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RESUMEN 

La finalidad del estudio se basó en determinar la relación entre inteligencia 

emocional y resiliencia en pacientes oncológicos con antecedentes de violencia 

familiar en una institución hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020. Se utilizó 

un diseño no experimental – corte transversal de tipo básico. La muestra fue no 

probabilística intencional y estuvo conformada por 176 pacientes oncológicos. Los 

instrumentos utilizados en la investigación fueron Trait Meta Mood Scale, (TMMS) 

de Salovey y Mayer (1990) y La Escala de Resiliencia (ER) de Walgnild y Young 

(1998). Los resultados obtenidos en la investigación fueron que existe correlacion 

directa y significativa (rho=,277) entre inteligencia emocional y resiliencia, 

asimismo se evidencio que existe relación significativa entre inteligencia emocional 

con los componentes de la resiliencia - competencia personal (rho=.226), 

aceptación de uno mismo y de la vida (Rho=.349). Y de la misma forma entre 

resiliencia con los componentes de la inteligencia emocional - claridad emocional 

(rho= .248), atención emocional (rho= .294), reparación emocional (rho= .265). 

Concluyendo que la inteligencia emocional influye positivamente en la resiliencia, 

por lo que sí existe inteligencia emocional en la institución hospitalaria se podría 

generar del mismo modo la resiliencia.  

  

Palabras clave: Inteligencia emocional, resiliencia, pacientes oncológicos,

violencia familiar, correlación.
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ABSTRACT 

The objective of the study was based on determining the relationship between 

emotional intelligence and resilience in cancer patients with a history of family 

violence in a hospital institution in the district of Jesús María, 2020. A 

nonexperimental design - basic type cross-sectional design was used. The sample 

was intentional non-probabilistic and consisted of 176 cancer patients. The 

instruments used in the research were the Trait Meta Mood Scale, (TMMS) by 

Salovey and Mayer (1995) and The Resilience Scale (ER) by Walgnild and Young 

(1998). The results obtained in the research were that there is a direct and 

significant correlation (rho = .277) between emotional intelligence and resilience, it 

was also evidenced that there is a significant relationship between emotional 

intelligence and the components of resilience - personal competence (rho = .226), 

acceptance of oneself and of life (Rho = .349). And in the same way, between 

resilience with the components of emotional intelligence - emotional clarity (rho = 

.248), emotional attention (rho = .294), emotional repair (rho = .265). Concluding 

that emotional intelligence positively influences resilience, so if there is emotional 

intelligence in the hospital institution, resilience could be generated in the same 

way.  

Keywords: Emotional, intelligence, resilience, cáncer patients, family violence, 

correlation.  
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1. I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad mencionar o escuchar la palabra cáncer es causar en 

muchas personas pensamientos de culpa, sufrimiento y muerte, ya que a través de 

los años sigue elevándose su tasa de incidencia a nivel mundial. En tal sentido, 

Acinas (2014) menciona que la primera experiencia con el diagnostico oncológico 

se vuelve en muchos casos un trauma, presentando indicadores de depresión, 

estrés, ansiedad, falta de expresión emocional, asimismo estas características se 

comparten con los miembros de la familia del individuo más aún cuando existe un 

tipo de violencia entre ellos mismos.  

Sin embargo, Bárez (2002) menciona que aquellas personas que padecen 

este mal se enfrentan a diversas situaciones que les causa ansiedad en niveles 

altos, a partir de ello, cada individuo tiene la capacidad de desarrollar estrategias 

para afrontar esas dificultades y adaptarse a las distintas situaciones estresantes, 

es por ello que las personas que reciben el diagnostico aprenden simultáneamente 

a controlar sus emocionales y mantener su calidad de vida optima en diferentes 

facetas de la enfermedad.  

Debido a ello, es importante detallar datos nivel mundial acerca de este mal, 

por lo que la Organización Mundial de la Salud (2017) detalló en el año 2012, que 

se pudieron registrar 14 millones de personas diagnosticadas. También indicó que 

en los 20 años posteriores el porcentaje y número aumentara progresivamente un 

70%. De la misma forma, se registró que 1.3 millones de personas fallecen por esta 

causa, finalmente se estima que el número de personas con la patología podría 

llegar a un mayor de 4 millones de personas diagnosticadas para aproximadamente 

el año 2025.  

Además, en el Perú, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(2016) emitió un informe sobre la incidencia del cáncer en nuestro país y en 

América Latina. Según este informe, el cáncer ocupa el tercer lugar en la lista de 

causas de muerte en la región. En el caso específico de Perú, los tipos más 

comunes de cáncer son el de mama y el de cuello uterino. 
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Por otro lado, la Agencia Peruana Andina (2010) señala que 

aproximadamente el 70% de los pacientes oncológicos en nuestro país desarrollan 

problemas de salud mental. Estos problemas incluyen la depresión, el estrés y la 

ansiedad, que pueden tener un impacto negativo en su sistema inmunológico y 

hacer que sean más susceptibles a otras enfermedades. La depresión, en 

particular, puede empeorar el pronóstico de cáncer al afectar el organismo y 

perturbar los procesos de recuperación. 

Es evidente que la salud mental desempeña un papel fundamental en el 

proceso de recuperación de las personas afectadas por el cáncer. Salovey y Mayer 

(1990) sostienen que las experiencias emocionales positivas contribuyen al 

bienestar personal de un individuo y lo capacitan para enfrentar mejor los desafíos 

de su salud. 

Además, es esencial destacar la importancia de los aspectos psicológicos 

en la capacidad de hacer frente a las adversidades. Wagnild y Young (1993) 

argumentan que los seres humanos tienen una capacidad innata para enfrentar 

dificultades, conocida como resiliencia. Esto les permite desarrollar estrategias 

para manejar el estrés y adaptarse a las circunstancias, lo que implica un esfuerzo 

emocional significativo. En resumen, la resiliencia se define como la habilidad de 

un individuo para superar obstáculos mediante sus propios recursos emocionales. 

Brackett y Salovey (2007) señalan que existe una necesidad de ampliar la 

investigación en esta área, especialmente en poblaciones que enfrentan 

situaciones difíciles y traumáticas. Esto permitirá desarrollar intervenciones más 

especializadas y estrategias de afrontamiento que promuevan la inteligencia 

emocional. La investigación se vuelve aún más crucial cuando se consideran casos 

de violencia intrafamiliar en pacientes oncológicos. 

Morey (2017) reconoce la violencia intrafamiliar como un problema social 

que involucra a diversas autoridades y entidades. Estas instituciones deberían 

brindar apoyo para mejorar la calidad de vida y proteger la integridad de los 

pacientes. La falta de conciencia sobre la pérdida de valores, como el respeto, es 
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un problema común y, en algunos casos, se normalizan situaciones en las que se 

vulnera la integridad física y psicológica de estos individuos.  

En este sentido, se formuló el siguiente problema de investigación: ¿Qué 

relación existe entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes oncológicos 

con antecedentes de violencia familiar de una institución hospitalaria del distrito de 

Jesús María, 2020?  

Esta investigación se llevó a cabo con la justificación de abordar una 

problemática latente en la población estudiada. Aún en la actualidad, escasean 

investigaciones que exploren la relación entre la inteligencia emocional y la 

resiliencia en pacientes oncológicas, ya sean víctimas o no de violencia familiar. A 

continuación, se detallarán las razones a nivel teórico, práctico, metodológico y 

social. 

Desde un enfoque teórico, este trabajo adquiere relevancia al aportar teorías 

que explican las variables desde su origen, permitiendo así comprender el 

comportamiento humano y mejorar las estrategias de intervención en los pacientes. 

Por otro lado, constituye un valioso aporte para la comunidad científica al 

proporcionar una exhaustiva revisión de la literatura sobre la inteligencia emocional 

y su relación con la resiliencia 

Asimismo, adquiere relevancia práctica, ya que los resultados de la 

investigación fueron entregados a las direcciones respectivas del hospital, 

proporcionándoles información precisa para implementar diversas soluciones y 

atender necesidades específicas de la institución. Cabe destacar que amplió el 

conocimiento sobre las variables estudiadas en la comunidad. 

De manera similar, la investigación posee relevancia metodológica, ya que 

el producto final contribuyó a futuras investigaciones sobre la relación entre la 

inteligencia emocional y la resiliencia en poblaciones similares, fomentando así la 

continuidad de la investigación. 

Finalmente, este producto alcanzó relevancia social, puesto que en la 

comunidad se pudieron ofrecer diversas alternativas de solución a las 
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problemáticas presentes en la institución, mejorando el trato y la atención hacia 

ellos. Esto promovió una cultura beneficiosa para los individuos, generando 

bienestar psicológico y previniendo posibles dificultades futuras.  

Como principal objetivo del trabajo de investigación se estableció lo 

siguiente: Determinar la relación entre inteligencia emocional y resiliencia en 

pacientes oncológicos con antecedentes de violencia familiar en una institución 

hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020.  

Del mismo modo, los objetivos específicos establecen: a) Determinar la 

relación entre inteligencia emocional y las dimensiones de resiliencia, asimismo, b) 

Determinar la relación entre resiliencia y las dimensiones de inteligencia emocional, 

por otro lado, c) Describir la inteligencia emocional; y finalmente, d) Describir la 

resiliencia en pacientes oncológicos con antecedentes de violencia familiar de una 

institución hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020.  

