Salovey & Mayer, 1990)

Segunda esfera: Manejo de las emociones, que se desarrolla en el individuo
como la capacidad del manejo de los sentimientos de manera adecuada, teniendo
como base la autoconciencia y autocontrol, pudiendo esta inteligencia verse
alterada por factores fisiol6gicos que puedan presentarse

Tercera esfera: Motivacion propia, cada ser humano tiene la capacidad de
automotivarse, buscando un motivo para poder hacer las cosas, ordenando sus
emociones y orientandolas a un objetivo que deseen lograr.

Cuarta esfera: Reconocer las emociones que presentan las demas personas,
utilizando la empatia como técnica, buscando el manejo sus emociones propias y
aceptando las emociones de los demas, siendo conscientes de que las otras personas
tambien presentan emociones, y desde la interaccion social, tratar de entender los

sentimientos de las demas personas, para comenzar a pensar en ellos.
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Quinta esfera: Manejar las relaciones, adecuandonos al medio social que
nos rodea y entendiendo éste como parte importante del desarrollo, tratando de
entender las emociones de los demas, siendo asertivos en la interaccion social.
(Salovey & Mayer, 1990)

B: Inteligencia Emocional segun Mayer

Para Mayer, el ser humano presenta diversos estilos caracteristicos de
inteligencia emocional, que responden ante las emociones, siendo estas las
siguientes:

Consiente de si mismo, son la mayoria de las personas que tiene como
objetico el cambio en su forma de reaccionar frente a los estimulos que se les
presenta, siendo este control y cuidado que tienen el que ayuda al manejo de sus
emociones:

Sumergido, que son personas que tienen la capacidad de darse cuenta de
todo lo que sucede alrededor, pero no entienden el por qué, entonces para ellos es
dificil que puedan cambiar, a menudo se sienten emocionalmente descontroladas y
por lo general abrumadas.

Aceptador, son las personas que se dan cuenta perfectamente de lo que les
esta sucediendo, pero a menudo llegan a pensar que es asi, suelen ser las que sienten
de manera calara sus emociones, pero les cuesta mejorarlas por ende no cambian.
(Salovey & Mayer, 1990)

Estos autores, plantean que la inteligencia emocional comprende un nimero
de elementos que se presume forman parte de lo que conocemos como estructura
conceptual, involucrando aspectos tales como la expresion y la evaluacion de la

emocion del yo, alusivo al tipo y al conocimiento de las emociones personales, es
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decir, toda persona esta en la capacidad de distinguir sus pensamientos y su estado
de animo, siendo éstos un punto a favor en el mayor control sobre las actividades
cotidianas que realiza; mientras que para la evaluacion y el reconocimiento de las
emociones en las demas personas; se involucra una habilidad que se desarrolla e
identifica exactamente las emociones de los demas, viendo que podria relacionarse
con la empatia; la regulacion y direccion de las emociones propias y también las
ajenas, a la meta experiencia en el manejo del estado de animo, modificando,
identificando y distinguiendo entre los desagradables y los agradables, esta
habilidad incluye también la capacidad para cambiar las reacciones afectivas de los
demas, calmando las emociones que estan relacionas con el estrés de las otras
personas; usando el manejo de la emocion para proporcionar el mejor rendimiento,
ayudando a que las emociones sean dirigidas a una meta, siendo fundamental para
la atencion selectiva, la automotivacion entre otros. (Salovey & Mayer, 1990)

C: Inteligencia Emocional segun Goleman.

Segun Goleman, la inteligencia emocional tiene su base primordial en el
cerebro humano, siendo el sistema limbico el que interviene en este proceso
bioldgico, que se transmite a los descendientes y pasa a lo largo de todas las
generaciones y que para esto debe haber una motivacion que es el amor, que cuando
se trata de tomar decisiones y acciones adecuadas, son los sentimientos, los
pensamientos y las emociones que intervienen, no necesariamente en un sentido
racional, porque esta ligada a las dos mentes que el ser humano presenta, una mente
que piensa y otra que siente, que en la mayor parte del tiempo guardan una estrecha
relacion colaborando en las distintas formas del conocimiento y asi lograr un

equilibrio emocional adecuado. (Goleman, 1999)
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Hablando del sistema limbico, podemos mencionar que éste presenta dos
herramientas que son: el aprendizaje y la memoria, que pueden ser modificadas de
acuerdo al medio ambiente en el cual el ser humano se desarrolla, de esta manera
favorece a la toma de decisiones que son inteligentes para la supervivencia. Por
ejemplo, en el caso de los pacientes renales, cuando consumen un determinado
alimento (carnes rojas) provocan cambios por el estado de su enfermedad, alterando
asi su funcionamiento fisiologico, entonces el individuo aprende que ese alimento
lo dafa fisicamente y en una préxima oportunidad evita consumirlo, siendo ésta una
decision y accion, en la cual tienen mucho que ver los sentimientos y los
pensamiento, llegando a enfatizar el significado del aspecto netamente racional, que
se mide por el cociente intelectual de la persona, teniendo en cuenta que cuando
dominan las emociones, la inteligencia pasa a segundo plano, perdiendo
importancia.

Goleman que es psicélogo de la Universidad de Harvard y se encarga de la
redaccion cientifica en el New York Times, propone que en el ser humano, el
cociente intelectual puede ser menos importante que lo que conocemos
comunmente con el nombre de caracter, indica también que el cociente emocional
no es contradictorio al cociente intelectual, ya que los investigadores pretenden
entender que ambas inteligencias se complementan una a la otra; por ejemplo
cuando el ser humano pierde la capacidad del control de la tension, se ve afectada
la capacidad de concentracion y para la solucion de problemas es dificil de utilizar
la inteligencia de manera asertiva. (Goleman, 1999)

La inteligencia emocional, es una habilidad para la vida, que presenta un

significado muy extenso, conteniendo aspectos como, una habilidad en la
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motivacion y persistencia en situaciones de frustracion, control de los impulsos y
postergaciones a momentos que generan gratificacion, regula también estados de
humor, evitando que las adversidades entorpezcan la destreza de pensar, de generar
empatia y de ser optimista, que convendria sea potenciado e incluido en el sistema
educativo

Es verdad que, dentro de la inteligencia emocional, existe una piedra
angular, que es la conciencia, tiene una relacion directa con la inteligencia 'y con el
ser inteligentes en el periodo de sentir, que se conoce con el nombre de metahumor,
que es la capacidad de reconocer lo que se estd sintiendo en un determinado
momento, y quizas esta sea la capacidad mas decisiva que nos permite el ejercicio
del autocontrol. (Goleman, 1999)

La represion de los sentimientos, no es una alternativa, puesto que todas las
personas tenemos la capacidad de molestarnos, por cualquier motivo, la diferencia
es que debemos tener en cuenta que molestarse con la persona indicada, en el grado,
momento y forma no resulta facil; en este caso, el que actia amortiguando la
reaccion que se pueda tener, es la comprension, en este entender, la inteligencia
emocional juega un papel muy importante, porque se puede utilizar con libertad,
positiva 0 negativamente.(Goleman, 1999)

Este modelo, va incluir, dos tipos de inteligencia emocional:

° La Inteligencia Personal: que esta conformada por una serie de aptitudes
que tienen como finalidad, determinar la manera en que el ser humano se
relacionamos consigo mismo, esta inteligencia, presenta tres componentes

que son:
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o Conciencia en uno mismo: que consiste en la capacidad de reconocimiento
y entendimiento de las fortalezas, debilidades, estados animicos,
emocionales e impulsivos, que tenemos cada uno de nosotros, y las
consecuencias que éstos presentan en los demads, siendo que se ve
manifestada en las personas que tienen la aptitud, para juzgarse asi mismas
de manera realista, siendo conscientes de sus propias limitaciones,
admitiendo los errores que cometen, generando en cada una de las personas
autoconfianza y un aprendizaje continuo.

o Autorregulacion o control de si mismo: es la aptitud que cada persona tiene
al saber reconocer las emociones propias y los impulsos para orientarlos a
una meta, responsabilizandose de sus actos, pensando antes de
desenvolverse, evitando los juicios anticipados. Los individuos que tienen
esta capacidad son integros y sinceros, dominan los estados de estrés y la
ansiedad ante situaciones extremas siendo flexibles al cambio o a las ideas
nuevas.

o Auto-motivacion: es la destreza que cada ser humano tiene para permanecer
en una etapa constante, en la cual busca la motivacion, entusiasmo e impulso
propio para salir adelante logrando las metas y los objetivos que quiere
lograr, enfrentando los problemas que se le puedan presentar y buscando la
mejor alternativa de solucion.

Esta capacidad se revela en todas las personas que demuestran en su trabajo
entusiasmo, logrando las metas que se trazan, sin esperar ninguna remuneracion

economica, presentando mucha iniciativa, optimismo y un gran compromiso.
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La Inteligencia Interpersonal: que se conforma por las siguientes
capacidades, que son las que intervienen en la forma en la cual nos
relacionamos con las demas personas

Empatia: que es la capacidad que presenta el individuo, para entender a los
demas desde todo punto de vista, teniendo en cuenta las diversas
necesidades, sentimientos y problemas que éstos presentan, intentando
ponerse en el lugar de la otra persona, para asi responder de manera
adecuada los aspectos emocionales comunmente llamadas reacciones que
las personas presentan.

Cuando hablamos de personas con cierto grado de empatia, nos referimos a
aquellas que tienen la capacidad de saber escuchar, entendiendo las
dificultades por las que atraviesa la persona, anticipandose a las necesidades
que pueden presentar y sabiendo aprovechar las oportunidades en las cuales
tienen contacto con ellas.

Habilidades sociales: es la capacidad de la persona al saber manejar
relaciones interpersonales, persuadiendo y sabiendo influenciar a las demas
personas.

Cuando las personas manejan esta capacidad, suelen tener la habilidad para
negociar, son lideres en el grupo al que pertenecen, saben generar cambios
y dirigirlos, tienen la capacidad del trabajo en equipo ayudando a cada uno
de sus integrantes, logrando asi un ambiente de trabajo en constante

equilibrio.
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D: Inteligencia emocional segun BarOn:

Para BarOn, la inteligencia emocional va a ser un conjunto de destrezas
emocionales, personales y sociales, que presenta el ser humano, que se manifiestan
y se ven influencias en las diversas formas que la persona presenta para acomodarse
adaptandose, enfrentandose a las diferentes situaciones y amenazas que se
encentran inmersas en el medio ambiente que nos rodea. En tal manera, podemos
mencionar que la inteligencia no cognitiva propia, es un elemento de suma
importancia en la determinacién de la destreza que tiene el ser humano para poder
lograr el triunfo en las actividades que se desarrollan en la vida cotidiana, que se
ven relacionados directamente con la salud emocional y el bienestar general. (Bar-
On, 1997)

Entonces, Baron con esta perspectiva que tiene sobre lo que él llama
inteligencia emocional, elabora un inventario de Cociente Emocional (I.CE).

Desde la perspectiva de la autora de esta investigacion, la inteligencia
emocional es una clase de inteligencia que se ve reflejada con mayor incidencia en
el aspecto social, ya que se relaciona con todas las capacidades que tiene el ser
humano para saber controlar y dirigir sus propias emociones, una vez vistas en el
mismo, puede entender las emociones de las demas personas, para de esta manera
puedan saber diferenciar de forma adecuada entre ellas, utilizando esta informacion
para guiar los pensamientos y las acciones que se presenten y asi resulten
provechosas para uno mismo y para los demas. (Bar-On, 1997)

Los conceptos revisados resaltan la importancia de la inteligencia inter e

intrapersonal como fundamentales en la vida del hombre.
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Existen diferentes modelos de los que se conocen en la actualidad como
inteligencia emocional, y muchos de éstos son mixtos, teniendo como caracteristica
la integracion de los diversos rasgos de la personalidad.

Baron, después de realizar una revision bibliografica a profundidad de la
psicologia y sobre todo de las caracteristicas que presenta la personalidad, llega a
la conclusion, de que las personas para poder llegar a tener éxito deben presentar
cinco areas de suma importancia que son: habilidades intrapersonales,
adaptabilidad, estado de animo general, habilidades interpersonales y manejo del
estrés, siendo este hallazgo, de suma importancia para el desarrollo del inventario
emocional que lleva su nombre.

