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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una clase de cancer que cada vez crece mas en nuestro
pais, por lo que es importante ver como este influye en las mujeres adultas con respecto a la
adaptacion y enfrentamiento a nuevas emociones y situaciones adversas. En base a ello esta
investigacion tiene por objetivo identificar si la Inteligencia Emocional predice el incremento
de la resiliencia en mujeres adultas con cancer al cuello uterino de un hospital publico de
Arequipa. EIl disefio de investigacion que se tomo es de tipo predictivo simple con un corte
transversal para analizar la influencia de una variable (inteligencia emocional) sobre la otra
(resiliencia), se evalud a cien participantes mujeres con un rango de edad entre los 23 y 87
afios. Utilizando el Brief Emotional Intelligence Inventory for Senior Citizens (EQ-i-M20)
Baron EQ-i-M20 y Brief Resilient Coping Scale (BRCS) como instrumentos, las propiedades
psicométricas son validas y confiables para esta investigacion. Los datos fueron procesados
por el estadistico JASP. Los resultados muestran que existe relacién positiva y altamente
significativa (r=0.495, p<0.001) entre las variables evaluadas, ademas se encontré que la
inteligencia emocional predice un cambio en la resiliencia ya que se hallé un p=2.39e-6, lo que
indica que, a mejor entendimiento de las emociones de las diversas situaciones, incrementara

la adaptacion de las mujeres con respecto al cancer.

Palabras clave: resiliencia, inteligencia emocional, cancer al cuello uterino, mujeres adultas.



ABSTRACT

Cervical cancer is a type of cancer that is growing more and more in our country, so it
is important to see how it influences adult women with respect to adaptation and coping with
new emotions and adverse situations. Based on this, this research aims to identify whether
Emotional Intelligence predicts the increase in resilience in adult women with cervical cancer
at a public hospital in Arequipa. The research design that was taken is of a simple predictive
type with a cross section to analyze the influence of one variable (emotional intelligence) on
the other (resilience), one hundred female participants with an age range between 23 and 87
were evaluated. years. Using the Brief Emotional Intelligence Inventory for Senior Citizens
(EQ-i-M20) Baron EQ-i-M20 and the Brief Resilient Coping Scale (BRCS) as instruments.
The psychometric properties are valid and reliable for this investigation. The data were
processed by the JASP statistic. . The results show that there is a positive and highly significant
relationship (r=0.495, p<0.001) between the evaluated variables, it was also found that
emotional intelligence predicts a change in resilience since a p=2.39e-6 was found, which
which indicates that a better understanding of the emotions of the different situations will

increase the adaptation of women with respect to cancer.

Keywords: resilience, emotional intelligence, cervical cancer, adult women.



CAPITULO |

Planteamiento del Problema

Justificacion

El cancer es una enfermedad con una capacidad altamente perjudicial para la vida y
frecuentemente encauza a la angustia psicoldgica o trauma. Dentro de los diferentes tipos
de cancer en las mujeres, el cancer de cuello uterino es de los que mas afectan a las mujeres.
Segun los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) si no se toman las
medidas necesarias entre el 2018 y 2030, habra un incremento de 570 000 a 700 000 mujeres
diagnosticadas con cancer de cérvix uterino y un incremento de muertes que varian entre

311 000 a las 400 000 mujeres en el mundo.

El oncdélogo y epidemidlogo Luis Capote comenta que este cancer, cervical, s una
de las primeras causas de muerte en las mujeres latinoamericanas, alrededor de 92.136 casos
y 37.640 defunciones. Por méas de cincuenta afios esta ha sido una patologia que afecta mas
a las poblaciones con bajos recursos. En el Per( la Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer, en el afio 2000 encontro6 una cifra de 4,101 mujeres diagnosticadas con carcinoma
de cérvix, y en 2020 se vio un incremento con una cifra de 7,469 (IARC, 2020). Es asi que
en Arequipa la cantidad de cancer al Utero en el 2015 Ilegd a un 36.62% y la de mortalidad
por este cancer es de 9.1% (Gerencia Regional de Salud Arequipa, 2017). Este se da

comunmente en mujeres mayores de 40, con picos alrededor de los 50 afios.

En una investigacion actual, Chang et al. (2022) encontraron que esta asociado el
uso de productos para alisar el cabello con el ca. de cérvix de 33 479 participantes con edades
que varian entre los 35 y 74 afios. Debido a que hay productos quimicos peligrosos que
tienen propiedades cancerigenas, esta asociado a un mayor riesgo de cancer ovario, mama

y cuello uterino. Encontraron que las mujeres que usaban frecuentemente productos para



alisar el cabello méas de cuatro veces al afio, tenian mayores posibilidades de evolucionar a

cancer de cérvix en comparacion con las mujeres que no usaron estos productos.

El cancer cervical es un grave inconveniente de vitalidad pablica, existe una cantidad
de personas afectadas con cancer que experimentan sintomas como la depresion, emocional,
baja autoestima, ansiedad, sentimientos de minusvalia, sentimientos de pérdida del atractivo
fisico (Melet, 2010). Esta angustia emocional disminuye esencialmente su calidad de vida,
también obstaculizan la realizacion adecuada del tratamiento. Por ende, es importante tener
una evaluacién continua y administrar apropiadamente las emociones de auxilio de estas

personas (Monteagudo, 2016).

La inteligencia emocional para Baron (1997) era la lucha emocional, personal, social
y capacidades que impactan al afrontar los requerimientos y obstrucciones del medio.
También estard influenciada por diferentes factores, como el contexto familiar, las

experiencias emocionales y los acontecimientos de vida pasados (Mayer y Salovey, 2007).

Esta poblacion (Brennan, 2001) requerira mayor afrontamiento ante todos los
factores que debilitan su salud emocional, esta capacidad de afrontamiento sera conocida
como resiliencia. Rutter (1985) define esta como la capacidad de predominar, progresar,
resistir pese a los infortunios. Haciendo un ejemplo, serian esas personas que, pese de haber
crecido en circunstancias riesgosas, maduran psicolégicamente, llegando a tener éxito

(Rutter, 1993).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2018) en Perdq,
manifestd que se dieron 1632 sucesos recientes de personas con cancer cervical,
convirtiéndose asi en el cancer con mas incidencia posterior al cancer de mama, ademas en

SuU mayoria se presenta en pacientes mujeres.



Segun la prevalencia de esta enfermedad por regiones del pais, se observa que es
frecuente con un 29.4% en la ciudad de Loreto, un 28,6% en Ucayali, 28,4 % en la ciudad
de Moquegua y 28,5% en Madre de Dios. En las ciudades donde hay mas casos de letalidad
son con un 18,0% la ciudad de Loreto, le sigue Huanuco con un 12.8% y por altimo la ciudad
de Ucayali con un 10.3%, estas cifras son tomadas por 100,000 habitantes; en estas regiones
hasta cuadruplican las cifras presentadas en la region de Lima que tiene un (4.2) posterior a
los cuarenta afios, siendo lo puntos elevados alrededor de los cincuenta afios (Ministerio de

Salud [MINSA], 2017).

Segun la Gerencia Regional de Salud Arequipa (2017) indica que la regién del sur,
posee una tasa de resultado por cancer cervical de 36.62% y la de mortalidad por este cancer
es de 9.1%, con un porcentaje de 10.1% de mujeres que fueron tamizadas, con edades entre

25 a 64 anos, en el afio 2015.

Ciertas investigaciones han estudiado la asociacion entre inteligencia emocional y
resiliencia en personas que tienen cancer. Garcia (2014) en Argentina, concluyé que las
sefioras mayores con carcinoma en el Gtero son mas resilientes, teniendo mayores cualidades
para comprender los diversos estados emocionales. Burga et al. (2016) en Perd, investigaron
a una agrupacion de personas con carcinoma de mama, hallaron una correlacion favorable
en las dos variables, pues se obtuvo importantes niveles tanto de resiliencia e inteligencia
emocional. Sin embargo, existe una ausencia de investigaciones donde se relacionan ambas

variables con el cancer de cuello uterino, especificamente en la ciudad de Arequipa.

Por otro lado, la intervencidn psicoldgica es fundamental para todas las mujeres con
cancer de cuello uterino, Rosenberg et al. (2015) hacen hincapié en lo necesario de
considerar la resiliencia e inteligencia emocional en programas de educacion para que estas

personas tengan una mejor disposicion en el entorno de riesgo y adversidad. La intervencién



del psicdlogo donde se impulsa la resiliencia e inteligencia emocional, se ha evidenciado
gue mejora los niveles de estas variables, asi mismo mejorando la calidad de vida, con una

reduccion del nivel de estrés y ansiedad (Sood et al., 2012).

Por lo tanto, este estudio se enfoca en proporcionar informacion sobre la inteligencia
emocional y la resiliencia con respecto a las mujeres con cancer de cuello uterino. También
pretendemos que las mujeres afectadas con este tipo de cancer reciban ayuda psicoldgica,
tomen conciencia de lo necesario que es el apoyo del personal psicolégico en todo el
tratamiento y cdmo estos pueden ayudar a incrementar los niveles de inteligencia emocional

y resiliencia. De este modo, estas variables formaran parte de sus factores protectores.

Pregunta de Investigacion

¢La inteligencia emocional predice el incremento de la resiliencia en mujeres adultas

con céncer al cuello uterino de un hospital pablico de Arequipa?

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Identificar si la Inteligencia Emocional predice el incremento de la resiliencia en

mujeres adultas con cancer al cuello uterino de un hospital pablico de Arequipa.

Objetivos Especificos

Conocer los niveles de resiliencia en mujeres adultas con cancer al cuello uterino

de un hospital publico de Arequipa.

Describir los niveles de inteligencia emocional en su escala general y en sus cinco
dimensiones en mujeres adultas con cancer al cuello uterino de un hospital publico de

Arequipa.



Identificar la relacion entre las dimensiones de la Inteligencia Emocional y la
Resiliencia en mujeres diagnosticadas con cancer al cuello uterino de un hospital publico

de Arequipa.