Con respecto a las hipótesis planteadas en el estudio, de manera general se 

establece la siguiente: Existe correlación directa entre inteligencia emocional y 

resiliencia en pacientes oncológicos con antecedentes de violencia familiar de una 

institución hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020. Asimismo, de manera 

específica: a) Existe relación significativa entre inteligencia emocional y las 

dimensiones de resiliencia, b) Existe relación significativa entre resiliencia y las 

dimensiones de inteligencia emocional en pacientes oncológicos con antecedentes 

de violencia familiar de una institución hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020. 
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2. II. MARCO TEÓRICO

En relación a los antecedentes a nivel internacional, en primer lugar, Vicente 

(2016) llevó a cabo un estudio sobre la relación entre la inteligencia emocional y el 

diagnóstico de cáncer en dos sistemas mentales. La muestra consistió en 110 

colaboradores, utilizando un enfoque correlacional descriptivo. Los instrumentos 

psicométricos empleados fueron el REI y el TMMS 24. Los resultados obtenidos 

revelaron una relación directa entre la reparación y la racionalidad (Rho= ,390), así 

como una correlación directa entre la claridad y la racionalidad (Rho= ,542). 

Asimismo, Chico (2017) tuvo como objetivo investigar la relación entre la 

resiliencia y la calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Se 

utilizó una muestra de 40 participantes, aplicando los instrumentos psicométricos 

cuestionario de salud EuroQoL 5D y Escala de resiliencia de WyY. La correlación 

entre las variables fue directa y significativa. Finalmente, se observó que el 30% de 

la muestra presentó niveles altos de resiliencia.  

Además, Delgado y Ortega (2016) llevaron a cabo un estudio con el 

propósito de establecer la relación entre la inteligencia emocional y el bienestar 

psicológico en adultos mayores con cáncer. El diseño de investigación utilizado fue 

correlacional descriptivo, y se emplearon dos instrumentos psicológicos: el BIEPS 

para medir el bienestar psicológico y el TMMS 24 para evaluar la inteligencia 

emocional. Los resultados revelaron una correlación directa moderada entre la 

inteligencia emocional y el bienestar psicológico. En relación a las dimensiones, se 

encontró una correlación directa moderada entre los vínculos psicosociales y la 

regulación emocional, así como entre la aceptación de uno mismo y la 

comprensión. En última instancia, se concluyó que ambas variables influyeron de 

manera directa en las emociones, tanto a nivel interpersonal como intrapersonal. 

Por otro lado, en el contexto de investigaciones nacionales, Burga, Jaimes 

y Sánchez (2016) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre la inteligencia emocional y la resiliencia en mujeres con cáncer de 

mama en un hospital de Lima. La muestra consistió en 57 mujeres diagnosticadas 

con cáncer de mama, y el diseño de investigación fue de tipo descriptivo 
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correlacional. Los instrumentos utilizados para la evaluación fueron el TMMS 24 

para medir la inteligencia emocional y la escala de resiliencia de WyY. Los 

resultados estadísticos mostraron una correlación directa y significativa entre 

ambas variables (rho= 0,663, con un p=000). Además, se observaron correlaciones 

directas y significativas en las dimensiones de la inteligencia emocional con la 

resiliencia, siendo las correlaciones directas y significativas en las áreas de 

percepción (rho= 0,340), regulación (rho=0,617) y comprensión (rho= 0,614). En 

conclusión, se estableció que a mayor inteligencia emocional, mayor resiliencia se 

presentó en la muestra de mujeres con cáncer de mama. 

Asimismo, Calle (2017) llevó a cabo una investigación con el propósito de 

determinar la relación entre la inteligencia emocional y la resiliencia en pacientes 

con cáncer gástrico, tanto víctimas como no víctimas de violencia familiar, en un 

hospital de Lima en 2017. La muestra estuvo conformada por un total de 60 

participantes, incluyendo 32 varones y 28 mujeres. El diseño de investigación 

empleado fue correlacional y no experimental, utilizando los instrumentos 

psicométricos TMMS 24 (1995) para medir la inteligencia emocional y la escala de 

resiliencia (1993) para evaluar la resiliencia. Todos los datos fueron analizados 

mediante el software estadístico SPSS v.24, y se aplicaron estadísticos de 

Spearman para las hipótesis. Los resultados obtenidos a través del programa 

estadístico mostraron una relación directa y significativa entre las variables 

presentes (rho= 0,549) (p<0,05). En cuanto a las correlaciones entre las 

dimensiones de la inteligencia emocional y la resiliencia, se encontraron 

correlaciones significativas en las áreas de "sentirse bien solo" (rho= 0,386), 

perseverancia (rho=0,472), ecuanimidad (rho=0,420), confianza en sí mismo (rho= 

0,359) y satisfacción (rho=0,424). Además, se observó que el 58.3% de la muestra 

experimentaba situaciones de violencia familiar. 

En resumen, estas investigaciones abordan la relación entre la inteligencia 

emocional y el bienestar psicológico en pacientes con cáncer, destacando la 

importancia de comprender cómo estas variables influyen en el manejo de 

emociones y la resiliencia en un contexto de enfermedad. 
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En este sentido, Molero (2018) en su trabajo tuvo como finalidad describir el 

nivel de resiliencia en pacientes que estaban en tratamiento oncológico en la clínica 

Oncosalud del distrito de San Borja. El total de participantes fue de 74, entre ellos 

24 varones y 50 mujeres. El diseño fue descriptivo no experimental, y para procesar 

las bases de datos se utilizaron los programas estadísticos Microsoft Excel y SPSS 

v25. Se concluyó que existía un nivel bajo de resiliencia (47.3%) en los pacientes 

que llevaban tratamiento oncológico en el distrito de San Borja. 

Por otra parte, Aparicio (2019) estudió la relación entre inteligencia 

emocional y calidad de vida en personas que sufrían insuficiencia renal crónica de 

un hospital de la ciudad de Cusco. Con una muestra conformada por 96 

participantes, los instrumentos para la recolección de datos fueron el inventario de 

BarOn I-CE y el Cuestionario KDQOL SF36. Los resultados evidenciaron que 

existía una relación entre inteligencia emocional y calidad de vida; asimismo, el 

nivel promedio de inteligencia emocional en estos pacientes fue del 37%, y en 

cuanto a la calidad de vida, el nivel alto se encontró en un 51% de la muestra. 

Finalmente, se mencionó que existía relación entre calidad de vida y las 

dimensiones de inteligencia emocional.  

En relación a las teorías vinculadas al trabajo de investigación, inicialmente 

se expondrá la macroteoría sobre la inteligencia emocional y la resiliencia. Se 

puede sostener que existen varias perspectivas para explicar la relación entre las 

variables en estudio. Wagnild y Young (1993), desde un enfoque procesual, indican 

que la resiliencia se fundamenta en la relación dinámica con aspectos de la 

inteligencia emocional del individuo, logrando así la adaptación de sus medios 

personales y sociales y la superación de las adversidades. Por otro lado, Melillo y 

Suárez (2005), desde un enfoque estructural, mencionan que la resiliencia no 

establecería dinamismo con otros elementos, como la inteligencia emocional, 

aunque comprende un proceso, las distinciones individuales se valorarían de 

manera independiente. 

A continuación, se presentan estudios relacionados con la variable 

inteligencia emocional. Los primeros estudios que contribuyeron a establecer el 

término de inteligencia emocional surgieron a partir de los postulados de Charles 
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Darwin (1872), citados por Cornejo y Brik (2003), quienes explican que, como 

resultado de sus estudios, Darwin habló de dos clasificaciones de emociones: 

complejas y fundamentales. La primera se refiere a emociones propias del ser 

humano, innatas y reconocibles por sus características visibles; la segunda aborda 

emociones menos evidentes en los gestos, como la envidia y los celos. 

Para comprender mejor el concepto de la Inteligencia Emocional (IE) tal 

como se entiende en la actualidad, es relevante referirse a un referente en esta 

variable. Mayer et al. (2001), citados por Fragoso & Luzuriaga (2015), proponen 

que el desarrollo de la IE se puede dividir en cinco fases de investigación que han 

contribuido a su evolución. En una primera fase, que se desarrolló desde principios 

del siglo XX hasta aproximadamente los años 70, se estableció el fundamento para 

la aparición de enfoques psicométricos. Estos enfoques se centraron en la creación 

de instrumentos para medir variables relacionadas con el razonamiento abstracto 

y la inteligencia emocional. 

La segunda fase, que abarcó desde los años 70 hasta los 90, se caracterizó 

por el auge de los paradigmas relacionados con el procesamiento de información 

y la cognición. En este período, investigadores como Gardner y Sternberg 

presentaron teorías que sentaron las bases para los primeros descubrimientos 

sobre la inteligencia emocional. 

La tercera fase, que se extendió desde 1990 hasta 1993, marcó el inicio de 

la publicación de los primeros estudios sobre la inteligencia emocional, liderados 

por los referentes Mayer y Salovey. En esta etapa, se propuso el primer modelo de 

inteligencia emocional, que ofrecía explicaciones sobre cómo las personas 

procesan la información emocional. 

La cuarta fase, que abarcó desde 1994 hasta 1997, se caracterizó por la 

popularización de la inteligencia emocional, principalmente gracias al investigador 

Daniel Goleman, quien publicó un libro sobre el tema en 1995. Sin embargo, las 

propuestas científicas de Goleman no siempre coincidían con los postulados de 

Mayer y Salovey, lo que llevó a ciertas distorsiones en el concepto de inteligencia 

emocional en ese momento. 
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Finalmente, en la quinta fase, que se extendió desde 1998 hasta la 

actualidad, se reformuló el trabajo inicial propuesto por Mayer y Salovey. Se 

consolidaron cuatro capacidades o habilidades básicas en el modelo, que incluyen 

la comprensión, la percepción y valoración, la facilitación y la regulación emocional. 

A partir de esta redefinición, se han desarrollado escalas y cuestionarios para medir 

la inteligencia emocional, y continúan surgiendo nuevos modelos teóricos y 

herramientas de medición en la actualidad. 