Ademas, que la inteligencia emocional para el autor, queda definida como
el conjunto de habilidades y competencias, que son utilizadas para el afrontamiento
de las diferentes situaciones que el ser humano puede tener a lo largo de su vida,
dentro de esto, se menciona que la habilidad mental en un componente de
autoconocimiento emocional, se relaciona con otros componentes como la
independencia personal, el auto conocimiento, los estados de humor, es por esta
razén que el modelo que Baron propone se considera un modelo mixto, que tiene
como finalidad que la persona logre el éxito, que implica hacer un esfuerzo continuo
a lo largo de la vida, entonces la inteligencia emocional es un proceso que tiene
como finalidad el triunfo, y, éste modelo presenta una estructura que comprende en
conclusion cinco areas en las cuales se puede observar que existen dos matices, uno
sistematico y el otro topografico, en los que se describe tomando en cuenta todos
los elementos de la inteligencia emocional y cada uno de ellos con sus sub

elementos que son quince y estos van a relacionarse de manera Idgica y estadistica,
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como ejemplo mencionamos que las relaciones interpersonales, responsabilidad

social y empatia son componentes del grupo que pertenece al area interpersonal,

que son los que se evaltan en el inventario generando de esta manera el cociente

emocional

Segun este modelo, la inteligencia emocional tiene los siguientes

componentes:

a)

Componente intrapersonal (CIA). Es un area que junta los elementos:
Comprensién emocional de si mismo, en definicion es la capacidad que
tiene el ser humano para percibir y entender los propios sentimientos y las
emociones, saber diferenciar cada uno de ellos y conocer el motivo de éstos
Asertividad comprendida en la capacidad de expresar las creencias, los
sentimientos y los pensamientos de cada uno evitando perjudicar los
sentimientos de las demas personas, defendiendo los derechos que tenemos
sin que estos sean destructivos.

Autoconcepto que es la capacidad de comprensidn, aceptacion y respeto de
uno mismo, siendo tolerantes con todos los aspectos de los cuales estamos
formados sean estos buenos o malos, y al mismo tiempo sabiendo aceptar
limitaciones y medios con los cuales contamos.

Autorrealizacion, capacidad para ejecutar todas las actividades que
gueremos, podemos Yy disfrutamos cuando las hacemos.

Independencia, que es la capacidad para autodirigirse, sintiéndose seguros
de si mismos, de los pensamientos, de los actos que realiza, buscando lograr

la independencia emocional para la toma de decisiones de forma asertiva.
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b)

d)

Componente interpersonal (CIE). Es el area en el cual se toma en cuenta los
siguientes elementos:

Empatia que es la capacidad que tiene la persona para entender y al mismo
tiempo comprender las emociones y los sentimientos de las demas personas
Relaciones interpersonales podemos mencionar que es la habilidad que tiene
el ser humano para mantener relaciones con las demas personas, de manera
agradable llegando a tener por una proximidad intima emocional
Responsabilidad social, entendida como la capacidad para demostrarse que
es una persona que coadyuva, siendo un integrante constructivo del grupo
al que pertenece socialmente.

Componente de adaptabilidad (CAD). En esta area se juntan los elementos:
Solucion de problemas, siendo ésta la capacidad que tiene el individuo para
la definicion y la identificacion de los problemas que se presentan y de este
modo poder implementar y generar las soluciones de manera efectiva
Prueba de la realidad, una capacidad que se tiene para saber diferenciar las
cosas que experimentamos y las cosas que existen en la realidad, una
relacion entre lo subjetivo y lo objetivo.

Flexibilidad que es la capacidad que tenemos las personas para poder
efectuar el manejo apropiado de nuestros pensamientos, emociones y
nuestras conductas en circunstancias que cambian constantemente.
Componente del manejo de estrés (CME). Area en la que se contempla los
elementos siguientes:

Tolerancia al estrés, siendo la capacidad que tienen las personas para saber

sobrellevar situaciones hostiles, que muchas veces son estresantes y
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emocionalmente fuertes, sin llegar a derrumbarse, sabiendo enfrentarlas
positiva y activamente.

Control de los impulsos, siendo ésta, la capacidad que se tiene para poder
resistir y posponer algin impulso o estimulo que se presente, aprendiendo a
controlar las emociones propias, actuando de manera asertiva.
Componente del estado de animo en general (CAG). Esta area junta los
elementos siguientes:

Felicidad, que se considera como la capacidad de cada ser humano para
sentir un alto grado de satisfaccion con su vida, y de esta manera
complacerse de si mismo y de los demas, aprendiendo a divertirse
expresando sentimientos reales positivamente

Optimismo, capacidad para poder observar los aspectos brillantes de la vida
manteniendo siempre una actitud positiva frente a situaciones negativas
adversas. (Bar-On, 1997)

Se asume que la inteligencia emocional es un conjunto de capacidades,

habilidades, competencias y conocimientos que todas las personas utilizan para

afrontar diversas situaciones. Es conocido que algunos individuos tienen méas éxito

que otros, significa que unos tienen mejor manejo de sus habilidades

interpersonales e intrapersonales; tienen mejores posibilidades de adaptabilidad y

de manejo del estrés. Ademas, posiblemente su estado de &nimo en general sea muy

bueno o bueno. (Bar-On, 1997)

En este trabajo se prefiere entender a la inteligencia emocional més que

como un producto final, como una forma procesual, pues aun cuando el individuo

muestre sus posibilidades emocionales como consecuencia de sus aprendizajes y
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sus experiencias previas, éstas son moldeables a través de procesos de influencia y
de adaptacion.

El modelo de BarOn es muy importante, ademas fundamenta el trabajo de
investigacion aqui presentado, siendo el modelo D el que se utiliz6 en la presente
investigacion.

2.2. Calidad de vida
2.2.1. Analisis conceptual

En 1976, Andrews y Withey sustentan que cuando se habla de calidad de
vida no solo se debe tomar en cuenta condiciones objetivas y reales, sino también
se debe evaluar cada una de ellas ya que forman parte del ser humano, entonces
viendo este enfoque, podemos mencionar que la calidad de vida, puede ser
entendida como las evaluaciones continuas que el ser humano realiza sobre todos
los aspectos que presenta en su vida. (Andrews & Withey, 1976)

El concepto de calidad de vida a lo largo del tiempo, ha mostrado muchas
variaciones en cuanto a sus definiciones, de manera muy frecuente se ha tratado de
modificar y ampliar este concepto. Inicialmente, cuando se hablaba de calidad de
vida, se referia a la proteccion que la persona debe tener en su salud a nivel personal,
con el paso del tiempo, a este concepto, se agregd la salud y la higiene, ya no de
manera personal, sino pablica, que nacié como una inquietud que mucho después
ampli6 sus horizontes a los derechos humanos, ciudadanos y laborales de maneta
constante, agregandole el factor economico, buscando acceder a bienes materiales,
concluyendo de esta manera que la calidad de vida en las personas, es la

preocupacion que tienen por lograr una experiencia buena en el ambito de la vida
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social, la actividad que se desarrolla diariamente y el estado de salud. (Oblitas,
2010).

En la actualidad, cuando se habla de calidad de vida, se refiere a la
valoracion subjetiva y objetiva que cada uno presenta en cuanto a la nutricion,
salud, seguridad social, trabajo, grado de instruccion, domicilio, vestimenta,
recreacion y derechos humanos; viendo todos estos aspectos, podemos definir la
calidad de vida de manera general, como una medida que engloba el bienestar
fisico, psicologico y mental, percibida en la persona de manera individual y grupal
(Oblitas, 2010)

Desde este punto de vista, y desde el ambito de la psicologia, la calidad de
vida esta esencialmente dirigida a las diferentes formas de respuesta individual y
social frente a las diversas situaciones reales de la vida que se presentan
diariamente, considerando primordialmente una percepcion del bienestar objetivo
analizando todos los procedimientos que buscan llegar al hecho de sentirse
satisfecho con la vida que llevan. A este entender se puede mencionar que la
evaluacion de la calidad de vida tendria un sesgo de dificultad, por esta razén los
profesionales de la salud deben tomar en cuenta la evaluacién propia que cada
persona realiza a cerca de lo que para €l significa calidad de vida (Oblitas, 2010).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la calidad de vida es definida
como el estado completo de bienestar mental, fisico y social que debe tener un ser
humano, dejando de lado la falta de sintomas de una enfermedad determinada,
entonces, todos los profesionales de la rama de la salud deben entender y tratar la
enfermedad tomando en cuenta estos tres factores: fisico, mental y social. (Oblitas,

2010)
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Por ejemplo, en el caso de pacientes renales, se sabe que por el tratamiento
que reciben, tienen complicaciones en el ambito, familiar, social y personal muy al
margen de que presenten un diagnostico adecuado y tratamiento oportuno, siempre
tendran complicaciones fisicas con las cuales deben aprender a lidiar, desde el
momento del diagnostico hasta el dltimo dia de su vida, por tal motivo, los
profesionales que se dedican al trabajo en la rama de la salud deben no solo
preocuparse por prolongar la vida del paciente sino también, en disminuir esos
sintomas que se asocian a la enfermedad, trasmitiendo capacidades que el paciente
debe aprender para que se adapte al medio ambiente que le rodea y pueda llevar una
vida normal en la medida de sus posibilidades, manteniendo un estilo de vida
adecuado, logrando asi una calidad de vida esperada. (Oblitas, 2010)

Un aspecto muy preocupante cuando se habla de calidad de vida, es como
ésta es considerada dentro de la enfermedad, ya que la gran mayoria de personas
concuerdan en que no basta con alargar la vida del paciente que padece una
determinada enfermedad, sino también el deseo de vivir que presentan y no
solamente el hecho de sobrevivir, entonces se genera un debate de grueso calibre
en el cual se debe considerar los limites que deben existir entre el prolongamiento
de la vida de forma artificial y el hecho de hacer posible la eutanasia, a este entender
podemos decir que la calidad de vida no solo significa tener la capacidad de ser
simples espectadores de un proceso de enfermar incluso del hecho de saber que est4
cerca la muerte, sino que también se debe tener en cuenta que el paciente, aun
estando con limitaciones propias de la enfermedad, no pierde la capacidad de darse
cuenta de todo lo que atraviesa a nivel personal y social, entonces desde este punto

de vista, la calidad de vida, sera el esfuerzo que pone la persona para tener el mas
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minimo de alteracion en el desarrollo de su vida tratando de ser autonomo,
sobrellevando la enfermedad y haciendo en lo posible una vida habitual normal,
adaptandose a los cambios que presentan por la propia enfermedad, disfrutando de
cada momento que viven y desarrollando sus actividades de la vida diaria lo mas
normal posible (Moreno & Ximénez, 2014).

En los ultimos afos, existe un incremento notable en el interés de estudiar
la calidad de vida que presentan las personas con algun tipo de enfermedad, por esta
razon, es muy importante conocer el concepto de la calidad de vida y como se
relaciona con la salud, puesto que, en algunos casos, se puede definir como un valor
que se asigna al tiempo que dura la vida, con los cambios y modificaciones que la
enfermedad produce en la persona ya sea por impedimentos fisicos, oportunidades
en el ambito laboral, estados funcionales y percepcione, en muchos casos, lesiones
que provoca el tratamiento de la enfermedad. Por los cambios antes mencionados,
en la evaluacion de la calidad de vida se toma en cuenta todos los beneficios y las
consecuencias de las intervenciones terapéuticas que se hacen para afrontar la
enfermedad; considerando que en esta intervencion existen elementos como
sintomas, diagndsticos asociados, funciones fisioldgicas, funciones psicolégicas y
cognitivas, funciones fisicas, percepcién general de la salud, funciones sociales y
de interaccidon con los cuales la calidad de vida se relaciona. (Oblitas, 2010)

Desde otra perspectiva, se resalta que dentro de la calidad de vida, se debe
tomar en cuenta los factores objetivos, que son los que se observan en los pacientes
renales que presentan niveles altos de calidad de vida, estos niveles se dan en el
manejo de las diferentes areas que a la vez son llamados como dominios que se ven

relacionados con la salud, estos son un nivel de ingresos adecuado, acceso a
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servicios de salud y a atenciones médicas, aspectos culturales que influyen en su
calidad de vida, buenos y saludables estilos de vida, alimentacion adecuada y
balanceada, habitos de vida saludable, buen estado de salud a nivel fisico, en el cual
el paciente presente pocas limitaciones que se atribuyen a la enfermedad renal, son
algunos de los factores objetivos que van a contribuir para que los pacientes
perciban una mejor calidad de vida y los factores subjetivos, que son los que se
presentan en el paciente, como sintomas que tiene, el hecho de sentirse mal,
viviendo un enfermedad que es crdnica, esto hace que el paciente se sienta infeliz,
y se vean dafiadas las dimensiones que tiene la calidad de vida, ya que se siente
cada dia mas enfermo, presenta limitaciones mayores y dificultades en todo el
desarrollo de sus actividades cotidianas a nivel social, psicologico y fisico, afecta
ademas a todas las metas y objetivos que tiene el paciente para su vida, por esta
razon es importante saber que es lo que el paciente siente y que significa para el
tener calidad de vida. (Lugones, 2002)

Para medir la calidad de vida. se puede decir, que en la actualidad, hay una
predisposicion general, de todas las personas y que aumenta cada dia, por conocer
y evaluar la consecuencia que tiene una enfermedad crdnica en la calidad de vida
de los pacientes que lo padecen, viendo si los tipos de tratamiento que se utilizan
en cada enfermedad influencian en la calidad de vida que presentan.