CAPITULO 1

Marco Tedrico

Inteligencia emocional

El término inteligencia emocional ha atravesado cambios con el paso del tiempo,
partiremos por saber qué es inteligencia y que son las emociones. Gardner (1993) indica que
la base que se debe tomar en cuenta al estudiar el pensamiento humano es la de una persona
buscando entender el sentido del mundo, oponiéndose asi a estudios de naturaleza
psicométrica, y procesamiento de informacion, como Unica via de conocimiento e
inteligencia. Kielme (1996), afirma que las emociones son cambiantes, dado que presentan
alteraciones que responden a una circunstancia donde uno mismo considera relevante, esta
conlleva sentimientos, formas de expresién, un determinado comportamiento y procesos
cognitivos. Ademas, Choliz (2005) defiende que las emociones son patrones de reaccién

frente a situaciones que son relevantes y que tiene un gran significado para la persona.

Goleman (1996) manifiesta que las emociones impulsan a las personas de un modo
diferente a la accion, cada una de estas genera una experiencia en el pasado, que permite
resolver de forma adecuada los desafios que se vayan presentando a lo largo de la existencia
humana, es asi que se logra que nuestro bagaje emocional aporte un valor de supervivencia,
ya que las emociones se han integrado al sistema nervioso de manera innata y automatica.
Este autor también menciona que el sujeto es consciente que tiene una alteracion, la idea
recurrente es el temor. En el momento que uno se encuentra enfermo, es sensible, porque la
persona desde una mirada social se siente invulnerable y en una situacién adversa, como es
percibida la enfermedad, hace sentir que se es vulnerable. Asimismo, el autor indica que los

pensamientos positivos ayudan a mejorar el proceso de la enfermedad.



Mayer y Salovey (1997) hablan de cuatro capacidades de la persona para mejorar la
inteligencia emocional, estas son: percepcion emocional; ser consciente e identificar
emociones en si mismo y otras. Usar emociones para favorecer el entendimiento, la
habilidad en usarlas para centrarse en la concentracion y pensamientos razonables, creativos
y logicos. Conocimiento de las emociones; analisis emocional, comprension emocional y
como combinan, progresan y se desarrollan de personas a otras. Regulaciones emocionales;

capacidad para ajustar su propio estado de &nimo y emociones.

La inteligencia emocional actia como defensa de la salud mental e influye en la
degradacion de los estados emocionales perjudiciales y depresivos (Rude y McCarthy,

2003).

En la literatura se identifican dos modelos referidos a la inteligencia emocional, los
cuales son los modelos mixtos y el modelo de habilidades. EI modelo de Goleman, donde
el autor propone la existencia de cociente emocional, que es un complemento del cociente
intelectual y viceversa, ya que ambos estan interrelacionados, ambos podrian llegar a lograr
objetivos ya que ambas capacidades se complementan. La inteligencia emocional para
Goleman (1995) esta compuesta por: conciencia de uno mismo, es tener autoconciencia de
los estados internos, recursos e intuiciones que se tiene. Autorregulacion, es el control de
nuestros impulsos, recursos y estados internos. Motivacion, se refiere a la tendencia
emocional que guian y facilitan el logro de un fin. Empatia, es la conciencia de sentimientos,
preocupaciones ajenas y necesidades del otro. Habilidades sociales, se refiere a la destreza
para promover e influir en las respuestas de los demas, pero eso no quiere decir que se tiene

control sobre ellas.

Modelo de Bar-On (2006), en la base tedrica para la inteligencia emocional en un

primer momento se desarrolld para evaluar aspectos de este constructo. Desde entonces,



dependiendo de este modelo, la sabiduria emocional no es mas que una muestra de
habilidades de transformacion, apoyo emocional y social que determinan el efecto que
entendemos a otros, como ellos, nos expresamos, como implementar la cooperacion, la
construccion y las relaciones satisfactorias. En contraste y tratar con diferentes situaciones
presentadas diariamente. Esto se basa principalmente en las capacidades fascinantes que
todos deben entender nuestras firmezas, flaquezas, manifestar emociones, pensar de una
forma completa, debe buscar exactamente los cambios de peces NHAN, la sociedad y el

medio ambiente para hacer la frente de una manera realista y flexible en diversas situaciones.

Se menciona informacién sobre la relacién entre el modelo Bar-On y la salud
psicoldgica, segun una investigacion que realizé 2514 en el momento que se incorporan a
las fuerzas de defensa de Israel, donde se dividio en tres grupos, siendo el primero personas
que estaban tan gravemente perturbadas que no cumplieron con la totalidad del servicio, el
segundo grupo obtuvieron perfiles psiquiatricos menos severos que les permitieron
continuar con el servicio militar completo, el tercer grupo cumplieron con el servicio militar
y no obtuvieron el informe psicolégico. Concluyendo de esta investigacion que la IE
impacta en la salud psicoldgica sobre la habilidad de guiar los sentimientos y combatir con
el estrés, que es la motivacion necesaria para alcanzar metas personales y el conocimiento

del potencial interior del individuo, la capacidad de examinar sentimientos y pensamientos.

Bar-On (2006) refiere que la inteligencia emocional (IE) es un conglomerado del
ambito personal, emotivo y colectivo de talentos, repercutiendo en las personas al momento
de ajustarse y afrontar las exigencias del habitat. Consta de varios elementos donde la
persona tiene una comprension emocional de si mismo, estas son las siguientes: Elemento
intrapersonal que engloba la comprension emocional de si mismo que es la habilidad de
percibir, diferenciar el por qué tenemos ciertas emociones y sentimientos; la asertividad que

es el tacto con que se expresan los afectos, convicciones y juicios, pero favoreciendo a otras



personas; autoconcepto es la competencia para distinguir, recibir y respetarse, con esta se
acepta nuestros aspectos positivos, negativos, lo que nos limita y que es posible;
autorrealizacion, facilidad para ejecutar lo que podemos, queremos y disfrutamos hacer,
ademas de que esto cause en nosotros un gozo; independencia que es la habilidad que es
resultado de hallarse firme con uno, tanto en el razonamiento, como en los actos y también

en la autonomia emocional.

Elemento interpersonal engloba la comprension, capacidad de percibir, poder
entender los afectos de los otros; responsable socialmente manifiesta la destreza para
mantener relaciones que sean satisfactorias de forma mutua, estas se caracterizan por la
cercania que existe entre la emocional e intimidad; relacion interpersonal es aquella cualidad
que ayuda a verse a uno mismo cémo alguien que colabora, apoya siendo un componente

positivo.

Elemento de adaptabilidad abarca la prueba de la realidad que es la competencia
presente al valorar la experiencia con la realidad; flexibilidad: Capacidad de hacer una
valoracion adecuada de la sensacion, raciocinio, comportamiento en circunstancias que
siempre estan cambiando; solucion de problemas es la destreza al distinguir los obstaculos,

para ocasionar y llevar a cabo respuestas que sean efectivas.

Elemento de manejo de estrés abarca la tolerancia al estrés es la aptitud por la cual
se soporta circunstancias hostiles, eventos que sean agobiantes y donde haya impresiones
fuertes, pero sin rendirse, afrontando esta situacion tanto dindmicamente como
favorablemente; control de los impulsos es la capacidad de posponer los impulsos, con la

finalidad de obrar y gobernar las emociones.

Elemento del estado de animo en general abarca la felicidad refiriéndose a la aptitud

para percibir conforme a su propia vida, ser capaz de gozar tanto de si mismo como de los



otros, para entretenerse y manifestar afectos favorables; optimismo que es la destreza para
ver el lado bueno de la vida y tener una postura buena, a pesar de las cosas adversas y de las

afecciones nocivas.

Varios estudios afirman que el ajuste emocional en las personas con cancer influye
en el pronostico de la enfermedad. Por ejemplo, Rey et al. (2013), el afecto intelectual ha
mostrado una variante Unica e importante para predecir la mejora de vida. Los estudios
facilitan evidencia preliminar de las habilidades emocionales como accesorios Utiles en el
campo de la psicologia. Greer et al. (1990) en una encuesta longitudinal encontr6 que las
mujeres con carcinoma mamario enfrentaban francamente su afeccion después de ser
diagnosticadas, quince afos después, tenian una tasa de recurrencia mucho menor que
aquellas con una actitud menos agresiva, depresiva o fallecida en los primeros minutos de
enfermedad. Rausch (2008) para las mujeres que tienen participantes de cancer en un grupo
taichi y desarrollo espiritual. Ha utilizado factores predichos para el optimismo sobre la
calidad de vida de los pacientes, la atencion y la inteligencia emocional, tenga en cuenta que
la sabiduria emocional es un factor de prediccion importante para el cambio de la calidad de

vida.

El curso del cancer supone una afliccion sentimental, en cuyo caso coexisten las
emociones de panico y decepcion con los sentimientos de seguridad, pequefios momentos
de felicidad, donde las personas valoran estos momentos mas que en otro instante de su vida

(Peinado, 2016).

Para que la inteligencia emocional tenga un efecto positivo es necesario otro factor

coémo la resiliencia (Nufiez y Luzarraga, 2017).
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Resiliencia

A principios de los afios setenta, querian encontrar los factores protectores que se
reconocian como uno de los fundamentos de lo que llamaban adaptaciéon positiva en
poblaciones infantiles que les tocaba vivir situaciones adversas, estos factores los ayudarian
a amortiguar las consecuencias y efectos de estas (Kaplan, 1999 en Garcia y Dominguez,

2013).

Un factor psicologico que entra en juego para afrontar las diferentes emociones es la
resiliencia, considerada como un atributo protector de la salud (Ungar, 2008). Michael
Rutter (1978) que fue un pionero en el estudio de este tema, la definié como un fenémeno
manifiesto de las personas que evolucionan de forma favorable, a pesar de haber sido
victimas de estrés, que para la gran mayoria de personas €s un riesgo gue ocasiona unas
secuelas graves. La resiliencia sugiere fortaleza emocional y ha sido utilizada para explicar
a aquellas personas que manifiestan una buena adaptabilidad e impetu frente a los
infortunios (Wagnild y Young, 1993). Bourer (sf) indica que la resiliencia se relaciona con
la destruccidn, pero se le tendria que afiadir la capacidad que tienen las personas de construir
una vida significativa hacia algo nuevo, sobreponiéndose a lo adverso. Walding (2009) la
considera como la caracteristica de personalidad positiva que otorga a la persona la habilidad
de acoplarse a condiciones negativas. Cerezo (2014) la llamé como el crecimiento
postraumatico, ya que la cognicién y emociones positivas podrian resultar de vivencias de
situaciones traumaticas, este suceso traumatico origina una crisis existencial donde la
persona procrastina buscando el significado, sintiéndose vulnerable y con incertidumbre,
esto en un momento del proceso hara que la persona llegue a una reestructuracion cognitiva,

sirviendo para encontrar el significado a lo ocurrido.
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La capacidad de la persona segun Ungar (2008) va a depender de los recursos
psicoldgicos, sociales, fisicos y culturales para lograr la felicidad. Para entender a una
persona como resistente y que salga de un infortunio, Saavedra (2005) considera que deben
de estar presente ciertos rasgos, como inteligencia matematica y verbal, humor positivo y
tendencia al acercamiento. Caracteristicas de la persona que contribuyan al ambito
emocional, como autoestima, motivacion, empatia, autosuficiencia, esperanza, autonomiay
resolucion de problemas. Contar con un ambiente familiar donde la persona se sienta
ayudado y donde los padres, hijos o pareja apoyen en el proceso, tengan una comunicacion
abierta, cuenten con una estructura familiar estable. Un sistema de valores, creencias,
relaciones politicas, educativas y sociales para que tengan otro apoyo donde vean la

importancia de salir adelante y de superar los problemas.