De la misma forma, Biquerra (2009) detalla que otro de los precedentes de 

los precedentes importantes fueron los estudios postulados por Thorndike (1998) 

planteado la inteligencia social, que explica que todos los individuos tienen la 

habilidad del entendimiento a partir de ello podemos tratar a mujeres y hombres, 

niños y niñas, pudiendo así entablar relaciones humanas.  

A continuación, se detallará de manera más amplia la teoría planteada en 

1983 por Howard Gardner planteando que los seremos humanos comprendemos 

siete inteligencias que se desarrollan de manera distinta en cada una de las 

personas. En tal sentido Gardner (1983) citado por Erns Slavir (2001) indica que la 

inteligencia está comprendida como una capacidad de resolver dificultades 

presentes en un contexto cultural.  

El autor enfatiza que lo denominado inteligencia nos permite hallar otras 

existentes en un solo individuo, de la misma forma, indica que se debe identificar 

como cada persona reconoce su propia inteligencia es mucho más importante que 

saber qué nivel de inteligencia tiene, debido a que este objeto de estudio está 

constituido por muchas dimensiones y no es determinado en un solo resultado. Las 

dimensiones de la inteligencia son siete como menciona Trujillo y Rivas (2005) 

mencionándolos dela siguiente manera inteligencia, corporal – cinestesia, musical 

– auditiva, espacial – visual, verbal – lingüística, lógica – matemática, musical – 

auditiva, interpersonal, intrapersonal; cabe resaltar que las dos últimas 

mencionadas fueron inspiradas en la teoría planteada por Thorndike en su llamada 

inteligencia social, es así como en 1995 el autor agrego asimismo la inteligencia 

ecológica y finalmente en el año 1998, se agregó de la misma forma la inteligencia 

existencial.  
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A continuación, se introducirán los modelos teóricos de la inteligencia 

emocional de Mayer y Salovey (1990). En el año 2005, en Gabel, definieron la 

variable como la habilidad de identificar y regular adecuadamente los eventos y 

signos emocionales propios y ajenos, permitiendo así elaborar y dirigir 

pensamientos, comportamientos y emociones de manera correcta, adaptándose a 

las circunstancias ambientales externas. De manera más precisa, se refiere al 

control que un individuo ejerce sobre sus emociones, basándose en las 

experiencias que ha experimentado a lo largo de su vida. 

Fernández (2008), citando a Salovey y Mayer (1990), señala que las 

inteligencias interpersonal e intrapersonal forman parte de lo que conocemos como 

inteligencia emocional. Asimismo, se mencionan las dimensiones que conforman 

el modelo de inteligencia emocional, denominadas procesos mentales, que se 

describen en el siguiente orden: valorar y expresar emociones en uno mismo y en 

los demás, regular las emociones propias y ajenas, y, finalmente, el uso adaptativo 

de las emociones.  

Los procesos que componen el modelo de inteligencia emocional se 

describen de la siguiente manera, según Salovey y Mayer (1990): 

A) Valorar y expresar emociones de uno mismo y de los demás: La

inteligencia emocional capacita al individuo para evaluar y expresar sus 

sentimientos. Sin embargo, para hacerlo de manera adecuada, es fundamental 

comprender las leyes estables que rigen estos procesos. Las evaluaciones 

emocionales de cada individuo desempeñan un papel crucial en la forma en que 

expresan sus emociones. El lenguaje desempeña un papel importante en este 

proceso, ya que el desarrollo de habilidades de inteligencia emocional implica 

reconocer y utilizar las emociones de uno mismo de manera efectiva en diversos 

entornos sociales. Además, se refiere a la capacidad de diferenciar de manera 

natural y honesta las emociones de las personas que nos rodean. 

B) Regular emociones de uno mismo y de los demás: Este proceso se

relaciona con la gestión de los estados de ánimo que cada individuo experimenta 

en respuesta a diversas situaciones y experiencias. Existe un sistema interno que 
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monitorea y regula estas emociones, permitiendo a la persona cambiar su estado 

emocional cuando sea necesario. En relación a los demás, se refiere a cómo los 

estímulos externos pueden generar emociones en otras personas. Por ejemplo, 

una persona con control emocional puede dar un discurso y causar diversas 

impresiones en la audiencia. 

En tal sentido, Extremera y Fernández (2004) indican que regular las 

emociones como parte de mejorar la inteligencia emocional propia, nos daría el 

beneficio de poder tener control en nuestro ánimo y adaptarse.  

Finalmente, el proceso Atención de las emociones. Es poder dirigir sus 

sentimientos mediante la atención, es decir al tener una dificultad que aqueja 

mucho al individuo poder dirigir su atención lejos del problema, mediante 

emociones motivadores, el cual se denomina un estado de persuasión que sirve 

para disminuir las cargas emocionales de las tareas dificultosas.  

Siguientemente, se dará apertura a la explicación de la teorización de la 

segunda variable, sobre la resiliencia. La resiliencia proviene del idioma latín que 

refiere la regresión hacia la fase inicial; ha sido empleada en contextos de estudios 

de sociología, basados en la capacidad de los seres humanos en emplear o 

desarrollar estrategias donde puedan sobrellevar y sobreponerse ante las 

dificultades (Rutter, 1993). Asimismo, en la física, referidos a los materiales, como 

en la metalurgia, capaces de volver a su estado inicial a pesar de haber sido 

sometidas a otros procesos cambiantes (Puerta, 2003). Por otro lado, es importante 

mencionar a una de las pioneras en estudios sobre la resiliencia, Bárbara Scoville, 

investigadora de la salud mental, quien, en el año 1942, estudió a personas durante 

la segunda guerra mundial, donde se determinó que los niños y niñas de esa época, 

desarrollaron estrategias de resiliencia aún en situaciones vulnerables.  

Además, se hace referencia a la teoría ecológica de los sistemas, donde 

Bronfenbrenner (2002) es un autor que expone cuatro sistemas que reflexionan 

sobre el desarrollo de las personas en diversos contextos y cómo se manifiesta la 

resiliencia en las distintas etapas. Estos sistemas son: el Microsistema, que 

comprende el inicio personal y social de las personas, como la familia o 
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compañeros de la escuela; el Mesosistema, que representa la conexión activa y 

participativa entre los microsistemas, donde el individuo adopta nuevas formas de 

relacionarse; el Exosistema, basado en la percepción de la persona respecto al 

desarrollo de su entorno, que finalmente actúa como influencia en su 

comportamiento; y el Macrosistema, explicado por las creencias y condiciones 

culturales, determinando los valores y predisposiciones en la conducta de las 

personas. 

Si nos referimos a pioneros, es relevante mencionar a Bowlby, un 

psicoanalista británico, quien en 1969 desarrolló estudios sobre la infancia y su 

relación con la resiliencia, estableciendo así la Teoría del Apego y el Duelo. Bowlby 

sostiene que a pesar de que las personas vivan experiencias difíciles, estas pueden 

generar aspectos saludables a nivel psicológico.  

En este sentido, es importante mencionar las generaciones que explican de 

manera más organizada el concepto teórico de la resiliencia y sus compuestos, que 

son; Primera generación, entendida la resiliencia como una agrupación sostenido 

en las predisposiciones individuales tanto biológicas como psicológicas, conocidas 

como la autoestima, empatía, solidaridad, entre otras; está relacionada con un 

estudio muy relevante llevada a cabo en Hawai por Smith y Werner (1982), basado 

en niños nacidos en los años 50, estas personas estaban viviendo en situaciones 

de extrema pobreza; sin embargo 72 de 698 niños, ha desarrollado capacidades 

positivas ante las dificultades, sin haber tenido apoyo psicológico. Por consiguiente, 

la Segunda generación, en donde la resiliencia toma por relación con factores 

externos para tener como fin la superación de las dificultades; es así como Rutter 

(1993) menciona la resiliencia como modelo procesual, refiriéndose a la capacidad 

de adaptación que el individuo opta por los recursos de su medio ambiente; y la 

Tercera generación, donde los estudios han sido establecidas a partir del año 2000, 

que refieren a aspectos ligados al individuo como la familia y personas cercanas 

para hacer frente a las circunstancias complejas.  

Finalmente, al hablar de resiliencia, en los postulados de Wagnilg y Young 

(1993) crearon la Escala de Resiliencia basado en dos factores que son 

Competencia personal, refiriéndose a que el individuo pueda tomar decisiones de 
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manera confiada, desarrolle independencia e ingenio; y Aceptación en uno mismo 

y con la vida, basado en donde la persona tiene la capacidad de ser flexible en sus 

pensamientos y comportamiento, logrando la adaptación en su entorno 

estableciendo un control y balance emocional a pesar de las dificultades. En base 

a esto, concluimos la teorización de la variable resiliencia.  

Para concluir, se detallan conceptos sobre violencia familiar y sus 

dimensiones.  

Según Ramos (2013), esta problemática se caracterizó por la comisión de 

actos contra la vida, salud, integridad física, psicológica y moral de uno o más 

individuos, específicamente en el ámbito familiar, de manera directa o indirecta. 

Esto ocurre cuando se perpetra abuso o agresión contra un miembro de la familia 

y los demás no brindan ningún respaldo, muchas veces debido a su vulnerabilidad 

psicológica y física. La violencia ha sido uno de los problemas sociales más 

prevalentes a lo largo de los años. 

Tristán y Ramos (2005), citados por Ramos (2013), mencionan que la 

violencia familiar se manifiesta en tres modalidades: la primera es la violencia física, 

seguida por la violencia sexual y psicológica. Es importante destacar que el uso de 

acciones o palabras que causen daño a algún miembro de la familia o cónyuge se 

clasifica como violencia.   
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Diseño  

El diseño de la investigación es no experimental, de corte transversal 

descriptivo, sobre esto nos comenta Sánchez y Reyes (2015) que este diseño se 

emplea procesos estadísticos con el fin de realizar el análisis de datos, no 

manipulando las variables en estudio.  