Por tal motivo, existen dos formas para evaluar la calidad de vida:

a) Medidas generales: Llamadas también medidas no especificas que se
desarrollaron con el propdésito de medir la forma en la cual el paciente
reacciona frente a una enfermedad crénica y de cualquier indole, este tipo

de evaluacion en una gran mayoria se basa en un modelo conceptual que
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b)

tiene como componentes muchas dimensiones de la calidad de vida, siendo
esta manera de evaluacion de mucha utilidad en estudios comparativos de
las diversas enfermedades, sirviendo para la investigacion del costo de los
tipos de tratamiento que se usan en cada una de ellas. (Oblitas, 2010)

Medidas especificas: Estas medidas nos brindan la posibilidad de hacer
evaluaciones diferenciales, sutiles de todas las dificultades vy
particularidades que tiene la enfermedad, entonces, la manera ideal para
medir la calidad de vida es la suma de los dos tipos de medidas: generales

y especificas de la enfermedad estudiada (Oblitas, 2010)

2.2.2. Modelos explicativos de la Inteligencia emocional

A: Calidad de vida segun Badia y Lizan.

Quienes plantean que dentro de la calidad de vida existen las siguientes

dimensiones que se deben tener en consideracion:

1.

Funcidn fisica: que es entendida como la capacidad que tienen las personas
para poder desarrollar sus actividades fisicas de manera diaria, incluyendo
el desplazarse de un lugar a otro de forma independiente y el cuidado que
tienen a su aspecto personal.

Sensacion de bienestar, en el que tiene que ver el aspecto psicoldgico de la
persona y el sufrimiento que la enfermedad genera, también el bienestar en
el aspecto emocional, afectivo, en problemas que se pueden presentar como
depresion y ansiedad.

Funcion social, que es la participacion que tiene la persona en todas las
actividades que se relacionan al aspecto social, tanto en el ambito familiar

como en la relacion que tienen con los amigos, los vecinos y la gente que
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los rodea, dentro de esta funcidn se tiene que tener en cuenta las tareas que
domeésticas que el paciente tiene como trabajar, hacer cosas domésticas,
cuidar y llevar a los hijos al colegio, la participacion activa en actividades
de la comunidad a la que pertenecen.

Sintomas, que son todas las experiencias subjetivas por las que atraviesa el
paciente como una sensacion de que su organismo esta funcionando de
forma anormal, que presenta una enfermedad o afeccién que genera
limitaciones en su vida diaria.

Funcion intelectual, que se relaciona con la capacidad y la habilidad que
tiene el paciente para pensar, razonar, recordar y concentrarse.

Evaluacién del propio estado de salud, que es la impresion del estado de
salud actual que presenta el paciente de si mismo, que se da de manera
subjetiva, en el cual presenta una resistencia fuerte a la enfermedad y la
aceptacion de ésta, que trae consigo una preocupacion constante por el

estado de salud que tendré a futuro. (Badia y Lizan, 2005)

Siendo dentro de este modelo, las dimensiones especificas:

1.

Suefio, que se puede presentar con insomnio, despertarse frecuentemente
mientras se duerme, dificultades para conciliar el suefio, problemas y
conductas relacionadas con el suefio

Sexualidad, que se da cuando el paciente presenta dificultades por su estado
de salud y que interfieren en el interés por el sexo y las relaciones sexuales
que tienen.

Falta de energia, que se ve reflejada en el cansancio y la vitalidad que

presenta.
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4. Dolor, que se manifiesta con la presencia de dolor muscular, de espalda, de
las articulaciones, del cuerpo en general que se convierten en una sensacion
subjetiva de sufrimiento y de malestar.

5. Satisfaccion personal, que es un indicador de la valoracion que tiene el
paciente de si mismo, que se compara con la vida que lleva, segun los
estandares que tiene internos y externos juntamente con las aspiraciones
personales. (Lizan, 2005)

B: Calidad de vida segun Garcia:

Por otro lado, Garcia refiere que la calidad de vida se divide en 8
dimensiones de evaluacion considerando:

o Funcion fisica: que viene a ser las actividades fisicas que el paciente debe
realizar todos los dias y durante su vida, en muchos casos, la falta de salud
que es producto de la enfermedad que padecen, limita esta capacidad
generando dificultades y mayor esfuerzo para realizar la actividad que
afectan la calidad de vida del paciente.

o Funcién social, que se relaciona con los problemas de salud fisica,
interfieren de forma muy significativa en el desarrollo de la vida social y
habitual del paciente renal.

o Rol fisico, que es la capacidad que tiene el paciente para desempefiar sus
roles en el &mbito familiar, social y laboral, que viene asociado a muchas y
diversas actividades, que se afectado por el estado de salud deteriorado que
presentan y hacen que exista un desequilibrio en su calidad de vida,

limitando a si al desarrollo de las mismas.
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Rol emocional, que se relaciona como todos los problemas emocionales por
los que atraviesa el paciente renal, que interfieren de forma significativa en
todas sus actividades cotidianas del trabajo y también de la salud, afectando
asi su rendimiento.

Dolor corporal, que se manifiesta en los dolores constantes por los que
atraviesa el paciente renal, en cuanto a la intensidad del dolor que presenta
y traera repercusiones en el normal desenvolvimiento de sus actividades en
el hogar y en el trabajo.

Salud general, que se relaciona como el completo estado de bienestar fisico,
psicoldgico y social que el paciente debe tener para poder desempefiarse con
su familia y el entorno.

Salud mental, que se da en las conductas de comprender el bienestar en la
salud mental, que se relaciona con saber sobrellevar los aspectos y ansiedad
y depresidn que se presentan a lo largo de la enfermedad.

Vitalidad, relacionado con la vitalidad y energia que los pacientes tienen

para enfrentar el agotamiento y el cansancio que presentan. (Garcia, 2007)

C: Calidad de vida segun Verdugo-Schalock:

Quien plantea, que la calidad de vida, es un concepto que se identifica con

el movimiento de innovacion, avance y cambio, que se fundamenta en las

actividades que desarrollan los individuos en la vida cotidiana que generan

modificaciones en diversos sistemas, por los cuales atraviesa, pasando de un

sistema a otro sistema, en ese sentido podemos mencionar que las personas son

vulnerables a presentar diversas limitaciones que van a generar estos cambios tanto

en aspectos personales, de atencion, como de profesionales, haciendo que la
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persona busque tener calidad de vida en diferentes contextos personales, familiares

y sociales.

Los autores proponen las 8 dimensiones de la calidad de vida siguientes:

1. Bienestar emocional, que se relaciona con los sentimientos de satisfaccion
personales y vitales como autoconcepto, motivacion, humor,
comportamiento, que se presentan cuando hay ausencia de estrés y un
equilibrio en estados de capacidad - incapacidad y seguridad — inseguridad.

2. Relaciones personales, que se manifiestan cuando la persona interactla y
mantiene relaciones cercanas en las cuales participa activamente en
actividades familiares — sociales, estableciendo relaciones buenas y
amigables, manifestando sentirse positivo y querido por su entorno.

3. Bienestar material, en el cual se debe tener en cuenta aspectos como el nivel
econdmico adecuado para poder tener bienes materiales suficientes que le
permitan tener una vida confortable, satisfactoria y gratificante.

4. Desarrollo personal, que le permita el desarrollo de competencias y de sus
diversas habilidades personales y de aprendizaje de nuevas habilidades que
le posibiliten la integracion al &mbito laboral de manera adecuada, teniendo
buenas estrategias motivacionales, de comunicacion y de adaptacion

5. Bienestar fisico, rigiéndose desde la perspectiva de una atencion sanitaria
hospitalaria, domiciliaria de prevencion, intervencion y de tratamiento, que
debe ser accesible para que puedan aliviar el dolor mediante el uso de
farmacos para que asi puedan efectuar sus actividades de la vida cotidiana

normalmente.
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2.3.

2.3.1.

Autodeterminacion, fundamentada en el desarrollo de su proyecto de vida,
de sus objetivos personales y de la toma de decisiones propias relacionadas
a su vida teniendo asi su autonomia personal.

Inclusion social, que valora la participacion de cada una de las personas en
actividades sociales, actividades de ocio que le permita una integracion
social adecuada, evitando asi algun tipo de discriminacion o rechazo de
parte del entorno social logrando un alto grado de integracion social.
Defensa los derechos, en los cuales se toma en cuenta los derechos que
tienen las personas como el respeto y la intimidad dentro de la sociedad.
(Verdugo, 2011)

Insuficiencia renal cronica

Analisis conceptual

La Insuficiencia renal cronica, es una enfermedad que afecta a los rifiones,

ya que éstos dejan de cumplir las funciones que tienen, siendo incapaces de purificar

la sangre, limpiandola de los desechos propios que tiene, generando un

desequilibrio corporal, en la mayor parte de los pacientes que presentan el

diagnostico de enfermedad renal crénica, los signos y sintomas aparecen

lentamente, no llegando a tener cura y degenerando hasta llegar a una etapa

terminal, en la cual el paciente necesite un tratamiento alternativo que pueda

reemplazar algunas de las funciones perdidas, utilizando para este procedimiento

un rifidn artificial que funciona como un filtro, una dieta balanceada y el tratamiento

médico; existiendo también el trasplante renal que es un tratamiento muy dificil de

realizar, por la misma complejidad que presenta.

Las causas mas comunes, para que se presente la insuficiencia renal son:
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Dificultades a nivel congénito del rifion y de las vias urinarias.
Procesos de inflamacidn renal o glomerulonefritis.

Dafios renales asociados a enfermedades como hipertension o diabetes
Alteraciones hereditarias.

Enfermedades renales a consecuencia de sustancias toxicas.
Problemas de obstruccion debido a calculos o tumores

Causas desconocidas en su mayoria inmunolégicas.

Causas no especificas

Los tipos de tratamiento para la enfermedad renal son los siguientes:

1.

Didlisis peritoneal: Mediante una cavidad abdominal y sus membranas
(peritoneo) como membranas dializantes.

Transplante renal: Implante en el paciente de un rifidn humano donado a
través de una operacion de cirugia mayor.

Hemodialisis: es un tratamiento que su procedimiento tiene como objetivo
la purificacién de la sangre a través de un filtro que esta formado por varias
fibras de celofan, que se encuentran en gran cantidad, las mismas que
presentan orificios microscépicos, que permiten el proceso de limpieza de
la sangre y que el exceso de impurezas que tiene salgan y pasen por la
solucion dializante, que se encuentra dentro del filtro conocido también
como el rifion artificial, cuando se realiza el proceso de hemodialisis, es
necesario contar con una solucion especial que se denomina dializante, un
filtro y una maquina, a la cual se conecta al paciente mediante un
procedimiento que se realiza con anterioridad y se conoce con el nombre de

fistulas arterio-venosas, este tratamiento, se realiza en la mayoria de casos
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2.3.2.

tres veces por semana y dura aproximadamente tres horas y media,
dependiendo de la evaluacion previa que desarrolla el médico, tomando en
cuenta, el peso del paciente, liquido acumulado desde la ultima
hemodialisis, los sintomas que refiere el paciente y los resultados de los
examenes de sangre que se realizan, este proceso limpia la sangre pero no
sana los rifiones, solo controla que las impurezas sean eliminadas del
cuerpo, por esta razén es importante cumplir con el tratamiento, es verdad
que el lavado de sangre que se realiza al paciente, no genera dolor, pero se
asocian a este otras razones que generan malestar en el paciente al estar
conectado a una maquina, como nauseas, calambres musculares, dolor en el
pecho, escalofrios, calor, frio, mareos, ruido en los oidos, debilidad visién
borrosa o cualquier sensacion extrafia, que debe ser informado al médico
tratante. (Equipo de Coordinacion de Trasplantes del Hospital General
Universitario de Alicante, 2009)

Consecuencias psicoldgicas de la enfermedad renal

Las reacciones disfuncionales mas frecuentes a la hemodialisis son

depresion, respuestas fébicas y de ansiedad, disfunciones sexuales, reacciones de

suicidio, un estilo de no adhesién pasiva a las prescripciones médicas, y problemas

psicosociales. (Amigo, 1998)

Ansiedad: la mayor parte de los pacientes sometidos a dialisis experimentan
episodios ansiosos depresivos en algin momento del tratamiento y en los
que existe un nivel previo de ansiedad elevado la dialisis lo exacerba,

provocando en algunas personas que se desarrollen fobias especificas a
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determinados elementos del procedimiento, especialmente a las agujas.

(Amigo, 1998)

o Depresion, tendencias suicidas y falta de adhesion al tratamiento medico: la
depresion suele ser considerada como la alteracion psicopatoldgica méas
frecuente asociada a la hemodidlisis, ahora bien, su incidencia puede verse
sobre valorada debido, entre otros factores, a los sintomas depresivos, de
origen urémico. En este sentido se ha de destacar la alta incidencia de
suicidio entre estos pacientes, favorecida por las multiples conductas
suicidas de las que dispone un paciente de hemodiélisis. (Amigo, 1998)

o Sexualidad: los problemas mas comunes que suelen afectar a los pacientes
con enfermedad renal avanzada son la disminucion del deseo sexual o
libido, que se presenta en varones y en mujeres, la impotencia, total o
parcial, que afecta a entre el 28 — 88 % de los varones y en la que los factores
organicos desempefian un papel decisivo. (Amigo, 1998)

o Estrés asociado a la hemodialisis: la dialisis somete al paciente a multiples
eventos estresantes, entre los que cabria destacar los siguientes:

o El tomar conciencia de que su vida se encuentra amenazada por una
enfermedad.

o El deterioro fisico y cognitivo que se acaba observando en el paciente
debido a las complicaciones urologicas, neuroldgicas y endocrinas de la
enfermedad.

