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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de deter-
minar las particularidades de la expresion estructural de la
inteligencia emocional en una muestra de 40 pacientes con
trastornos neur6ticos, pertenecientes al Servicio de Hospita-
lizacion Parcial, en el Centro de Referencia de Salud Mental
de la provincia de Cienfuegos. Se ofrecen conclusiones y
recomendaciones que denotan la importancia practica del
conocimiento de la estructura de la Inteligencia Emocional
(IE) en la atencion de los pacientes con trastornos neuréticos,
y se precisa la necesidad de que los profesionales vincula-
dos con la salud mental profundicen en el andlisis de la inte-
ligencia emocional.

Introduccion
Los estudios de salud vienen planteando hoy el concepto de
salud-enfermedad, complejizando asi este binomio que se
mostraba insuficiente para dar cuenta de los procesos de
enfermar, tal como se manifiestan en la actualidad. Desde
esta dimension y con un soporte tanto teérico como empiri-
co, con una metodologia solida y consistente, se ha redes-
cubierto un campo auténticamente cientifico de investigacion
psicolégica, lo que resulta de especial interés para aquella
rama de la psicologia que tiene como objeto especifico la
amplia gama de particularidades, procesos, rasgos y esta-
dos psicoldgicos que inducen o potencian conductas salu-
dables en la familia, en el individuo y en la poblacion.
Comprenderse a si mismo ha sido uno de los pro-
blemas que mas ha movilizado el pensamiento del ser hu-
mano. Al mismo tiempo que este se ha interesado por des-
entrafar la esencia del mundo circundante, ha intentado des-
cubrir y entender su propia naturaleza interna, las causas y
motivaciones de sus diferentes formas de pensar, sentir, re-
accionar y de actuar ante la realidad, por lo que la compren-
sién de si mismo significa el afan de la persona por conocer
y esclarecer su mundo psicolégico interno: sus sentimien-
tos y emociones, necesidades y motivos, actitudes, valores,
representaciones y otros muchos contenidos que configuran
su personalidad y regulan su comportamiento. Pensar en la
subjetividad en nuestra época es un paso necesario para
reformular la comprensién de los procesos y dispositivos
terapéuticos donde el hombre pueda crear su propio proce-

" so de singularizacién. Si esto es asi para las enfermedades
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en su totalidad, lo es mucho mas para definir y plantear una
epidemiologia actual en el campo de las neurosis.

Desarrollo

Los trastornos neur6ticos se encuentran entre las afeccio-
nes mas frecuentes de la salud. Se presentan en proporcio-
nes similares tanto en hombres como mujeres. Las sufren
el 10% de la poblacién mundial segun la OMS, y se conside-
ra que un tercio de los pacientes que acuden a consulta ex-
terna lo hacen por esta afeccion.

Es conocido que los altos niveles de ansiedad por
lo regular son productores de consecuencias nefastas para
el individuo pues generalmente impiden y desorganizan el
desenvolvimiento de las actividades de la vida, entorpecen la
concentracion, producen disfuncionalidad del pensamiento,
disminuyen a grandes rasgos la autoestima apareciendo
signos de depresion, llevando a la alteracién de la estructu-
ra de vida de la familia por el plan de vida que ésta tiene que
posponer, o alterar, o los miembros individuales como resul-
tado de la apariciéon de este nuevo elemento en la vida fami-
liar.

Es dificil subestimar la importancia que tienen hoy
dia los trastornos neuréticos, por lo que se hace necesario
su estudio de manera mas profunda y la elaboraciéon de las
vias para prevenirlas y curarlas, constituyendo la tarea princi-
pal de las ciencias encargadas de su estudio, llevar al enfer-
mo por el camino de un desarrollo emocional sano. Al hablar
de la neurosis, conocida enfermedad emocional, es nece-
sario verla como un fenémeno social de gran trascendencia.
En primer lugar, mi interés por hablar de la neurosis es recal-
car que ésta no es solo una enfermedad exclusiva de un
pufiado de personas desafortunadas, sino que cada vez es
mayor el nimero de personas afectadas por este padeci-
miento; por otro lado, los sintomas de la neurosis son tan
sutiles que la mayoria de las veces no nos damos cuenta
gue la padecemos.