La resiliencia para Wagnild y Young (1993) es una particularidad que posee la
personalidad para moderar el efecto desfavorable de la angustia y fomentar el
acomodamiento. Es importante que las personas desarrollen un repertorio de recursos que
les brinden la capacidad de resolver dificultades en su vida. En base a lo que dicen ellos, las

personas resilientes manifiestan una adaptacion conductual.

Construyen un instrumento para medirla, con una estructura que se centra en cinco
componentes: como son la perseverancia, la persistencia ante la adversidad. Alegria
personal, entender el motivo de la vida. Ecuanimidad, aceptar los acontecimientos con calma
y regular las actitudes. Confianza en si mismo, confiar en nuestras competencias. Y, por
ultimo, sentirse bien solo, saber que somos Unicos, importantes y libres. Surgen dos causas
revelando la descripcion tedrica de resiliencia apoyando la validez de este, el factor | lo
denominaron "Competencia personal" este factor indica; autoconfianza, disposicion,

dominio, independencia, constancia, invencibilidad y destreza. El factor Il es designado
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como “Aceptacion de uno mismo y de la vida” este factor refleja la flexibilidad,
adaptabilidad, una perspectiva de vida estable, balance y un sentimiento de paz pese a los

obstaculos.

Estos factores plasman la habilidad de requerir de si mismo relacionado con
distinguir la firmeza y restricciones que se posee, el considerar las experiencias anteriores,
pensar y aceptar las cosas con calma para regular las respuestas y las actitudes que se tengan
frente a la adversidad, mostrar un acto constante frente a lo adverso, involucrando a la
voluntad, el afan de logro, seguir con la vida y poseer autodisciplina. Discernir que la vida
posee un plan, un fin para vivir. También es darse cuenta que una persona es Unica e
importante, que hay ciertas oportunidades en que uno se tiene que enfrentar a las

experiencias solo y esto proporcionara sentido de libertad y singularidad.

Asimismo, Druss y Douglas (1988) sugieren que las personas que desarrollan
optimismo y coraje frente a los acontecimientos, como la muerte, los defectos de nacimiento
y otras situaciones, son una sefial de peligro en sus vidas. Como es el caso de una persona
que ha sido diagnosticada con cancer, esta experimenta altos niveles de estrés y ansiedad
(Smith et al., 2008), preocupacion, tristeza, panico al procedimiento o al deceso,
ocasionando que no manifieste sus emociones hasta que haya procesado su diagndstico
(Instituto Nacional del Cancer, 2015), suelen experimentar inquietud e incluso recelo hacia
la nueva realidad que se enfrentan; sin embargo, pueden contar con emociones verdaderas,
por ejemplo esperanza y optimismo (Ness et al., 2013). Estas emociones varian mientras la
persona esta en el curso de asimilacion del padecimiento, del tratamiento, de la recuperacion
y los afios subsecuentes (Thorne et al., 2014). Numerosos estudios sugieren que los
manifestantes a menudo muestran cambios de comportamiento, particularmente en los

ambitos de salud, ética'y somatica. Wagnild y Young (1993) encuestaron a personas adultas,
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donde mas de la mitad eran mujeres. Describieron a las mujeres adultas cOmo resistentes,

activas y con una puntuacién media a alta en una medida de satisfaccion con la vida.

Las encuestas anteriores han declarado la capacidad de recuperarse como un
causante en la preparacion de diversas patologias, especialmente en la afeccidn del cancer,
la resiliencia proporciona elementos y herramientas para el manejo de enfermedades a fin
de lograr optimos efectos psicosociales a lo largo del proceso del cancer (Molina et al.,
2014). La resiliencia es de uso potencial cdmo medida de los recursos internos y de la
contribucion positiva que un individuo aporta a un evento dificil de su vida. Identificando y
midiendo la calidad, contribuira a la comprension del estrés, resistencia y adaptacion exitosa

(Young y Walding, 1993).

Walding y Young (1913), la resiliencia del ego por un extremo es el ingenio, la
flexibilidad y una gama preparada de estrategias para resolver problemas, mientras que en
el extremo opuesto del continuo esta la fragilidad del ego que tiene poco que ver con la
flexibilidad; insuficiencia al objetar a las demandas dindmicas del escenario; tiende a
descomponerse en situaciones estresantes y dificultad para recuperarse después de una

experiencia traumatica.

Cancer de Cuello Uterino

El cancer cuenta con un impacto negativo en las personas, se vio que segun el sexo
las caracteristicas del cancer difieren en mujeres y hombres, si bien las diferencias entre
ambos sexos no se estudiaron a mayor profundidad, se encontro literatura indicandonos que
los hombres poseen mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad, ya que pierden la
funcién de 6 genes que son clave en el cromosoma Y (Caceres et al., 2020), ademas las

mujeres con cancer presentan problemas fisicos como consecuencia de haber sido expuestas
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a radiacion y quimioterapia, ocasionandoles infertilidad, entre otros efectos secundarios,
esto repercute también a tener una mala calidad de vida a largo plazo (Instituto Nacional del
Cancer, 2020). Segun el impacto de los sintomas y el tipo de cancer que experimenten sera
la repercusion en su vida, en el ambito psicosocial presentan problemas de autoestima,
depresion, inseguridad, problemas en pareja y problemas en el ambito sexual se dan de
manera frecuente en personas diagnosticadas con cancer ginecoldgico (Silva, 2020). Por
otro lado, las mujeres se caracterizan en el &mbito emocional por ser muy comunicativas en
relacién con los varones, siendo ellos los que no prefieren hablar sobre su enfermedad. Las
mujeres afrontan el cancer de una forma mas adecuada en relacion a los varones, esto se
podria deber a que las mujeres tienen mejores sistemas de apoyo (Cherrez, 2014). Estas
caracteristicas de mayor comunicacion dan como resultado que sean ellas las que tienen
mayor asistencia en las agrupaciones de ayuda dirigidos a pacientes con cancer y

supervivientes con cancer (Klemm, 2012).

El cancer es un desorden celular, se genera en el epitelio del cuello uterino, este se
muestra por medio de lesiones iniciales de forma pausada y sucesiva (precancerosos) y estas
avanzan a cancer quedando en el plano epitelial, o también al tumor irruptor, en el cual estas

secciones cancerosas cruzan la membrana basal (American Cancer Society, 2020).

La Foundation for Medical Education (2019), menciona que su origen se da en las
células del cuello uterino, en la zona inferior del Utero donde se empalma a la vagina. El
periodo de infeccién se da poco después de iniciada la vida sexual. Por tal razon, el virus
del papiloma humano (VPH) es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino, especificamente los tipos 16 y 18, estos producen lesiones precancerosas Y al no ser

tratadas de forma inmediata desencadenan cancer.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2011), comunicé que el carcinoma es
inconveniente de salud gubernamental, por lo tanto, es uno de los problemas mas frecuentes,
ya que su diagnostico se da de manera tardia en estos casos, como consecuencia de poseer
un sistema inmunologico debil, de la deficiencia del sistema de salud y también del miedo

que posee la poblacién.

Esta misma organizacion en el afio 2018 nos dio cifras, mas de 72.000 mujeres han
sido identificadas con cancer cervical y alrededor de 30,000 murieron debido a esta
enfermedad. Las estadisticas de muerte son cada vez mayores en todo América Latina (OPS,

2018).

En el Pert el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2016),
manifestd que se dieron 1632 sucesos recientes de personas con cancer cervical,
convirtiéndose asi en el cancer con mas incidencia posterior al cancer de mama, ademas en

SuU mayoria se presenta en pacientes mujeres.

Segun la Asociacion Americana Contra el Cancer (2020) es importante conocer las
causas, ya que, teniendo conocimiento, estos podrian ayudar a prevenir esta enfermedad.
Uno de estos factores y el mas importantes es el contagio del VPH, otro factor es la genética,
este se da mayormente en mujeres que posean un pariente en primer grado que haya sido
perjudicado por este virus, tendra el doble de amenaza. Estar expuesto a la nicotina, la
carencia de vitaminas, son otros factores. Los antecedentes sexuales también son factores
importantes, estos dependen si se da un comienzo prematuro en la vida sexual, las
enfermedades de contagio a la hora del sexo, también seran causantes, ya que afectaran al

crecimiento de esta enfermedad.

Existen factores de riesgo predisponentes para el carcinoma cervical. Entre los

factores de riesgo fisicos encontramos: VPH, consumo de tabaco, haber tenido un parto en
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la adolescencia, anticonceptivos orales, hipertension arterial y diabetes (Rossell, 2007). El
tratamiento del cancer, trae efectos secundarios fisicos cdmo cambios en la anatomia genital
femenina, efectos de la quimioterapia, nduseas, vomitos, constipacion, diarrea, alteraciones
hormonales. Y también puede traer modificaciones en la sexualidad, ocasionado por la
radioterapia, que es otro tratamiento muy utilizado en este carcinoma, efectos como la
estenosis vaginal, decrecimiento de lubricacién y fibrosis; repercutiendo muchas veces en
el sentido de la feminidad, capacidad reproductora y en las relaciones sexuales (Amsterdam

y Krychman, 2006).

