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Resumen

La presente investigacidn presenté un estudio cuantitativo
y descriptivo que investigé las implicaciones de la
inteligencia emocional en pacientes diagnosticados con
VIH en la IPS VIDAMEDICAL S.A.S de Cucuta, Norte de
Santander. El objetivo fue analizar las implicaciones de
la inteligencia emocional en pacientes diagnosticados
con VIH en dicho centro asistencial. Se llevé a cabo un
andlisis estadistico sobre una muestra probabilistica de 60
pacientes (39 hombres y 21 mujeres) seleccionados de una
poblacidn total de entre 180 y 220 pacientes. Para evaluar
el nivel de inteligencia emocional, se utilizé el cuestionario
Trait-Meta Mood Scale (TMMS), que consté de 24 items y
midié el metaconocimiento de las habilidades emocionales.
Los resultados indicaron que los pacientes diagnosticados
con VIH en el centro asistencial presentaron un nivel
adecuado de inteligencia emocional, lo que sugirié que el
apoyo brindado por la institucién fue efectivo. El estudio
concluyé que la estabilidad emocional de los pacientes
influyé positivamente en su salud mental y en su calidad
de vida, y destacé la importancia de implementar
herramientas psicoeducativas para acompanar a estos
individuos en su proceso de adaptacién a la enfermedad.
Este enfoque estadistico proporcioné una base sélida para
futuras investigaciones y la formulacién de estrategias de
intervencion en el manejo emocional de pacientes con VIH.
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Abstract

This research presented a quantitative and descriptive study

InfO rmathn a nd that investigated the implications of emotional intelligence
in patients diagnosed with HIV at IPS VIDAMEDICAL
I I S.A.S in Culcuta, Norte de Santander. The objective was
Commun|Cat|On to analyse the implications of emotional intelligence in
. patients diagnosed with HIV at this healthcare centre. A
teCh No | Og IesS as tOOIS statistical analysis was carried out on a probabilistic sample
of 60 patients (39 men and 21 women) selected from a total
1 I population of between 180 and 220 patients. To assess the
for the Stlmu |at|0n level of emotional intelligence, the Trait-Meta Mood Scale
(TMMS) questionnaire was used, which consisted of 24
Of psyChOI‘n Otor items and measured the metaknowledge of emotional skills.
The results indicated that patients diagnosed with HIV at
1 the healthcare centre had an adequate level of emotional
development In intelligence, suggesting that the support provided by the
. institution was effective. The study concluded that the
preSChOOI Ch|ld Fren emotional stability of patients had a positive influence on
their mental health and quality of life, and highlighted the
importance of implementing psychoeducational tools to
accompany these individuals in their process of adapting
to the disease. This statistical approach provided a solid
basis for future research and the formulation of intervention
strategies in the emotional management of HIV patients.

Keywords: HIV diagnosis, Trait-Meta Mood
Scale (TMMS) questionnaire, emotional
skills, emotional intelligence, metacognition.
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Introduccion

La sociedad enfrenta diversidad de situaciones, algunas mas fuertes que otras, y sin duda
algunas otras situaciones mejorables; en el caso de la salud existe una gran amplitud
elementos a considerar con la intencion de brindar pautas u orientaciones para el control
y seguimiento; tal es el caso que, en la actualidad, se identificé la falta de analisis de
temas de impacto como lo es la influencia de la inteligencia emocional en pacientes
con diagndstico de VIH, constituyéndose como uno de los pilares fundamentales en la
adaptacion positiva del paciente a su enfermedad [1], debido a que integra un conjunto
de habilidades mentales orientadas a reconocer, regular y gestionar las emociones
propias y las de los demas en las situaciones cotidianas [2]. Ademas, se articula con
multiples dimensiones de la vida psicoldgica y supera el plano estrictamente individual,
al adquirir especial relevancia en la interaccion y el vinculo con otras personas [2].