Por otra parte, también son frecuentes las consecuencias secundarias

negativas asociadas a la hemodidlisis, tales como la perdida de empleo,

restricciones econdmicas.

40



La rotacion continua del personal de servicio y sobre todo las
inconsistencias en la ensefianza del autocuidado que pudieran darse a los pacientes
(Amigo, 1998).

2.3.3. Fases por las que pasa el paciente renal

Segun el Protocolo de Atencion Psicoldgica en Didlisis del Hospital

Nacional Sur Este EsSalud Cusco (1999) el paciente que tiene insuficiencia renal

cronica terminal y se somete al proceso de hemodidlisis, pasa por las siguientes

fases:

1. Shock: Incapacidad de asumir o comprender la magnitud de lo sucedido,
confusion.

2. Negacion: Resistencia al tratamiento, confirmar diagnostico, continua como
si nada pasara, no acepta la enfermedad “porque a mi y no a otro”.

3. Colera: Ira, actitud agresiva-pasiva, incumple recomendaciones,
agresividad dentro del sistema familiar y actitud rebelde.

4. Depresion: Disminucion de la autoestima, sensacién de desamparo,
sentimientos de tristeza, pena, retraimiento, pérdida de interés, se siente
carga familiar.

5. Reaccion a la independencia: Muestra sentimientos ambivalentes,
conductas regresivas, indecision.

6. Aceptacion: Aclara dudas, motivacion por elegir modalidad de tratamiento,

utiliza todos sus recursos.
2.3.4. Reacciones emocionales ante el diagnostico de una enfermedad

terminal
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Dentro del proceso del diagnostico de una enfermedad terminal, los

pacientes presentan una serie de etapas que se asocian a reacciones emocionales y

psicoldgicas al enterarse que la enfermedad que padecen es incurable y terminal,

como vemos a continuacion (Oblitas, 2010):

1.

2.3.5.

Rechazo o Negacion: Esta es la etapa en la que el paciente, decide no creer

lo que padece, y niega la realidad, por tal motivo ignora la enfermedad, y
todo este proceso provoca un autoengafio, irritacion y en algunos casos
agresividad.

Negociacién: Etapa en la cual el paciente llega a aceptar la enfermedad
terminal que padece y con esto las consecuencias que tendra en este proceso,
Ilega a aceptar la muerte y para sentirse mejor, termina las actividades que
tiene pendiente logrando sus objetivos a nivel personal, familiar,
resolviendo los problemas que tiene pendiente

Depresidon y Angustia: Es un estado que se presenta frecuentemente en

pacientes con enfermedad terminal, se puede decir que es un proceso normal
de depresion y ansiedad; antes de que se logre la resignacion y la aceptacion
al problema de salud.

Aceptacion y Resignacién: proceso por el cual el paciente logra aceptar la

enfermedad y adaptarse al cambio que esta provoca en la vida cotidiana,
asistiendo a los controles médicos, siguiendo las indicaciones del médico
tratante

Adaptacion al proceso terminal

Un proceso terminal comienza cuando acaba el cronico o el agudo, pero

puede iniciarse de una forma mas sutil y més dificil de detectar que los procesos
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precedentes. Si adoptamos una definicion amplia su comienzo no se determina por

la inminencia biologica, sino por la hipervalencia de la significacion de su

inevitabilidad.

Por lo general, la definicidn del proceso terminal obedece a criterios mas

especificos de surgimiento y evolucion, que son concebidas en tres 3 tipos de

trayectorias degenerativas que son particularmente esclarecedoras:

a)

b)

En la trayectoria lenta, el proceso cronico va agravandose gradualmente
hasta derivar en terminal, que normalmente requiere de mayores cuidados,
es el caso de muchas enfermedades cronicas degenerativas, como la
distrofia muscular, el Alzheimer. Los profesionales pueden pensar que el
enfermo alcanz6 una condicién terminal, sin que este comparta tal
significacion pesimista.

En la trayectoria rapida esperada, el proceso terminal resulta del
agravamiento de un proceso agudo, como un infarto del miocardio o de un
proceso cronico cuya evolucion rapida se esperaba, como un cancer al
pulmon que ya se sabia metéstasico, en el primer caso se puede intentar un
ultimo esfuerzo curativo para salvar la vida del paciente, en el segundo, solo
se justifica una accidn paliativa para que el paciente sufra lo menos posible.
En la trayectoria rapida inesperada, el proceso puede seguir también al
tratamiento agudo (una cirugia que corrié mal) o el proceso cronico que
evoluciono mas rapidamente de lo que se esperaba un cancer que por error
se considerd aun no metastasico.

El paciente y la familia reaccionan de forma diferente a estas trayectorias,

en general los procesos rapidos y los inesperados propician aumentos subitos de
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ansiedad intensa o de coOlera mas que los de trayectoria lenta esperada, los cuales
tienden a producir sobre todo una ansiedad mas fluida, continuada y naturalmente
depresion. (Joyce-Moniz & Barros, 2007)
2.4.  Investigaciones realizadas
2.4.1. Enel Peru

En el estudio realizado por Aparicio (2008), titulado “Perfil de Inteligencia
Emocional en pacientes con insuficiencia renal cronica - hemodidlisis del hospital
nacional sur este EsSalud del cusco”, se busco conocer el perfil de inteligencia
emocional que presentan los pacientes que padecen una enfermedad renal cronica
terminal, y se someten al proceso de hemodialisis. En esta investigacion se utilizé
el inventario emocional de BarOn, llegando a la conclusion que los pacientes
renales sometidos a hemodialisis presentan un perfil de inteligencia emocional muy
bajo

Por otro lado, encontramos el trabajo de investigacion realizado por Monge
(2004) sobre el céancer, inteligencia emocional y ansiedad en el hospital de
ESSALUD en la ciudad del Cusco, para ello utilizo el test de Zung y el Inventario
de BarOn. Y en los resultados se demuestra que existe una correlacién media entre
el cociente emocional y los niveles de ansiedad de los pacientes oncolégicos.
2.4.2. En el extranjero

Dentro de las investigaciones realizadas en el extranjero podemos
mencionar la de Rojel y Rosas (2010) en la ciudad de Chile en la cual se estudia la
calidad de vida que tienen los pacientes adultos mayores que se someten a un
tratamiento de hemodialisis, y pertenecen a la unidad de dialisis hospital de Chile

para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el cuestionario de calidad de vida
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que es especifico para pacientes con problemas renales, denominado Kidney
Disease Quality of Life — short form (KDQOL-sf), que tuvo como conclusion que
son los varones quienes se someten al proceso de hemodialisis con mayor
frecuencia, pero en las mujeres se ve mas afectada su calidad de vida; y que segun
la encuesta la gran mayoria de pacientes perciben su calidad de vida como
moderada.

En Espafia, F.Martin, et al (2004), estudian la calidad de vida en pacientes
con hemodialisis mediante el uso del cuestionario Kidney Disease Quality of Life
— Short Form (KDQOL SF 36), teniendo como objetivo evaluar y cuantificar la
calidad de vida en pacientes renales en un grupo representativo de pacientes de
nuestra unidad de hemodidlisis, identificando los principales aspectos de la
enfermedad renal y su tratamiento usando un instrumento modular, KDQOL-SF, en
su adaptacion espafiola. En la parte genérica los pacientes manifestaron una
disminucion de la vitalidad, la salud general y la fisica aptitud en relacién con la
poblacion en general, alcanzando mejores puntuaciones en el social y funciones
mentales. En la parte especifica, la funcion de trabajo era la dimension en la que se
obtuvieron puntuaciones mas bajas, ya que pocos pacientes en edad productiva
Ilevaban a cabo un trabajo remunerado. La edad, la comorbilidad y el tiempo en
hemodidlisis fueron la principal determinante de la calidad de vida. El estrés
condicionado por la enfermedad renal fue el Unico aspecto relacionado con la
enfermedad renal y su tratamiento jugo un papel en la percepcion global de la salud.
Las mujeres, los diabéticos y aquellos con antecedentes de un trasplante renal
previo, presentan los indicadores mas bajos de calidad de vida. No habia diferencias

en relacion a la etiologia de la enfermedad renal en etapa terminal, el nivel de
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educacion o la situacion laboral. Los resultados sugieren una buena adaptacion
psicolégica de los pacientes al tratamiento de hemodidlisis, a pesar de las
limitaciones en la funcion fisica condicionadas por el renal
2.5.  Definicion conceptual y operacional de las variables
Inteligencia emocional
o Definicidn conceptual

La inteligencia emocional es entendida como un conjunto de habilidades
emocionales, personales, de destrezas y sociales, que se presentan en las personas,
en este caso, es la capacidad emocional de los pacientes para adaptarse y enfrentar
las demandas y presiones de la enfermedad cronica renal por la cual atraviesan, que
influyen directamente en la salud emocional y en el bienestar general del individuo.
(Bar-On, 1997)
o Definicion operacional

En este estudio, la inteligencia emocional serd medida por el Inventario
Emocional BarOn, elaborado por Reuven Bar-On en el afio 1997, adaptado en Lima
por Nelly Ugarriza en 2001. Consiste en un cuestionario de 133 preguntas, que
contiene quince factores y cinco dimensiones, que seran aplicados a los pacientes
sometidos a hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco, y los resultados
seran dados por los puntajes obtenidos por los pacientes después de la aplicacion,
de esta manera sera definido el nivel de inteligencia emocional que presentan los
pacientes renales sometidos al proceso de hemodialisis
Calidad de vida

o Definicién conceptual
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Es un término multidimensional que significa tener buenas condiciones de
vida objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo, logrando un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente ausencia de afecciones o
enfermedades, todo esto permite al individuo desarrollar sus habilidades, afrontar
el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera, de esta
manera presentara una satisfaccion adecuada de afrontamiento a sus necesidades
individuales y colectivas. (Oblitas, 2010)

o Definicién operacional

Para esta investigacion la calidad de vida ser4 medida por el cuestionario
KDQOL SF-36, elaborado por Hays RD en Usa-EEUU (UCLA), adaptado en la
version espafiola por Alonso J, y validado por Fernando Garcia de Caldivia en
Espafia denominado enfermedad del rifién y calidad de vida, que fue elaborado
especificamente para medir la calidad de vida en pacientes que presentan cualquier
tipo de enfermedades renales, éste cuestionario consta de 36 preguntas y mide ocho
dimensiones de la calidad de vida, segun los puntajes alcanzados por los pacientes
con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis que se atienden en un
hospital de la ciudad del Cusco, luego de la aplicacion, se definira cual es el nivel

de calidad de vida que presentan estos pacientes
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2.6. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Categorias/Indicadores Items Escala de
Medicion
Inteligencia emocional Componente Comprension de si misma 7,9, 23, 35, 52, 63, 88, 116
Es un conjunto de habilidades personales, emocionales, Intrapersonal Asertividad 22,37,67,82,96,111, 126
sociales y de destrezas que presentan los pacientes con Autoconcepto 11, 24, 40, 56, 70, 85, 100, 114, 129
insuficiencia renal cronica y que son atendidos en un Autorrealizacion 6, 21, 36, 51, 66, 81, 95, 110, 125
hospital del Cusco, y que influyen en su habilidad para Independencia 3,19, 32,48, 92, 107, 121
adaptarse y enfrentar a las demandas y presiones del medio. Escala de medicion:
Dicha variable serd medida mediante el Inventario Componente Empatia 18, 44, 55, 61, 72, 98, 119, 124 Ordinal
Emocional BarOn. Interpersonal Relaciones 10, 23, 31, 39, 55, 62, 69, 84,
Interpersonales 99,113,128
Responsabilidad Social 16, 30, 46, 61, 72, 76, 90, 98, 104,
Componente 119

Adaptabilidad

Componente
Manejo de la

tension

Componente
Estado de Animo

Solucién de Problemas
Prueba de la Realidad
Flexibilidad

Tolerancia al estrés
Control de impulsos

Felicidad
Optimismo
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1, 15, 29, 45, 60, 75, 89, 118

8, 35, 38, 53, 68, 83, 88, 97, 112,
127

14, 28, 43, 59, 74, 87, 103, 131

4, 20, 33, 49, 64, 78, 93, 108, 122
13, 27, 42, 58, 73, 86, 102, 110,

117,130

2,17,31, 47,62, 77,91, 105, 120



Calidad de vida

Es un término multidimensional que significa tener buenas
condiciones de viday un completo y alto grado de bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Dicha variable serd medida por
el cuestionario KDQOL SF-36.

