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Resumen: El objetivo del presente trabajo ha sido
estudiar la ansiedad, la resiliencia y la inteligencia
emocional percibida en mujeres con cancer de
mama y en un grupo control. La muestra estd com-
puesta por 300 mujeres, 150 con cancer de mama y
150 mujeres sin la enfermedad. Utilizamos la esca-
la de ansiedad de estado-rasgo (STAI), la escala de
resiliencia (ER) y el Trait Meta-Mood Scale-24.
Los resultados muestran que la ansiedad estado y la
resiliencia son mayores en el grupo de mujeres con
cancer de mama que en el grupo control y las di-
mensiones de inteligencia emocional percibida ob-
tienen significacion negativa con ansiedad rasgo.
Consideramos adecuado que en los programas de
atencion sanitaria y psicosocial prestada a pacien-
tes con cancer de mama se trabajen y aborden den-
tro de los aspectos psicologicos, la resiliencia y la
inteligencia emocional percibida.

Palabras clave: ansiedad rasgo, ansiedad estado, re-
siliencia, inteligencia emocional percibida, atencion
emocional, claridad emocional, reparacion emocio-
nal, cancer de mama.

Las reacciones emocionales mas fre-
cuentes en pacientes con cancer de mama
son la depresion, la ansiedad y el miedo
(Andrykowski, Lykins, & Floyd 2008;
Matthews et al., 2009; Mehnert, Berg, Hen-
rich & Herschbach 2009; Piqueras, Ramos,
Martinez & Oblitas, 2009; Rodriguez et al.,
2009; So et al., 2010). La relacion entre an-
siedad y cancer de mama es un tema estu-
diado y documentado por diversos estudios
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Abstract: This study investigated the anxiety, resili-
ence and perceived emotional intelligence in women
with breast cancer and a control group. The sample
was composed of 300 women, 150 with breast can-
cer and 150 without cancer. We used the (Trait scale
of the State-Trait Anxiety Inventory), the Resilience
Scale (RS) and the Trait Meta-Mood Scale-24. Re-
sults show that both state anxiety and resilience are
higher in the group of women with breast cancer and
the components of perceived emotional intelligence
indicate a significant and negative relationship with
trait anxiety. We consider appropriate that health
care and psychosocial programs provided to patients
with breast cancer address psychological aspects
such as resilience and perceived emotional intelli-
gence.

Key words: trait anxiety, state anxiety, resilience,
perceived emotional intelligence, emotional atten-
tion, emotional clarity, emotional repair, breast can-
cer.

Title: Anxiety, resilience and perceived
emotional intelligence in a group of
women with breast cancer

donde se muestra como las personas con
diagnodstico de cancer de mama presentan
una mayor propension a la ansiedad, (Ba-
rreto & Pintado, 2010; Bellver, 2007;
Guzman, 2014; Olivares, Naranjo, & Alva-
rado, 2007; Torras et al., 2005).

Por otra parte, en los ultimos afios se
han desarrollado investigaciones en pacien-
tes con distintas enfermedades cronicas
donde se evidencia una mayor capacidad de
resiliencia, tal y como han demostrado
Bletzer (2007), en pacientes con VIH,
DeArmas (2004) en personas con esclerosis
multiple, Rodriguez, Castro y Merino
(2005) en enfermos renales hemodializa-
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dos, Yi, Vitaliano, Smith, Yi y Weinger
(2008), en personas con diabetes, Vinaccia,
Quiceno, Medina, Castafieda y Castelblan-
co (2014) en dispepsia funcional y Zautra
(2008) en mujeres con fibromialgia. Para
Wagnild y Young (1993), la resiliencia es
una capacidad para resistir, tolerar la pre-
sion y los obstaculos. Segin Santos (2013),
la resiliencia es necesaria para adaptarse a
las situaciones de cambio y afirma que a
través de dicha capacidad se puede contro-
lar la depresion y la ansiedad.