3.1.2. Tipo 

Con respecto al tipo de investigación se presenta como una investigación 

básica, Alarcón (2008) manifiesta que se considera describir la relación o la 

asociación entre las variables en estudios para así poder comprender el 

comportamiento de una hacia la otra, o viceversa.  

3.2. Variables y operacionalización  

3.2.1. Primera variable: Inteligencia Emocional 

• Definición conceptual

Para Salovey y Mayer (1990) la inteligencia emocional es la agrupación de 

destrezas que genera un individuo al percibir sus cambios de humor, comprende la 

naturaleza y regula sus estados emocionales y es capaz de desarrollar empatía por 

los cambios emocionales de los demás.  

• Definición operacional

Se utilizará la adaptación de la Escala TMMS-24 por Fernández, Extremera 

y Ramos (2004) creada por el grupo Traid Meta Mood Scale de Slovey y Mayer 

(1995).  

• Dimensiones con indicadores

3. III. METODOLOGÍA
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Constituido por 3 dimensiones, que están conformadas por 8 ítems, los 

cuales son las siguientes: Claridad emocional, que comprende acertadamente los 

estados emocionales; Atención emocional, basado en la capacidad de comprender 

adecuadamente los sentimientos; y Reparación emocional, que refleja la capacidad 

de regularizar los estados emocionales.  

3.2.2. Segunda variable: Resiliencia 

• Definición conceptual

Para Wagnild y Young (1993) la resiliencia es entendida como cualidades 

de un individuo para hacer frente a las circunstancias consideradas como difíciles 

o negativas, llegando a la adaptación desarrollando actitud, positivismo y valentía.

• Definición operacional

La variable resiliencia será evaluada a través de la Escala de Resiliencia 

(ER) creada por Wagnild y Young (1993).  

• Dimensiones con indicadores

Esta escala tiene las siguientes dimensiones: primero, Competencia 

personal, tiene como indicadores: perseverancia, confianza en sí mismo, 

perseverancia, poderío e invencibilidad, independencia, ingenio y autoconfianza; y 

segundo, Aceptación de uno mismo y de la vida, tiene como indicadores: 

ecuanimidad, adaptabilidad, satisfacción persona, flexibilidad, balance y una 

perspectiva de la vida.  

(Ver Anexo 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

En la presente investigación la población está constituida por 326 pacientes 

del área de oncología de una institución hospitalaria del distrito de Jesús María, en 

la cual se pidió esa información correspondiente al mismo jefe del área de 
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oncología, como menciona Arias (2016) la población esta entendida como el grupo 

que no tiene fin de cualidad, es decir que tienen ciertas características que servirían 

para poder darle un enfoque a la investigación planteada. Para calcular la muestra 

se utilizó la siguiente formula:  

Donde los valores se comprenden: 

N: Número total de población (326) 

Z: Estimación de significancia (196%) 

E: Índice de error (5%) 

p: Proporción de la población presente 

(0.5)  

q: Proporción de la proporción 

referencial (0.5) n: Total muestral (176) 

3.3.2. Muestra 

El total de la muestra está constituida por 176 participantes, como menciona 

Bernal (2010) se le dice muestra a una porción de la población en la cual se va 

hacer la investigación, para así obtener una información que ayude a desarrollar el 

estudio, efectuando la observación y medición de los fenómenos estudiados.  

3.3.3. Muestreo 

El muestreo seleccionado para la investigación es el muestreo no 

probabilístico intencional, según Kelinger y Lee (2002) detallan que este tipo de 

muestreo se utiliza a juicio del investigador, debido a que se obtienen muestras 

representativas al seleccionar grupos típicos.  
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• Criterios de inclusión  

Pacientes que hayan sido diagnosticados con cáncer.  

Pacientes con el diagnóstico de cáncer que hayan sufrido violencia familiar.  

Pacientes oncológicos que acepten participar de manera voluntaria y 

completen adecuadamente los protocolos de evaluación. Pacientes oncológicos 

mayores de 18 años.  

Pacientes oncológicos de ambos sexos.  

• Criterios de exclusión  

Pacientes de otras áreas de una institución hospitalaria del distrito de Jesús 

María, 2020.  

Pacientes que no acepten participar de manera voluntaria y completen 

adecuadamente los protocolos de evaluación. Así mismos pacientes oncológicos a 

partir de los 18 años, de ambos sexos.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

Se utilizó la encuesta en esta investigación, como menciona García (1999) 

la finalidad de la encuesta es recopilar información de resultados cuantitativos para 

determinar los planteamientos de las interrogantes.  

3.4.1. Instrumentos de recolección de datos   

(Ver Anexo 3) 

• FICHA TÉCNICA (1)  

Escala de Inteligencia emocional – Ficha Técnica:  

Nombre de la prueba  : ESCALA TMMS-24  

Autores      : Salovey y Mayer (1990) Adaptación  
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: Fernández, Extremera y Ramos 

Procedencia y Año : España, 2004.  

Objetivos 
emocional. 

: Tiene como fin determinar el nivel de inteligencia 

Dirigido  : Jóvenes y adultos. 

Estructura Interna 

: Conformada por 3 dimensiones: Atención emocional, 

claridad de sentimientos, reparación emocional. 

Reflejada por 24 ítems, asimismo, tiene 5 elecciones 

como respuesta (1-5).  

Administración  : Individual o colectiva.  

Calificación: La calificación es por medio de la suma de las respuestas y estas son 

determinadas por los baremos para explicar el nivel en 

el que se encuentran.  

o Breve descripción del instrumento: La Escala TMMS-24 ha sido

creada por Trait Meta Mood Scale, (TMMS) de Salovey y Mayer en

1995, con la finalidad de medir la inteligencia emocional. Por

consecuente, se realizó la adaptación por Fernández, Extremera y

Ramos (2004) en Málaga, España. Está constituida por 3

dimensiones de la escala original: Atención de los sentimientos,

Claridad de los sentimientos y Reparación emocional. Asimismo,

esta estructura por 24 ítems.

o Propiedades psicométricas originales: La escala TMMS-24 fue

aplicado en un grupo de estudiantes en 1995, con la finalidad de

medir la inteligencia emocional. Tuvo en cuanto a la consistencia

interna de las subescalas, reflejada como Alta, ya que todos los

coeficientes Alfa de Cronbach fueron mayores a 0.85, por ejemplo,

regulación, r =.86, comprensión, r = .90 y percepción, r = .90, que

demuestra que la fiabilidad de la prueba es adecuada.

o Propiedades psicométricas en Perú: En su investigación, Chang

(2017) tuvo como finalidad evaluar la inteligencia emocional.
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Finalmente obtuvo en cuanto a confiablidad de las dimensiones lo 

siguiente: claridad emocional de (0.866), reparación emocional 

(0.883) y atención emocional es de (0.837). Siendo adecuadamente 

fiable para su aplicación.  

o Propiedades psicométricas del estudio piloto: En cuanto a las 

propiedades psicométricas del piloto se obtuvo como resultado 

mediante el estadístico de Alfa de Cronbach con un (0,89), 

asimismo, el coeficiente de fiabilidad de Omega con un (0.89). Por 

último, las dimensiones de la variable se obtuvieron de la siguiente 

manera: Atención emocional (0.74), Claridad emocional (0,84) y 

finalmente, Reparación emocional (0,76).  

• Ficha Técnica (2)  

Escala Resiliencia– Ficha Técnica:  

Nombre de la prueba  : Escala de resiliencia (ER)  

Autores      : Wagnild y Young (1993)  

Adaptación  : Castro (2018)  

Procedencia y Año  : EE.UU, 1998.  

Objetivos  : Tiene como fin determinar el nivel de resiliencia.  

Dirigido  

Estructura Interna  
: Jóvenes y adultos.  

: Conformada por 2 dimensiones: Aceptación de uno 

mismo y Competencia personal. Reflejada por 23 ítems, 

asimismo, tiene 7 elecciones como respuesta (1-7).  

Administración  : Individual.  

Calificación  : La calificación es por medio de la suma de las 

respuestas y estas son determinadas por los baremos 

para explicar el nivel en el que se encuentran.  

 

o Breve descripción del instrumento: Inicialmente Wagnild y Young 

crearon embargo la confirmación de este se daría en el 1998 en EE 
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UU por los mismos investigadores, con la finalidad de postular a la 

ciencia que la resiliencia es una característica que todo individuo 

posee y al desarrollarla este mismo podría adaptarse a distintas 

situaciones amenazantes o que le generen mucho estrés. Por otro 

lado, se el criterio de evaluación fue desde puntuaciones de 1= 

desacuerdo hasta 7= máximo acuerdo, finalmente se afirma que la 

prueba tiene todos sus puntajes directos.  

o Propiedades psicométricas originales: Tras someterlo a programas 

estadístico la confiabilidad según el coeficiente Alfa de Cronbach fue 

de (0,81), estableciendo así que el instrumento es fiable. Por otro 

lado, también paso la prueba V de Aiken, teniendo un resultado 

favorable, comprobando consistencia y validez adecuada.  

o Propiedades psicométricas peruanas: Castro (2018) realizo una 

investigación psicométrica en 1000 participantes de un colegio 

ubicado en la zona de Pachactec, en Ventanilla. Los resultados 

arrojados fueron que los 25 reactivos del instrumento presentan una 

adecuada validez y consistencia, de la misma forma, en la prueba 

ítem test muestra un coeficiente mayor a 30, en cuanto al análisis 

factorial exploratorio se obtuvo una varianza a un 50,2% con 

saturación superior a 0,30; asimismo se obtuvo la confiabilidad 0,82. 