A partir del impacto que provoca en las personas el diagndstico de seropositividad,
suelen presentarse alteraciones del estado de 4nimo y reacciones de estrés, ansiedad y
depresion; esto se asocia con la incertidumbre frente al futuro, a experiencias negativas
vinculadas al diagndstico y a la falta de diversas fuentes de apoyo, preocupaciones
que afectan de manera significativa a quienes reciben este diagnédstico [3], [4]. Del
mismo modo, en los individuos afectados por el VIH, tanto en la fase inicial como en la
terminal (SIDA), se mantienen afectaciones emocionales y psicoldgicas que se derivan
de alteraciones en diferentes esferas psicoldgicas, fisicas, sociales y existenciales, las
cuales repercuten en su salud y calidad de vida [4], [5]. Cabe resaltar que la infecciéon
por VIH se considera un grave problema de salud publica por su magnitud como
epidemia de orden global, donde las repercusiones en la salud afectan negativamente
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos de quien la padece [3]. Uno
de los factores mas influyentes en cuanto al bajo nivel de inteligencia emocional son las
emociones negativas derivadas a raiz en la funcionalidad de las células inmunoldgicas.

segun lo reportado por Sudrez Iglesias et al. [1] los individuos con poco desarrollo de
su inteligencia emocional son mas proclives a experimentar emociones negativas, tales
como, el estrés, la depresion, la ira, la ansiedad, la tristeza y la melancolia, las cuales
debilitan la efectividad de las células inmunoldgicas y disminuyen la respuesta de los
linfocitos, es decir que, cuanto mayor reactividad simpatica se muestre ante situaciones
de estrés, mayor indice de inmunosupresion se produce en dicha situacién; al contrario,
una buena evolucién de la inteligencia emocional conlleva a vivenciar emociones
positivas que impactaran eficazmente en el sistema inmunoldgico. Es importante
recalcar que en los pacientes con VIH el desarrollo de la inteligencia emocional puede
prevenir un diagndstico precoz del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), asi
como favorece la autoestima, la calidad de vida y los estados emocionales mejoran. (p.3).

Es primordial contar con mecanismos de actuacién desde la informacién y la
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psicoeducaciéon que fomenten el bienestar psicolégico y el fortalecimiento de las
habilidades emocionales de los pacientes; por ello, desde la ciencia y la practica de la
psicologia resulté necesario contar con programas de intervencién eficaces y efectivos
gue favorecieran a este tipo de poblacién, donde la valoracién personal y la capacidad
de resolucién de problemas se fortalecieran, apoydandose en investigaciones con bases
de trabajo psicoldgico, y que permitieran a las personas con este diagndstico enfrentar
el malestar psicoldgico que alteré su estado de animo, estrés, ansiedad y depresion [4],
[5]. Bajo esta premisa se formulé el siguiente interrogante: ;Cudles son las habilidades
emocionales de la Inteligencia Emocional en pacientes diagnosticados con VIH?

Por lo tanto, el presente abordaje tedrico se estructurd de acuerdo con la fundamentacién
tedrica-epistemoldgica, seguida de la metodologia y materiales, a lo que se unieron
los resultados y la discusidn; asimismo, se plantearon las conclusiones y el cuerpo de
referencias. De hecho, la investigacién apunté a que se consolidaran nuevos postulados
y conocimientos que confluyeran en generar aprendizajes significativos en los pacientes
con VIH, para que, con la experiencia, pudiera ofrecer informaciones valiosas orientadas
a evitar danos mayores.

En cuanto a la fundamentaciéon tedrico-epistemoldgica, cabe senalar que cubrié
cuatro aspectos fundamentales: los estudios previos, equivalentes a los antecedentes
internacionales y nacionales; seguidamente, se mostraron los elementos conceptuales
y tedricos; adicional a ello, se planted el marco contextual y se cerré la fundamentacion
tedrico-epistemoldgica con los fundamentos legales que mostraron los diferentes
aspectos juridicos que englobaron el tema que se vino planteando, tal como aparece en
los siguientes parrafos:

Los antecedentes convergieron en estudios realizados en funcién del tema que se vino
mostrando; se plantearon algunos estudios en el ambito internacional y otros de corte
nacional que reflejaron los diferentes elementos tedricos estudiados en relacién con
las emociones y el VIH. De hecho, como antecedente internacional se tuvo el trabajo
realizado en Ecuador por Gémez Gaibor et al. [6], titulado “Inteligencia emocional y
sentido de vida en pacientes con VIH, Hospital Provincial General Docente Riobamba”.