En Espafia, autores como Sanchez, Cal-
dera, Cardozo y Gonzalez (2012), Rodri-
guez, Priede, Maeso, Arranz & Palao
(2011) y Castellano (2011) han analizado
la resiliencia en familiares de pacientes con
diferentes tipos de cancer y Cerezo (2010),
Gonzalez-Arratia, Nieto y Valdez (2011) y
Pintado (2012), han estudiado la resiliencia
en mujeres con cancer de mama.

Otro aspecto importante a tener en
cuenta en este tipo de pacientes es la inteli-
gencia emocional. Salovey y Mayer (1997),
denominan inteligencia emocional percibi-
da al conocimiento que las personas tienen
sobre sus habilidades emocionales y para
medirla desarrollaron el Trait Meta-Mood
Scale (TMMS; Salovey et al., 1995), que
evalua las creencias que la persona tiene
sobre su capacidad de atencion, claridad y
reparacion emocional. Desde este marco
teorico encontramos, por un lado, estudios
que seflalan la importancia de la inteligen-
cia emocional para adaptarse a circunstan-
cias y sucesos estresantes, y su relacion con
una mejor salud emocional y, por otro lado,
investigaciones donde bajos niveles en cla-
ridad y reparacion emocional, y una eleva-
da atencién emocional, se relacionan con
estados emocionales negativos. Para una
revision ver Extremera y Fernandez-
Berrocal (2005), Tomas-Sabado, Limonero
y Aradilla (2008) y Salguero e Iruarrizaga
(20006).

Cerezo (2014) recoge una serie de tra-
bajos realizados en pacientes con distintas
enfermedades cronicas y muestra como la
inteligencia emocional se relaciona con un
mayor bienestar, por tanto con un menor
nivel de ansiedad. En Espafia, Cardenal
(2001) y Cardenal, Ortiz-Tallo y Martinez
(2008) destacan la importancia de una ade-
cuada expresion y un buen manejo de las
emociones para logar un mayor bienestar
psicologico y personal en las personas con
cancer de mama.

Con esta investigacion se pretende co-
nocer mas sobre el mundo emocional de la
mujer con cancer de mama, por lo que los
objetivos del presente trabajo son:

(a)Comparar si existen diferencias en la an-
siedad estado entre las mujeres con can-
cer de mama y las mujeres sin la enfer-
medad.

(b)Estudiar la resiliencia y la inteligencia
emocional percibida en ambos grupos
de mujeres

(c)Analizar la relacion entre inteligencia
emocional percibida y la ansiedad rasgo
en mujeres con cancer de mama y muje-
res del grupo control.

Por tanto, las hipdtesis que nos plan-
teamos son: (1) La ansiedad estado en el
grupo de mujeres con cancer de mama sera
mayor que en el grupo control; (2) En las
mujeres con cancer de mama la resiliencia
serd mayor que en las mujeres sin la en-
fermedad; (3) En inteligencia emocional
percibida, la dimension de atencion emo-
cional se relacionara de forma positiva con
la ansiedad rasgo y claridad y reparacion
emocional mostraran una relacion negativa.

Método

Participantes
La muestra esta formada por 150 muje-
res con cancer de mama pertenecientes a

distintas asociaciones de cancer de mama
de Ciudad Real, Toledo y Albacete y en el
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caso de las 150 mujeres del grupo control,
colaboran asociaciones de Ciudad Real y
provincia. Los criterios de inclusion del es-
tudio en el grupo con cancer de mama es
que tuvieran la enfermedad, indistintamen-
te de la fase en la se encontraran en el mo-
mento de cumplimentar los cuestionarios, y
en el grupo de las mujeres sanas que no tu-
vieran patologia oncologica alguna. Todas
las participantes han sido voluntarias y se
ha mantenido su anonimato.

