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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad demostrar la correspondencia entre
ansiedad e IE en puberes que acuden a un centro médico en Lima. Con disefio
descriptivo-transversal-correlacional. Los instrumentos que se aplicaron a los 105
puberes fueron el Inventario de Ansiedad STAIC (Céspedes, 2015) y el inventario
de Inteligencia Emocional BarOn adaptado a Lima (2005). Para hallar los resultados
se aplicé la prueba paramétrica bivariada de Pearson ®, que arrojo los siguientes
resultados, existencia de una relacién negativa-baja y muy-significativa entre AE
con IE (r = - .321; p<0.01); ademas existe relacion negativa-baja y muy-significativa
entre AR con IE (r = - .320; p<0.01). Con respecto a la variable Ansiedad, el 9.5%
de los evaluados, presentaron ansiedad-estado bajo, 29.5% un nivel moderado,
46.7% nivel alto y 14.3% nivel muy alto. En ansiedad-rasgo, el 1% presentaron un
nivel muy bajo, el 10.5% nivel bajo, 38.1% nivel moderado, 30.1% nivel altoy 12.4%
un nivel muy alto. En cuanto a Inteligencia emocional total, se obtuvieron los
siguientes resultados: 17.1% nivel bajo, 70.5% nivel moderado, 12.4% nivel alto.

Palabras clave: ansiedad estado, ansiedad rasgo, inteligencia emocional, puberes,
centro médico de Lima.

ABSTRACT

The purpose of this research was to demonstrate the correspondence between
anxiety and El in adolescents attending a medical center in Lima. With a descriptive-
transversal-correlational design. The instruments applied to the 105 adolescents
were the STAIC Anxiety Inventory (Céspedes, 2015) and the BarOn Emotional
Intelligence Inventory adapted to Lima (2005). To find the results, the Pearson ®
bivariate parametric test was applied, which yielded the following results, existence
of a negative-low and highly-significant relationship between AE with EI (r = - .321;
p<0.01); there is.also a negative-low and highly-significant relationship between AR
with EI (r = - .320; p<0.01). With respect to the variable Anxiety, 9.5% of those
evaluated presented low anxiety-state, 29.5% a moderate level, 46.7% a high level
and 14.3% a very high level. In-anxiety-trait, 1% presented a very low level, 10.5%
a low level, 38.1% a moderate level, 30.1% a high level and 12.4% a very high level.
In total emotional intelligence, the following results were obtained: 17.1% low level,
70.5% moderate level, 12.4% high level.

Keywords: state anxiety, trait anxiety, emotional intelligence, pubertals, Lima
medical center.
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INTRODUCCION

La pubertad es un periodo crucial en el desarrollo humano, caracterizado por
cambios notables en lo fisico, cognitivo y emocional. Durante esta fase, los jovenes
experimentan una variedad de emociones, incluyendo la ansiedad, que podria
impactar de manera significativa en su bienestar y en su vida diaria. Cada vez se
resalta mas, la importancia de la inteligencia emocional en la salud mental y en el
manejo emocional. (American Psychological Association, 2002).

El presente trabajo de investigacién permitira comprender mejor como estos
dos factores interactian y su influencia en el bienestar y el desarrollo de los puberes.
Para ello en el primer capitulo, se examina la literatura existente de las variables a
estudiar dirigida a los puberes, exponiendo el problema, la justificacion y el alcance
de esta investigacion. Por otro lado, se indican cuales fueron las limitaciones que
se presentaron durante la investigacion. También se formulan los objetivos del
presente trabajo, el general y los especificos. El segundo capitulo, revisa los
aspectos tedricos relacionados a la ansiedad y la inteligencia emocional en los
puberes y se plantean las probables hipétesis. En el capitulo 3, se encuentra el
método de investigacion, disefio, poblacion y muestra, operacionalizacion de las
variables estudiadas, asi como, los métodos para la recoleccion de datos. El cuarto
capitulo, se encuentra constituido por la presentacion los resultados. El capitulo
quinto, los hallazgos son discutidos, considerando los antecedentes del trabajo y en
el capitulo sexto, se hallan las decisiones y sugerencias para futuras

investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se examina la literatura existente de las variables a
estudiar dirigida a los puberes, exponiendo el problema, la justificacion y el

alcance de esta investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

El inicio del siglo XXI se ha visto caracterizado por una gran cantidad de
problemas de salud mental, siendo la ansiedad quiza el que ha ido en aumento
hasta la actualidad, convirtiéendose en uno de los motivos de consulta mas usuales
en la préctica clinica diaria, e incluso los pediatras se enfrentan al reto de
diagnosticar a menores, entre ellos los puberes, que presentan un cuadro clinico
complejo, que va mas alla de los sintomas de enfermedad pediatrica y se acompafia
de un cuadro de ansiedad, al que debe darse importancia y diagnosticarlo, para que
el paciente se desarrolle adecuadamente (Mardomingo, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que 1de cada 7 adolescentes a
nivel mundial sufre algun trastorno mental. Revelando, ademés, que las dificultades
de salud mental en la poblacion de menores de edad se estiman entre un diez y un
20 por ciento. Otro dato importante hallado, indica que la mitad de los trastornos
mentales hacen su aparicion antes de los 14 afios. Prevaleciendo la ansiedad en un
3,6% de puberes de 10 a 14 afios (OMS, 2021).