Estainvestigaciéon se abord6 desde unametodologia cualitativay un disefio observacional,
descriptivo y transversal, orientado a determinar el nivel de inteligencia emocional y la
condicion del sentido de vida en pacientes atendidos en la Clinica de VIH del Hospital
Provincial General Docente Riobamba [6]. La poblacion estuvo constituida por 100
personas y se trabajé con una muestra de 53 participantes, seleccionada mediante
muestreo no probabilistico basado en criterios [6]. La recoleccién de informacién se
realizé mediante el test de inteligencia emocional de Weisinger y el Logotest de Elisabeth
Lukas. Los resultados mostraron predominio del grupo etario entre 30 y 65 anos
(73,59%) y evidenciaron un nivel bajo del coeficiente emocional en los participantes,
especialmente en el grupo de 18 a 29 afos.
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En sintesis, el estudio plante6 que el VIH impacté de forma global la vida de los pacientes
y demandé un tratamiento multidisciplinario orientado a fortalecer su calidad de vida;
en el plano psicoldgico, se subrayd la necesidad de estrategias centradas en el manejo
emocional, el insight (autoconocimiento) y la responsabilidad del paciente como agente
activo en el proceso de enfermedad [6], lo cual resultd consistente con la evidencia que
reporto efectos favorables de intervenciones psicoldgicas/psicoeducativas y cognitivo-
conductuales en variables de salud mental en personas que viven con VIH [7]-[9]. Por
lo tanto, se consideré como elemento fundamental trabajar la inteligencia emocional
en este tipo de pacientes para que lograran abordarla de forma positiva y se generaran
esperanzas de seguir luchando y no dejarse afectar por las emociones negativas.

Asimismo, se presenté el trabajo realizado en Tailandia, cuyos autores fueron Lee et
al. (2013), en su estudio titulado “Parenting styles and emotional intelligence of HIV-
affected children in Thailand’, “Estilos de crianza e inteligencia emocional de los ninos
afectados por el VIH en Tailandia’; el cual tuvo como propdsito examinar el impacto de
los estilos de crianza en la inteligencia emocional de los ninos afectados por el VIH en
Tailandia [10]. Este estudio utiliz6 datos de 205 ninos afectados por el VIH en el norte y
noreste de Tailandia. Se utilizaron analisis de correlacion y regresion para examinar los
predictores de la inteligencia emocional [10]. Los nifos que informaron niveles mas altos
de estrés relataron que tenian un estilo de crianza menos carifioso. Los niflos con mayor
autoestima también fueron mas propensos a percibir a sus padres como carifnosos. Los
nifos que puntuaron mas bajo en su autoestima informaron que sus padres fueron mas
sobreprotectores [10].

Los ninos que informaron niveles mas altos de estrés informaron que sus padres fueron
mas sobreprotectores, y los nifos que informaron un estilo de crianza carinosa tuvieron
significativamente mas probabilidades de informar una mayor inteligencia emocional
[10]. En conclusidn, los estilos de crianza jugaron un papel importante en la inteligencia
emocional, ya que, entre mas sus padres les infundieron amor, los ninos mostraron mas
altos indices de control emocional; asimismo, ello los ayud6 en el afrontamiento del
estrés y la autoestima, debido a que contaron con una red de apoyo que los acompané
durante el proceso de afrontamiento del VIH, con base en la regulacion emocional; de
esta manera, el nino logré afrontar de forma positiva todo el proceso [10].

En este sentido, como antecedente nacional en Medellin, se encontré el estudio de
Tobdn y Garcia (2019), desarrollado en la E.S.E. Hospital La Maria, con el propdsito de
comprender las emociones que emergieron durante el tratamiento en personas con VIH
y su influencia en la adherencia terapéutica [11]. Asimismo, el antecedente se ubicé en
un contexto clinico que permitié observar como la experiencia emocional se vinculd
con la continuidad del tratamiento, en tanto se reconocié que las emociones incidieron
de forma alta en la vida de las personas con VIH y configuraron procesos psicosociales
asociados al diagndstico y tratamiento [11].

De acuerdo conello, el estudio se desarroll6 desde un enfoque cualitativo con perspectiva
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histérico-hermenéutica, centrado en relatos y comprension de sentido [11]. En
consecuencia, la recoleccion se realizd mediante entrevistas semiestructuradas a ocho
pacientes en tratamiento, reconstruyendo historias de vida [11]. Asi, la ruta metodoldgica
se oriento a sostener un andlisis comprensivo de la experiencia, a partir de testimonios y
narrativas personales como evidencia [11].

Por consiguiente, la fuente empirica se concreté en narrativas personales como
evidencia para caracterizar estado emocional e impacto psicosocial [11]. En esa linea,
el antecedente consolidé la idea de que la dimensién emocional no operé de manera
aislada, sino que se articul6 con procesos psicosociales que atravesaron el diagnéstico
y el tratamiento, lo cual reforzé la afirmacion de que las emociones incidieron de forma
alta y configuraron dichos procesos [11].