Instrumentos

Se ha utilizado la escala de ansiedad es-
tado y rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch,
& Lushene, (1970), adaptada al espaiiol por
Bermudez (1978), que comprende dos
subescalas de respuesta tipo Likert que mi-
den dos conceptos independientes de la an-
siedad: ansiedad como estado y ansiedad
como rasgo. Consta de veinte items para
cada una de las escalas, puntuando desde 0
(nada) hasta 3 (mucho). Los totales de an-
siedad estado y rasgo abarcan desde 0 hasta
60. La consistencia interna informada de
esta prueba es de o = .90-.93 para la subes-
cala estado y a = .84-.87, subescala rasgo.

La Escala de Resiliencia (ER; Wagnild
& Young, 1993), adaptada al espafiol por
Heilemann, Lee y Kury (2003) fue creada
para identificar el grado de resiliencia indi-
vidual, considerado como una caracteristica
de personalidad positiva que permite la
adaptacion del individuo. Todos los items
se basan en una escala de 7 puntos y estan
escritos en forma positiva. La consistencia
interna es de un o = .89.

Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24;
Fernandez-Berrocal, Extremera & Ramos
2004), basada en la Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai (1995), es una escala tipo
Likert de 5 puntos que consta de 24 items,
compuesta por tres dimensiones que se
evalian a través de ocho items y que pro-
porcionan un indicador de los niveles de in-
teligencia emocional percibida. Las dimen-

siones son atencion, claridad y reparacion.
El coeficiente de fiabilidad es de o = .90
para atencion, o = .90 para claridad, y a =
.86 para reparacion (Fernandez-Berrocal et
al., 2004).

Procedimiento

Para el estudio se requirio que todas las
mujeres entendieran y aceptaran participar,
firmando el consentimiento informado.
Cumplimentaron el TMMS-24, la Escala
de Resiliencia (ER), el STAI estado y rasgo
junto con el consentimiento informado, y
un breve cuestionario con variables clinicas
y socioeconomicas. Todos aquellos cues-
tionarios en los que faltaba alguna respues-
ta por contestar o en aquellos en los que
habia mas de una respuesta o estaban mal
contestados, fueron eliminados. La admi-
nistracion de los cuestionarios se llevo a
cabo en las sedes de las asociaciones de
mujeres. Se les informd de la voluntarie-
dad, la finalidad del trabajo y el anonimato
de los resultados asi como el tratamiento de
los mismos.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 con el
programa estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 20) para Windows.
En primer lugar, se realizaron los analisis
estadisticos de tipo descriptivo, un
ANOVA (Analisis de varianza) para anali-
zar la influencia de variables sociodemo-
graficas y clinicas y por ultimo, con la co-
rrelacion de Pearson estudiamos la relacion
entre las dimensiones de inteligencia emo-
cional percibida y la ansiedad.

Resultados

La media de edad en la muestra de mu-
jeres con cancer fue de 54.7 afios y una
desviacion tipica de 9.1. En el grupo con-
trol la media fue de 55.5 afios y la desvia-
cion tipica de 10.7. En el grupo de las mu-
jeres con la enfermedad, un 92.6 % habian
sido intervenidas quirGrgicamente y un
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Tabla 1. Descripcion de la muestra: variables sociodemograficas y clinicas.
(Porcentajes entre paréntesis)

Variables Grupo Control ~ Grupo Cancer
Socioecondmicas n=150 n=150
Edad
M 55.51 54.71
DT 10.763 9.168
E. Civil
Viuda 12 (5.9) 6(3)
Casada 97 (73.8) 107 (78.7)
Soltera 13 (6.4) 25 (12.4)
Separada 5(2.5) 8(4)
Pareja 20 (11.4) 4(2)
N. Educativo
Sin estudios 36 (17.8) 37 (18.3)
Primarios 74 (62.4) 66 (58.4)
Secundarios 40 (19.8) 38 (18.8)
N. Hijos
0 15 (13.9) 5(8.9)
1 18 (16.3) 24 (18.3)
2 67 (40.6) 66 (39,1)
3 46 (24.8) 55(38.1)
N. Socioeconémico
Bajo - 1(5)
Medio 148 (99) 132 (90.6)
Alto 2(1) 18 (8.9)

Tabla 2. Media, desviacion tipica y prueba de Levene.