Funcion fisica (FF)

Rol fisico (RF)

Dolor corporal
(BC)

Salud general (SG)

Vitalidad (VT)

Funcioén social
(FS)

Rol social
(emocional) (RS)

Salud mental (SM)

11, 20, 26, 54, 80, 106, 108, 132

1,2,3456,7,8,9,10

11,12,13,14

15,16

17,18, 19, 20, 21

22,23,24,25

26, 27

28,29, 30

31, 32, 33, 34, 35, 36

Escala de medicion:
Ordinal
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2.7.  Hipotesis

2.7.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre inteligencia emocional y calidad de vida, en

pacientes con insuficiencia renal cronica - hemodialisis de un hospital de la ciudad

de Cusco 2018.

2.7.2. Hipotesis especificas

o Existe asociacion entre calidad de vida y el componente intrapersonal de la
inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia renal cronica de un
hospital de la ciudad de Cusco 2018.

o Existe asociacion entre calidad de vida y el componente interpersonal de la
inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia renal cronica de un
hospital de la ciudad de Cusco 2018.

o Existe asociacion entre calidad de vida y el componente de adaptabilidad de
la inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia renal crdnica de
un hospital de la ciudad de Cusco 2018.

o Existe asociacion entre calidad de vida y el componente manejo del estrés
de la inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia renal cronica
de un hospital de la ciudad de Cusco 2018.

o Existe asociacion entre calidad de vida y el componente del estado de &nimo
de la inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia renal cronica

de un hospital de la ciudad de Cusco 2018.
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Capitulo 111

3. Metodologia
3.1.  Nivel y tipo de investigacion

Por sus caracteristicas, nuestra investigacion es de NIVEL BASICO, debido
a gque no busca modificar la realidad, sino la generacion de conocimientos, como
propésito principal. Corresponde al TIPO DESCRIPTIVO, puesto su finalidad es
describir, analizar e interpretar la naturaleza actual de las variables de estudio,
ademas de conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre la inteligencia
emocional y calidad de vida de los pacientes sometidos a procesos de hemodialisis
de un Hospital del Cusco, sin realizar una manipulacion intencional de las variables
(Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).
3.2.  Disefio de la investigacion

Especificamente corresponde a un DISENO CORRELACIONAL, debido a
que busca estudiar la variacion conjunta de los valores de las variables del estudio.
(Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).

El disefio utilizado obedece al esquema:

Donde:
V1
/ ¢ P : Poblacion
P r
\ /F V1 :Inteligencia emocional
Ve r : Relacion entre variables (V1-V2)

V2  : Calidad de vida
3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion
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Se trabajé con toda la poblacion de pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal de un hospital de la ciudad de Cusco 2018.
En ndmero fueron 96 individuos, 45 varones y 51 mujeres.
Se trabaj6 con la totalidad de la poblacion, que estad conformada por los pacientes
que se someten a hemodialisis en un periodo determinado, comprendido entre los
meses de enero a junio del afio 2018.
La poblacién con la que se trabajo fue una poblacion finita por tanto los
datos seran tomados censalmente.
3.3.2. Criterio de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion son:
o Ser paciente con insuficiencia renal crénica terminal en el hospital elegido
para llevar a cabo el estudio.
o Ser sometido a proceso de hemodialisis en el hospital elegido para el

estudio, al menos tres meses antes de la evaluacion.

o Ser mayores de edad al momento de la evaluacién
. Los criterios de exclusién son:
. Presentar al momento de la evaluacion otras enfermedades asociadas a la

insuficiencia renal cronica terminal.
o Ser paciente que habla quechua
3.4. Instrumentos

3.4.1. Ficha técnica del inventario emocional baron (i-ce)

Nombre : EQ-I BarOn Emotional Quotient Inventory
Original
Autor : Reuven Bar-On (1997)
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Procedencia
Adaptacion en
Peru
Administracién
Duracion
Aplicacion
Puntuacion
Significacion

Usos

Materiales

Descripcion

Confiabilidad

: Toronto-Canada

: Nelly Ugarriza Chavez (2001)

. Individual o Colectiva. Tipo Cuadernillo.

: No tiene un tiempo limite, aproximado 30 a 40 min

> Individuos de 16 afios a mas, con buen nivel de lectura
. Se califica de manera manual o por programa en excel.

: 5 componentes y 15 subcomponentes

: En el campo educativo, juridico, clinico, laboral, psicoldgico

y en el area de investigacion.
Un cuestionario de 133 preguntas, hoja de respuesta,

resultados y de perfiles, plantilla de correccion.

. Instrumento constituido por 133 preguntas, evalGa cinco

factores y quince sub componentes, se aplica de manera
grupal o individual a personas de 16 afos en adelante, es una
prueba confiable y valida para medir la inteligencia

emocional.

: En relacion al instrumento, después de los estudios de

confiabilidad realizados, refleja una consistencia interna muy
alta, favorable y buena, con la presencia de un coeficiente de
alfa de Cronbach de .93 a nivel internacional, .91 a nivel
nacional y a nivel local 0.94 en tal sentido la aplicacion del

instrumento es confiable y nos brindara resultados adecuados.
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Validez

: En cuanto a la validez, después de los estudios realizados, se
demuestra que el instrumento presenta consistencia y
eficiencia adecuada, se encuentra en el rango de correlacion

de .30 a .70, por tal motivo el instrumento es valido para la

aplicacion.

3.4.2. Ficha técnica del cuestionario de calidad de vida en enfermedades

renales KDQOL SF 36 (version espafiola)

Nombre

Original

Autor

Procedencia

Adaptacién
Espafiola

Administracion

Duracion

Aplicacion

Puntuacion

Significacion

Usos

: Kidney Disease Quality of Life instrument

: Hays RD
: Usa— EEUU (UCLA)

: Alonso J, y Validacion Fernando Garcia de Caldivia

- Individual o Colectiva.

: No tiene limite de tiempo, un aproximado de 15 a 20
minutos

. A partir de los 16 afios.

: Calificacion manual o computarizada.

: Cuestionario que mide la calidad de vida en relacion
a la enfermedad renal

: En el ambito de la investigacion de las areas clinicas

y médicas.
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Materiales

Descripcion

Traduccion

Confiabilidad vy :

validez

Un cuadernillo con tiene 36 preguntas, hoja de
respuestas, la plantilla de correccion y las hojas de

resultados - perfiles

: Este cuestionario se utiliza para evaluar la calidad de

vida especificamente en pacientes que padecen de
enfermedades renales que se someten al proceso estan
en didlisis y hemodialisis, sirve para conocer las
dificultades y preocupaciones que tienen los pacientes

renales en cuanto a su calidad de vida

: El cuestionario KDQOL SF 36 es traducida al espariol

por dos médicos colombianos, en la primera version
por un varén y en la segunda por una mujer que tenian
mucha experiencia en manejo de pacientes con
enfermedad renal cronica, cada una de estas versiones
se llevé a cabo manera independiente, con ambas
traducciones y los cambios que cada una de estas
versiones tenia, se desarrolla una discusion de ambos
para poder llegar a una sola versién que estd en
acuerdo con los dos autores de la traduccién para que
se pueda evaluar de manera consistente la calidad de
vida en los pacientes renales

Este instrumento se validd en la presente investigacion
para la poblacion cusquefia, y presenta un alfa de

Cronbach de .92, que lo ubica con una validez y
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3.5.

1)

2)

3)

4)

5)

confiabilidad por encima del estandar aceptado,
teniendo adecuada consistencia interna, entonces la
aplicacion del instrumento es confiable y valida,
obteniendo de esta manera después de la aplicacion

resultados adecuados

Procedimiento

Se presento el proyecto de tesis a la Facultad de Psicologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, para la revision, correccion, y aprobacion
respectiva, asi mismo para la asignacion del asesor correspondiente
Después de la revision y la aceptacion del proyecto de tesis por la Facultad,
se procedid a la inscripcion del proyecto de tesis al Sidisi y se hicieron los
tramites necesarios, llenando los formularios para la aprobacién del mismo
por el Comité de ética de la universidad

Una vez que el proyecto de tesis fue aprobado, se comenz6 con la ejecucion
de la tesis, haciendo los tramites requeridos por la institucion para la
aplicacion de las evaluaciones a la poblacion de estudio

Se inicio realizando una carta dirigida al Director del hospital solicitando la
autorizacion para realizar una investigacion con fines académicos en la
unidad de hemodidlisis.

Se pidio autorizacion del jefe de la unidad de hemodidlisis para ingresar a

evaluar a los pacientes que reciben hemodialisis.
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6)

7)

8)

9)

10)

Se recogio la informacion necesaria de todos los pacientes que pertenecen a
la unidad de hemodidlisis, lo que nos permitio establecer la poblacion de
estudio

Se preparé el material que se utilizd para la recoleccién de datos (los
cuestionarios establecidos), obteniendo las fotocopias necesarias, de
acuerdo al numero de participantes que son el objeto de la investigacion.
Se comenzd con el establecimiento del rapport con cada uno de los pacientes
que pertenecen a la unidad de hemodidlisis para luego proceder con la
entrevista y la aplicacion de los cuestionarios establecidos para la
evaluacion de la poblacién.

Se les pidi6 firmar el consentimiento informado que fue un documento
dirigido a ellos comunicandoles que han sido seleccionados para hacer un
estudio que nos permitioé conocer la inteligencia emocional y la calidad de
vida de los pacientes que se someten al proceso de hemodidlisis y cuyos
resultados serviran para disefiar programas de intervencion y prevencion en
enfermedades renales, se les dio también las instrucciones necesarias
pidiéndoles su participacion voluntaria en dicha investigacion y haciendo
hincapié que es totalmente an6nimo, se les comunicd la finalidad de la
investigacion comprometiéndonos a hacerles llegar los resultados en sobre
cerrado.

La evaluacion a cada uno de los pacientes renales se efectiio de manera
individual, siendo la investigadora la que realizé las aplicaciones de los
instrumentos a cada uno de los pacientes renales después de haber firmado

el consentimiento informado en el momento en el cual el paciente estaba
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11)

12)

13)

14)

15)

preparandose para recibir su tratamiento de hemodialisis, aproximadamente
la duracion de este procedimiento fue de una hora y media por cada uno de
los pacientes

El primer instrumento que se les aplico fue el Inventario Emocional BarOn
seguido del Cuestionario de calidad de vida en enfermedades renales
KQDOL SF 36.

En ambos casos se dieron las instrucciones de acuerdo a los protocolos
correspondientes y se tuvo la necesidad de leer a los pacientes los items
correspondientes a cada una de las pruebas que se aplicaron, para que ellos
puedan responder de acuerdo a las indicaciones previas para luego ir
registrando cada una de sus respuestas.

Se procedio con la elaboracion de las bases de datos y la calificacion de los
instrumentos aplicados: que se realiz6 de forma simultanea con la aplicacion
de los mismos, mediante el uso de las reglas establecidas por los autores de
dichas pruebas.

Al concluir con la aplicacion de las pruebas y la elaboracion de la base de
datos correspondiente se procedio con el analisis estadistico y dichos datos
que fueron ingresados al software estadistico IBM SPSS Statistics 24.0 para
el andlisis pertinente.

Después de obtener los resultados, la informacion fue analizada y se
procedio a formular conclusiones, culminando asi el trabajo de
investigacion

Finalmente se entregd el trabajo concluido de acuerdo al reglamento de

grados y titulos de la Escuela de Post Grado.
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3.6. Plan de analisis de datos

Para la presente investigacion se hizo uso de las siguientes medidas
estadistica: promedios, medidas de variabilidad y coeficientes de correlacion, para
los objetivos descriptivos se utilizo frecuencias y porcentajes; para los objetivos de
asociacion, se utiliz6 Tau B de Kendal, Chi cuadrado y D de Somers, visto que las
pruebas que se utilizaran para la evaluacion de los pacientes renales pertenecen a la
escala de medicion ordinal.

Las medidas de tendencia central permitieron dar respuesta a los objetivos
especificos referidos, para establecer los niveles presentes de ambas variables en la
poblacién de estudio, tomando en cuenta que son puntos en una distribucion
obtenida, los valores medios o centrales de esta nos ayudaron a ubicarla dentro de
la escala de medicion de las variables analizadas.

Por otra parte, las medidas de variabilidad indicaron la dispersion de los
datos en la escala de medicién de la variable considerada, permitiéndonos
determinar cuéanto se alejan el puntaje hallado de las medidas de tendencia central
o datos significativos para el analisis.

Dichas medidas nos permitieron conocer los grados de variabilidad
existentes en la poblacion encuestada respecto a niveles promedio encontrado en
ambas variables.