Finalmente, se constata que es un instrumento fiable y útil para su 

uso en investigaciones.  

o Propiedades psicométricas del estudio piloto: En cuanto a las 

propiedades psicométricas del piloto se obtuvo como resultado 

mediante el estadístico de Alfa de Cronbach con un (0,82), 

asimismo, el coeficiente de fiabilidad de Omega con un (0.83). Por 

último, las dimensiones de la variable se obtuvieron de la siguiente 

manera: Competencia personal (0.75) y Aceptación de uno mismo y 

de la vida (0,61).  

• Instrumento (3)  
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Ficha de tamizaje aplicado:  

Nombre de la ficha : Ficha de tamizaje violencia familiar y maltrato infantil 

Autor : Ministerio de salud - Minsa 

Procedencia : Lima, Perú 

Objetivo: Tiene como fin determinar la detección de antecedentes de violencia 

familiar en los pacientes oncológicos.  

Dirigido: Niños, jóvenes y adultos. 

   

 

   

3.5. Procedimientos

En la siguiente investigación, en primer lugar se realizó una revisión

bibliográfica sobre los temas de inteligencia emocional y resiliencia, asimismo se

solicitó permiso para ingresar al hospital y posteriormente se hizo una ficha de

tamizaje acerca de violencia familiar, para evidenciar si existían pacientes con

antecedentes de violencia. a partir de ello, se planteó la interrogante de

investigación y la redacción de la realidad problemática, del mismo modo, se hizo

la justificación y los objetivos e hipótesis. Se estableció la metodología y la

operalización de variables. Ante ello, se procedió hacer las solicitudes para obtener

los permisos de los autores de los instrumentos psicométricos. Consiguientemente,

se hizo las coordinaciones correspondientes con el director del Hospital en el

distrito de Jesús María. Posterior a eso, se procedió a realizar la solicitud

correspondiente para poder evaluar a la muestra de pacientes del área de

oncología con las pruebas psicológicas y determinar finalmente con los resultados.

Los cuales al someterlos a los programas estadísticos SPSS v26 y EXCEL 2017

evidenciaron mediante la prueba de normalidad Shapiro Wilk tener una distribución

que no se ajustaba a los parámetros normales por lo que se utilizó el coeficiente de

correlación de Spearman obteniendo una relación directa y significativa entre las

variables, en los resultados finales. (Ver Anexo 7 y 8)
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3.6. Método de análisis de datos  

Para el procesamiento de datos se utilizaron los programas estadísticos 

Excel 2017 y SPSS v26, a partir de la aplicación final a la muestra, se realizó una 

data de la cual fue sometida a la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, donde se 

obtuvo un resultado no paramétrico, es decir que no se ajusta a los parámetros de 

normalidad, por lo cual se utilizaron los coeficientes de correlación de Spearman. 

Asimismo, para poder evidenciar los niveles de las variables en la muestra, se 

utilizaron los estadísticos descriptivos para poder tener resultados en frecuencias 

y porcentajes.  

3.7. Aspectos éticos  

El presente trabajo de investigación se refleja en las bases de la Declaración 

de Helsinki, que defiende la confiablidad y protección a la intimidad de la persona 

voluntaria que participó en el llenado de los instrumentos correspondientes, 

anticipadamente, se procedió a que firmen una hoja de consentimiento. En ese 

sentido, hacemos mención el AMA (Australian Medical Association) quienes velan 

por la intimidad personal de los pacientes, es por ello que esta investigación se 

pone en relación a los objetivos del AMA.  

En relación a esto, por conducto regular, se hizo las respectivas solicitudes 

para obtener el permiso de las instituciones elegidas para la investigación y así 

poder aplicar los instrumentos psicológicos, teniendo en cuenta los postulados del 

Código de Ética Profesional del Psicólogo Peruano del año 2017, donde se hace 

mención los principios como la dignidad, el respeto y la integridad (Belmont, 1978); 

y fundamentos de la ética como la autonomía, justicia, beneficencia y no 

maleficencia, que se pretendió cumplir en el proceso de realizar en la investigación 

de la ética en la salud y son los siguientes a mencionar: no maleficencia, 

beneficencia, autonomía y justicia que son aplicados en el presente trabajo de 

investigación.  
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4. IV. RESULTADOS 

  

  

Tabla 1 

Prueba de normalidad Shapiro Wilk  

Variables con sus dimensiones  S-W  N  p  
Inteligencia Emocional  0.676  176  .000  
Claridad Emocional  0.770  176  .000  
Atención Emocional  0.791  176  .000  
Reparación Emocional  0.904  176  .000  

Resiliencia  0.743  176  .000  
Competencia Personal  0.921  176  .000  
Aceptación de uno mismo y con la vida  0.932  176  .000  

Nota. S-W: Estadístico de Shapiro-Wilk. N: Tamaño de la muestra. p: Valor p. Interpretación: 

Valores bajos de p (< 0.05) indican no normalidad. 

En la tabla 1, se utilizó el método estadístico Shapiro Wilk, conocido como 

prueba de normalidad para evidenciar la distribución de los datos en la muestra. En 

los resultados se observa que los índices de significancia son igual tanto para las 

variables como sus dimensiones del p= .000, por lo cual no se ajusta a los 

parámetros normales, por lo que se usaron las correlaciones de Spearman.  

Tabla 2 

Correlación de Spearman entre Inteligencia emocional y Resiliencia  

Nivel de correlación   Resiliencia  

Inteligencia  
p  

emocional  

Rho  .277**  

.000  
n   176  

 Nota. n: Tamaño de la muestra. p: Valor p. Interpretación: Valores bajos de p (< 0.05) indican no 

normalidad. 

  

Se puede visualizar en la tabla 2, que los resultados de la relación entre 

inteligencia emocional y resiliencia dieron una correlación directa y significativa 

(rho=,277), indicando que la inteligencia emocional influye positivamente en la 

resiliencia haciendo que ambas aumenten, dentro de la muestra de pacientes 

oncológicas.  
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Tabla 3 

Correlación de Spearman entre Inteligencia emocional y las dimensiones de 

Resiliencia  

Nota. r (ρ): Coeficiente de correlación de Spearman, indica la fuerza y dirección de la relación. p: 

Valor p asociado, indica la significancia estadística de la correlación observada. 

En la siguiente tabla 3, los resultados datan que entre la existe relación 

directa y significativa entre inteligencia emocional y competencia personal 

(rho=.226), asimismo existe de igual forma relación directa entre inteligencia 

emocional y aceptación de uno mismo y de la vida (.349). Indicando en conclusión 

que la inteligencia emocional influye de manera directa o positiva en las 

dimensiones de resiliencia en la muestra de pacientes.  

Tabla 4 

Correlación de Spearman entre Resiliencia y las dimensiones de Inteligencia 

emocional  

Claridad 

Emocional 

Atención 

Emocional 

Reparación 

Emocional 

Resiliencia r .248**  .294**  .265**  
p .000 .000 .000 

Nota. r (ρ): Coeficiente de correlación de Spearman, indica la fuerza y dirección de la relación. p: 

Valor p asociado, indica la significancia estadística de la correlación observada. 

En la siguiente tabla 4, los resultados obtenidos indican que existe relación 

directa entre resiliencia y las dimensiones de inteligencia emocional para un p<.05, 

quedando de la siguiente forma los índices de correlación, con claridad emocional 

(rho= .248), asimismo en cuanto a atención emocional obtuvo (rho= .294), 

finalmente tenemos a reparación emocional (rho= .265). Se concluye que la 

resiliencia es una de las variables que influye de manera positiva en las 

Competencia personal  Aceptación de uno mismo y de la vida  

r .226 * *   .349 **    Inteligencia emocional  p  .000 .000   
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dimensiones de inteligencia emocional, ya que al presenciarse esta en la población 

hace esos factores aumenten congruentemente.  

Tabla 5 

Nivel de Inteligencia emocional en la muestra de pacientes oncológicas 
Nivel de inteligencia emocional 

F % 

Bajo 52 29.5 

Medio 106 60.2 

Alto 18 10.2 

Total 176 100.0 

Nota. F (Frecuencia): Indica el número de pacientes oncológicas que tienen un determinado nivel 

de inteligencia emociona 

En la tabla 5, se evidencia que en su mayoría el 60.2% de la muestra se 

ubica en nivel promedio de inteligencia emocional, por otro lado, el 29.5% se halla 

en nivel bajo, finalmente el 10.2% se encuentra en nivel alto. Teniendo como 

conclusión que existe un nivel medio de inteligencia emocional en la muestra de 

pacientes oncológicos.  

Tabla 6 

Nivel de Resiliencia en la muestra de pacientes oncológicos 

Nivel de resiliencia 

F % 

Bajo 43 24.4 

Promedio 124 70.5 

Alto 9 5.1 

Total 176 100.0 

Nota. F (Frecuencia): Indica el número de pacientes oncológicas que tienen un determinado nivel 

de inteligencia emociona 

En la siguiente tabla 6, se halla que 70.5% de los participantes tienen un 

nivel promedio de resiliencia, mientras que el 24.4% se encuentra en nivel bajo y 

por último el 5.1% se ubica en nivel alto de resiliencia. Llegando a la conclusión 

que existe un nivel promedio predominante en la muestra del presente estudio.  
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5. V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre la inteligencia emocional y la resiliencia en pacientes oncológicos con 

antecedentes de violencia familiar en una institución hospitalaria en el distrito de 

Jesús María, durante el año 2020. 

En la actualidad, se ha otorgado una gran relevancia en los estudios clínicos 

a la regulación y expresión de las emociones. En este contexto, se ha desarrollado 

el concepto de inteligencia emocional, que se entiende como las habilidades que 

cada individuo desarrolla para percibir sus estados de ánimo y comprender 

adecuadamente la naturaleza de sus estados emocionales y los de otros 

individuos. Esta perspectiva promueve el crecimiento tanto emocional como 

intelectual (Salovey & Mayer, 1990). 