P. Levene
Céncer N Media Desviacion tip. p p<.05
STAI-E Gr Control 150 22.41 7.77 .030 SI
Si Cancer 150 24.58 11.76
STAI-R Gr Control 150 21.86 7.92 .059 NO
Si Cdncer 150 23.45 11.34
Resiliencia Gr Control 150 121.71 15.58 005 SI
total Si Cdncer 150 137.93 12.06
Atencion Gr Control 150 29.93 4.78 .001 SI
Emocional Si Cdncer 150 29.27 5.62
Claridad Gr Control 150 30.25 5.32 964 No
Emocional Si Cdncer 150 31.68 5.30
Reparacion Gr Control 150 31.12 5.01 .001 SI
Emocional Si Cancer 150 33.75 4.04

Nota: (*) p <.05
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70.6% hacia mas de 2 afios que habian sido
diagnosticas. Los datos se muestran en la
Tabla 1.

En la Tabla 2 se presenta la media, la
desviacion tipica y la prueba de Levene en
ansiedad estado, ansiedad rasgo, resilien-
cia, atencion, reparacion y claridad emo-
cional, en ambos grupos de mujeres.

Realizamos un ANOVA (Analisis de
varianza) para analizar si la edad de las mu-
jeres y el estadio de la enfermedad presen-
taban relacion con las variables de estudio.

En las mujeres del grupo control la
edad obtiene significacion en ansiedad es-
tado (p =.030), y en las mujeres con cancer
de mama las tres dimensiones de inteligen-
cia emocional percibida, (p = .021; p =
.022; p = .024), logran significacion. En el
tiempo con cancer de mama, resiliencia (p
= .030), y claridad emocional (p = .003),

son significativas.

Con el analisis de correlacion de Pear-
son, observamos la relacion entre los com-
ponentes de la inteligencia emocional per-
cibida y la ansiedad rasgo y estado.

En la Tabla 4, en las mujeres del grupo
control, las tres dimensiones de inteligencia
emocional percibida correlacionan signifi-
cativamente, siendo mayor la relacion entre
atencion y claridad (r = .772, p = .000), en
reparacion (r = .575, p = .000), y claridad y
reparacion (r = .687, p = .000). No se
muestra significacion en ansiedad rasgo ha-
llando valores en atencion de (r =-.028, p =
.733), en claridad (r = .012, p = .88) y repa-
racion (r = .01, p = .906). En ansiedad esta-
do, tampoco logra significacion (r =.003, p
=.968; r=.017, p = .835; r = .025, p =
.763), respectivamente.

En las mujeres con cancer de mama

Tabla 3. ANOVA (Analisis de varianza). Edad y tiempo de la enfermedad en el grupo control

y en las mujeres con cancer de mama.

Edad Tiempo enfermedad

F P F P
STAI-E
Gr Control 1.636 .030
Gr Cancer 933 573 1.678 158
STAI-R
Gr Control 1.307 151
Gr Cancer .859 .679 1.193 316
Resiliencia
Gr Control 362 .999
Gr Cancer .699 .875 2.754 .030
Claridad
Gr Control 721 .860
Gr Cancer 1.712 .021 4.283 .003
Reparacion
Gr Control 713 .868
Gr Cancer 1.704 .022 1.506 204
Atencion
Gr Control ,993 ,489
Gr Céncer 1,694 ,024 1,116 ,351

Nota: p <.05
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(Tabla 5) los datos revelan relaciones signi-
ficativas y positivas en atencion (r =.764, p
=.000), claridad y reparacion, (r = .436, p
= .000), y en reparacion y claridad (r =
.580, p = .000). En ansiedad rasgo las tres
dimensiones de inteligencia emocional
muestran relaciones negativas; asi, atencion
(r =-.394, p = .000), claridad (r = -.376, p
= .000) y reparacion (r = .208, p = .000)
presentan una asociacion débil, (r < 0,3).
En ansiedad estado, atencion y claridad la
relacion es significativa y negativa, (r = -
.385, p = .000; r = -.360, p = .000). La di-
mension de reparacién emocional, no con-
sigue significacion (r = -.156, p = .056).