Bendezu et al. (2020) dieron a conocer que esta enfermedad avanza de forma
constante en Peru, con niveles desde leve, moderada y severa. Estas lesiones permiten
desencadenar cancer cervical, incluso dentro de diez afios. Las mujeres con menos de 34
afios tienen lesiones de bajo grado o en algunas ocasiones no progresan a desarrollar cancer.
Por el contrario, las mujeres que superan los 35 afios poseen mayores probabilidades de

desarrollar el tumor en un periodo menor.

En los casos de cancer, los médicos son los que realizan una evaluacion de la
tumoracion y si el carcinoma se esparcio en diferentes lugares del organismo para poder
determinar en qué estadio se encuentra la paciente. El cancer se puede clasificar en cuatro
estadios, siendo el estadio | caracterizado porque el cancer no se ha trasladado a otras areas
del cuerpo y pueden medir desde los 3mm hasta alrededor de 4cm. El estadio Il se
caracteriza porque el cancer se disemina fuera del Utero y otras areas cercanas, pero ain se
encuentra dentro del area pélvica. En el estadio Il el carcinoma ya ha afectado la tercera
parte baja de la vagina, se esparcio hacia la pared pélvica y provocando que el rifion esté
inflamado ocasionando que este no funcione, en este estadio también se ven afectados los

ganglios linfaticos. El estadio 1V se determina porque el cancer se ha trasladado en direccion
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de la vejiga o al recto e incluso también se trasladan a distintas partes del cuerpo (Bhatla et

al., 2019)

Al ser diagnosticadas con céncer las mujeres presentan factores de riesgo
emocionales que tienen una influencia negativa en su vida, se encuentran la dinamica
familiar inadecuada y la calidad de vida insatisfactoria (Cassemiro y Kimura, 2010). Los
efectos psicoldgicos de estos riesgos son las falsas creencias del inicio del carcinoma,
variacion en la imagen, baja autoestima, problemas de pareja, preocupacion y temores
(Casemiro y Kimura, 2010). Podemos ver que experimentan ansiedad, severa fatiga por las
quimioterapias o radioterapias, también vemos que algunas pacientes presentan trastornos
depresivos por ver su imagen corporal alterada, sentimientos de minusvalia y baja
autoestima, por otro lado se observé que también afecta su desenvolvimiento en el entorno
familiar, como la pérdida de atractivo fisico y sexual hacia su pareja, ademas este se ve
afectado por el temor de dejar a sus hijos sin madre en caso de muerte y también
experimentan angustia por lo costoso que son los tratamientos (Melet, 2010). Miranda
(2002) concluyendo asi que estas mujeres padecen niveles mas altos de distrés emocional
que aquellas que tienen cancer de mama. Por otro lado, segin el estudio realizado por
Delgado (2013), los factores protectores que se hallaron son poseer sentido del humor,
apoyo familiar, apoyo amical, inteligencia emocional y resiliencia. Esto hara mas llevadero

el proceso e incluso ayudaran después de que se supero el cancer.

La resiliencia y la inteligencia emocional son constructos, se enlazan entre si y son
indistintamente esenciales, para guia de emociones y dominio de estrés, también para lograr
bienestar y la felicidad, mas alla de las adversidades que cada persona tenga que enfrentar.
Ambos factores protectores ayudan a desarrollar las competencias socioemocionales. Tanto
los factores como las competencias podrian entrenarse y potenciarse para que la persona

pueda salir adelante (Nufiez y Luzarraga, 2017).
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Inteligencia Emocional y Resiliencia en mujeres con cancer

A nivel internacional, Rueda y Cerezo (2020) realizaron una revision teérica de la
relacion entre la resiliencia y el cancer, centrandose en la investigacion de la enfermedad y
la recuperacion, y enfatizando la trascendencia de impulsar la resiliencia en la psicoterapia.
La demostracion empirica exhibe que las personas mas resilientes presentan una mejor
adaptacion después de un diagnostico de cancer, lo que tiene importantes repercusiones para
el acoplamiento al tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia durante la enfermedad.
La flexibilidad emerge como una habilidad clave para que la transicion a la vida sea lo méas
rapida y fécil posible. La resiliencia del paciente debe ser un objetivo importante para la

intervencion del psiquiatra.

Garcia (2014) en Argentina, investigo la relacion entre la inteligencia emocional y
la resiliencia en mujeres diagnosticadas con cancer de utero, centrandose en mujeres que
estaban a inicio del tratamiento de dicha enfermedad oncoldgica. Se tom6 como muestra no
probabilistica accidental a 60 mujeres con una edad promedio de 42 afios, siendo la edad
minima de 25 afios y maxima de 67 afios. Utilizaron como instrumentos la Escala TMMS-
24 y Escala de Resiliencia de Wagnild & Young. Los resultados obtenidos muestran que si
existe unarelacion positiva significativa entre las variables estudiadas. También encontraron
que las mujeres que poseen mayor edad son mas resilientes y son capaces de comprender

los distintos estados emocionales.

Hauche y Pedron (2021) en Argentina, buscaron comparar la capacidad de
resiliencia en sujetos adultos en fase diagnéstico y en fase de supervivencia de la enfermedad
oncologica. El disefio de este estudio fue no probabilistico, intencional y por bola de nieve.
Se encuestaron a 60 pacientes, con edades entre los veinticuatro y sesenta y seis afios. Se

utilizo el cuestionario sociodemografico y la escala de resiliencia. Los resultados arrojaron
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que los pacientes que se encontraban dentro de la etapa de supervivencia tenian mayor
resiliencia que los pacientes que estaban dentro de la fase de diagndéstico. Por otro lado, las
mujeres que contaban con apoyo social y psicolégico tienen mayor resiliencia que las que

no contaban con este.

Monzon y Navarro (2017) en un estudio en Cuba, precisaron los factores
moduladores de resiliencia en pacientes diagnosticadas con cancer de mama. El disefio de
esta investigacién fue descriptiva, prospectiva y serie de casos. Se encuestd a treinta y siete
mujeres casadas, amas de casa, nivel medio superior, con edad promedio de 49 afos,
supervivientes del cancer con uno, tres y cinco afios de supervivencia. Se utilizaron los
cuestionarios de datos generales, optimismo, apoyo social y el examen de inteligencia
emocional. Obtuvieron como resultado que al inicio de la enfermedad el optimismo no
estuvo tan presente, pero con el paso de los afios se hizo méas fuerte, asi como el apoyo

emocional y social.

Tamar et al. (2019) en Indonesia, realizaron un estudio donde exploraron los
patrones de apoyo en sobrevivientes de cancer de cuello uterino que habian experimentado
un nivel alto de resiliencia. Fue una investigacion del tipo descriptiva, con un muestreo
intencional que tuvo 6 participantes con un promedio de 40 afios y que se encuentran en el
estadio 3y 4 de cancer cervical. Se utilizé como instrumentos una escala de resiliencia para
medir la misma y entrevista profunda con la técnica de triangulacién teérica. Los resultados
indicaron que la alta resiliencia encontrada en los participantes estd relacionada a los
patrones de apoyo familiar (apoyo fisico, apoyo emocional, apoyo informativo y apoyo de
reconocimiento) que recibieron durante la enfermedad, ya que esto ayudé a que los

participantes decidan sobrevivir, levantarse y adaptarse al sufrimiento.
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Garcia-Maroto y Lopez-Delgado (2017) en Chile, evaluaron los resultados de un
proyecto de inteligencia emocional en la ansiedad y autoconcepto de las mujeres
diagnosticadas con cancer sometidas a cirugia. El disefio del estudio fue cuasi experimental
de medidas repetidas de pretest-postest con grupo de control. Tuvieron 81 mujeres, 42
pertenecian al grupo control y 39 al grupo de intervencion. Utilizaron los instrumentos de
TMMS-24, la escala de autoconcepto AF5 Y STAI estado de Spielberger. Se obtuvo como
resultado, en los postest indican que hubo mejoria en el conjunto de intervencién en
reparacién emocional, precisién emocional y autoconcepto. No obstante, observaron que

hay relacion entre el tiempo de diagnostico y las variables dependientes.

Gomez-Garcia et al. (2017) en México, investigaron la relacion de las emociones
con la aparicion del cancer de mama, enfocandose principalmente en la tristeza, soledad,
estrés y como actla la resiliencia en mujeres diagnosticadas con dicha enfermedad
oncoldgica. Tuvieron cdmo muestra a 3 mujeres diagnosticadas con cancer de mama. La
investigacion se basd en un estudio de caso. Utilizaron la entrevista semiestructurada y el
ATLAS TI. Obtuvieron cémo resultado que es importante que las mujeres conozcan las
emociones para que estas no intervengan en la enfermedad. Por otro lado, concluyen que la
resiliencia es un elemento importante ya que apoya a las mujeres desde el inicio de su

enfermedad a identificarla y afrontarla.

Cazana (2021) en Peru, investigo la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad
de vida de las pacientes con cancer de mama. El disefio utilizado en este estudio es
transversal con alcance correlacional. Tienen una muestra de 100 mujeres seleccionadas por
muestreo no probabilistico. Hicieron uso de la prueba de resiliencia de Wagnild y Young y
la encuesta de calidad de vida EORTC QLQ C30. Los resultados obtenidos muestran que

la resiliencia y calidad de vida estan relacionadas.
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Llamoca y Llerena (2019) en Arequipa, buscaron determinar la conexion existente
entre inteligencia emocional y resiliencia. Cuenta con un disefio correlacional, no
experimental y transversal. Participaron 64 personas, entre los 29 y 89 afos. Utilizaron las
pruebas de la escala de resiliencia Walding y Young y Escala TMMS-24C. Los resultados
del estudio concluyen que la resiliencia esta intimamente conectada con la IE en mujeres

que tienen enfermedad cancerigena mamaria.
Hipotesis
Hipotesis del estudio

La Inteligencia Emocional si predice el incremento de la Resiliencia en mujeres

con céncer al cuello uterino de un hospital pablico de Arequipa.
Hipotesis nula

La inteligencia emocional no predice un cambio en la Resiliencia en mujeres con

cancer de cuello uterino de un hospital publico de Arequipa.
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CAPITULO Il

Meétodo

Disefio de Investigacion

La presente investigacion se desarroll6 de manera empirica ya que se utiliz una data
original que se procesé cuantitativamente; se eligid estrategia asociativa porque el objetivo
fue descubrir la conexion funcional de dos variables; de disefio predictivo simple dado que
se analiza la influencia de una variable (inteligencia emocional) sobre la otra (resiliencia).
En cuanto a la temporalidad el estudio fue transversal puesto que la recopilacion de datos se
hizo en un Unico momento en el tiempo con informacion que responde al presente (Ato et

al., 2013).