También es cierto que cuando un individuo llega a la
aceptacién de que es neur6tico -lo cual no es un camino
facil- se ve envuelto en una serie de conflictos para buscar
ayuda y comenzar una terapia. El primero de estos conflictos
es quiza el miedo a la estigmatizacién que la sociedad hace
a las personas que recurren a psicélogos o algun otro tipo
de ayuda.

En la préactica clinica se ha demostrado que los pa-
cientes neurdticos se muestran incapaces para la
autorregulacién de su conducta y del conocimiento de los
elementos que los afectan y no establecen estrategias para
afrontarlos. Deviene de ello, en esta Ultima década, la impor-
tancia dada a los procesos internos, lo que ha favorecido el
resurgir de la psicologia de las emociones y su relaciéon con
lo cognitivo. La respuesta es: la inteligencia académica no
siempre tiene que ver con la vida emocional ya que esta es
un &mbito que puede manejarse con mayor 0 menor destre-
za y requiere un singular conjunto de habilidades. Por ello, la
aptitud emocional es una meta-habilidad y determina lo bien
que podemos utilizar cualquier otro talento, incluido el inte-
lecto puro.

Han sido diversos los encargados de profundizar el
estudio a partir de este precepto, es asi que Gadner 1983,
establece su teoria de Las Inteligencias Multiples. Sternberg

asi como Mayer y Salovey 1990 proponen el término, como
una parte de la inteligencia social que conlleva la capacidad
de controlar nuestras emociones y las de los demas, discri-
minar entre ellas y usar dicha informacién para guiar nuestro
pensamiento y nuestros comportamientos. No fue hasta la
publicacion del libro, Inteligencia Emocional de Goleman en
1995, que llega la popularidad del concepto, incluyendo en
este una serie de destrezas variadas, que se relaciona con
la capacidad del conocimiento de las propias emociones, la
capacidad para controlarlas, la habilidad para motivarse a
uno mismo, reconocimiento de las emociones ajenas y el
control de las relaciones interpersonales.

Pero es en 1997, que Salovey y Mayer propusieron
una reformulacion teérica de la IE que acota los marcos difu-
sos del concepto anteriormente esbozado por Goleman, de-
sarrollando una definicion completa y coherente que abarca
tanto habilidades béasicas como otras mas complejas para
reconocer el significado de las emociones y sus relaciones
para razonar y resolver problemas sobre la base de ello, in-
cluyendo emplear las emociones para realzar actividades
cognitivas. Consideramos necesario mencionarlas para po-
der comprender el desarrollo de este trabajo.

1. Percepcién, valoracion y expresion emocional.

Incluiria la habilidad en uno mismo, con sus corres-
pondientes correlatos fisicos y cognitivos, como también en
otros individuos, junto con la capacidad de expresar emocio-
nes en el lugar y modo adecuado.

La emocion facilita el pensamiento.

Estas dirigen nuestra atencion a la informacion relevante,
determina tanto la manera en la cual nos enfrentamos a los
problemas como la forma en la cual procesamos la informa-
cion.

Conocimiento emocional.

Comprension del significado emocional no sélo en emaocio-
nes sencillas sino también en otras mas complejas, inclu-
yendo también comprender la evolucién de unos estados
emocionales a otros.

Regulacién de las emociones.

Capacidad de estar abierto tanto a estados emocionales
positivos como negativos, reflexionar sobre los mismos para
determinar si la informacién que los acompafia es Util sin
reprimirla ni exagerarla, ademas incluiria la regulacién emo-
cional de nuestras propias emociones y las de otros.

En sentido general, entrenarse en el desarrollo de
las aptitudes emocionales permite desarrollar la capacidad
de manejar las emociones idoneas para cada accion y regu-
lar su manifestacion, manteniendo el equilibrio emocional,
transmitiendo estados de &nimo para generar actitudes y
respuestas positivas; aprendiendo a evaluar el “costo emo-
cional” de situaciones y acciones; desarrollando destrezas
sociales, forjando y manejando relaciones adecuadas con
clientes, proveedores, colegas, entre otros.; realizando un
plan de aplicacion en el terreno de nuestra esfera de influen-
cia laboral, extendiendo la vida familiar y social.