Asimismo, en el mismo estudio se planted la necesidad de relacionar emociones con
adherencia, calidad de vida relacionada con la salud e impacto familiar/psicosocial
[11]. De este modo, el andlisis interpretativo de testimonios se orienté a comprender
trayectorias emocionales antes/durante/después del diagndstico [11]. En particular, se
sostuvo que las emociones operaron como reguladoras de habitos y comportamientos y
se transversalizaron a lo largo del proceso de asumirse VIH positivo [11].

En coherencia con lo anterior, el antecedente aporté una base para comprender la
adherencia como fendmeno también emocional y psicosocial, lo que permitié disefar
intervenciones formativas y de acompafiamiento con foco en habilidades emocionales
[11], [12]. Ademas, este resultado se conectd con evidencia internacional que asocio
salud mental y adherencia, por lo cual se sugiri6 que el acompanamiento integrara
componentes psicoeducativos y de salud mental [13], [14], [12]. En consecuencia, la
estabilidad emocional se perfild6 como una condicién que pudo proteger o agravar el
curso del afrontamiento y la adherencia, en consonancia con literatura sobre sintomas
psicoldgicos persistentes y estigma en personas con VIH en ART [15].

De manera complementaria, en Envigado, Antioquia, se encontro el trabajo de Piedrahita
y Tamayo (2015), cuyo proposito fue describir la influencia de medios de expresion
artistica, en proceso terapéutico, sobre la salud emocional de personas con diagnédstico
de VIH/SIDA [16]. En efecto, se tratdé de una investigacién monografica cualitativa
basada en recoleccion y andlisis documental de fuentes entre 1958-2014, con revision
documental (libros, articulos, webs) y categorias vinculadas con arte, terapia, psicologia
y VIH/SIDA [16].

En conclusién, la arteterapia pudo incidir positivamente en cofactores como estado
emocional y salud mental, favoreciendo el mejoramiento de condicién y afrontamiento
y, por tanto, el antecedente sustento intervenciones “indirectas” y no estigmatizantes
alineadas con enfoques contemporaneos que integraron creatividad y artes como soporte
de bienestar en VIH [16], [17]. Finalmente, de manera convergente, los antecedentes
revisados reafirmaron la necesidad de articular emociones, adherencia, calidad de vida
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e impacto psicosocial como dimensiones interdependientes y no aisladas y, con ello,
justificaron investigaciones que incorporaran formacion en habilidades emocionales y
apoyo psicosocial evitando enfoques reducidos a lo biomédico [11], [12], [15].

En relacidon con los elementos conceptuales, fue importante senalar que en este
apartado se presentaron las bases conceptuales y tedricas que reflejaron las categorias
esenciales de la investigacion; de hecho, en esta parte se trabajé lo que es la Inteligencia
Emocional y su relacién con la cotidianidad y el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Dichas categorias reflejaron
un cimulo de elementos que se convirtieron en base esencial y compendio tedrico para
la presente investigacion y, por tal razon, se hizo un discernimiento de cada una de ellas.

La inteligencia emocional y su relacion con la cotidianidad

Las emociones son una respuesta o reaccién ante un estimulo significativo que el sujeto
evalla, consciente o inconscientemente, en funcidn de sus objetivos o intereses e influido
por su ideologia y por el contexto sociocultural [18]. Segun Estrada, las emociones se
comprenden como una respuesta ante un estimulo significativo que el sujeto evalla,
de manera consciente o inconsciente, en funcién de sus objetivos o intereses; dicha
evaluacién no es neutra, pues se encuentra influida por creencias, ideologia y por el
contexto sociocultural en el que se interpreta la experiencia [19]. Por tanto, la emocidn
se sitlla como un proceso psiquico que conecta valoracidn, significado y reaccion ante lo
cotidiano; en consecuencia, comprender las emociones exige reconocer su vinculo con
la interpretacidn de situaciones, mas que asumirlas como “reacciones automaticas” sin
contenido [18], [19].

Es por ello que, tal como lo menciona Sutil, laemocién, acompafada del afectoy la pasion,
tiende a influir en las personas en distintos momentos al accionar diversas conductas
a causa de la vulnerabilidad del momento; de tal modo, no existe un comportamiento
humano, por muy racional que sea, totalmente carente de aspectos emocionales, por lo
gue se cuestiona la idea de “fria cognicion” [20]-[22]. Asimismo, la cognicidn se entiende
entrelazada con lo afectivo y con los sistemas relacionales donde emergen los estados
emocionales; asi, emocion y razén no se excluyen, sino que se condicionan en la toma
de decisiones y en la vida diaria [21], [22].