3.7.  Consideraciones éticas
1) El proyecto de investigacion, se presentdo al Comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, para la revision y aprobacion

respectiva, una vez aceptado el proyecto se procedio con la ejecucion del

mismo
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Este estudio, se llevo a cabo en el Hospital Antonio Lorena de la ciudad del
Cusco, en la unidad de nefrologia — hemodialisis, para lo cual se ejecutaron
los procedimientos internos, y las gestiones que fueran necesarias dentro de
las normas vigentes, que el hospital tiene para la realizacion de proyectos
de investigacion.

Los participantes de este estudio fueron todos los pacientes que presentan
como diagnostico insuficiencia renal crénica, que se someten al proceso de
hemodialisis al menos tres meses antes de la evaluacion y deben ser mayores
de edad

La participacion de los pacientes fue de manera voluntaria, se le informara,
que si decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento,
0 no participar sin dafio alguno, para lo cual se le entregara el
consentimiento informado que debera firmar solo si esta de acuerdo.

La recoleccion de datos fue de manera anénima, por ende no habréa base de
identidad, manteniendo la confidencialidad necesaria para cada uno de los
participantes y en ningin momento sus nombres seran revelados ni
divulgados.

Se elabor6 una base de datos en Excel, la cual sera protegida con contrasefia
y seré de uso exclusivo de la investigadora

Los participantes en esta investigacion, no recibieron ningun beneficio
econdmico por las respuestas que daran.

Los beneficios por la participacion en este estudio, fueron que los pacientes
recibiran los resultados de cada prueba aplicada de manera inmediata, sus

respuestas seran utilizadas para fines relacionados Unicamente con el
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aspecto psicoldgico emocional y la calidad de vida que presenta en la
actualidad y en grupos segun diagndstico, despues de la aplicacion de las
pruebas y los resultados, se programaran charlas vinculadas al

mejoramiento de todos los aspectos evaluados
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CAPITULO IV

4. Resultados

Este capitulo, tiene como finalidad, presentar todos los resultados obtenidos
durante el desarrollo de la investigacion, que tuvo como objetivo identificar y
describir los niveles de inteligencia emocional y calidad de vida que existe en los
pacientes con insuficiencia renal crénica que se someten al proceso de hemodialisis
y la relacion existente entre las variables antes mencionadas
4.1.  Niveles de inteligencia emocional en pacientes con insuficiencia renal

crénica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 1: Nivel de inteligencia emocional en pacientes con insuficiencia renal

cronica
Categorias Frecuencia Porcentaje
Promedio 36 37.50%
Bajo 50 52.08%
Muy bajo 10 10.42%
Total 96 100%

Segun la Tabla 1, podemos observar que los pacientes con insuficiencia
renal cronica que se someten al proceso de hemodialisis, presentan una inteligencia
emocional reflejada en tres niveles, nivel promedio con un 37,50%, un nivel bajo
con un 52.08% y un nivel muy bajo en un 10,42%, Teniendo en cuenta que la mayor
agrupacion de evaluados se encuentra en la categoria bajo, podemos sustentar que

los pacientes con insuficiencia renal cronica necesitan mejorar su capacidad de
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inteligencia emocional y de esta manera poder afrontar de mejor manera el

problema de salud que padecen.
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4.2.  Niveles de la calidad de vida en pacientes, con insuficiencia renal
crénica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 2: Niveles de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

Categorias Frecuencia Porcentaje
Media 47 49,00%
Alta 49 51,00%
Total 96 100%

Como se aprecia en la Tabla 2, al presentar la variable calidad de vida de
los pacientes estudiados, se tiene que existen dos niveles de calidad de vida, el nivel
de media calidad de vida con una frecuencia representada en un 49,0% y un nivel
de alta calidad con un 51,0%, esto quiere decir que los pacientes renales tienen una
calidad de vida alta y adecuada para poder sobrellevar la enfermedad renal que

padecen
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4.3. Asociacion entre los niveles de la calidad de vida y el componente
intrapersonal de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 3: Niveles de calidad de vida por el componente intrapersonal de la

inteligencia emocional

Calidad de vida

Componente
Media Alta Total
INTRAPERSONAL
f % f % f %

Baja 40 82,1% 20 17,9% 60 100,0%
Promedio 7 35,3% 29 64,7% 36 100,0%
Total 47 49,0% 49 51,0% 96 100,0%

Tau b de Kendall = 0,426 p = 0,000

*Chi cuadrado = 17,42 p = 0,000

D de Somers = 0,457 p = 0,000

Como se aprecia en la Tabla 3, al presentar la asociacién entre la variable
calidad de vida con el componente intrapersonal de la Inteligencia Emocional, en
los pacientes estudiados, se tiene que el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma
que existe asociacion entre las variables, y el estadistico Tau b de Kendall explica
que la intensidad de esta asociacion directa es del orden del 0,426; de esta manera
se establece que existe asociacion entre la calidad de vida y el componente
intrapersonal de la inteligencia emocional, presentdndose mayor agrupacion de

evaluados en la categoria media de la calidad de vida con el nivel bajo de
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inteligencia emocional con 82.1% de evaluados, asi como en la categoria alta de la
calidad de vida con un nivel promedio de la inteligencia emocional con un 64.7%,
entonces cabe mencionar que los pacientes con insuficiencia renal cronica,
presentan una capacidad baja en el componente intrapersonal, esto significa que
tienen las habilidades de comprension de si mismo, independencia, asertividad,
autoconcepto y autorrealizacion poco desarrollados y una media calidad de vida
indicando que la inteligencia emocional en el componente intrapersonal, mejora la

calidad de vida en un 45.7%

90.0%
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50.0%
40.0%
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4.4.  Asociacion entre los niveles de la calidad de vida y el componente
interpersonal de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco, 2018.

Tabla 4: Niveles de calidad de vida por el componente interpersonal de la

inteligencia emocional

Calidad de vida

Componente
Media Alta Total
INTERPERSONAL
f % F % f %
Baja 23 66,7% 5 33,3% 28 100,0%
Promedio 24 19,4% 44 80,6% 68  100,0%
Total 47 49,0% 49 51,0% 96  100,0%
Tau b de Kendall = 0,457 p = 0,000
*Chi cuadrado = 20,07 p = 0,000
D de Somers = 0,424 p = 0,000

Como se aprecia en la Tabla 4, al presentar la asociacion entre la variable
calidad de vida con el componente interpersonal de la Inteligencia Emocional, en
los pacientes estudiados, se tiene que el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma
que existe asociacion entre las variables, y el estadistico Tau b de Kendall explica
que la intensidad de esta asociacion directa es del orden del 0,457; de esta manera
se establece que existe asociacion entre la calidad de vida y el componente
interpersonal de la inteligencia emocional, presentdndose mayor agrupacion de

evaluados en la categoria media de la calidad de vida con el nivel bajo de
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inteligencia emocional con 66,7% de evaluados, asi como en la categoria alta de la
calidad de vida con un nivel promedio de la inteligencia emocional con un 80.6%,
En tal sentido, mencionamos que los pacientes con insuficiencia renal cronica,
presentan una capacidad promedio en el componente interpersonal, esto significa
que tienen las habilidades de tener empatia, relaciones interpersonales con las
personas que lo rodean y poseer la habilidad de responsabilidad social en un nivel
también promedio y también una calidad de vida en el rango medio; indicando que
la inteligencia emocional en el componente interpersonal, mejora la calidad de vida

en un 42.4%
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4.5. Asociacion entre los niveles calidad de vida y el componente de
adaptabilidad de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 5: Niveles de calidad de vida por el componente adaptabilidad de la

inteligencia emocional

Calidad de vida

Componente
Media Alta Total
ADAPTABILIDAD
f % f % f %
Baja 41 63,1% 24 36,9% 65  100,0%
Promedio 6 19,4% 25 80,6% 31  100,0%
Total 47 49,0% 49 51,0% 96  100,0%
Tau b de Kendall = 0,409 p = 0,000
*Chi cuadrado = 16,05 p = 0,000
D de Somers = 0,408 p = 0,000

Como se aprecia en la Tabla 5, al presentar la relacion entre la variable
calidad de vida con el componente adaptabilidad de la Inteligencia Emocional, en
los pacientes estudiados, se tiene que el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma
que existe asociacion entre las variables, y el estadistico Tau b de Kendall explica
que la intensidad de esta relacion directa es del orden del 0,409, de esta manera se
establece que existe asociacion entre la calidad de vida y el componente
adaptabilidad de la inteligencia emocional, presentdndose mayor agrupacion de

evaluados en la categoria media de la calidad de vida con el nivel bajo de
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inteligencia emocional con 63,1% de evaluados, asi como en la categoria alta de la
calidad de vida con un nivel promedio de la inteligencia emocional con un 80.6%,
Que significa que los pacientes con insuficiencia renal cronica, presentan una poca
capacidad en el componente adaptabilidad, entonces presentan habilidades para la
solucion de problemas, una prueba de la realidad y la flexibilidad en un nivel bajo,
una calidad de vida media; indicando que la inteligencia emocional en el

componente adaptabilidad, mejora la calidad de vida en un 40.8%
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4.6.  Asociacion entre los niveles de la calidad de vida y el componente
manejo del estrés de la inteligencia emocional, en pacientes, con
insuficiencia renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 6: Niveles de calidad de vida por el componente manejo del estrés de la

inteligencia emocional

Componente Calidad de vida
MANEJO DEL Media Alta Total
ESTRES f % f % f %
Baja 31 59,6% 21 40,4% 52 100,0%
Promedio 16 36,4% 28 63,6% 44 100,0%
Total 47 49,0% 49 51,0% 96 100,0%
Tau b de Kendall = 0,232 p = 0,000
*Chi cuadrado = 5,156 p = 0,000
D de Somers = 0,232 p=0,019

Como se aprecia en la Tabla 6, al presentar la relacion entre la variable
calidad de vida con el componente manejo del estrés de la Inteligencia Emocional,
en los pacientes estudiados, se tiene que el valor de p < 0,05 en consecuencia se
afirma que existe asociacién entre las variables, y el estadistico Tau b de Kendall
explica que la intensidad de esta relacion directa es del orden del 0,232; de esta
manera se establece que existe asociacidn entre la calidad de vida y el componente
manejo del estrés de la inteligencia emocional, presentdndose mayor agrupacion de
evaluados en la categoria media de la calidad de vida con el nivel bajo de
inteligencia emocional con 59,6% de evaluados, asi como en la categoria alta de la

calidad de vida con un nivel promedio de la inteligencia emocional con un 63,6%,
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Teniendo en cuenta que la poblacion estudiada, presenta un nivel bajo en el manejo
del estrés y de la tension, podemos mencionar que presentan una tolerancia al estres
y un control de impulsos por mejorar, una calidad de vida promedio; indicando que
la inteligencia emocional en el componente manejo de la tension, mejora la calidad

de vida en un 23,2%
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Asociacion entre los niveles calidad de vida y el componente de estado de
animo en general de la inteligencia emocional, en pacientes, con insuficiencia
renal cronica de un hospital de la ciudad del Cusco 2018.

Tabla 7: Niveles de calidad de vida por el componente estado de animo en general

de la inteligencia emocional

Componente Calidad de vida
ESTADO DE Media Alta Total
ANIMO EN
f % f % f %
GENERAL
Baja 26 54,2% 22 45,8% 48 100,0%
Promedio 21 43,8% 27 56,3% 48 100,0%
Total 47 49,0% 49 51,0% 96 100,0%
Tau b de Kendall = 0,104 p = 0,000
*Chi cuadrado = 1,042 p = 0,000
D de Somers = 0,104 p = 0,305

Como se aprecia en la Tabla 7, al presentar la relacion entre la variable
calidad de vida con el componente estado de animo en general de la Inteligencia
Emocional, en los pacientes estudiados, se tiene que el valor de p < 0,05 en
consecuencia se afirma que existe asociacion entre las variables, y el estadistico
Tau b de Kendall explica que la intensidad de esta relacion directa es del orden del
0,104; de esta manera se establece que existe asociacion entre la calidad de vida y
el componente estado de animo en general de la inteligencia emocional,
presentdndose mayor agrupacion de evaluados en la categoria media de la calidad

de vida con el nivel bajo de inteligencia emocional con 54,2% de evaluados, asi
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como en la categoria alta de la calidad de vida con un nivel promedio de la
inteligencia emocional con un 56,3%, En este componente, los pacientes que
padecen una enfermedad renal, tienen un nivel promedio y bajo en el estado de
animo en general, entonces podemos mencionar que no llegan a tener un nivel de
felicidad y optimismo adecuado, presentando dificultades para mantener una
actitud positiva frente a las situaciones adversas que les toca vivir, y su nivel de
calidad de vida se mantiene en un nivel medio; indicando que la inteligencia
emocional en el componente estado de &nimo en general, mejora la calidad de vida

en un 10,4%
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4.8.  Asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y los niveles de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco 2018

Tabla 8: Niveles de la calidad de vida por inteligencia emocional

Calidad de vida

INTELIGENCIA
Media Alta Total
EMOCIONAL
f % f % f %
Muy Baja 8 80,0% 2 20,0% 10 100,0%
Baja 29 580% 21  42,0% 50 100,0%
Promedio 10 278% 26 722% 36 100,0%
Total 47  490% 49 51,0% 96 100,0%
Tau b de Kendall = 0,340 p = 0,000
* Chi cuadrado = 11,955 p = 0,000
D de Somers = 0,339 p = 0,000

Como se aprecia en la Tabla 8, al presentar la asociacion entre la variable
calidad de vida con la variable Inteligencia Emocional, en los pacientes estudiados,
se tiene que el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma que existe asociacion
entre las variables, y el estadistico Tau b de Kendall explica que la intensidad de
esta relacion directa es del orden del 0,34, de esta manera se establece que existe
asociacion entre la calidad de vida y la inteligencia emocional, presentandose
mayor agrupacion de evaluados en la categoria media de la calidad de vida con el
nivel muy bajo de inteligencia emocional con 80,0% de evaluados, asi como en la
categoria alta de la calidad de vida con un nivel promedio de la inteligencia

emocional con un 72,2%, esto significa que la gran mayoria de pacientes renales
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presentan una inteligencia emocional baja, por mejorar y al mismo tiempo llegan a
tener una calidad de vida media; indicando que la inteligencia emocional, mejora la

calidad de vida en un 33,9%
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Capitulo V
5. Discusion

En la actualidad, el aumento y la presencia de las enfermedades renales se
hacen cada vez mas frecuentes, todos los seres humanos estan expuestos a que esta
enfermedad pueda desencadenar facilmente, puesto que las personas estan
expuestas a multiples factores que van a intervenir en la inteligencia emocional
también en calidad de vida, , por esta razon surge la necesidad de conocer de qué
forma la inteligencia emocional se puede relacionar con la calidad de vida en los
pacientes que ya presentan insuficiencia renal cronica terminal.