Las investigaciones sobre la IEP, establecida por
Salovey, han mostrado interesantes relaciones con respecto
a medidas de bienestar como la depresion, la ansiedad, la
salud fisica y mental. Las personas con desajuste emocio-
nal presentan un perfil caracterizado por una alta atencién a
sus emaociones, baja claridad emocional y la creencia de no
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poder modificar sus estados emocionales. También hay evi-
dencias que sugieren que la IE permitiria elaborar e integrar
de manera correcta los pensamientos intrusivos y rumiativos
que acompafian habitualmente a los sucesos altamente
estresantes, asi como a aquéllos otros que obedecen a un
estrés normal y estan presentes en poblacion no clinica. En
la medida que se estructuren mejor los componentes de la
IE, se lograra un devenir en la estabilizacién de la salud men-
tal y una disminucién del diagnéstico de trastorno neurético
en nuestra poblacion.

Por todos los argumentos anteriormente expuestos,
gue el conocimiento de las manifestaciones estructurales
de la IE en pacientes portadores de trastornos neuroticos
constituye una via eficaz para promover una mayor educa-
cion en los diferentes contextos de vida, con vistas a eliminar
los estados emocionales negativos y prolongar los positi-
vos, como predictores del ajuste psicolégico, tarea compleja
y de enorme repercusion humana en la cual pretendemos
ofrecer nuestro més sincero aporte.

Partiendo de los argumentos antes expuestos, con-
sideramos como problema de esta investigacion: ¢Qué par-
ticularidades en la expresion estructural de la IE presentan
los pacientes con trastornos neurdticos?

En relacion con el problema planteado definimos un
objetivo a cumplir durante nuestra investigacion: Determinar
las particularidades de la expresién estructural de la IE en
una muestra de pacientes con trastornos neuroticos.

Estrategia investigativa

Comenzamos por estudiar y seleccionar cuidadosamente
las técnicas a emplear, asi como la elaboracién de los proto-
colos al reunir la informacion. Se realiz6 un estudio minucio-
so de los datos contenidos en la historia clinica. En un mo-
mento inicial del proceso de investigacion, se le solicité el
criterio sobre la |IE a profesionales relacionados con la salud
mental y educacién.

La investigacion qued6 conformada por las siguien-
tes técnicas:

Trait Meta-Mood Scale ( TMMS).

Beck Depression Inventory ( BDI ).

Spielberger State Anxiety Questionnaire ( STAI-S).

MH-5.

Escala de Satisfaccion Vital. ( SWLC).

White- Bear Supresion Inventory ( WBSI ).

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé
el paquete de informacion estadistico, SPS en su ultima
version.

1 Se realizaron una serie de analisis descriptivos
que incluian medias y desviaciones estandar, asi como
valores maximos y minimos.

2. Para analizar la relacion entre las diferentes vari-
ables, se llevd a cabo un andlisis de correlacion de Pearson.

Anélisis de los resultados
Para cumplir con el objetivo de la presente investigacion se

decidi6 realizar el andlisis de los resultados en tres
momentos:

1. Determinar el criterio que con respecto ala
hnlis 1g
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inteligencia emocional tienen un grupo de profesionales
vinculados con las ciencias de la salud y educacion.

2. Analizar la estructura de la inteligencia emocional
segun la percepcion de un grupo de pacientes con trastornos
neuroticos.

Establecer el nivel de correlacion entre los
instrumentos utilizados para estudiar la estructura de la
inteligencia emocional.

Se establecio, al inicio de la investigacion, un criterio
de profesionales para constatar nuestros argumentos acerca
del dominio del tema, lo que avalaria con mayor seguridad la
necesidad de la investigacion sobre el asunto de la IE como
primer objetivo planteado. Para ello se conform6 una muestra
de 40 profesionales de la provincia de Cienfuegos,
distribuidos de la siguiente forma:

Cuando indagdbamos acerca del concepto
inteligencia emocional, el 70% de los encuestados lo
consideran:

Como una capacidad del sujeto de responder y
ofrecer soluciones a eventos que ocurren en su vida cotidiana.
Capacidad que garantiza, el éxito integral de las per-
sonas en las distintas esferas de la vida.
Capacidad, conocimiento que permite al individuo
el dominio de sus afectos, sentimientos y de la afectividad.