Por otra parte, la emocién supone algun tipo de activacién psiquica que la acompana
o incluso la define. En la vida cotidiana, la emocidon supone activacidn psiquica y, con
frecuencia, cambios que acompanan la experiencia subjetiva del estimulo; ademas, se
enfrentan situaciones con carga emocional sostenida, y la ausencia de gestion adecuada
puede desencadenar conflictos interpersonales y arrepentimiento posterior [23], [24].
Constantemente el ser humano enfrenta multiples situaciones que conllevan carga
emocional; el no gestionar estas emociones de la manera adecuada puede desencadenar
diversos conflictos, los cuales a la vez pueden generar arrepentimiento en las personas,
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puesto que toda accién de cierto modo se deriva de una emocién, responsable de
impulsar al individuo a llevar a cabo un determinado comportamiento; en ese sentido,
la autorregulacion emocional se vuelve un componente clave para disminuir reacciones
desproporcionadas frente a eventos cotidianos [24].

Por ende, en cuanto al componente bioldgico de la emocidn, el tdlamo es una estructura
fundamental, ya que forma parte de circuitos ampliamente descritos en el procesamiento
emocional, en conexién con otras estructuras del sistema limbico y vias hacia la corteza
cerebral para la generacion de respuestas [25]. Por otra parte, al experimentar diversas
emociones, el cuerpo humano responde de forma organica teniendo cambios fisioldgicos;
lo mas representativo es el cambio de respiracion, se altera el ritmo cardiaco, puede
presentarse subidas o bajas de la presion arterial y el tono muscular o la respuesta
galvanica de la piel cambia de forma; estas variaciones pueden diferir entre personas
ante un mismo estimulo, lo cual ayuda a explicar por qué el mismo evento no produce
idénticas reacciones [23]. Ademas, una funciéon ampliamente reconocida de la emocién
es su naturaleza adaptativa, pues prepara sistemas de respuesta del individuo frente a
demandas del entorno [25].

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)

La infeccion por VIH se reconoce como una ITS de alta relevancia y suele coexistir con
otras ITS que pueden potenciar el riesgo de adquisicion. La probabilidad de infeccidon
aumenta cuando existe una puerta de entrada, especialmente en el marco de lesiones
ulcerosas. En particular, se senala el papel de sifilis, chancroide y linfogranuloma venéreo,
y de manera destacada el herpes genital por su caracter de erosién recidivante. En
consecuencia, reducir “ventanas de riesgo” constituye una estrategia preventiva basada
en condiciones clinicas concretas [26].

En relacion con lo anterior, el VIH es el agente causal que afecta principalmente el
sistema inmunoldgico y su deterioro sostenido puede conducir al estadio avanzado
conocido como SIDA. Se comprende como un retrovirus con tropismo por células del
sistema inmune, lo que explica el debilitamiento progresivo del organismo [27], [28].
En consecuencia, la evolucién clinica puede atravesar fases que incluyen infeccidén
inicial, periodos asintomaticos y progresion a estadios avanzados si no hay tratamiento
[28]. Por ello, el conocimiento del curso de la infeccion se vuelve clave para intervenir
tempranamente [28].

Asimismo, el VIH pertenece a los retrovirus y se asocia con un periodo de latencia
prolongado entre infeccidn primaria y dafno inmunoldgico. Este dafo se expresa en la
deplecion de linfocitos T CD4, rasgo caracteristico en la progresion hacia SIDA [28],
[29]. En consecuencia, la infeccidn se describe como crénica y progresiva, con deterioro
inmunitario acumulativo. Por tanto, la comprension de CD4 y latencia ayuda a explicar
vulnerabilidad ante infecciones oportunistas [28], [29].

Mundo Fesc E-ISSN 2216-0353 P-ISSN 2216-0388 Vol 16, no. 34, pp. 23-41 de 2026 31



Estadisticas sobre la Inteligencia Emocional en Pacientes VIH: Un Estudio Cuantitativo en IPS

mundo
{ESE Rt

De igual forma, se ha estimado que una proporcion relevante de pacientes con VIH en
estadio SIDA presenta signos o sintomas de disfuncién del sistema nervioso central,
periférico o auténomo. Este componente neuroldgico se vincula con interacciones
entre el virus y el sistema inmune, ademas del peso de infecciones oportunistas. En
consecuencia, el VIH no se reduce a un fenédmeno inmunoldgico, sino que incluye
manifestaciones neuroldgicas con impacto funcional. Por ello, el abordaje integral
requiere reconocer el alcance sistémico de la infeccién [30], [31].