Este estudio, tuvo por finalidad, determinar la asociacion que existe entre
los niveles de las variables inteligencia emocional y las respectivas dimensiones
que esta variable presenta con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica que se someten al proceso de hemodialisis en un hospital de la ciudad del
Cusco.

Segln los resultados obtenidos y después de la realizacion de la
investigacién, podemos mencionar que se afirma la hipotesis general planteada,
existe asociacion directa entre las variables estudiadas inteligencia emocional y
calidad de vida, asimismo se afirma las hip6tesis especificas que también existe
asociacion entre los componentes de la inteligencia emocional y la calidad de vida,
claro que varian en intensidad de asociacion.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la asociacion entre los
niveles de inteligencia emocional y los niveles de la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de un hospital de la ciudad del

Cusco 2018, y los resultados obtenidos demuestran que existe una asociacion
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significativa entre las variables inteligencia emocional y calidad de vida puesto que
el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma que existe asociacion entre las
variables, y el estadistico Tau b de Kendall explica que la intensidad de esta
asociacion directa, de esta manera D de Somers, indica que la inteligencia
emocional en general, mejora la calidad de vida de los pacientes en una intensidad
media. Por otro lado, el nivel de inteligencia emocional que presentan los pacientes
renales se encuentra en el rango de bajo, esto significa que el paciente de
hemodialisis necesita mejorar su capacidad emocional ya que se encuentra por
debajo del promedio. (Baron, 1997).

Estos resultados obtenidos difieren de Aparicio (2008), quien estudio el
perfil de inteligencia emocional de pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodidlisis que reciben atencién en el hospital de Essalud, Ilegando
a la conclusion que esta poblacion presenta un nivel de inteligencia emocional muy
bajo; al respecto, consideramos que por las caracteristicas propias de la enfermedad
que padecen y su continuo sometimiento que los hace dependientes a una maquina,
ellos desarrollan niveles bajos de inteligencia emocional, como sostiene Isaac
Amigo (1998) en su Manual de Psicologia de la Salud, en el cual indica que los
pacientes crdnicos presentan respuestas fobicas y de ansiedad, reacciones de
suicidio, un estilo de no adhesion pasiva a las prescripciones médicas, depresion,
disfuncion sexual y problemas psicosociales. Las aseveraciones de Amigo, nos
permiten afirmar nuestros resultados, que sirven para caracterizar mas al paciente
en proceso de hemodialisis.

Cabe resaltar que en cuanto a la calidad de vida el total de los pacientes

renales se encuentran con mayor frecuencia en un nivel de alta calidad de vida y en
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menor frecuencia en una media calidad de vida, que quiere decir que la diferencia
entre ambos resultados es minima , en tal sentido podemos afirmar que los pacientes
renales tienen una buena calidad de vida a nivel de las funciones fisicas, sensacion
de bienestar, funcion social, funcion intelectual, sintomas; todos estos factores son
los que intervienen en la evaluacion del propio estado de salud actual que presenta
el paciente renal que se da de manera subjetiva y en la mayoria de los casos trae
una preocupacién constante como lo afirma Lizan (2005), desde otra perspectiva,
segun los datos obtenidos podemos asegurar que los pacientes renales deben
mejorar su calidad de vida y adaptarse al ambiente que les rodea, tratando de llevar
una vida normal que esté dentro de la medida de sus posibilidades puesto que se
adecUa a la situacion de enfermedad por la cual estan atravesando, para de esta
manera lleguen a tener una calidad de vida esperada como lo indica Oblitas (2010)

En tal sentido al contrastar los resultados con estudios realizados en
extranjero, podemos mencionar que los resultados obtenidos en esta investigacion;
coinciden con los resultados obtenidos en la investigacion desarrollada en Espafia
por F, Martin et al (2004), quienes llegan a la conclusion que los pacientes renales
presentan una buena calidad de vida y sugieren que los resultados obtenidos se
asocian a la buena adaptacion psicol6gica de los pacientes al tratamiento de
hemodidlisis, a pesar de las limitaciones en la funcion fisica condicionadas por el
estrés condicionado a la enfermedad renal y el tratamiento recibido, juega un papel
importante en cada uno de los pacientes y en la percepcion que estos tienen de su
salud.

Asi mismo, debemos mencionar que los resultados que hemos obtenido en

la poblacion estudiada, difieren de los Rojel y Rosas (2010) quienes estudian la
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calidad de vida que tienen los pacientes adultos mayores que se someten a un
tratamiento de hemodialisis, y pertenecen a la unidad de dialisis hospital de Chile,
que tuvo como conclusion que la gran mayoria de pacientes perciben su calidad de
vida como moderada.

En cuanto a los niveles generales de inteligencia emocional de los pacientes
que se someten a hemodialisis, se ha encontrado que la mayor agrupacion de
evaluados se encuentra en la categoria de bajo, podemos sustentar que los pacientes
con insuficiencia renal cronica necesitan mejorar su capacidad de inteligencia
emocional y de esta manera poder afrontar de mejor manera el problema de salud
que padecen, esto confirma lo manifestado por Amigo (1998), en el manual referido
lineas arriba, pues se demuestra que todos los pacientes con insuficiencia renal
cronica, presentan las mismas caracteristicas psicoldgicas, asi tenemos el deterioro
fisico y cognitivo que se observa en el paciente debido a las complicaciones
bioldgicas propias de la enfermedad.

Dados estos resultados se puede decir que dentro de la poblacion de
enfermos cronicos terminales las reacciones emocionales que estos pacientes
tienen, no son las adecuadas para afrontar la enfermedad terminal que padecen ya
que, durante este proceso, pasan por diferentes etapas a las cuales les es dificil
adaptarse para poder aceptar su enfermedad como indica Oblitas (2004); por la
misma situacion la mayoria de personas no cuentan con recursos sociales necesarios
para la adaptacion

Esto también ha sido observado por la investigadora, durante el tiempo en
el que se llevé a cabo la investigacion con pacientes renales sometidos a

hemodialisis en el hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, donde ellos
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muestran ademas un significativo deterioro fisico, que se ve reflejado en su calidad
de vida media, debido a multiples factores que intervienen como la alimentacion
restringida a la que se someten, las dificultades en cuanto a la interaccion social que
presentan.

En cuanto a los niveles de calidad de vida de los pacientes que se someten
a hemodialisis, se ha encontrado que se tiene dos niveles de calidad de vida, el nivel
alta calidad de vida en un 51% y el nivel media calidad de vida en un 49% en la
poblacién estudiada, esto quiere decir que los pacientes renales tienen una calidad
adecuada, entonces se puede afirmar que si bien es cierto que la enfermedad renal
genera cambios en la vida del paciente, el paciente logra tener una calidad de vida
alta que se ven asociados a los beneficios y todas las consecuencias de las
intervenciones terapéuticas a las cuales se someten esto confirma lo manifestado
por Oblitas (2010) y por otro lado se confirma lo mencionado por Garcia (2007) en
el cual indica que la calidad de vida presenta dentro de su evaluacion varias
dimensiones que son la funcion fisica, funcién social, rol fisico, rol emocional,
dolor corporal, salud mental y salud general junto con la vitalidad; entonces cabe
mencionar que los pacientes renales presentan todas estas dimensiones de manera
equilibrada, claro que se debe seguir trabajando en cada una de estas dimensiones
para de esta manera continuar con los niveles altos de calidad de vida en pacientes
renales.

En cuanto a la asociacion entre los niveles de calidad de vida y el
componente intrapersonal de la inteligencia emocional de los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se someten al proceso de hemodilisis podemos

decir que se tiene un valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma que existe
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asociacion entre las variables, entonces los pacientes con insuficiencia renal
cronica, presentan una capacidad que se encuentra en dos niveles, bajo y promedio
en el componente intrapersonal, esto significa que tienen las habilidades de
comprension de si mismo, asertividad, autoconcepto, autorrealizacion e
independencia poco desarrolladas, todos estos subcomponentes de la inteligencia
emocional del componente intrapersonal, mejorando la calidad de vida en una
intensidad media.

Al presentar la relacion entre la variable calidad de vida con el componente
interpersonal de la Inteligencia Emocional, en los pacientes estudiados, se tiene que
el valor de p < 0,05 en consecuencia se afirma que existe asociacion entre las
variables, entonces podemos decir que los pacientes con insuficiencia renal cronica,
presentan una capacidad promedio en el componente interpersonal, esto significa
que tienen las habilidades de tener empatia, relaciones interpersonales con las
personas que lo rodean y poseer la habilidad de responsabilidad social por
desarrollar, por consiguiente podemos indicar que los subcomponentes de la
inteligencia emocional en el componente interpersonal, mejora la calidad de vida
en una intensidad media.

Cuando hablamos de la asociacion entre la variable calidad de vida con el
componente adaptabilidad de la Inteligencia Emocional, en los pacientes renales
que son objeto de estudio, se tiene que el valor de p < 0,05, entonces se afirma que
existe asociacion entre las variables, que significa que los pacientes con
insuficiencia renal cronica, presentan un nivel bajo en la capacidad de adaptabilidad
al medio y las circunstancias por las cuales atraviesan, entonces deben desarrollar

mejor las habilidades para la solucion de problemas, para aceptar la realidad y ser
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mas flexibles, viendo asi que los subcomponentes de la inteligencia emocional en
el componente adaptabilidad, mejora la calidad de vida en una intensidad media.

En la asociacion que existe entre la variable calidad de vida y componente
manejo del estrés de la Inteligencia Emocional, en los pacientes estudiados,
tenemos que el valor de p < 0,05 entonces afirmamos que también existe asociacion
entre las variables, por tal motivo podemos mencionar que se debe mejorar en el
paciente renal el control de impulsos que presentan y la tolerancia al estrés ya que
se ubican en el nivel bajo, en tal sentido, los subcomponentes de la inteligencia
emocional en el componente manejo de la tension, mejora la calidad de vida en una
intensidad baja.

La asociacion entre la variable calidad de vida con el componente estado de
animo en general de la Inteligencia Emocional, en los pacientes estudiados, se tiene
que el valor de p < 0,05, se afirma entonces que existe asociacion entre las variables,
en este componente, los pacientes que padecen una enfermedad renal, se encuentran
en igual rango en el nivel promedio y bajo del componente estado de &nimo en
general, entonces podemos indicar que no llegan a tener un nivel de felicidad y
optimismo adecuado, presentando dificultades para mantener una actitud positiva
frente a las situaciones adversas a las que estan sometidos, debiendo también ser
mejoradas puesto que al ver los resultados obtenidos, podemos indicar que los
subcomponentes de la inteligencia emocional en el componente estado de &nimo en
general, mejora la calidad de vida en una intensidad baja

Vistos los resultados obtenidos, se observa que la mayor agrupacion de los
pacientes renales sometidos a hemodialisis evaluados se encuentra en la categoria

de bajo nivel de inteligencia emocional, por lo tanto podemos sustentar que los
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pacientes con insuficiencia renal cronica necesitan mejorar su nivel de inteligencia
emocional para que de esta manera puedan afrontar de mejor manera el problema
de salud por el cual atraviesan, del mismo modo en cada uno de los componentes
que la inteligencia emocional presenta.