S6lo una persona se refiere a las habilidades que
ésta incluye. El resto no fue capaz de dar una definicion al
respecto.

Como podemos apreciar, debido a la novedad del
tema, se refleja un insuficiente conocimiento de los elementos
reales que incluye, pero se plantea como referente el interés
por profundizar acerca del mismo, lo cual ayuda a validar su
importancia, acrecentandose nuestro interés en la
investigacion, ademas de que en Cuba no hemos encontrado
estudios al respecto y, en la blsqueda realizada, no se ha
trabajado el tema de acuerdo con el objetivo de investigacion.

Se decidi6 profundizar en el estudio de lo que Salovey
y Mayer denominan IEP, a partir de su modelo. Nos hemos
apoyado para ello, en estudios que se han llevado a cabo en
varios paises, los cuales han sido capaces de examinar cémo
las personas han intentado comprender, afrontar y superar
de forma adecuada, diferentes situaciones estresantes, ya
sean de laboratorio o reales.

Como indicador del ajuste psicoldgico de los
pacientes se evalud, su sintomatologia depresiva y de
ansiedad, su satisfaccion vital, percepcion de su salud men-
tal y la posibilidad de suprimir pensamientos rumiativos.

Iniciaremos nuestro andlisis, de acuerdo con las
variables que se trabajaron en la investigacion, (sexo,
ocupacion, diagnoéstico que prevalece), para cada uno de los
instrumentos. Posteriormente realizaremos un estudio
correlacional entre todos los instrumentos corroborando la
fiabilidad de los mismos y las hipotesis de prediccion
establecidas. Por Ultimo, los resultados fueron estructurados
en un analisis integral que favorece una vision holistica del
ser humano y permite un establecimiento de nexos y
relaciones causa-efecto con mayor claridad, respecto al tema
investigado.
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Se definieron de forma conceptual y operacional
determinadas variables:

Edad

Sexo

Diagnostico

Nivel ocupacional

TMMS Inteligencia emocional percibida

Uno de los instrumentos mas utilizados ha sido el Trait Meta-
Mood Scale (TMMS), que evalla lo que Salovey y Mayer deno-
minan |IEP, es decir, el metaconocimiento que las personas
tienen sobre sus habilidades emocionales, las creencias
sobre sus propias capacidades de atencion, claridad y repa-
racion emocional intrapersonal.

Los resultados obtenidos a través de este instru-
mento demuestran datos muy interesantes y esperados te-
niendo en cuenta las hipotesis planteadas al respecto. Nos
detendremos para ello, en cada una de las areas que este
evalla.

Con relacion a la atencién de los sentimientos, (gra-
do en que las personas consideran, prestar atencién a sus
sentimientos y emociones), se revelan altas cifras por parte
de los pacientes en sentido general (4.04)

La claridad emocional refleja como estos pacientes

perciben sus emociones y sentimientos, a niveles bajos (3.53)

La creencia por parte de los sujetos en su capaci-

dad para interrumpir estados emocionales negativos y pro-

longar los positivos, o sea, reparacién emocional, de igual
forma se manifiestan con indices inferiores (3.05).

Es considerable observar, coémo en el primer aspec-
to estudiado la incidencia mayor es en el sexo femenino
(4.06), o sea, la manifestacion de una alta atencién a las
emociones, mientras en las dos siguientes escalas, clari-
dad y reparacién, el nivel disminuye, lo que hace que este
sexo sea mas vulnerable al desajuste emocional, manifes-
tandose la disminucion de la disposicion para generar nue-
vas estrategias de afrontamiento y menos flexibilidad para
adaptar las antiguas a las nuevas situaciones. Desde el punto
de vista de género, lo podemos interpretar de acuerdo con
los estereotipos y patrones sexuales que han sido estableci-
dos dentro de nuestra cultura, resultando una entidad rigida
cuya falta de flexibilidad y establecimiento de codigos oca-
siona que sea en el sexo femenino donde aparezcan los
mayores malestares y desajustes psicoldgicos, lo que en la
clinica puede justificar en cierta medida que predominen las
féminas en los trastornos neuraticos.