Además, Wagnild y Young (1993) señalan que cada individuo posee la 

capacidad de generar conductas resilientes, las cuales les permiten enfrentar 

diversas situaciones difíciles. La resiliencia se considera parte de la personalidad y 

nos capacita para estabilizar el estrés, ofreciéndonos alternativas de adaptación y 

exigiendo fortaleza emocional de nosotros mismos. En la actualidad, esta variable 

se utiliza como una herramienta para identificar a las personas que demuestran 

valentía y esfuerzo al enfrentar dificultades o problemas en sus vidas. 

Para profundizar en la relación entre la violencia y los pacientes oncológicos, 

los autores Tristán y Ramos (2005), citados por Ramos (2013), han identificado tres 

tipos de violencia familiar: sexual, psicológica y física. Estas formas de violencia 

pueden provocar en las personas situaciones de estrés, ansiedad e, en el peor de 

los casos, depresión. En este contexto, el autor Acinas (2014) destaca que el primer 

encuentro con el diagnóstico oncológico a menudo se convierte en un trauma, 

manifestando indicadores de depresión, estrés, ansiedad y falta de expresión 

emocional. Estas características también pueden afectar a los miembros de la 

familia del paciente. De esta manera, se evidencia que la violencia familiar 

comparte similitudes con las experiencias asociadas al diagnóstico de pacientes 
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oncológicos, lo que hace que las variables en estudio sean relevantes, ya que 

tienen un impacto directo en los comportamientos observados en esta población.  

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre 

inteligencia emocional y resiliencia en pacientes oncológicos con antecedentes de 

violencia familiar en una institución hospitalaria. Los resultados obtenidos en cuanto 

a la correlación fueron una correlación directa y significativa entre inteligencia 

emocional y resiliencia para (rho=.277). Este resultado concuerda con el estudio 

realizado por Calle (2017) quien encontró una correlación directa y significativa 

entre inteligencia emocional y resiliencia (rho=.549), en pacientes diagnosticados 

con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia. Asimismo, se constata 

con el estudio realizado por Vicente (2016) quien hayo relación directa y 

significativa (rho= .542), entre inteligencia emocional y sistema racional de 

pensamiento en personas con el diagnóstico de cáncer. De este modo, Barez 

(2002) menciona que muchos pacientes pueden lograr identificar y regular sus 

emociones, es decir, ante situaciones que son estresantes da a relucir los 

mecanismos de defensa que le permiten al individuo adecuar sus emociones y 

adaptarse a las diversas fases de la enfermedad. En tal sentido, los pacientes 

suelen desarrollar la capacidad para la resolución de dificultades de diversas 

formas y afrontarlas adecuadamente. (Extremera y Fernández, 2004)  

En los objetivos específicos se planteó la relación entre inteligencia 

emocional y las dimensiones de resiliencia en pacientes oncológicos con 

antecedentes de violencia familiar. En los resultados obtenidos datan una 

correlación directa y significativa entre inteligencia emocional y competencia 

personal (rho=.226), asimismo inteligencia emocional y aceptación de uno mismo 

y de la vida (rho=.349). Estos resultados concuerdan con la investigación de 

Llamoca y Llerena (2019) quienes encontraron relación directa y significativa 

(rho=.521) entre resiliencia y inteligencia emocional en pacientes con cáncer de 

mama. Donde los participantes que presentaban mayor resiliencia mostraban 

mayor inteligencia emocional. Del mismo modo coincide con el estudio realizado 

por Burga, Jaimes y Sanchez (2016) quienes demostraron que existe relación 

directa y significativa entre inteligencia emocional y resiliencia (rho=.663) en 

mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. De este modo, Bar-On (1997) indica 
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que la inteligencia emocional está comprendida por un conjunto de capacidades, 

competencias y habilidades de carácter no cognitivo que influencian a los 

individuos para que puedan afrontar adecuadamente las adversidades presentes 

en su entorno. Del mismo modo Grotberg (1995) menciona que la resiliencia es la 

interacción de diversos factores que son originados mediante tres niveles diferentes 

tales como la fortaleza interna, soporte emocional y habilidades. Finalmente, 

Goleman (1997) menciona conocimiento de sí mismo es uno de los rasgos de la 

inteligencia emocional que se caracteriza por tener la capacidad de reconocer los 

sentimientos en un único momento presente, conocida así como la piedra angular 

de la inteligencia emocional.  

Asimismo, en el siguiente objetivo específico de determinar la correlación 

entre resiliencia y las dimensiones de resiliencia en pacientes oncológicos con 

antecedentes de violencia familiar. Los resultados obtenidos evidencian que 

existen correlación directa y significativa entre resiliencia y atención emocional 

(rho=.294), claridad emocional (rho=.248) y reparación emocional (rho=.265), 

concluyendo que los pacientes que presenten mayor resiliencia tendrán mayor 

inteligencia emocional en sus dimensiones. Esto coincide con el estudio, Burga y 

Sánchez (2016) hayo correlación directa y significativa entre resiliencia y las 

dimensiones de inteligencia emocional comprensión (rho=.340), percepción 

(rho=.340) y regulación emocional (rho=.617), por lo que concluyo que a mayor 

resiliencia mayor serán las intensidades de las dimensiones de inteligencia 

emocional.  

Del mismo modo, se constata con la investigación realizada por Ascencio 

(2015) quien realizó un estudio sobre resiliencia y niveles de afrontamiento en 

mujeres con el diagnóstico de cáncer de mama, teniendo una correlación directa y 

significativa (rho=.582). Ante ello, Hani (2019) en sus estudios pudo afirmar que 

mientras exista mayor nivel de resiliencia habrá un aumento en la misma intensidad 

que la inteligencia interpersonal. De este modo, Fernández & Extremera (2004) 

menciona que la adecuación de las emociones, puede direccionar a estados de 

ánimo a adecuarse o adaptarse mucho más rápido. Estos son denominados 

inteligentes emocionales, sin embargo, son específicamente asociados a este 

proceso y hacerlo cumpliendo objetivos individuales. Finalmente, Rutter (1993) 
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postula que la protección esta entendida en la forma como las personas afrontan 

los sucesos o cambios de la vida y todo lo que hacen va en relación a situaciones 

o ambientes estresantes y no en las variables psicológicas que están en el

momento. 

Por otro lado, se tuvo el objetivo de describir la inteligencia emocional en los 

pacientes oncológicos con antecedentes de violencia familiar evidenciando que el 

60% de participantes muestra un nivel medio de inteligencia emocional. Este 

resultado se relaciona con los resultados obtenidos por Aparicio (2019) quien hallo 

que el 37% de la muestra de personas con enfermedades renales crónicas 

presentaba nivel alto de inteligencia emocional. Asimismo, este resultado coincide 

con los hallazgos obtenidos por Juro (2019) quien demostró que el 71.4% de la 

muestra de pacientes con diabetes se encuentra en nivel promedio. Aradilla (2013) 

quien indica que las personas que suelen guiarse por sus emociones, en su 

mayoría presentan dificultades para comprenderlas, a comparación de los que si 

regulan sus emociones y logran una interacción social adecuada. Salovey y Mayer 

(1990) mencionan que pudieron demostrar que las experiencias positivas 

emocionales promueven un bienestar personal del individuo, de tal manera que lo 

ayuda a enfrentar las diversas dificultades en su salud.  

Finalmente, se describió los niveles de resiliencia en los pacientes 

oncológicos con antecedentes de violencia familiar, hallando que 70% de la 

muestra seleccionada se ubica en un nivel medio de resiliencia. Este resultado se 

constata con el estudio realizado por Chico (2017) obtuvo que en su muestra de 

mujeres con cáncer de mama, se evidencio que 30% se ubica en un nivel alto de 

resiliencia. Por otro lado, se contradice con el resultado de Molero (2018) quien 

evidencio en una muestra de pacientes con tratamiento oncológico que existe 

47.3% de personas con nivel bajo de resiliencia. En tal sentido, Wolin y Wolin 

(1993) indican que las dificultades o adversidades que representa un trauma, 

perjuicio o perdida, puede ser representado como el reto o habilidad de confrontar, 

una defensa resiliente, que no permitirá consentir a cada elemento hostil que 

perjudica a la persona, si no, por el contrario se manifestaran para luego ser 

transformados de manera positiva lo cual servirá como un desarrollo integral con 

las características resilientes del individuo. Por último, Novella (2002) indica que la 
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resiliencia es una característica de la personalidad que permanece de manera 

innata a lo largo de nuestra existencia e involucra muchas dimensiones que se 

relacionan entre sí mismas.  
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6. VI. CONCLUSIONES

 PRIMERA: Se evidenció que existe relación directa y significativa entre 

inteligencia emocional y resiliencia (Rho=.277; p=.000). Concluyendo que mientras 

mayor inteligencia emocional este presente, mayor resiliencia se generara de la 

misma manera en los pacientes oncológicos de un hospital en Jesús María.  

SEGUNDO: Se indica que existe relación directa y significativa entre 

inteligencia emocional y las dimensiones que conforman la resiliencia, las cuales 

son competencia personal (Rho=.226) y aceptación de uno mismo con la vida 

(Rho=.349).  

TERCERA: Del mismo modo, se determina que existe relación directa y 

significativa entre resiliencia y las dimensiones de inteligencia emocional, lo cual 

implica claridad emocional (Rho= .248), atención emocional (Rho=.294), 

reparación emocional (Rho=.265).  

CUARTA: En cuanto al nivel de inteligencia emocional dentro de los 

pacientes oncológicos, se evidencia que 60.2% se ubica en un nivel promedio, 

29.5% se encuentra en un nivel bajo y finalmente 10.2% tiene alta inteligencia 

emocional.  