En el caso de los componentes de la inteligencia emocional intrapersonal,
segun los resultados obtenidos, podemos decir que también se deben mejorar las
habilidades de comprension de si mismo, independencia, asertividad, autoconcepto
y autorrealizacion que se encuentran poco desarrolladas; en el componente
interpersonal, el paciente presenta una capacidad promedio, esto significa que se
deben seguir potencializando las habilidades de tener empatia, de mantener buenas
relaciones interpersonales con las personas que lo rodean y tener responsabilidad
social; en el componente adaptabilidad, los pacientes con insuficiencia renal
cronica, presentan un nivel bajo, entonces las habilidades para la solucion de
problemas, tener prueba de la realidad y tener flexibilidad se encuentran poco
desarrolladas, en el componente manejo de la tension, la poblaciéon estudiada,
presentan un nivel bajo, entonces podemos mencionar que la tolerancia al estrés y
el control de impulsos son habilidades que se deben mejorar; en el componente
estado de animo en general, los pacientes que padecen una enfermedad renal, se
encuentran en igual rango en el nivel promedio y bajo, entonces podemos indicar
que no llegan a tener un nivel de felicidad y optimismo adecuado, presentando
dificultades para mantener una actitud positiva frente a las situaciones adversas por
las cuales estan atravesando al enfrentar una enfermedad renal cronica terminal.

Los resultados que se han obtenido, después de haber realizado la

investigacion van a servir para tener datos de los pacientes que se someten al

84



proceso de hemodialisis, en cuanto a inteligencia emocional y la calidad de vida se
refiere, para asi, mas adelante poder realizar programas de intervencion, buscando
mejorar la calidad de vida mediante el desarrollo de su inteligencia emocional,
puesto que el tratamiento que reciben a traves de la hemodialisis, generan cambios
a nivel biologico, psicologico y social, como lo sostiene Joyce-Moniz Barros
(2007), quien considera que un proceso terminal comienza cuando acaba el cronico
o0 el agudo y no se determina por la inminencia bioldgica, sino por la hipervalencia
de la significacion de su inevitabilidad, presentdndose en tres trayectorias, la
primera que es la de trayectoria lenta en la cual el proceso renal va agravandose
gradualmente, y se hace el intento de curar al paciente, en la segunda trayectoria
que es la rapida esperada, los pacientes se agravan por un proceso cronico o agudo,
en el cual solo se busca que el paciente sufra lo menos posible, usando tratamientos
paliativos y en la tercera trayectoria que es la rapida inesperada, que es en la cual el
proceso renal se agudizo prontamente sin esperarlo, en tal sentido se afirma que en
todos los procesos renales, los pacientes y la familia reaccionan de forma diferente
a estas trayectorias, en general los procesos rapidos y los inesperados propician
aumentos subitos de ansiedad intensa o de colera mas que los de trayectoria lenta
esperada, los cuales tienden a producir sobre todo una ansiedad maés fluida,
continuada y naturalmente depresion

Desde el punto de vista de la psicologia de la salud, cabe mencionar que si
se fomenta el desarrollo de la inteligencia emocional y de cada uno de los
componentes que ésta presenta en cada uno de los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, podemos llegar a mejorar los niveles de inteligencia emocional

Ilegando asi a potenciar cada una de las habilidades del paciente para que tenga
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mejores herramientas, de esta manera se encuentre con mayor capacidad emocional
para afrontar la enfermedad renal que padece, logrando asi mantener una mejor
calidad de vida, puesto que segun el estudio desarrollado ambas variables presentan
asociacion en diferentes intensidades.

Teniendo en cuenta todos los puntos expuestos, aseguro que el estudio
desarrollado y presentado, logré determinar la asociacion que existe entre las
variables inteligencia emocional y calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal crénica en hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco, 2018.
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Conclusiones
Existe asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y calidad de
vida en los pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis de un
hospital de la ciudad del Cusco 2018.
Los niveles de inteligencia emocional de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis se ven reflejados en tres niveles; promedio,
bajo y muy bajo, siendo el predominante el nivel bajo.
Los niveles de calidad de vida de los pacientes estudiados, se presenta en
dos niveles; media calidad de vida y alta calidad
Existe asociacion significativa entre los niveles de la calidad de vida y el
componente intrapersonal de la inteligencia emocional. (p<0,05).
Existe asociacion significativa entre los niveles de calidad de vida y el
componente interpersonal de la inteligencia emocional. (p<0,05).
Existe asociacion significativa entre los niveles de calidad de vida y el
componente adaptabilidad de la inteligencia emocional. (p<0,05).
Existe asociacion significativa entre los niveles de calidad de vida y el
componente manejo del estrés de la inteligencia emocional. (p<0,05).
Existe asociacion significativa entre los niveles de calidad de vida y el
componente estado de &nimo en general de la inteligencia emocional.

(p<0,05).
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Recomendaciones
Se recomienda investigar en ambas variables a los pacientes con
insuficiencia renal crénica que no se someten al proceso de hemodialisis y
acceden a lo que se llama dialisis peritoneal como mencionamos dentro del
tipo de tratamiento que se encuentra dentro del marco teorico
Se recomienda también, que esta investigacion sirva como antecedente para
proponer, elaborar y aplicar programas que tengan como objetivo mejorar
la inteligencia emocional en los pacientes con insuficiencia renal crénica
que se someten al proceso de hemodialisis para asi poder mantener y
mejorar la calidad de vida que presentan
Realizar investigaciones futuras en donde se incluya otras variables que
puedan influir en la inteligencia emocional y en la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis.
Realizar esta investigacion con otras poblaciones ya sea de nifios o adultos
que son pacientes con insuficiencia renal cronica que se someten al proceso
de hemodialisis, pues éstas poseen caracteristicas, sociales, psicologicas,
fisioldgicas y ambientales distintas a la nuestra.
Se recomienda también, desarrollar un programa de atencion integral para
todos los pacientes renales, en el cual intervenga la familia y se haga parte
del proceso de aceptacion y adaptacion del paciente, para de esta manera
colaborar con el paciente a mejorar la inteligencia emocional y la calidad de

vida
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Apéndice

Evaluacion de la calidad de vida a través del cuestionario enfermedad del

rindn y calidad de vida

Enfermedad del rifion y calidad de vida

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y bienestar.

Esta informacion permitird saber como se encuentra usted y hasta qué punto es

capaz de realizar sus actividades habituales. Este cuestionario incluye preguntas

muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa saber como se siente en

cada uno de estos aspectos.

[Durante las ultimas 4 semanas...

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Casi

nunca

Nunca

[y

Su estado de salud es bueno

Se han visto afectadas las actividades
moderadas, como mover una mesa, empujar

la aspiradora, hacer deporte

Presenta dificultades al subir varios pisos por

la escalera

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

oustado

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de

trabajo u otras actividades

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

oustado por problema emocional

Ha hecho el trabajo u otras actividades con

menos cuidado de lo usual
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|Du1'ante las altimas 4 semanas...

Casi
Siempre]
siempre

Algunas

yeees

Clasi

nunca

Nunca

Ha dificultado el dolor su trabajo

Se ha sentido tranquilo y sosegado

10

Ha tenido mucha energia

11

Se ha sentido desanimado vy triste

12

Su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales como

visitar amigos, parientes.

13

l.a enfermedad del rifion  interfiere

demasiado en su vida

14

[.a enfermedad del rifion le ocupa demasiado

tiempo

15

Se siente frustrado al tener que ocuparse de

su enfermedad del rifion

16

Se siento una carga para la familia

Durante las nltimas 4 semanas ha

tenido...

Siempre

Casi

siempre

Algunas

vecees

Casi

nunca

Nunca

17 [Dolores musculares

18 [Dolor en el pecho

19 [Calambres

20 [Picazon en la piel

21 [Sequedad de piel

22 [Falta de aire
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[Durante las ultimas 4 semanas ha

tenido...

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Casi

nunca

Nuncal

23

Desmayos O marco

24

Falta de apetito

25

Agotamiento / sin fuerzas

26

Entumecimiento (hormigueo) de manos o

pics

27

[Nauseas o molestias del estomago

284l

S6lo para pacientes hemodialisis)

Problemas con la fistula

28b

Solo  para pacientes en  dialisis

peritoneal) Problemas con el catéter

29

[.imitacion de liquidos

30

[imitaciones en la dieta

31

Perdida de la capacidad para hacer lag

labores domesticas

32

Perdida de la capacidad para viajar

33

Dependencia a médicos y a otro personal

Sanitario

34

Tension  nerviosa o  preocupaciones

causadas por la enfermedad del rifion

35

Cambios en la actividad sexual

36

[Deterioro en el aspecto fisico

iGracias por contestar a estas preguntas!
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Evaluacion de la inteligencia emocional a través del inventario de BarOn (I-

CE)

Edad: Sexo: Fecha:

Inventario de inteligencia emocional (BarOn)

INTRODUCCION

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcion de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a
continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actias la mayoria de las
veces. Hay cinco respuestas por cada frase.

1. Rara vez o nunca es mi ¢aso

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.

INSTRUCCIONES
Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el niimero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que
escogiste seglin sea tu caso. Marca con un aspa el nimero.
Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta
como te sentirias, pensarias o actuarias si estuvieras en esa situacion. Notaras que algunas

frases no te proporcionan toda la informacion necesaria; aunque no estés seguro(a) selecciona
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la respuesta mas adecuada para ti. No hay respuestas “correctas™ o “incorrectas™, ni respuestas

“buenas”™ o “malas™.

Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaria ser, no como

te gustaria que otros te vieran. NO hay limite de tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y

asegurate de responder a TODAS las oraciones.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso a paso.

Es duro para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.
S¢ como enfrentar los problemas mas desagradables.

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofar despierto(a).
Reconozeo con facilidad mis emociones.

Soy incapaz de demostrar afecto.

Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.

Tengo la sensacion de que algo no esta bien en mi cabeza.

Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informacion que pueda
sobre ella.

Me gusta ayudar a la gente.

Me es dificil sonreir.

Soy incapaz de comprender como se sienten los demas.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

4Q).

41.

42.

43.

Cuando trabajo con otros tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.
Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

Realmente no sé para que soy bueno(a).

No soy capaz de expresar mis ideas.

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

No tengo confianza en mi mismo(a).

Creo que he perdido la cabeza.

Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

En general, me resulta dificil adaptarme.

Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo.
No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.
Soy una persona bastante alegre v optimista.

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso.
Pienso bien de las personas.

Me es dificil entender como me siento.

He logrado muy poco en los ultimos afos.

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar.

Me resulta facil hacer amigos(as).

Me tengo mucho respeto.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinion.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

33.

34.

35.

50.

57.

38.

39.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

60.

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a) con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

No puedo soportar el estrés.

En mi vida no hago nada malo.

No disfruto lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.
La gente no comprende mi manera de pensar.
Generalmente espero lo mejor.

Mis amigos me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extrafias que los demds no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

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.

Soy consciente de como me siento.

Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.
Nada me perturba.

No me entusiasman mucho mis intereses.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

38.

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

Tengo tendencia a fantasear y a perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor.
Me es dificil llevarme con los demas.

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

Soy impaciente.

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

Me resulta dificil escoger la mejor solucion cuando tengo que resolver un problema.
Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.

Me deprimo.

S¢é como mantener la calma en situaciones dificiles.

Nunca he mentido.

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

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

Me resulta dificil decir “no” aunque tenga el deseo de hacerlo.

Me dejo llevar por mi imaginacidon y mis fantasias.

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis amigos.
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).
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89. Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las posibilidades

existentes.
90. Soy capaz de respetar a los demas.
91.  No estoy muy contento(a) con mi vida.
92. Prefiero seguir a otros a ser lider.
93. Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

94.  Nunca he violado la ley.

9s. Disfruto de las cosas que me interesan.

96. Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.
97. Tiendo a exagerar.

98. Soy sensible ante los sentimientos de las otras personas.

99. Mantengo buenas relaciones con los demas.

100. Estoy contento(a) con mi cuerpo

101.  Soy una persona muy extrafia.

102.  Soy impulsivo(a).

103.  Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104.  Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley.
105.  Disfruto las vacaciones y los fines de semana.

106. 106  En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen problemas.
107. Tengo tendencia a depender de otros.

108.  Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles

109. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora.

110. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan v me divierten.
111.  Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

112.  Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la realidad.
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113. Los demads opinan que soy una persona sociable.

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

115. Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender.

116. Me es dificil deseribir lo que siento.

117. Tengo mal caracter.

118. Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de resolver un
problema.

119. Me es dificil ver sufrir a la gente.

120. Me gusta divertirme.

121.  Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me necesitan.

122. Me pongo ansioso(a).

123.  No tengo dias malos.

124.  Intento no herir los sentimientos de los demas.

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

126. Me es dificil hacer valer mis derechos.

127.  Me es dificil ser realista.

128. No mantengo relacion con mis amistades.

129. Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
mismo(a).

130. Tengo una tendencia a explotar de colera facilmente.

131.  Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme nuevamente.

132.  En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion de que voy a fracasar.

133. Herespondido sincera v honestamente a las frases anteriores.
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