De igual forma, los pacientes enmarcados dentro
de las categorias: universitarios (4.02) y técnicos (4.14), son
los que mayormente consideran que le prestan atencion a
los sentimientos, disminuyendo su clarificacion y reparacion
emocional.

No tenemos referencia de estos resultados en otras
investigaciones, pero para su explicacion, consideramos que
de acuerdo con el resultado de sus interpretaciones sobre
los acontecimientos, evaluaran sus problemas como graves
y reducirén la probabilidad de que implementen soluciones
especificas inhibiendo a estas personas en su implicacion
en la vida cotidiana, donde estos pensamientos se manten-
dran latentes, lacerando su desempefio profesional.

Si observamos estos indicadores, de acuerdo con
los diferentes diagnésticos neuréticos, podemos apreciar
que las personas incluidas dentro del trastornos por ansie-
dad generalizada que constituye el 78% de la muestra, refle-
jan de igual forma indices elevados de atencién a las emo-
ciones. Consideramos que esto responde a las propias
manifestaciones que lo definen como tal, ya que estas per-
sonas presentan como caracteristica esencial de este tras-
torno una ansiedad persistente, sin limites, de ahi que diri-
jan toda su atencién a sus sentimientos para guiar su pen-
samiento y su accion.

El comportamiento del grupo investigado se corres-
ponde con la primera hipétesis de investigacion establecida
para realizar el andlisis. Se aprecia cOmo en estos pacientes
existe una alta atencion a las manifestaciones de sus senti-
mientos y emociones, y disminuye la capacidad de clarificar
y reparar los estados emocionales negativos.

WBSI Establecimientos de estilos rumiativos

La supresion de los pensamientos es uno de los muchos
intentos de nuestra mente por controlarse a si misma, es
decir, un tipo de control mental. Esto refleja la tendencia a
eliminar determinadas ideas y procesos de la conciencia,
que se manifiestan de forma estable y repetida en algunos
individuos. Dichos contenidos son evaluados por las perso-
nas que los padecen, como negativos, molestos y muy
repetitivos. La aparicion de estas rumiaciones mentales esta
descrita tanto en la poblacién clinica -personas que han su-
frido un acontecimiento traumatico- como en poblacién nor-
mal. La supresion de estas rumiaciones es una de las estra-
tegias mas utilizadas por los individuos para intentar poner
en juego mecanismos que demandan gran cantidad de re-
cursos atencionales.

Se observan elevados niveles o tendencias a la
rumiaciéon y menor control percibido en las mujeres que los
hombres, aunque en nuestro caso se observan altos indices
en ambos. En estas diferencias sociales y de personalidad
entre hombres y mujeres median totalmente las diferencias
de género que se encuentran en depresion..

Debe tenerse en cuenta que si bien las personas
con un elevado nivel escolar se preocupan generalmente
més por el cumplimiento de sus proyectos de vida y por el
futuro de ellos y sus seres mas cercanos, estas personas
también estdn en mejores condiciones de buscar diferentes
alternativas para su satisfaccion personal e incremento de
calidad de vida de acuerdo con sus intereses; por tanto, la
presencia de rumiaciones mantenidas, en estos casos, obe-
dece més a la sintomatologia neurética y antecedentes de
frustraciones, conflictos e incomprensién profesional que a
su nivel escolar. El diagndstico también se ha considerado
en los resultados de esta técnica, reflejAndose los que mas
tendencias tienen a estos estilos: los enmarcados dentro de
los trastornos obsesivo—compulsivo (72) y el trastorno mixto
de ansiedad y depresién (63). Como sabemos, esos pa-
cientes tienen como manifestacién caracteristica la tenden-
cia a la infinidad de modalidades de rumiaciones de recuer-
dos, representaciones angustiosas, manifestandose, los
pensamientos obsesivos como ideas, imadgenes o impul-
sos mentales que irrumpen una y otra vez en la actividad
mental del individuo, de una forma esterectipada, episodios
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reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de
reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un fondo per-
sistente con una sensacion de «entumecimiento» y embota-
miento emocional.