Por otra parte, el VIH se transmite por intercambio de fluidos corporales especificos,
incluyendo sangre, semen, secreciones vaginales y leche materna. También puede
transmitirse de madre a hijo durante embarazo, parto olactancia, lo cual orienta estrategias
preventivas focalizadas [27], [32]. En concordancia con lo anterior, la evidencia de que el
Virus de Inmunodeficiencia Humana se transmite a través de la via sexual, la vertical y la
sanguinea permite identificar mecanismos para prevenir la propagacién. En contraste, no
se transmite por contacto cotidiano ordinario como abrazar, compartir alimentos o agua;
por consiguiente, distinguir rutas reales de transmision de mitos favorece decisiones
preventivas basadas en evidencia [27], [33]. El conocimiento de la evolucion del virus
en el organismo permite actuar en las fases tempranas de replicacion del retrovirus
impidiendo que siga atacando las células del sistema inmune [28], [29].

Materiales y Métodos

La investigacion se desarrollé en la IPS Vidamedical de la ciudad de Cucuta, ubicada en
la Avenida 4 AE 5 29-37, Cucuta, Norte de Santander. La IPS presto servicios de atencién
integral que incluyeron consulta en medicina especializada, consulta con médico general,
consulta con enfermeria, consulta psicolégica, consulta con trabajadores sociales,
odontologia, vacunacion, toma de muestras de laboratorio clinico, promociény prevencién
y servicio farmacéutico. Los pacientes atendidos por la IPS correspondieron a personas
con enfermedades infecciosas crénicas, tanto sintomaticas como asintomaticas.

La investigaciéon fue de corte cuantitativo y se orientd a analizar las habilidades
emocionales dentro de la inteligencia emocional en pacientes con diagndstico
de VIH. Para ello, se midieron las tres categorias de habilidades emocionales del
cuestionario Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24), a través de la puntuacién arrojada.
Se asumid el enfoque cuantitativo como recoleccién de datos para probar supuestos
con base en medicidon numérica y analisis estadistico, con el fin de establecer pautas
de comportamiento y probar teorias [30]. Bajo este enfoque, se optd por un diseno de
tipo exploratorio-descriptivo, debido a que se buscé conocer aspectos asociados a las
habilidades emocionales de la inteligencia emocional en pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA, considerado un tema con pocos estudios a nivel nacional [30].

De acuerdo con la conceptualizacién metodolégica, se considerd un estudio exploratorio
cuando se examind una problematica poco estudiada; y un estudio descriptivo cuando
se buscé especificar caracteristicas y perfiles de personas o fenédmenos, midiendo
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informacién de forma independiente o conjunta sin establecer relaciones causales [30].
Asimismo, la muestra se definié como un subconjunto o parte del universo o poblacion
en que se llevé a cabo la investigacion [31]. Se utiliz6 muestreo probabilistico, el cual
permitié conocer la probabilidad que cada individuo tuvo de ser incluido en la muestra
mediante seleccion al azar [32]. La investigacion se realizd con un grupo de 60 pacientes
entre 18 y 70 anos que asistieron a consulta integral en la IPS Vidamedical con motivo
de diagndstico de VIH.

Se llevd a cabo el andlisis de la informaciéon mediante Microsoft Excel (Office 2019)
[33]. Se tabularon los resultados de los 24 items tipo Likert (1-5) reportados por los
60 participantes en la prueba TMMS-24. Posteriormente, se realizd la sumatoria de las
puntuaciones por item en cada una de las tres categorias del instrumento (atencién
emocional, claridad emocional y reparacion emocional), y se construyeron tablas
de puntuaciones directas por categoria para elaborar las gréaficas correspondientes.
Asimismo, se calcularon las puntuaciones promedio por categoria y se contrastaron
con los criterios/tablas de interpretacién reportados para la TMMS-24 [33] con el fin de
establecer el estado de la poblacién en cada dimension.

Discusion y Resultados

Este apartado describid los resultados de la medicidn de las habilidades emocionales
expresadas como dimensiones del instrumento: atencién emocional, claridad emocional
y reparaciéon emocional. A partir del instrumento aplicado a ambos sexos, en edades
comprendidas entre 18 y 70 anos, se presentaron los datos generales que caracterizaron
a la poblacion objeto de estudio y los graficos estadisticos que representaron los
resultados obtenidos.