Participantes

La muestra con la que se trabajé fue de tipo no probabilistica, la cual es una técnica
de muestreo donde los individuos no tienen las mismas probabilidades de ser seleccionados,
puesto que los miembros de la muestra fueron seleccionados en relacion a su accesibilidad
y al criterio intencional del investigador (Cuesta, 2009). ElI muestreo fue de tipo
intencionado, dado que se selecciond a las personas con caracteristicas especificas,

necesarias y convenientes para la investigacion (Otzen y Manterola, 2017).

Se contd con 100 participantes mujeres que cumplieron los subsecuentes criterios de
inclusion, entre ellos contar entre 23 y 87 afios, haber sido diagnosticadas con cancer
cervical. Respecto a los criterios de exclusion se consider6 a mujeres que hayan sido
diagnosticadas con algin diagnéstico psiquiatrico; que posean otro diagnostico de
enfermedad cronica o se encuentren en una etapa de metastasis y por ultimo que rechacen

el consentimiento informado.
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Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La edad de las mujeres evaluadas oscila entre los 23 y 87 afios (M=53.64, D. E=
12.36). En cuanto al estado civil, el 45% esta casada o convive, el 36% solteras, el 4%
divorciadas o separadas; por otra parte, el 15% de las mujeres son viudas. Al analizar la
cantidad de hijos por mujer el 11% reporté tener 1 hijo, el 18% reporto 2, el 24% reporto 3
hijos, el 22% reportd 4 hijos, el 11% reportd 5 hijos, el 5% reportd 6 hijos, el 3% reportd
tener 7 hijos, el 1% reporto tener 8, el 1% report6 9 hijos, el 2% reportd tener 10 y el 2%
reportd 12 hijos. Por otra parte, el 12% vive sola, el 17% vive con su pareja, el 42% viven
con sus hijos, el 1% vive con sus padres, el 26% vive con sus padres e hijos, el 1% vive con

su pareja e hijos y el 1% vive con sus padres e hijos.

Respecto al grado de instruccion se hallo que el 33% de las mujeres acabd con sus
estudios primarios, el 41% culminé sus estudios secundarios, el 13% acabd con sus estudios
técnicos, el 5% culmind sus estudios universitarios y el 8% no tuvo acceso a la educacion.
El 24% de las mujeres menciond que posee un trabajo remunerado y el 76% no cuenta con

ingresos propios.

Tabla 1.

Estadio de la enfermedad

f %
Estadio | 16 16.00
Estadio Il 52 52.00
Estadio 111 25 25.00
Estadio IV 7 7.00
Total 100 100.00
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Los datos reportados con respecto al estadio de la enfermedad, nos muestran que el
16% de las mujeres evaluadas se encuentran en el estadio I, el 52% en el estadio 11, el 25%

enelestadio lllyel 7% enel IV.

Tabla 2.

Tipo de tratamiento

f %
Radioterapia 26 26.00
Histerectomia 8 8.00
Sin tratamiento 10 10.00
Radioterapia y quimioterapia 39 39.00
Radioterapia, quimioterapia y 16 16.00
braquiterapia
Termino el tratamiento 1 1.00
Total 100 100.00

Respecto al tipo de tratamiento, el 26% reciben radioterapia, el 8% se sometié a la
histerectomia, el 10% no recibieron tratamiento al momento de la evaluacion, el 39% recibe
radioterapia y quimioterapia, el 16% recibe radioterapia, quimioterapia y braquiterapia, solo
el 1% termind con el tratamiento. Los datos reportados pertenecen al periodo comprendido

entre julio del 2022 y septiembre del 2021.

Instrumentos

Ficha sociodemograéfica

Se construy6 una ficha para recolectar ciertos datos sociodemograficos como:
estado civil, edad, cantidad de hijos, situacién laboral, estadio de enfermedad, tipo de

tratamiento. Todos estos datos seran registrados en una escala nominal u ordinal.
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Brief Resilient Coping Scale (BRCYS)

Fue desarrollada por Wagnild y Young en 1993, en Estados Unidos y esté dirigida
a identificar un determinado grado de resiliencia como un rasgo positivo de la
personalidad en el d&mbito de la adaptacion. La prueba ha sido validada en Perd por
Castilla et al. (2016), en el departamento de Lima, con 332 adultos mayores, donde el

65.7% eran participantes mujeres y el 34.3% hombres, de 17 y 64 afios.

Esta prueba es de medida unidimensional constituida por veinte items, que se
puntdan en escala Likert que tienen 7 opciones que van desde 1 (totalmente en
desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo), donde las puntuaciones van de 25 a 175, con

un tiempo para su aplicacion de 15 a 20 minutos aproximadamente.

La validacién fue examinada por medio de analisis factorial exploratorio, antes
del analisis se exploro si los datos poseian la bondad de ajuste obteniéndose una matriz
de correlacién significativa (p < .001); KMO de .916; un test de esfericidad de Bartlett
(p <.001). El anélisis factorial por minimos cuadrados no ponderados sin rotacion, donde
se consideraran saturaciones por encima de .40; el factor obtenido explicd 41.97% de la
varianza total, en dicho factor las cargas oscilan entre .499 y .754. Con relacion a la
solidez interna del instrumento, se hizo analisis del coeficiente alfa de Cronbach (o
=.898), con intervalos de confianza que oscilan entre .876 y .914, proporcionando

evidencia de la adecuada fiabilidad del instrumento.

Brief Emotional Intelligence Inventory for Senior Citizens (EQ-i-M20)

La presente prueba fue desarrollada por Pérez et al. (2014), este es un instrumento
derivado de EQ-i: YV de BarOn y Parker (2000); tiene como fin medir las destrezas

emocionales, sociales, en las cinco areas que mide el instrumento original. Esta prueba
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fue estandarizada en Espafia siendo esta una version en espafiol. Para el siguiente estudio
se utilizé la adaptacion a 332 universitarios de Lima-Peru, de 18 y 56 afios, esta prueba

fue validada en Lima por Dominguez et al. (2018).

La prueba evalla los factores intrapersonal, que es la habilidad de la comprension
emocional de si mismo (items 3, 7, 10, 16); interpersonal asociada con la capacidad de
poder entender los afectos de otros, manteniendo relaciones satisfactorias de manera
mutua (items 1, 5, 13, 19); adaptabilidad, cualidad de responder de maneras efectivas y
flexibles a solucion de situaciones que se logran manifestar en nuestro modo de vida
(items 6, 9, 11, 14); manejo de estrés, definido como la capacidad para soportar
circunstancias hostiles, posponiendo impulsos para lograr gobernar las emociones (items
2, 8,12, 18) y estado de &nimo en general, que implica ser capaz de tener una buena
postura a pesar de las cosas adversas que puedan surgir (items 4, 15, 17, 20). La
administracion se realiza en forma individual o colectiva, este instrumento tiene 20 items,
con respuestas en escala likert de 4 puntos, siendo las opciones nunca me pasa, a veces
me pasa, casi siempre me pasa y siempre me pasa. La aplicacion tarda aproximadamente

de 10 a 15 minutos.

La validacion de este instrumento se obtuvo por medio de invarianza de medicion,
obteniendo un 10% y 17.5% en el total de sus parametros, considerandose asi invariante
para fines practicos. Evaluaron también el modelo oblicuo de 5 factores, encontrando
indices de ajuste aceptable CFI =.965, RMSEA =.062 (IC 90% = .059, .065), WRMR =
2.270, con cargas factoriales significativas (p < .001). Concluyendo asi que existe una
adecuada validez interna discriminante. En relacion a la confiabilidad los coeficientes ®
y H alcanz6 un (>.80) y los coeficientes a obtuvieron (>.70) indicando asi una buena

confiabilidad de constructo.
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Procedimiento

Aprobado el plan de tesis, se procedié a la aplicacion de las pruebas. Las
investigadoras visitaron el centro de salud y dieron el formulario de manera personal a las
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion. EI documento estaba compuesto por
la bienvenida y el consentimiento (anexo 1), seguido de la ficha sociodemogréafica (anexo

2), luego se les aplico la BRCS (anexo 3) y el EQ-i-M20 (anexo 4).

Después de terminar el proceso de evaluacion, se procedi6 a la creacién de la base
de datos, estos fueron procesados por medio del programa estadistico JASP. Por ultimo, se
procedié al andlisis de los resultados alcanzados y se discutieron con estudios previos y la

teoria.

Andlisis de Datos

En el procesamiento de datos se utiliz6 el programa estadistico JASP version 16.2.
Inicialmente se ejecutd la exploracién de la normalidad de los datos a través de la prueba de
Shapiro Wilk que ha demostrado tener un mayor poder predictivo al analizar la distribucién
normal de los datos; seguidamente se ejecutd los analisis inferenciales de correlacion de
Spearman para data no paramétrica, ademas se realizo el analisis de regresion lineal para
verificar la influencia de una variable sobre la otra. Por Gltimo, se ejecutaron los analisis

descriptivos para responder a los objetivos especificos planteados.
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Estadistica Descriptiva

Tabla 3.

Anélisis de normalidad

CAPITULO IV

Resultados

Shapiro-Wilk P-valor

Intrapersonal 0.97

Interpersonal 0.96

Adaptabilidad 0.97
Manejo del estrés  0.97
Estado de animo  0.92

Resiliencia 0.94

0.03

5.87e-3

0.02
0.04
<.001
<.001

Como primer analisis se verifico la normalidad de los datos, para ello se trabajé con los

estadisticos de Shapiro Wilk. La presente tabla muestra que no hay una distribucion no normal

ya que el p valor muestra valores inferiores (< .05). Estos hallazgos permiten utilizar estadistica

no parametrica y la correlacion de Spearman.

Tabla 4.

Correlacion de Spearman

Variable Inteligencia Emocional

Resiliencia 0.495***

*p < .05, ** p< .01, **p<.001
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En esta tabla se puede observar la existencia de una relacion muy significativa y directa
entre las variables de inteligencia emocional y resiliencia, a mayor resiliencia mayor IE y

viceversa (Rho= 0.49; p<.001).

Tabla 5.