En el caso que nos ocupa, se puede apreciar que al
manifestarse bajos indices de claridad y reparacion emocio-
nal, se aprecian niveles elevados de estilos rumiativos, lo
gue conduce a episodios depresivos severos y prolongados.
La rumiacién, como estilo estable de afrontamiento de los
problemas, se caracteriza por estar centrada en la emocion
e implica dirigir la atencién hacia los sentimientos y pensa-
mientos negativos de forma pasiva y repetitiva, a su significa-
do y sus consecuencias. Los datos obtenidos en esta técni-
ca demuestran que la rumiacién es un elemento clave en la
estructura sintomatolégica de los trastornos neuréticos y es
el reflejo de las dificultades que se aprecian en los procesos
basicos de excitacion e inhibicion en estos pacientes.

BDI Inventario de depresion

Uno de los fenébmenos mas fuertes en epidemiolégia es que
las mujeres experimentan una mayor incidencia del trastor-
no depresivo que los hombres. Ademas, se ha demostrado
la gran incidencia que tiene, el metaconocimiento de los es-
tados emocionales (atencion, claridad y reparacion de los
sentimientos) en la sintomatologia depresiva.

En la muestra se puede observar que, segun los
cortes propuestos por Beck, ambos sexos se comportan
dentro del rango de depresion moderada, (25.4) pero es in-
teresante destacar que en el sexo femenino los resultados
se encuentran por encima del indicador general con una ten-
dencia a la depresion grave. En los hombres, no obstante, la
depresion esta por debajo con una tendencia a lo leve.

En este andlisis, los pacientes diagnosticados den-
tro del trastorno fobia especifica, alcanzan cifras elevadas
incluyéndose en el rango de depresion grave, como pode-
mos apreciar en la tabla anterior. Se trata de un trastorno que
se caracteriza por un miedo irracional, acompafado de con-
ductas de evitacion, expresandose un estado de preocupa-
cion mantenida sobre la posibilidad de la aparicion de la
situaciéon temida. La falta de capacidad de respuesta al me-
dio, de anhedonia y de evitacién de actividades y situaciones
evocadoras del trauma, contribuyen a la manifestacion de
este grado en este tipo de pacientes. Se mantiene en los
pacientes portadores de un trastorno por ansiedad generali-
zada y elevados indices de depresién manifiesta.

Estos datos demuestran la estrecha relacién que
segun investigaciones realizadas se puede apreciar entre la
inteligencia emocional y la regulacién y supresion de pensa-
mientos en situaciones de estrés, provocando efectos im-
portantes de sintomas depresivos. En nuestro caso, puntua-
ciones bajas en claridad y reparacion estan relacionadas con
puntuaciones altas en depresion, estilos rumiativos.

STAI Cuestionario de ansiedad de Spielberg

En este grupo de trastornos, la ansiedad se pone en marcha
exclusiva o predominantemente en todas sus manifestacio-
nes, que no se limita a ninguna situacién ambiental en parti-
cular. Los sintomas predominantes son muy variables, pero
lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente
nervioso, con temblores, tensién muscular, sudoracién, ma-
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reos, palpitaciones, vértigos y molestias epigéastricas.

Nuestros resultados manifiestan, que los sintomas
depresivos se expresan en niveles elevados de ansiedad,
(41.22), independientemente que en el sexo femenino
continuan prevaleciendo con mayor intensidad estos sinto-
mas, segun se muestra en la tabla que presentamos.