Discusion

En relacion con el primer objetivo que
nos planteabamos, comparar la ansiedad
estado en un grupo de mujeres con cancer
de mama y en un grupo control, los resul-
tados obtenidos en el presente estudio
muestran que el nivel de ansiedad estado es
mayor en las mujeres con la enfermedad.
Zhao et al. (2001) y Pocino et al. (2007),
hallan en mujeres con cancer de mama una
mayor ansiedad, a diferencia de Canigali
Primo et al. (2012), donde la ansiedad se
encontraba en niveles medios.

La segunda hipotesis ha consistido en
estudiar si la resiliencia seria mayor en el
grupo de mujeres con la enfermedad, sien-

Tabla 4. Coeficiente de correlacion de Pearson entre el TMMS-24 y el STAI E-R en el gru-

po control.
Atencion Claridad Reparacion  Ansiedad-R  Ansiedad-E
Atencion Correlacion de Pearson 1 TT2%* S5T75%* -.028 .003
Sig. (bilateral) 0 0 733 968
Claridad Correlacion de Pearson 1 .687** 012 .017
Sig. (bilateral) 0 .88 .835
Reparacion  Correlacion de Pearson 1 .01 .025
Sig. (bilateral) .906 763
Ansiedad-R  Correlacion de Pearson 1 957**
Sig. (bilateral) 0
Ansiedad-E  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es significante al nivel .05 (bila-

teral).

Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Pearson del TMMS-24 y STAI E-R en el grupo con

cancer de mama

Atencion Claridad Reparacion  Ansiedad-R  Ansiedad-E

Atencion Correlacion de Pearson 1 764%* A436%* -.394%* -385%*
Sig.(bilateral) 0 0 0 0

Claridad Correlacion de Pearson 1 580%* -376%* -360%*
Sig.(bilateral) 0 0 0

Reparacion  Correlacion de Pearson 1 -.208%* -0156
Sig.(bilateral) .011 .056

Ansiedad-R  Correlacion de Pearson 1 974%*
Sig.(bilateral) 0

Ansiedad-E  Correlacion de Pearson 1
Sig.bilateral)

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral).
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do la media en las puntuaciones en el grupo
con cancer (M = 137.93), y en las mujeres
del grupo control (M = 121.71), y con la
prueba de Levene, las diferencias son signi-
ficativas (p = .005), por lo que la compe-
tencia personal, la aceptacion de uno mis-
mo y de la vida, factores que evalua la Es-
cala de Resiliencia, son superiores en el
grupo con cancer de mama. En el articulo
de Crespo y Rivera (2012), las cuatro mu-
jeres de su estudio, informan de una mayor
capacidad de resiliencia y para Acinas
(2014), las personas que han sufrido can-
cer, son mas resilientes. Pero Trivedi,
Bosworth y Jackson (2011) encuentran en
pacientes que presentan diferentes enfer-
medades cronicas, como con el tiempo y el
agravamiento de la enfermedad, la capaci-
dad de resiliencia disminuye.