Correlacion de Spearman entre dimensiones

Variable Intrapersonal  Interpersonal  Adaptabilidad Manejo  Estado de
del animo
estrés

Resiliencia  0.275** 0.296** 0.535*** 0.009 0.469***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Existe relacion entre las dimensiones de Inteligencia Emocional; intrapersonal (rho=
0.28 y p< .01), interpersonal (rho= 0.30 y p<.001), adaptabilidad (rho=0.54; p<.001) y estado
de animo (rho= 0.47 p<.001) con Resiliencia a excepcion de manejo del estrés (rho=874e-3 y

p<.93) ya que su p-valor es mayor a .05.

Tabla 6.

Niveles de Resiliencia

Nivel f %
Bajo 28 28%
Medio 50 50%
Alto 22 22%
Total 100 100%

Cabe senalar que el instrumento que evalUa Resiliencia no posee baremos propios, por
lo que se procedio a crearlos con la muestra evaluada, se realizaron los baremos dividiendo la

muestra en 20 grupos homogéneos. Se trabajo con los percentiles de 25 y 75, lo cual permitio
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encontrar los niveles bajo, medio y alto. Se report6 que en los niveles de Resiliencia el 28% de

las mujeres poseen un nivel bajo, el 50% un nivel medio y el 22% nivel alto.

Tabla 7.

Niveles de Inteligencia Emocional

Nivel f %
Bajo 26 26%
Medio 54 54%
Alto 20 20%
Total 100 100%

El instrumento que evalla Inteligencia Emocional no posee baremos propios, es asi que
se procedio a crearlos con la muestra evaluada, se dividio la muestra en 20 grupos homogeneos.
Se trabajé con los percentiles de 25 y 75, lo cual permiti6é encontrar los niveles bajo, medio y
alto. En Inteligencia Emocional se evidencio que el 26% de las mujeres se encuentran en el

nivel bajo, el 54% en el nivel medio y el 20% pertenece al nivel alto.

Tabla 8.

Resumen del Modelo - Resiliencia
Modelo R R2 R2 Ajustado

Ho 0.00 0.00 0.00
Hi 0.55 0.30 0.26
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Tabla 9.

ANOVA
Modelo Suma de cuadrados  Cuadrado p
medio
H. Regresion 9314.23 1862.85 2.39e-6
Residuo 21772.41 231.62
Total 31086.64
Tabla 10.
Coeficientes
Modelo No Error Tipificado t p
tipificado  Tipico
Ho (Intercept) 112.44 1.77 63.45 5.34e-
82
Hi (Intercept) 65.46 10.00 6.54 3.13e-9
Inteligencia 0.27 0.50 0.13 0.53 0.60
Emocional
Intrapersonal -0.40 0.81 -0.07 -0.50 0.62
Interpersonal -0.54 0.96 -0.07 -0.56 0.58
Adaptabilidad 1.82 0.78 0.29 2.33 0.02
Estado de &nimo 1.89 0.80 0.30 2.37 0.02

Verificando el modelo de regresion lineal para variables cuantitativas, se identifico a la
inteligencia emocional como variable independiente y a la resiliencia como variable
dependiente. En ese sentido la segunda tabla confirma a través del p valor (p=2.39e-6) que en
efecto la Inteligencia emocional predice un cambio en la resiliencia. Posteriormente la tabla
gue muestra el resumen del modelo indica que la Inteligencia emocional logra explicar en un
26% la resiliencia. Finalmente, en la tercera tabla se puede verificar que son las dimensiones

de adaptabilidad (p=.02) y estado de animo (p=.02) las que impactan en la resiliencia.

32



Finalmente se concluye que por cada punto adicional en adaptabilidad la resiliencia incrementa

en 1.82 y por cada punto adicional en estado de animo la resiliencia incrementa en 1.89.

Tabla 11.

Resumen del Modelo - Resiliencia

Modelo R R? R2 Ajustado
Ho 0.00 0.00 0.00
Hi 0.26 0.07 0.06
Tabla 12.
ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado p
cuadrados medio
H: Regresion 2068.63 1 2068.63  9.56e-3
Residuo  29018.01 98 296.10
Total 31086.64 99
Tabla 13.
Coeficientes
Modelo No Error Tipificado t p
tipificado  Tipico
Ho (Intercept) 112.44 1.77 63.45 5.34e-82
Hi (Intercept) 132.27 7.70 17.19 2.47e-31
Edad -0.37 0.14 -0.26 -2.64 9.56e-3

Verificando el modelo de regresion lineal, se verifico a través de la tabla ANOVA que

el p valor es menor a 0.05 (9.56e-3) por lo cual se determina que la edad influye o predice la

resiliencia. La tabla que identifica el resumen del modelo muestra que la edad explica en un

6% la resiliencia, concluyendo que a menor edad la resiliencia incrementa en 0.37.
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CAPITULO V

Discusion

En el presente estudio se plante6 como objetivo conocer si la inteligencia emocional
predice o impacta en la resiliencia en mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en
Arequipa Metropolitana. Se vio por conveniente realizar este estudio ya que el cancer es un
problema de salud que compromete la vida del individuo y su prevalencia es relevante en
nuestra sociedad, las estadisticas muestran que a la fecha se han diagnosticado 4270 nuevos
casos de cancer de cuello uterino en el Perl y de estos, 2288 mujeres han fallecido a
consecuencia de este tipo de cancer. Es asi que Per( ocupa el puesto nimero 4 dentro de los
paises con tasas mas elevadas de mortalidad en Latinoamérica en lo que va del afio 2022 (Rivas,
2022). Todo ello apunta al papel protagonico que ocupa la psicologia y diversas variables como
las seleccionadas las cuales podrian intervenir como un factor protector en una poblacién
vulnerable como los diagnosticados con algun tipo de céancer, es asi que algunos estudios
confirman que el aspecto psicoldgico puede repercutir de manera importante en un paciente

oncologico (Castillo et al., 2017).

La psicooncologia tiene un papel importante en la vida de los pacientes oncoldgicos,
dado que no se centra en la enfermedad en si, sino en los pacientes y su dimension
biopsicosocial. Las acciones del psicologo se orientan a la prevencion psicoemocional y al
apoyo del paciente relacionado con su actitud frente a todo el proceso que conlleva el cancer e
indirectamente a la repercusion de la enfermedad con respecto a los familiares (Cabrera et al.,

2017).

Sanz y Modolell (2004) concluyeron que es importante que dentro del hospital haya un

psicologo especializado en oncologia, ya que es fundamental que no solo se trate a los pacientes
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oncologicos con procedimientos médicos, sino que también se centren en los aspectos
psicoldgicos que trae la enfermedad, debido a que no se le da la importancia necesaria a la parte
emocional, espiritual, no se toma en cuenta su sufrimiento y tampoco el concepto que estos

tienen de la muerte. Por este motivo se mejorara la calidad de vida del paciente.

Varios estudios concuerdan que la intervencion psicologica es fundamental en
pacientes que poseen una enfermedad oncoldgica dando resultados positivos en la mejora de la
calidad de vida y la adaptacion a la enfermedad. Dentro de las terapias que destacan se
encuentra la terapia grupal, cognitivo conductual y la intervencion educativa, obteniendo
resultados a mediano y largo plazo (Newell et al., 2002; Barsevick et al., 2002; Blake-Mortimer

et al.,1999 citado en Villoria et al., 2015).

Si bien los pacientes con cancer poseen varios problemas psicoldgicos, estos son
similares a los que padecen los pacientes de patologias cronicas, pero especificamente los
pacientes de oncologia ginecoldgica (cancer de mama, endometrio, cérvix, ovario, vulva)
pueden atravesar un estrés afiadido (Doherty, 1997) ya que estas mujeres reciben maltiples
tipos de tratamientos y estos suelen tener efectos que provocan cambios sexuales, hormonales,
reproductivos al igual que alteraciones sociales y psicolégicas (Olivares Crespo, 2004). La
presencia de cancer de cuello uterino en Peru posee una tasa bastante alta siendo necesaria que
se estudie con una mayor profundidad ya que segun lo reportado por el Centro nacional de
epidemiologia, prevencidn y control de enfermedades (2022), el cancer de cuello uterino liderd

la incidencia de cancer en el Pert con un 27% en el periodo de enero-abril 2022.

La participacion para la deteccion del cancer de cuello uterino es menor que la
participacion en la deteccion de cancer de mama, esto puede deberse a que el cancer de mama
tiene una mayor difusién en los medios visuales y escritos. En el estudio realizado por Dinshaw

et al. (2008) determinaron que las mujeres con cancer de cuello uterino se realizan estudios

35



cuando presentan sintomas como sangrado menstrual irregular, sangrado postcoital o
menopausico y abundante secrecion vaginal. Se encontré también que los problemas mas
recurrentes en el cancer de cuello uterino son de funcién sexual en las pacientes, ya que
posterior al tratamiento, en su mayoria radioterapia, se genera una complicacion fisica como
fibrosis, decremento de lubricacion y estenosis vaginal, ademas de una mayor sintomatologia

depresiva y de ansiedad (Auchincloss, 1989 citado en Olivares, 2004).

Tekkis et al. (2009) identificd que las mujeres con cancer en el cuello uterino, ovarios,
tero presentan mayor insatisfaccion con respecto a su fisico y la actividad sexual, debido a
que estas mujeres no solo pasan por las consecuencias de las quimioterapias o radioterapias,
sino que también son sometidas a cirugia, por lo cual la actividad sexual disminuye al igual
que la posibilidad de tener un hijo, debido a la histerectomia, que es la extirpacion parcial o

total de aparato reproductor.

Respecto a los estadios, en esta investigacion se encontré que el 16% de mujeres se
encuentra en el estadio I, lo que puede dar a entender que muy pocas mujeres acuden a la
deteccidn temprana del cancer. Esto concuerda con el estudio hecho por Rodriguez et al. (2015)
donde sélo 5 de 57 mujeres fueron diagnosticadas en el estadio I, concluyeron que el 67% de
las mujeres no se realizaba el control de Papanicolau, debido a la falta de preparacion el sistema
de salud, ya que varias mujeres refieren que no sabian que periédicamente debian de realizarse
el examen asi hayan salido normal en la prueba anterior. Por otro lado, se obtuvo que el 52%
de las mujeres se encuentra en el estadio 11y el 25% en el estadio 111 siendo estos resultados de
mayor preocupacién debido a que se encuentran en un estado mas vulnerable. Esto coincide
con la investigacion hecha por Arenas et al. (2011) donde evidenciaron que mas del 60% se
encontraban en el estadio Il y Ill, concluyendo que los programas relacionados al cancer de

cuello uterino no tienen el impacto debido en la poblacion, ya que las mujeres no se realizan
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los examenes con anterioridad. Las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en el
estadio | tienen mas posibilidades de sobrevivir, recibir un tratamiento menos invasivo y

prevenir el desarrollo del cancer.