QUINTA: Los niveles de resiliencia en la muestra de pacientes oncológicos 

datan que 70.5% se ubica en un nivel promedio, 24.4% está en un nivel bajo y por 

último 5.1% se encuentra en un nivel alto.  
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7. VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Gerencia del Hospital presente que 

implemente programas direccionados al fortalecimiento y educación de los 

pacientes del área de oncología, tomando en cuenta la temática de inteligencia 

emocional y resiliencia, para la adquisición y fortaleza de una adecuada inteligencia 

emocional.  

SEGUNDA: Se recomienda al área de oncología del presente hospital que 

consideren el factor afectivo – emocional debido a que es relevante su importancia 

para el proceso de adaptación hacia el diagnóstico.  

TERCERA: Se recomienda al presente hospital realizar programas 

vivenciales, con la finalidad de fortalecer adecuadamente el uso de la inteligencia 

emocional y potenciar las conductas resilientes frente a las adversidades que 

acarrea la enfermedad.  

CUARTA: Se recomienda realizar capacitaciones al equipo multidisciplinario 

que trabaja directamente con los pacientes del área de oncología, para el manejo 

emocional y las conductas resilientes, del mismo modo se le recomienda al equipo 

tener como finalidad promover la salud mental mediando el uso inteligente de las 

emociones.  

QUINTA: En cuanto a futuras investigaciones, se indica continuar 

desarrollando investigaciones en este tipo de poblaciones, utilizando variables que 

mejoren la salud mental como la inteligencia emocional y resiliencia, mejorando la 

situación actual y dando del mismo modo un aporte científico a la comunidad.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia de variables 

Inteligencia emocional y resiliencia en pacientes oncológicos con antecedentes de violencia familiar de una institución hospitalaria del 
distrito de Jesús María, 2020 

HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

Variable 1: 
Inteligencia 
Emocional Indicadores Ítems Niveles o rangos 

PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre 
inteligencia emocional y 
resiliencia en pacientes 

oncológicos con antecedentes de 
violencia familiar de una 

institución hospitalaria del distrito 
de Jesús María, 2020? 

General: Existe correlación 
directa entre inteligencia 

emocional y resiliencia en 
pacientes oncológicos con 
antecedentes de violencia 
familiar de una institución 
hospitalaria del distrito de 

Jesús María, 2020. 

Claridad 
emocional 

Comprende 
acertadamente 

los estados 
emocionales. 

9, 11, 
10, 13, 
12, 14, 
16, 15 

Regulación emocional 
(Bajo 0-24, Medio 25-

33, Alto 34-40) 

OBJETIVOS 
General 

Atención 
emocional 

Basado en la 
capacidad de 
comprender 

adecuadamente 
los sentimientos. 

2, 3, 1, 
4, 6, 5, 

7, 8 

Comprensión 
emocional (Bajo 0-21, 
Medio 20-30, Alto 31-

40) 
General: Determinar la relación entre 
inteligencia emocional y resiliencia en 

pacientes oncológicos con antecedentes 
de violencia familiar de una institución 
hospitalaria del distrito de Jesús María, 

2020.

Reparación 
emocional 

Que refleja la 
capacidad de 
regularizar los 

estados 
emocionales. 

19, 17, 
19, 20, 
22, 21, 
24, 23 

Percepción emocional 
(Bajo 0-69, Medio 70-

99, Alto 100-115) 
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Variable 2: 

Específicos: Específicos: Resiliencia 

a) Determinar la relación entre
inteligencia emocional y las

dimensiones de resiliencia en
pacientes oncológicos con 

antecedentes de violencia familiar de 
una institución hospitalaria del distrito 

de Jesús María, 2020. 

a) Existe correlación
significativa entre

inteligencia emocional y las 
dimensiones de resiliencia. 

Niveles de 
competencia 

personal 

Perseverancia, 
confianza en sí 

mismo, poderío e 
invencibilidad, 
independencia, 

ingenio y 
autoconfianza. 

1, 2, 4, 
6, 9, 10, 
14, 15, 
18, 19, 
20, 23 

Alto (a partir de 145) 
Moderado (126 a 145) 
Bajo (menos de 125) 

b) Determinar la relación entre
resiliencia y las dimensiones de

inteligencia emocional en pacientes 
oncológicos con antecedentes de 

violencia familiar de una institución 
hospitalaria del distrito de Jesús 

María, 2020. 

b) Existe relación
significativa entre
resiliencia y las
dimensiones de

inteligencia emocional en 
pacientes oncológicos con 
antecedentes de violencia 
familiar de una institución 
hospitalaria del distrito de 

Jesús María, 2020. 

Aceptación de 
uno mismo y 

de la vida 

Ecuanimidad, 
adaptabilidad, 
satisfacción 

personal, 
flexibilidad, 

balance y una 
perspectiva de la 

vida. 

7, 8, 11, 
12, 16, 
21, 22, 

25 

 Tipo Likert, desde 
"Totalmente de 

acuerdo" (5) hasta 
"Nada de acuerdo" (1) 

c) Describir la inteligencia emocional
en pacientes oncológicos con

antecedentes de violencia familiar de 
una institución hospitalaria del distrito 

de Jesús María, 2020. 
d) Describir la resiliencia en
pacientes oncológicos con

antecedentes de violencia familiar de 
una institución hospitalaria del distrito 

de Jesús María, 2020. 



42 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN   

POBLACIÓN Y 
MUESTRA  

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

  ESTADÍSTICA A UTILIZAR  

Tipo Población 
El diseño de diagrama de la 
siguiente manera:    

Cegarra (2012) indica que el 
estudio es de tipo aplicada 
debido a que tiene como 
finalidad dar soluciones a los 
problemas de investigación, 
además busca innovar nuevas  
ideas, está planteado en   
cortos o medianos plazos. 
Asimismo, En cuanto al tipo de 
investigación utilizado será el 
correlacional, Alarcón (2008) 
refiere que se hace entre dos o 
más objetos de estudios 
(variables), para poder estudiar 
la influencia de uno sobre el 
otro y viceversa en un solo  
contexto. 

En la presente 
investigación la población 
está constituida por 326 
pacientes del área de 
oncología de una 
institución hospitalaria del 
distrito de Jesús María, en 
la cual se pidió esa 
información 
correspondiente al mismo 
jefe del área de oncología, 
como menciona Arias 
(2016) la población esta 
entendida como el grupo 
que no tiene fin de 
cualidad, es decir que 
tienen ciertas 
características que 
servirían para poder darle 
un enfoque a la 
investigación planteada. 
Para calcular la muestra se 
utilizó la siguiente formula:   

Variable 1: inteligencia 
emocional    

DESCRIPTIVA:   La Escala TMMS-
24 ha sido creada por  Trait Meta 
Mood Scale, (TMMS)  de  Salovey y 
Mayer en 1995, con la finalidad   de 
medir la inteligencia emocional. Por 
consecuente, se  realizó la 
adaptación por Fernández, 
Extremera y Ramos (2004) en 
Málaga, España. Está constituida 
por 3 dimensiones de la escala 
original: Atención de los 
sentimientos, Claridad de los 
sentimientos y Reparación 
emocional.  Asimismo, esta 
estructura por 24 ítems.    

 Diseño Muestra Variable 2: resiliencia    Donde: 

El diseño utilizado en la 
investigación es no 
experimental, como menciona 
Sánchez y Reyes (2015) refiere 
que el diseño mencionado 
utiliza métodos estadísticos con 
la finalidad de analizar los datos 
sin manipular los fenómenos o 
las variables de estudio. 
Asimismo es de corte 
transversal como menciona 

El total de la muestra está 
constituida por 176 
participantes, como 
menciona Bernal (2010) se 
le dice muestra a una 
porción de la población en 
la cual se va hacer la 
investigación, para así 
obtener una información 
que ayude a desarrollar el 
estudio, efectuando la 

Gail M. Wagnild y Heather 
M. Young realizaron una
construcción esta prueba
contando con 24 mujeres
mayores estadounidenses,
quienes habían destacado
prósperamente en su
mayoría condiciones
difíciles. Posteriormente
describieron el progreso de
la Escala en una muestra de

M = representa a la muestra de 
estudio (estudiantes de secundaria)  
    r = índice de correlación entre 
ambas variables     
V1= Primera variable inteligencia 
emocional    
V2= Segunda variable resiliencia     

Se mostrarán los resultados de los 
instrumentos en tablas de frecuencia 
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Carrasco (2008) los objetos de 
estudio son analizados y  
estudiados en su entorno en un 
determinado  tiempo    

observación y medición de 
los fenómenos estudiados. 

810 adultos del género    
femenino residentes en 
comunidades. 

grafica de barras a Nivel de 
Dimensiones.     

 

  Muestreo     INFERENCIAL:       

  El muestreo seleccionado para la investigación es el 
muestreo no probabilístico intencional, según Kelinger 
& Lee (2002) detallan que este tipo de muestreo se 
utiliza a juicio del investigador, debido a que se 
obtienen muestras representativas al seleccionar 
grupos típicos    

  
Se utilizaron los estadísticos de 
correlacion de (Spearman)    

  

  
Criterios de inclusión          

  
Pacientes que hayan sido diagnosticados con cáncer. 
Pacientes con el diagnóstico de cáncer que hayan 
sufrido violencia familiar.   Pacientes oncológicos que 
acepten participar de manera voluntaria y completen 
adecuadamente los protocolos de evaluación.    
Pacientes oncológicos mayores de 18 años,    

   

 
         

  Pacientes oncológicos de ambos sexos. Criterios de 
exclusión     

  
 

 
  

Pacientes de otras áreas de una institución 
hospitalaria del distrito de Jesús María, 2020.   
Pacientes que no acepten participar de manera 
voluntaria y completen adecuadamente los protocolos  
de evaluación. Así mismo pacientes oncológicos a 
partir de los 18 años, de ambos sexos.     
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas de 

Interpretación 

Escala de 

Medición 

Inteligencia 

Emocional 

La habilidad de 

comprender, regular 

y responder a 

estados 

emocionales de 

manera efectiva. 