En cuanto a la tercera hipotesis, cuyo
objetivo era analizar la relacién entre las
dimensiones de inteligencia emocional per-
cibida y la ansiedad rasgo, en el grupo con-
trol no logra significacion estadistica, a di-
ferencia del grupo de las mujeres con can-
cer de mama, donde los tres componentes
muestran una significacién negativa res-
pecto la ansiedad rasgo. En parte, estos da-
tos vienen a coincidir con otros estudios
(Extremera, Salguero, & Fernandez-
Berrocal, 2011; Latorre & Montaiies, 2004;
Rey, Extremera, & Pena, 2011; Salguero &
[ruarrizaga, 2006; Thompson, Waltz, Croy-
le, & Pepper, 2007), donde los componen-
tes de reparacion y claridad emocional pre-
sentaban relaciones negativas con ansiedad
pero positivas con atencion, a diferencia de
nuestro trabajo donde la relacion es negati-
va. Por tanto, en el grupo de las mujeres sin
la enfermedad, la hipotesis no queda con-
firmada y en las mujeres con cancer de
mama se cumple en parte: claridad y repa-
racion emocional correlacionan negativa-
mente con ansiedad rasgo y atencion lo ha-
ce de forma positiva.

Una de las principales limitaciones que
presenta nuestro estudio es que se deberia

haber controlado el estadio de evolucion de
la enfermedad en las mujeres con cancer de
mama para poder determinar con mayor
precision su efecto sobre la ansiedad y la
resiliencia. Por otra parte, los resultados
obtenidos no permiten obtener conclusio-
nes generales sobre la relacion entre ansie-
dad estado y rasgo con la inteligencia emo-
cional percibida, ademas de ser mas con-
gruente que las mujeres con mayor aten-
cion emocional, al igual que sucede en in-
vestigaciones previas, mostraran una mayor
ansiedad, por lo que futuras investigaciones
deberan ahondar mas sobre la implicacion
diferencial del componente de atencion
emocional en relacion con la ansiedad. Asi
mismo, para poder corroborar estos resul-
tados se deberia llevar a cabo estudios si-
milares en muestras con participantes que
presenten otro tipo de enfermedades croni-
cas y poder realizar una mayor generaliza-
cion en las conclusiones del estudio. Al
mismo tiempo, al tratarse de un estudio de
caracter correlacional no podemos deducir
una relacion causa-efecto, siendo necesario
desarrollar estudios longitudinales. Por 1l-
timo, apuntar el hecho de que nuestro estu-
dio se ha basado en medidas de autoinfor-
me para evaluar tanto la ansiedad como la
inteligencia emocional percibida.

A pesar de las limitaciones expuestas
consideramos el actual estudio una aproxi-
macion al estudio de la relacion entre an-
siedad e inteligencia emocional, asi como
de la resiliencia en pacientes con cancer de
mama.

Conclusiones

La ansiedad, junto con la depresion, es
una de las variables mas investigadas en
personas con cancer. En base a los resulta-
dos del actual estudio, las mujeres con can-
cer de mama presentan una mayor ansiedad
estado en comparacion con el grupo de mu-
jeres sin la enfermedad. Analizamos si cier-
tas variables sociodemograficas y clinicas
pueden estar interviniendo, ya que segun



122 Sagrario Garcia-Maroto Fernandez, Maria Luz Lopez Delgado, José Miguel Latorre Postigo

Savard y Morin (2001) la ansiedad aumen-
ta conforme empeora la gravedad y el pro-
noéstico de la enfermedad y (Al Ghazal et
al., 2000; Amayra, Etxeberria, & Valdose-
da, 2001; Compas & Luecken, 2002; Ganz
et al., 2002; Mehnert et al., 2009) encuen-
tran en las mujeres mas jovenes mayores
niveles de ansiedad, pero en nuestro estu-
dio el tiempo con la enfermedad no resulta
ser significativo, y lo mismo sucede con la
edad.

En el grupo de mujeres con cancer de
mama la resiliencia es mayor en compara-
cion con las mujeres del grupo control, pe-
ro no podemos concluir que sea debido al
cancer de mama. Por otra parte, no halla-
mos significacion en relacion con los facto-
res sociodemograficos como la edad. In-
vestigadores como Helgeson et al. (2004) y
Costanzo, Ryff y Singer (2009), descubren
en pacientes con cancer de mama coémo las
mujeres mas resilientes tenian mayor edad.