En este estudio se hallo que el 39% de las mujeres recibe quimioterapia y radioterapia,
seguido del 26% que reciben solo radioterapia, esto se debe a que son los métodos mas
empleados para contener el carcinoma y los cuales conllevan diversos efectos psicoldgicos y
fisicos en las pacientes como la tristeza, incertidumbre, preocupacién, baja autoestima, dolor,
pérdida de peso, de cabello, etc. Dinshaw et al. (2008) hallaron que las mujeres con cancer de
cérvix tienen menos adherencia a la radioterapia que las mujeres con cancer de mama,
probablemente se debe a las largas sesiones de radioterapia. En la India so6lo el 45% de las
mujeres diagnosticadas con carcinoma de cérvix termind radioterapia (Sankaranarayanan et al.,

citado en Dinshaw et al.,2008)

Respecto a los resultados encontrados, se hall6 una concordancia entre la inteligencia
emocional y la resiliencia, lo cual se apoya en el estudio realizado en mujeres con cancer de
cérvix por Garcia (2014) donde se encontr6 que la inteligencia emocional y la resiliencia si
tienen una correlacion positiva y significativa, esto quiere decir que a mayor nivel de resiliencia
mayor es la inteligencia emocional; estos resultados también coinciden con el estudio realizado
en mujeres con cancer de mama por Llamocca y Llerena (2019) dan como resultado que la
resiliencia e inteligencia emocional si se relacionan significativamente, a mayor resiliencia
mayor inteligencia emocional y viceversa. Al igual que el estudio en mujeres con cancer de
mama por Gracias-Maroto (2015) concluye que la resiliencia y la inteligencia emocional si se
relacionan, esto se debe a que el cancer actia como un factor influyente debido a las

consecuencias psicoldgicas y fisicas de la misma enfermedad y la resiliencia actia cémo
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predictiva de la inteligencia emocional dado que actla sobre las emociones, moderandolas y

dandoles la capacidad de sobrellevar las desavenencias.

Es asi que Manuel y Mikel (2017) mencionan que una de las razones para que exista la
correlacion entre resiliencia e inteligencia emocional es que eventos estresantes poseen un alto
contenido emocional, por ello se menciona que la capacidad que poseen las personas para
regular sus emociones es un factor sumamente importante en la influencia de la resiliencia y
es que aquellas personas que poseen una capacidad mas alta en su regulacion emocional interna
se encuentran mas predispuestos a mostrar resiliencia después de estar expuestos a algun evento

adverso (Troy y Mauss, 2011).

Cualquier situacion amenazante 0 estresante genera en la persona sentimientos,
emociones negativas y molestas. Tanto la resiliencia cémo la inteligencia emocional son
capacidades, estas se complementan y dan la posibilidad de fortalecer a las personas para salir
de las diversas circunstancias adversas y dando una mayor apertura para afrontar futuras
situaciones. Por tanto, la inteligencia emocional al ser un conjunto de competencias y
capacidades permiten percibir, identificar y aceptar las emociones va a favorecer el proceso de
la resiliencia, permitiendo la adaptacion a las nuevas emociones y situaciones posibilitando el
aprendizaje emocional (Toribio, 2020). Al igual que la informacion que nos proporciona el
trabajo de Magnano (2016) determina que los individuos son competentes para percibir,
evaluar de manera mas precisa sus emociones, tienen una mayor inteligencia emocional para
enfrentar de manera mas conveniente las demandas emocionales suscitadas por eventos
estresantes, siendo capaces de saber cuando y cdmo expresar sus sentimientos, regulando asi

de forma eficaz y positiva su estado de animo.

En este trabajo se propuso no solo explorar la relacion entre las variables mencionadas

sino verificar el impacto de una variable sobre la otra, haciendo méas preciso el analisis
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estadistico, explorando qué dimension de la inteligencia emocional predice la resiliencia en la
muestra analizada, ya que al ser pacientes diagnosticadas con cancer son mas propensas a sufrir
cambios fisicos, psicologicos y sociales por lo cual es una poblacién altamente vulnerable dado
que actualmente el carcinoma es la afeccion mas mortal en el mundo, en el Per se percibe al

cancer como el segundo problema de salud después del covid-19 (IPSOS, 2021).

Dados los objetivos propuestos, se confirmé la hipétesis de investigacion que indica
que la inteligencia emocional puede predecir la resiliencia en mujeres diagnosticadas con tumor
de cuello uterino. La revision teorica que realizaron Cantu et al. (2021) se encontr6 como
resultados que la practica de la inteligencia emocional en situaciones adversas contribuye a que
se desarrolle los comportamientos resilientes, y es que como lo mencionan en dicho articulo
cuando hay un mayor nivel de inteligencia emocional las competencias sociales que la persona
desarrolle serdn mayores logrando sobreponerse a circunstancias adversas. Concluyendo que
la afinidad entre estos dos conceptos se fundamenta en los agentes protectores y factores de
peligro. Si los vinculos afectivos son de calidad pueden llegar a ser un factor protector frente a

la adversidad, esto seria considerado como resiliencia (Gonzalez et al., 2017).

Actualmente no hay investigaciones que aborden el tema de la influencia de la
inteligencia emocional sobre la resiliencia en pacientes con cancer, pero si en la literatura se
hall6 el estudio realizado por Melendez et al. (2019) en adultos mayores, hall6 la relacion entre
el total de las dimensiones de la Inteligencia Emocional y la resiliencia, pero las que predijeron
de una forma mas positiva y significativa la resiliencia fueron la dimension de claridad y de
regulacién, eso basto en su estudio para que concluyeran que la inteligencia emocional si es un
facilitador de la disposicion de adaptacion que tuvieron los evaluados en relacion a los eventos

estresantes y desadaptativos que podrian atravesar.
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En este estudio se concluyd ademas que las dimensiones de la inteligencia emocional
que predicen la resiliencia son la adaptabilidad y el estado de animo. Esto quiere decir que a
mayor adaptabilidad y mayor o mejor estado de animo la resiliencia se incrementara, dando
lugar a una mejor capacidad para afrontar el cancer. Este estudio coincide con el estudio
propuesto por Rueda y Cerezo (2021) donde muestran que las personas mas resilientes se
muestran con una mejor adaptacion después de ser diagnosticadas con cancer, también
muestran mejor adhesion al procedimiento, sobrevivir y mejorar la calidad de vida en todo el
proceso. Por otro lado, demostraron que la resiliencia es una habilidad de suma importancia

que favorece la readaptacion a su vida de una forma mas facil y rapida.

En relacién al estado civil, el 45% de las mujeres que estan casadas o conviven con su
pareja, son mujeres que poseen apoyo econémico y sentimental. Por lo tanto, muestran un
factor protector coincidiendo con Delgado (2013) donde las mujeres con mayor apoyo familiar
llevan mejor el proceso y tratamiento del cancer. Reynolds y Kaplan (1990) concuerdan que
las personas casadas o tienen una pareja estable se adecuan a la enfermedad y tienen una mejor
calidad de vida que las personas solteras. Por otro lado, en este estudio, el 36% estan solteras
y el 4% estan divorciadas. Son mujeres que no tienen apoyo de su pareja, poseen una mayor
carga econdémica, familiar y emocional, por lo tanto, concuerda con el estudio hecho por
Cassemiro y Kimura (2010) donde dan a conocer que las mujeres diagnosticadas con cancer
presentan mayores factores de riesgo emocionales teniendo una influencia negativa en la
dindmica familiar. Baider (2003) en su estudio concuerda en que las mujeres solteras o viudas
presentan menos niveles de bienestar fisico y mental debido a que no presentan apoyo marital
y por consiguiente son mas propensas a enfrentar la enfermedad con menos eficacia y poca

motivacion al decidir.
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Analizando la edad y su impacto en la resiliencia, la muestra presenta edades que van
desde los 23 a los 87 afios, siendo la media 54 afios. En este estudio se concluy6 que a menor
edad se incrementa resiliencia, por consiguiente, estas mujeres poseen mejor disposicion para
enfrentar el cancer ya que tiene mayor predisposicion a manifestar sus emociones, reconsiderar
su experiencia positivamente, promover su tranquilidad y darles significancia a sus vidas. Este
estudio difiere del estudio documentado por Garcia (2014) donde la edad va desde los 25 a los
67 afos teniendo como edad media los 41 afios, se evidencio que la edad se correlaciona
directamente con la resiliencia, concluyendo que a mayor edad mayor resiliencia, por ende,
tienen una mayor capacidad para afrontar la enfermedad. Este también concuerda con el estudio
hecho por Parle et al. (2001, citado en Barroilhet et al., 2005) identificaron que las mujeres con
cancer de mama de menor edad presentaron mayor malestar psicolégico. Al igual que el estudio
de Bowman et al. (2003) y Parker et al. (2003, citado en Barroilhet et al., 2005) llegaron a la
conclusion que los pacientes oncolégicos de mayor edad presentaron una mejor calidad de vida
y afrontamiento con respecto a su enfermedad. A estos estudios también se suma el de
Arosemena (2021), que nos indica que los pacientes evaluados que se encuentra en el grupo de
edad de 50 a 70 afios son mas resilientes que aquellos que son menores de 50 0 mayores de 70,
afirmando que esto se puede deber a que estas personas a esa edad suelen obtener mayor
bienestar y satisfaccion con la vida es asi que a un nivel emocional ellos pueden gestionar de

una mejor manera la enfermedad.

Por otro lado, Brown et al. (2002) afirman que la etapa del ciclo vital de la persona va
a influir en la adaptacion al cancer y en el afrontamiento que encontrara para hacer frente a las
consecuencias que acarrea la enfermedad, con respecto a las mujeres mas jovenes al ser
diagnosticadas con cancer afrontan muchos mas problemas como la posible infertilidad
asociada a los tratamientos, la preocupacién por el cuidado de los hijos menores de edad. A

comparacion con las mujeres mayores en etapa de menopausia. Barroilhet et al. (2005) afirman
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que la incertidumbre y el miedo siempre estaran presentes en el proceso de la enfermedad tanto
en personas jovenes cdmo mayores, pero que la adaptacion puede variar debido a las razones

de los pacientes oncoldgicos para superar la enfermedad.