A continuacién, se presenta la distribucion de la muestra por sexo (masculino y
femenino) de los pacientes incluidos en la investigacion. Esta caracterizacion permitié
contextualizar el andlisis de los resultados obtenidos tras la aplicacién del cuestionario
Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24).
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65%

® Masculino = Femenino

Grafico 1. Distribucién por sexo de la muestra participante

De acuerdo con los datos obtenidos a partir de la caracterizacion de la muestra, del total
de pacientes participantes (n = 60), el 35% correspondié al sexo femenino (n = 21) y el
65% al sexo masculino (n = 39) (Grafico 1).

Resultados de la aplicacion del cuestionario Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24)

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario
TMMS-24 en la poblacidon abordada. Las puntuaciones se organizaron segun las
dimensiones evaluadas por el instrumento: atencién emocional (percepcion), claridad
emocional (comprension) y reparacién emocional (regulacion). Asimismo, los resultados
se presentaron diferenciando por sexo, conforme a los criterios de interpretacion del
instrumento.

Resultado en el sexo masculino

Tabla I. Dimensiones de la inteligencia emocional en hombres

Dimension Puntaje
Atencion Emocional 27,23
Claridad Emocional 28,26

Reparacion Emocional 30,18
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27,23% _ Atencién emocional
25,05% |  C:idad emocional

29,14% - Reparacion emocional

23,00% 24,00% 25,00% 26,00% 27,00% 28,00% 29,00% 30,00%

Gréfico 2. Habilidades de la inteligencia emocional en el sexo masculino

Los resultados obtenidos en los hombres, de acuerdo con cada categoria establecida por
el instrumento TMMS-24, fueron los siguientes: en la categoria de atenciéon emocional se
obtuvo un puntaje de 27,23, lo cual indicé una adecuada percepcion en la atencidn a los
sentimientos, segun los baremos del TMMS-24. En la categoria de claridad emocional
se obtuvo un puntaje de 28,26, lo que indicé una adecuada claridad emocional. Por
ultimo, en la categoria de reparacién emocional se obtuvo un puntaje de 30,18, el cual,
conforme a los baremos establecidos por la prueba, indicé una adecuada reparacién de
las emociones.

Resultado en el sexo femenino

Tabla II. Dimensiones de la inteligencia emocional en mujeres

Dimension Puntaje
Atencién Emocional 26,62
Claridad Emocional 25,05

Reparacion Emocional 29,14

27,23% _ Atencién emocional

29,14% - Reparacién emocional

23,00% 24,00% 25.00% 26,00% 27,00% 28,00% 29,00% 30,00%

Grafico 3. Habilidades de la inteligencia emocional en el sexo femenino

En cuanto a las categorias correspondientes a las mujeres se obtuvo lo siguiente: En
la categoria de atencién emocional se obtuvo un puntaje de 26.62, lo cual indica una
adecuada percepcion en la atencidén a los sentimientos de acuerdo con los baremos
establecidos por el TMMS 24. En la categoria de claridad emocional se obtuvo un puntaje
de 25.05, indicando una adecuada claridad emocional. En la categoria de reparacién
emocional se obtuvo un puntaje de 29.14, el cual, conforme a los baremos establecidos
por la prueba, indica que poseen una adecuada reparacién de las emociones.
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Tomando como punto de partida, la revision tedrica realizada durante la investigacion,
en donde los estudios realizados con anterioridad, ubican a la inteligencia emocional
como el principal factor afectado en el proceso de aceptaciéon de su enfermedad en
aquellos pacientes diagnosticados con VIH, se buscé realizar una comparacién a partir
de los hallazgos obtenidos bajo el titulo “Inteligencia Emocional en Pacientes con
Diagnéstico de VIH de la Ips Vidamedical de la ciudad de Cucuta” Es vital mencionar
que la poblacién objeto de estudio, lleva un proceso de acompafhamiento psicosocial
desde el conocimiento de su diagndstico, lo que ha significado el fortalecimiento de
su inteligencia emocional, evidenciado en los resultados obtenidos en la aplicacién del
cuestionario Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24),

A partir de los resultados obtenidos con la aplicaciéon del instrumento, se lograron
identificar tres categorias o dimensiones de las habilidades emocionales que pudiesen
desarrollar o pudiesen estar deterioradas dentro de la poblacién a aplicar, las cuales son:
Atencion emocional, Claridad emocional y Reparacion emocional. Estas dimensiones se
sustentan bajo el modelo tedrico de Mayer y Salovey, establecido como la Escala Rasgo
de Metaconocimiento Emocional, siendo la medida de Inteligencia Emocional, en general
y de la Inteligencia Emocional Rasgo. Por otra parte, Fernandez-Berrocal et al., (2004).,
realizan una adaptacién del modelo de Mayer y Salovey y establecen el cuestionario
Trait-Meta Mood Scale (TMMS-24), del cual explica sus dimensiones a continuacion:

La atencion emocional que refiere a la percepcién de las propias emociones, es decir, a
la capacidad para sentir y expresar las emociones de forma adecuada. Como segunda
categoria esta la claridad emocional en donde se evalla la percepcién que se tiene sobre
la comprension de los propios estados emocionales. Por ultimo, como tercera categoria
se encuentra la reparacién emocional, la cual mide la capacidad percibida para regular
los propios estados emocionales de forma correcta. La identificacion de las habilidades
anteriormente descritas, permite conocer qué dimensiones se encuentran deterioradas
a raiz de su enfermedad, o por el contrario permite conocer cémo ha ido evolucionando
el paciente en su proceso de afrontamiento.

Conclusiones

El estudio titulado “Inteligencia Emocional en Pacientes con Diagndstico de VIH de la IPS
Vidamedical” corresponde a una investigacion de corte cuantitativo, de tipo exploratorio-
descriptivo, en la que se indagd una problematica poco abordada. En este sentido, se
tuvo como propdsito evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida en los
pacientes, midiendo destrezas relacionadas con la conciencia de las propias emociones
y con la capacidad para regularlas. En coherencia con lo anterior, a continuacion, se
presentan las conclusiones de la investigacién con base en los objetivos planteados
inicialmente, considerando los resultados obtenidos en el presente estudio.

En primer lugar, se obtuvo que tanto hombres como mujeres pacientes de la IPS
Vidamedical de la ciudad de Cucuta, participes del programa de apoyo psicosocial de
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la entidad médica, presentaron una adecuada percepcién en su capacidad de atencién
emocional, siendo esta una de las dimensiones evaluadas. En esta categoria, los
hombres obtuvieron un puntaje de 27,23, correspondiente a una adecuada atencién de
sus emociones. Por otra parte, las mujeres obtuvieron un puntaje de 26,62, igualmente
asociado a una adecuada atencién de sus emociones. Lo anterior evidencié que los
pacientes presentaron la capacidad de percibir sus propias emociones, sentirlas y
expresarlas de forma adecuada.

En segundo lugar, se evidencié que tanto hombres como mujeres pacientes de la IPS
Vidamedical de la ciudad de Cucuta, quienes recibieron acompanamiento psicosocial,
presentaron una adecuada claridad emocional, siendo esta la segunda dimensién
evaluada. En esta categoria, los hombres obtuvieron un puntaje de 28,26, correspondiente
a una adecuada claridad de sus emociones. Por otra parte, las mujeres obtuvieron un
puntaje de 25,05, asociado a una adecuada claridad de sus emociones. Lo anterior
evidenciéo que los pacientes presentaron percepcién sobre la comprension de sus
propios estados emocionales; sin embargo, las puntuaciones se ubicaron cerca de los
limites inferiores establecidos.

En tercer lugar, se obtuvo que tanto hombres como mujeres pacientes de la IPS
Vidamedical de la ciudad de Cucuta, quienes recibieron apoyo psicosocial de la entidad
médica, presentaron una adecuada reparacién emocional, siendo esta la tercera
dimension evaluada. En esta categoria, los hombres obtuvieron un puntaje de 30,18,
correspondiente a una adecuada percepcion en la capacidad de reparacidon de sus
emociones. Por otra parte, las mujeres obtuvieron un puntaje de 29,14, correspondiente a
una adecuada percepcidn en la capacidad de reparacién de sus emociones. Lo anterior
evidencié que los pacientes presentaron capacidad percibida para regular sus propios
estados emocionales de forma correcta.

Finalmente, se logré realizar una descripcion de las dimensiones de la inteligencia
emocional, entendidas como habilidades emocionales con que cuenta una persona,
identificables en el metaconocimiento de sus estados emocionales. A partir de ello,
y con base en el modelo de inteligencia emocional de Mayer y Salovey, asi como en
la adaptacion realizada por Ferndndez-Berrocal, se identific6 un adecuado nivel de
inteligencia emocional en los pacientes de la IPS Vidamedical de la ciudad de Cucuta,
tanto en hombres como en mujeres, lo cual evidencié que prestaron atencién a sus
sentimientos, expresaron y comprendieron sus emociones y las regularon en momentos
de ira o estrés. En consecuencia, lo anterior representd un logro tanto para los pacientes
con diagnéstico de VIH como para la entidad prestadora de servicios de salud, en la
medida en que sugiri6 efectividad en sus procesos de acompanamiento psicosocial.
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