En relacién a inteligencia emocional
percibida y ansiedad rasgo, en el grupo de
las mujeres con cancer de mama los resul-
tados muestran relaciones significativas,
pero a diferencia de otros estudios ante-
riormente mencionados, la dimensioén de
atencion emocional se relaciona de manera
positiva con la ansiedad rasgo, pero aqui la
relacion es negativa. Puede ser que un nivel
mayor de atencion a las emociones en las
personas que padecen una enfermedad cro-
nica, como el cancer de mama, proporcio-
nar una mayor informacion sobre el estado
emocional, y, en consecuencia, un mayor
control sobre el estado de salud, lo que a su
vez podria favorecer una disminucion de la
ansiedad rasgo. En el articulo de Salguero e
Iruarrizaga (2006), niveles moderados de
atencion emocional se asocian con un ade-
cuado ajuste emocional. En nuestro trabajo,
las puntuaciones de atencion se encuentran
en niveles adecuados, motivo que puede es-
tar explicando la significacion negativa de
la atencion con la ansiedad rasgo dentro del
grupo de mujeres con cancer, ya que para

tener una buena claridad y reparaciéon emo-
cional, es necesario conocer bien nuestras
emociones y estados de animo, por lo que
puede que en parte explique el hecho de
como el componente de atencién emocio-
nal se muestre negativo con la ansiedad
rasgo en las mujeres con cancer. Cabe se-
flalar que no contamos con evidencias
normativas para poder concluir que los va-
lores de inteligencia emocional en mujeres
de cancer de mama son adecuados.

En relacion con el componente de repa-
raciéon emocional, de nuevo volviendo al
articulo de Salguero e Iruarrizaga (2006),
es una de las habilidades mas importantes
para la reducciéon de sintomatologia ansio-
sa, y en nuestro estudio logra significacion
negativa en el grupo de las mujeres con
cancer de mama. Por ultimo, el componen-
te de claridad emocional correlaciona in-
versamente con la ansiedad rasgo en el
grupo de mujeres con la enfermedad. Este
resultado se encuadra dentro de la misma
linea de investigaciones en torno a inteli-
gencia emocional percibida donde una
buena claridad emocional se relaciona con
una menor ansiedad. En el articulo de Ce-
rezo (2014), los pacientes con diferentes ti-
pos de cancer acompafiados de una adecua-
da inteligencia emocional, presentan una
menor ansiedad y, en mujeres con cancer
de mama, ademas, se relaciona con un ma-
yor bienestar personal.

Los resultados del presente trabajo po-
nen de manifiesto que la dimension de
atencion emocional correlaciona de forma
negativa con la ansiedad en un grupo de
mujeres con cancer de mama, por lo que
futuras investigaciones sobre pacientes con
enfermedades cronicas deberian contrastar
este resultado.

Por otra parte, sefalar la idoneidad de
desarrollar programas de intervencion en
mujeres con cancer de mama, donde se
aborden las tres dimensiones de la inteli-
gencia emocional percibida, especialmente
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claridad y reparacion emocional, para ayu-
dar a controlar los niveles de ansiedad, lo-
grar un mayor control interno y una ade-
cuada expresion de las emociones y asi
conseguir adaptarse mejor a su nueva Si-

tuacion.

Y por ultimo, consideramos importante
la aportacion y relevancia de los resultados
de nuestro estudio para el disefio y abordaje

intervencion donde se trabajen la capacidad
de resiliencia, y se impulse y favorezca un
mejor y mayor conocimiento de las emo-
ciones en pacientes con diferentes enfer-
medades cronicas.

Articulo recibido: 24-07-2014

aceptado: 09-05-2015

de las variables como resiliencia e inteli-
gencia emocional para desarrollar planes de
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