En relacién a la inteligencia emocional se evidencié que la mayor parte de mujeres
evaluadas con un 54% se encuentran en un nivel medio, estos resultados son semejantes a los
encontrados por Cruz et.al. (2021), en dicho estudio el 73,33% de los participantes esta dentro
del nivel medio, es asi que ellos concluyeron que cuan mayor inteligencia emocional posee las
personas evaluadas esta se reflejaba en una menor percepcion de pesimismo en su calidad de
vida, es por eso que junto con otras variables investigadas determinaron que estas le permiten

adaptarse de una forma constructiva ya que interviene en el proceso de salud-enfermedad.

Respecto a la variable resiliencia, se hallé que la mayor cantidad de evaluadas se
encuentra en el nivel medio, indicando que tienen una aptitud moderada para hacer frente y
vencer las desavenencias que se tienen por la enfermedad oncoldgica. Concuerda con Cordova
(2014), el encontr6 que el 83% de mujeres con tumor de cérvix evaluadas poseian un nivel

moderado en resiliencia.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados que obtuvo en la investigacion realizado por
Bracamonte y Diaz (2013), se encontrd que el 66% las mujeres con cancer de cuello uterino
evaluadas poseen una resiliencia alta, connotando asi que estas mujeres tienen la capacidad de

adaptabilidad y mostrar valentia para enfrentar estas situaciones.

Es sabido que el cancer es una enfermedad incapacitante y de un riesgo vital en relacion
al trabajo y en esta investigacién encontramos que el 24% de las mujeres posee un trabajo
remunerado y el 76% no cuenta con ingresos propios puesto que los tratamientos a los que
estan sometidas las imposibilita en seguir con sus actividades laborales con total normalidad.

En la investigacion realizada por Vicente y Lopez (2018) donde se tomaron en cuenta a la
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poblacion trabajadora de 85000 que fue diagnosticada con cancer en edades comprendidas de
18 a 65 afios, reportando que un 30% de los supervivientes perdera el trabajo o ya lo habra
perdido en el transcurso del tratamiento. Mencionan también la pérdida de la capacidad de
ganancia personal y familiar, al igual que los pagos hospitalarios y de ayuda pueden generar

casos de exclusion social.

Referente a la cantidad de hijos, en esta investigacion se vio que la cantidad de hijos va
desde 1 hijo hasta 12 hijos, siendo 3 el mayor numero de hijos con un 24%, habiendo una
mayor probabilidad de cancer de cuello uterino en las mujeres con varios hijos, segun Romero
et al. (2002) (citado en Dunan, 2011) esto se debe a que a la hora del parto las mujeres son
expuestas a manipulaciones ginecoldgicas, dando como resultado cambios en el epitelio
produciendo desgarros o lesiones que dafian la membrana. Esto coincide con lo dicho por Paez
et al. (2016) donde la media de hijos es de 3 y el maximo de 12 hijos, concluyeron que a mas
hijos es mayor la probabilidad de presentar cancer de cérvix, también puede darse por multiples
parejas sexuales, lesiones en el cuello uterino y entre menor haya sido la edad en el primer
embarazo aumenta las probabilidades del cancer. Esto coincide con la dicho por American
Cancer Society (2020) dando a conocer que a mayor numero de hijos mayor es la probabilidad
de contraer cancer de cérvix, esto debido a que al momento del embarazo las hormonas de las
mujeres varian siendo mas susceptibles a las infecciones por VPH o que el tumor crezca, con
respecto al a la edad del primer embarazo concluyen que las mujeres que tuvieron el primer
embarazo antes de los 20 tienen mayores probabilidades de cancer a comparacién con las que

tuvieron su primer hijo a los 25 0 mas.

En relacion al grado de instruccion, se concluyo que el 33% cuenta con educacion
primaria y el 41% con educacion secundaria, esto puede dar a entender la falta de deteccion

temprana del cancer y la falta de informacion acerca de como puede darse el cancer de cuello
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uterino en las mujeres. Esto coincide con la investigacion hecha por Corral et al. (1996) que
dan a conocer que el cancer en las mujeres solo con educacion primaria empieza a los 20 afios,
en las mujeres con sélo educacion secundaria se dio a partir de los 25 a 30 afios y las mujeres
con una educacion superior su deteccion fue a las 45 a 50 afios, concluyendo que las mujeres
entre mas informadas estén acerca del cancer, como se contrae y todos los factores de riesgo
que conlleva tener esta enfermedad, hara que las mujeres se contagien de VPH o presenten el
cancer de cérvix a una edad mas tardia. También concluyen que el analfabetismo y el poco
grado de instruccion es caracteristica de las personas de bajos recursos econémicos, lo que
conlleva a que este sea otro factor de riesgo importante, debido a que tienen mayores
dificultades para acceder a los tratamientos. Por otro lado, Gonzales (2015) coincide que las
mujeres de bajo grado de instruccion presentan mayor dificultad en tomar conciencia acerca de

la prevencidn y riesgo de la enfermedad, lo cual indicaria el tardio despistaje.

Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas para ejecutar el estudio se vio reflejado el dificil
acceso a las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino, ya que las instituciones a
las que se solicitaron los permisos pertinentes dieron su negativa o dilataban el proceso,
encontrando poca apertura y disposicion. En el proceso de la evaluacion se presentaron
amenazas a la validez interna dada la presencia de familiares en el momento de la aplicacion
de los instrumentos lo que pudo generar distraccion o sesgo en los resultados, la enfermedad y
sus sintomas también fue un factor organismico presente, asimismo se perdié unidades de
estudio dado el idioma, puesto que habia mujeres que provenian de provincia y no entendian
el castellano lo cual imposibilité la evaluacion. En cuanto a la literatura, a pesar de que el
presente estudio se cataloga como una primera contribucion en la tematica abordada; existe
insuficiente evidencia empirica sobre esta enfermedad y las variables psicoldgicas,

encontrando mayor produccion cientifica asociada al cancer de mama. Entre las amenazas a la
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validez externa los resultados del presente estudio no se pueden generalizar ya que se trabajo
con un muestreo no probabilistico, sumado a ello el espacio geografico de aplicacion no
permitio reclutar a todas las participantes dado que los procesos de consulta externa implica
varios procedimientos administrativos, filas y acceso a ventanillas, situacion que hizo perder a

varias unidades de estudio.

Conclusiones
Primera. - La inteligencia emocional impacta de manera positiva en la resiliencia de
mujeres adultas diagnosticadas con cancer de cuello uterino en Arequipa Metropolitana,

asimismo a menor edad existe mayor probabilidad de desarrollar la resiliencia.

Segunda. - Se encontraron niveles medios de resiliencia en mujeres adultas

diagnosticadas con cancer de cuello uterino en Arequipa Metropolitana.

Tercera. - Se encontraron niveles medios de inteligencia emocional en mujeres adultas

diagnosticadas con cancer de cuello uterino en Arequipa Metropolitana.

Cuarta. - Si existe relacién entre todas las dimensiones de la inteligencia emocional y
resiliencia excepto el estrés en mujeres adultas diagnosticadas con cancer de cuello uterino en

Arequipa Metropolitana.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda en primer lugar la replicabilidad y de esa
forma verificar la confiabilidad de los resultados, pero con una muestra representativa, para
ello es importante que se concientice a las instituciones sobre la importancia de la investigacion
en pacientes oncoldgicos tomando en cuenta variables psicoldgicas, lo cual podria contribuir a
mejorar los procesos de tratamiento y calidad de vida de los mismos. Se podria mejorar la

estructura interna de los instrumentos utilizados y adaptados al contexto abordado,
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considerando escalas mas breves y precisas. En cuanto a las sugerencias en base a los resultados
encontrados es importante psico educar a las mujeres y a toda la poblacidn sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino desde edades tempranas, es importante que los familiares y
pacientes posean contencion psicologica ante el primer diagnostico para que asimilen y acepten

la enfermedad y se adhieran al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Stephany Nufiez Flores y Stefania Portilla Herrera
bachilleres en psicologia de la Universidad Catolica San Pablo. El estudio fue aprobado por
dicha institucién. Por ello, tu participacion es muy importante en este proceso y estaremos
agradecidos si accedes. Si aceptas participar en el estudio, completaras de forma ANONIMA
una ficha de datos sociodemograficos y unas encuestas psicoldgicas. La duracion de toda la
evaluacion sera aproximadamente de 20 minutos. RIESGOS POTENCIALES: No existen
riesgos a la privacidad o confidencialidad dado que las respuestas serdn andnimas.
BENEFICIOS POTENCIALES: A partir de los resultados de la presente investigacion es
posible incorporar iniciativas para promover una adecuada salud mental de las mujeres adultas
con cancer de cuello uterino. SOBRE LOS RESULTADOS: Una vez terminada la evaluacion
se procesara la informacién bajo protocolo estrictamente ligados al objetivo del estudio.
SOBRE EL PROCESO: Todo proceso es voluntario y, si accedes a participar, puede dejar de
hacerlo cuando considere necesario sin que esto tenga consecuencias negativas. CONTACTO
CON LOS INVESTIGADORES: Para esclarecer cualquier duda o realizar alguna consulta
puede comunicarse al correo electronico de las investigadoras: stephany.nunez@ucsp.edu.pe

o stefania.portilla@ucsp.edu.pe.

() Acepto participar

FIRMA
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Anexo 2

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad
Estado Civil: Soltera () Casada () Viuda () Unién Libre () Separada ()
NUmero de hijos

Formacién: Sin grado de instruccion() Primaria( ) Secundaria( ) Nivel Técnico( ) Nivel

universitario( )

¢Con quién vive?: Sola( ) Con mi pareja() Con mis hijos() Con mis padres( )
¢Actualmente esta trabajando?: Si () No ()

Estadio de la enfermedad actual: 1() 11 () () IV ()

Tipo de tratamiento: Radioterapia( ) Quimioterapia( ) Braquiterapia( ) Histerectomia( ) Sin

tratamiento( )
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