Escala TMMS-

24 creada por 

Salovey y Mayer 

en 1995. 

- Claridad

emocional -

Regulación

emocional -

Atención

emocional

Evaluación de la 

capacidad de 

comprender estados 

emocionales, 

regularlos y 

comprender 

adecuadamente los 

sentimientos. 

9, 11, 

10, 13, 

12, 14, 

16, 15 

De "Nada de 

acuerdo" (1) a

"Totalmente de

acuerdo" (5) 

Escala 

ordinal 

Resiliencia La capacidad de 

afrontar 

circunstancias 

difíciles o negativas 

y adaptarse con 

actitud positiva y 

valentía. 

Escala de 

Resiliencia 

desarrollada por 

Gail M. Wagnild 

y Heather M. 

Young. 

- Competencia

personal - 

Aceptación de 

uno mismo y de 

la vida 

Evaluación de la 

perseverancia, 

confianza en uno 

mismo, adaptabilidad, 

etc. 

1, 2, 4, 

6, 9, 10, 

14, 15, 

18, 19, 

20, 23 

Niveles: Alto, 

Moderado, Bajo; 

Percentiles: Baja, 

Media baja, Media, 

Media alta, Alta 

Escala 

ordinal 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

  

INSTRUMENTO 1    

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24    

EDAD: …………….        SEXO:                 ESTADO CIVIL: ………………….    

INSTRUCCIONES:     

Seguidamente, podrá visualizar afirmaciones con respecto a sus sentimientos y 

emociones. Por favor lea pausadamente cada afirmación e indique el grado de 

desacuerdo o acuerdo que usted desea. Marque con un “X” para su respuesta. No 

emplee demasiado tiempo en responder cada respuesta. Asimismo, en esta 

prueba no existen respuestas incorrectas o correctas.     

1    2    3    4    5    

Nada de 
Acuerdo    

Algo de 
Acuerdo   

Bastante de  
  

acuerdo    

Muy de 
Acuerdo   

Totalmente de 
acuerdo    

    

1. Presto mucha atención a los sentimientos.    1    2    3    4    5   

2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.    1    2    3    4    5   

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.    1    2    3    4    5   

4. Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones y 

estado de ánimo.    
 1    2    3    4    5   

5. Dejo que mis sentimientos perturben a mis pensamientos.    1    2    3    4    5   

6. Pienso en mi estado de ánimo constantemente.    1    2    3    4    5   

7. A menudo pienso en mis sentimientos.    1    2    3    4    5   

8. Presto mucha atención a cómo me siento.    1    2    3    4    5   

9. Tengo claros mis sentimientos.    1    2    3    4    5   

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.    1    2    3    4    5   

11. Casi siempre sé cómo me siento.    1    2    3    4    5   

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.    1    2    3    4    5   

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 

situaciones.  
 1    2    3    4    5   

14. Siempre puedo decir cómo me siento.    1    2    3    4    5   

 15. A veces puedo decir cuáles son mis emociones.    1    2    3    4    5   

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.    1    2    3    4    5   
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17. Aunque a veces me siento triste, generalmente tengo una visión

optimista.

1 2 3 4 5 

18. Aunque me sienta mal, normalmente pienso en cosas

agradables.

1 2 3 4 5 

19. Cuando estoy triste, me consuela pensar en todos los momentos

felices de la vida.

1 2 3 4 5 

20. Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal. 1 2 3 4 5 

21. Cuando las cosas se complican, trato de mantener la calma. 1 2 3 4 5 

22. Me preocupo por tener un buen estado de ánimo. 1 2 3 4 5 

23. Tengo mucha energía cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5 

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo. 1 2 3 4 5 

 Instrumento 2 

Cuestionario De Resiliencia De Wagnild Y Young 

EDAD : …………….  SEXO : ………….  ESTADO CIVIL : ……………. 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en  
 
  desacuerdo 

De 

acuerdo 

 Muy de 

acuerdo 
Siempre 

1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1   2 3  4  5  6  7 

2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1   2 3  4  5  6  7 

3 – Dependo de mí mismo y no de otras personas. 1   2 3  4  5  6  7 

4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las casas.  1   2 3  4  5  6  7 

5.- Puedo estar solo si es necesario 1   2 3  4  5  6  7 

6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1   2 3  4  5  6  7 

7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1   2 3  4  5  6  7 

8.- Soy amigo de mí mismo. 1   2 3  4  5  6  7 

9.- Siento que puedo manejar vanas cosas al mismo tiempo. 1   2 3  4  5  6  7 

10.- Soy decidida (o) 1   2 3  4  5  6  7 

11.- Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo en la 

vida     
1   2 3  4  5  6  7 

12.- Tomo las cosas una por una. 1   2 3  4  5  6  7 

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las he 

experimentado    
1   2 3  4  5  6  7 
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hace tiempo 1   2 3  4  5  6  7 

14.- Tengo autodisciplina. 1   2 3  4  5  6  7 

15.- Me mantengo interesado en las cosas. 1   2 3  4  5  6  7 

16.- Por lo general, encuentro algo de que reírme. 1   2 3  4  5  6  7 

17.- El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos 

difíciles.    
1   2 3  4  5  6  7 

18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede 

confiar     
1   2 3  4  5  6  7 

19. Generalmente puedo ver una situación de varias maneras. 1   2 3  4  5  6  7 

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.  1   2 3  4  5  6  7 

21.- Mi vida tiene significado. 1   2 3  4  5  6  7 

22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer 

nada.     
1   2 3  4  5  6  7 

23 - Cuando estoy en una situación difícil generalmente 

encuentro    
1   2 3  4  5  6  7 

24 - Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer. 1   2 3  4  5  6  7 

25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1   2 3  4  5  6  7 
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Anexo 4. Ficha sociodemográfica 

EDAD: …………….  SEXO: ………….  ESTADO CIVIL: ……………. 

 Ficha de tamizaje 

Para calcular la muestra se utilizó la siguiente ficha de tamizaje 
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Anexo 5. Carta de presentación de la escuela firmada para el piloto 

 

Autorización del director del Hospital para la aplicación en la muestra 
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Anexo 6 Solicitudes para permisos de instrumentos 



51 

Anexo 7 Documentos de autorización para utilización de instrumentos 
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Autorización de instrumento de inteligencia emocional 

  
    

Autorización de instrumento de resiliencia 

   
Link: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S17294827200500010 
0006  
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Anexo 8. Consentimiento Informado 
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Anexo 9 Resultados del estudio piloto Inteligencia emocional 

Confiabilidad General Alfa y Omega de Inteligencia emocional     

Confiabilidad Alfa y Omega de las dimensiones de Inteligencia emocional 

Dimensiones de Inteligencia 
emocional     Alfa de Cronbach McDonald's ω 

Atención emocional     ,742 0.759 

Claridad emocional     ,841 0.846 

Reparación emocional ,760 0.766 

Resiliencia     

Confiabilidad General Alfa y Omega    de Resiliencia 

Resiliencia  Alfa de Cronbach McDonald's ω 

,822 0.833 

Confiabilidad Alfa y Omega de las dimensiones de Resiliencia 

Dimensiones de Resiliencia Alfa de Cronbach McDonald's 
ω    

Competencia personal     ,751 0.771 

Aceptación de uno mismo y de la 
vida     ,613 0.654 

Dependencia emocional Alfa de Cronbach McDonald's ω 

    ,892 0.894 
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Análisis factorial confirmatorio de la variable Inteligencia Emocional 

Índices de ajuste  Resultados AFC 

Ajuste absoluto    x²   

1.882 df   

249    X2/gl 7.5 

Ajuste comparativo 

CFI  0.268 

Como se puede evidenciar en la siguiente tabla de resultados del análisis 

factorial confirmatorio los datos obtenidos son los siguientes, en cuanto al ajuste 

absoluto se obtuvo x² = 1.882, df = 249, X2/gl = 7.5, CFI =0.268, finalmente el 

RMSEA obtuvo un puntaje mayor a 0,05, sin embargo, se concluye que varios 

índices cumplen los parámetros establecidos estadísticamente.    

  Análisis factorial confirmatorio de la variable de Resiliencia 

Como se puede evidenciar en la siguiente tabla de resultados del análisis 

factorial confirmatorio los datos obtenidos son los siguientes, en cuanto al ajuste 

absoluto se obtuvo x² = 994, df = 169, X2/gl = 5.8, CFI =0.240, finalmente el RMSEA 

obtuvo un puntaje mayor a 0,05, sin embargo, se concluye que varios índices 

cumplen los parámetros establecidos estadísticamente.    

Índices de ajuste Resultados AFC 

Ajuste absoluto   x² 

994 df 169 

X2/gl    5.8    

Ajuste comparativo 

CFI  0.240    
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Anexo 10. Método de validación de los instrumentos 

Estudios Originales del Instrumento De Inteligencia Emocional: 

Confiabilidad y validez del instrumento TMMS – 24 

    
Link: https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf    

  

https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80536203.pdf
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Estudios Originales del Instrumento de Resiliencia: 

Confiabilidad y validez del instrumento ER 

Link:https://es.slideshare.net/ipsiasinstitutopsiquiatrico/39013071escalader

esilienciadewag nildyyoung    
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Estudios actuales acerca del cuestionario original de Wagnild y Young (Novella, 

2002)    

Link: http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673   

http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/673
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Anexo 11. Resultados adicionales del studio Diagrama de puntos de 

correlación entre las variables 
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