Pudiéramos interpretar que siempre que se esta-
blezcan bajos niveles de asertividad, mayor sera la utiliza-
cion de estrategias de rumiacion y menores niveles de domi-
nio en las relaciones interpersonales, lo que provoca -ade-
mas de la depresion analizada- elevados indices de ansie-
dad. Los diferentes diagnosticos de estos trastornos
neurdticos, realmente reflejan esta sintomatologia a través
de cifras elevadas, manifestandose los mayores niveles en
los trastornos por ansiedad generalizada (41) y los trastor-
nos de ansiedad y depresion (41). Pudiéramos centrar su
explicacion realmente, teniendo como referente las caracte-
risticas propias que incluyen los mismos, sobre todo el alto
nivel de ansiedad que asi las definen.

Resulta evidente cémo se continla apreciando una
estrecha relacion entre la IEP, los estilos rumiativos, la an-
siedad y la depresion, de acuerdo a los planteamientos ini-
ciales que nos propusimos demostrar.

MH-5 Escala de salud mental

El perfil del estado de salud mental (MH), en concreto, nos
demuestra el grado de sintomatologia depresiva y ansiosa
que manifiesta el sujeto, o sea, la forma en que el sujeto
percibe e interpreta su estado de salud mental. En nuestros
pacientes, éste se reflejo de forma muy baja, teniendo en
cuenta este instrumento no sélo en el momento de la aplica-
cién, sino durante el dltimo mes.

La estrecha relaciéon en las medidas de percepcion
de sus emociones, con relacion a su salud mental, se mues-
tra con mayor afectacién en los profesionales, ya que se pro-
voca con ello una inhibiciéon en sus capacidades intelectua-
les, relacionado con los estilos rumiativos que los caracteri-
zan, deviniendo en una degradacion de la percepcion de su
salud mental. La presencia de ansiedad neurdética se expre-
sa en el plano vivencial, traduciéndose en una alteracion de
los procesos cognitivos, dificultando la atencién y percep-
cién de la estimulacion ofrecida, ya que esta se encuentra
centrada en sus emociones y sentimientos, lo que provoca a
su vez una disminucién de la memoria. Para los profesiona-
les esto ocasiona gran angustia ya que refieren como que se
estan perdiendo sus capacidades intelectuales, tributando
en la interpretacién de su salud mental. Los niveles mas
bajos se evidencian en los diagndsticos trastorno por ansie-
dad generalizada (2.77), trastorno obsesivo compulsivo (3.00)
y ansiedad y depresion (3.00). En ellos consideramos que
se relacione con el tiempo de duracién de la enfermedad, y la
aprehension que los caracteriza, ademéas de estar presen-
tes evocaciones o representaciones del acontecimiento en
forma de recuerdos o imagenes durante la vigilia o de sue-
flos reiterados, que reafirma su deterioro en cuanto a la sa-
lud mental.

SWB Escala de satisfaccion vital
Para terminar el andlisis de los resultados a través de instru-
mentos aplicados de forma aislada, concluiremos el estudio
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con los datos obtenidos que nos reflejan la percepcion de la
satisfaccion de su propia vida, por parte de la muestra em-
pleada. La conducta de retraimiento o inhibicion ante la vida,
limita mucho las posibilidades de desarrollo psiquico de las
personas, y restringe las aspiraciones a aquellas que pue-
den satisfacerse en corto plazo.

En el caso de nuestra muestra, los niveles de satis-
faccion vital se muestran de la forma esperada, apreciando-
se en niveles muy bajos, (3.71). Las mujeres, se mantienen
en el rango mas bajo, de acuerdo con los diagnésticos. El
namero inferior se aprecia en el trastorno obsesivo compul-
sivo (3,40) Estos valores también afirman nuestras predic-
ciones iniciales, a través de las hipétesis elaboradas al res-
pecto, ya que se ha demostrado mediante datos estadisticos
la relacién existente entre la expresion de la IE percibida por
nuestros pacientes, y los elementos de ajuste emocional
gue incluye depresién, ansiedad, salud mental y satisfac-
cién vital. Por supuesto que, de acuerdo con estos niveles,
se observa un deterioro de la concepcidon que estos mani-
fiestan con relacién a su vida actual, lo que realmente nos
hace concluir nuestro estudio.

Como referiamos al inicio, estos datos indican lo
gue realmente debe correlacionar en nuestro caso, y los re-
sultados obtenidos en investigaciones anteriores con mues-
tras diferentes, a través de las relaciones establecidas, don-
de se demuestra que en tanto las personas se crean y se
perciban como muy habiles en cuanto a su capacidad de
comprensién emocional y en cuanto a su destreza para regu-
lar sus estados emocionales, es un buen indicador de su
equilibrio emocional y de su capacidad de adaptacién a los
diferentes contextos de actuacion. En nuestro estudio se
demuestra lo contrario, como la IEP influye directamente en
la existencia de una alteracion en el ajuste emocional, en la
poblacién estudiada. Téngase en cuenta que estamos en
presencia de trastornos neurdticos.

En consideracion de lo antes expuesto, creemos
importante detenernos en el siguiente aspecto. Es necesa-
rio referirnos al hecho de que la IE, como toda conducta, es
transmitida de padres a nifios, sobre todo a partir de los
modelos que el nifio se crea. Tras diversos estudios se ha
comprobado que los nifios son capaces de captar los esta-
dos de animo de los adultos. Es decir, la vida familiar sera la
primera escuela de aprendizaje emocional. A partir de ello
pudiéramos plantear la influencia de la escuela en ensefiar
a los alumnos a ser emocionalmente mas inteligentes, do-
tandoles de estrategias y habilidades emocionales bésicas
que les protejan de los factores de riesgo o, al menos, que
palien sus efectos negativos. Cierto es que la aptitud emo-
cional no se puede mejorar de la noche a la mafiana, porque
el cerebro emocional tarda semanas y meses en cambiar
sus habitos, no horas y dias, pero cuando la persona tiene
un conocimiento eficaz sobre la IE y recursos para ello, pue-
de encauzar, dirigir y aplicar sus emociones, permitiendo asi
que las mismas trabajen a favor y no en contra del desarrollo
de su personalidad.

Podemos, entonces, sentirnos satisfechos al plan-
tear que la inteligencia y la habilidad de las personas desde
el conocimiento de sus estados emocionales para
reinterpretar y reconstruir la situacion estresante que generé
el malestar asociado a ella, son una clave diferente para

encontrar el atajo, que casi siempre estd oculto, hacia una
vida mas sana y felizz No obstante, existen muchas
interrogantes que quedan abiertas acerca de este nuevo y
atractivo enfoque. En definitiva, un campo enorme de investi-
gacion que merece la pena explotarse con profundidad.

Conclusiones

La estructura de la inteligencia emocional en pacientes por-
tadores de trastornos neurdticos, presenta peculiaridades
distintivas:

- Se percibe un alto nivel mantenido y preocu-
pante de atencion del estado emocional y los sentimientos.

- Existen dificultades en el metaconocimiento de
los estados emocionales.

- Alta incidencia de los estilos rumiativos en el
estado de afrontamiento ante las exigencias vitales.

- La capacidad para clarificar y reparar las emo-
ciones esta sensiblemente afectada en los pacientes con
trastornos neurd@ticos.

En el analisis de los componentes estructurales de
la inteligencia emocional, el que mas incidié en los resulta-
dos obtenidos, de manera negativa, fue el valor relacionado
con la atencién a las emociones y sentimientos, el cual esta
directamente relacionado con la sintomatologia ansiosa y
depresiva presente en los trastornos neuréticos.

Se encontraron diferencias significativas, al valorar
la relacion entre el género y la expresion de la IE, observando
como tendencia que en el sexo femenino se aprecia un nivel
elevado de la atencion a los sentimientos y bajos indices de
claridad y reparacion de las emociones.

Los trastornos que mas incidencia manifestaron en
la muestra estudiada, de acuerdo con el desarrollo de la IE,
fueron los pacientes diagnosticados dentro de los trastor-
nos por ansiedad generalizada y los trastornos obsesivo
compulsivo.

La valoracién de la ocupacion y el nivel escolar refle-
jaron un predominio de pacientes universitarios y técnicos
medios, en los cuales la estructura de la inteligencia emo-
cional estd marcada por la presencia de rumiaciones que
matizan la claridad del cuadro clinico a nivel neurético.
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