De acuerdo con un estudio realizado entre MINSA y UNICEF (2020), en el
Pert de cada 10 nifios/as y adolescentes, 3 presentaban probabilidad de padecer
alguna dificultad en cuanto a su salud mental y en Lima se presentaban en 4 de
cada 10, esto se exteriorizaba a través de llantos prolongados, dificultad para
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tranquilizarse, se mostraban facilmente irritables, asi como dificultad para
relacionarse con personas que recién conocian, e inseguridad al visitar lugares
nuevos.

Es importante remarcar que tal como indican los autores Bjork et al.,
Chambers et al.,, mencionados por Papalia et. al. (2009), a partir de la pubertad,
suceden en las personas, marcados cambios en las zonas del cerebro que estan
involucradas en la organizacion de la conducta, el autocontrol y en las emociones.
Por lo tanto, existen factores que influyen y/o aumentan el riesgo de que los nifios y
adolescentes puedan desarrollar alguna disfuncionalidad conductual o emocional
que con el transcurrir del tiempo puede llegar a convertirse en un trastorno o
enfermedad mental (Ruiz y Gomez-Becerra, 2021).

Autores como (Orgiles et al., 2008, Suarez et al., 2009 y Valderrama y Godoy,
2016, citados por Estrada, 2020), sefialan que, en esta etapa del desarrollo, también
es natural que los menores experimenten algin nivel de ansiedad en su vida
cotidiana, sin embargo, si sus niveles se vuelven demasiado altos o duraderos en
el tiempo, es importante reconocer los signos y ayudar al menor a encontrar
maneras de sobrellevar la situacion.

De acuerdo a lo manifestado por Aquehua (2023), quien se desempefia en
INNPARES, la salud mental posee un papel sustancial para el bienestar integral de
las personas, mas aun en las etapas del desarrollo comprendidas entre la pubertad
y adolescencia, ya que les permite obtener estrategias para el desarrollo de sus
aprendizajes, a la vez que les proporciona la posibilidad de actuar mejor ante
aquellas situaciones de riesgo o dificultades por las que pudieran atravesar, por lo

que la citada Institucion propone dotar de herramientas emocionales que permita a
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los nifios y adolescentes, enfrentar dificultades y/o retos en todos los ambitos de
sus vidas.

Tal como se desprende de la informacion recopilada, la inteligencia
emocional podria convertirse en una poderosa herramienta que podria ayudar a los
puberes, a confiar mas en si mismos, asi como también, que les ayude a
comprender y usar las emociones de una forma productiva. De esta manera, el
menor podria ser capaz de desarrollar las habilidades que necesita para manejar
mejor sus miedos, temores y/o ansiedad. Esto incluye la habilidad para darse cuenta
y etiquetar sus emociones, expresar sus sentimientos de una manera adecuada y
adquirir aquellas capacidades que les permita resolver problemas y de
afrontamiento. (Goleman, 1995).

En referencia al tema, la Psicéloga, Xibixell (2018), indica que un factor
imprescindible para el progreso de habilidades emocionales y positivas en los hijos
proviene de la familia, la cual ejerce un rol fundamental, en tal sentido, la principal
funcion de los padres o principales cuidadores, debe ser generar un entorno de
amor, respeto, dialogo y relaciones interpersonales adecuadas, ensefar a sus hijos
a diferenciar y aprender los distintos significados que tiene cada una de las
emociones. De esta manera los menores, podran adquirir autonomia y una
adecuada autoestima que les permita crecer teniendo una buena salud mental y
emocional.

En relacion al tema el autor Grusec (2002) indica que:

El estudio cientifico de la socializacion, que es una de las habilidades de la

inteligencia emocional, comenz6 con Freud, a través de su andlisis del

desarrollo de la conciencia, en la cual sugeria que los menores de edad,
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incorporan o asumen las actitudes y los estandares de sus padres a través

de un proceso de identificacidon con ellos, convirtiéndose en miembros

funcionales de la sociedad (p.145).

Desde que inicia la pubertad hasta el fin de la adolescencia, es una etapa de
formacion y es Unica, sin embargo, todos los cambios que surgen en ella, tales
como: fisicos, emocionales y sociales, sumada, en muchos casos, la exposicion a
el abuso o la violencia, pueden generar mayor vulnerabilidad en esta poblacién, que
conlleva a que se afecte su salud mental. Una forma de protegerlos es a través del
bienestar psicologico, a través del aprendizaje socioemocional que se convertird en
pieza clave para un desarrollo saludable y de bienestar durante esta etapa, asi como
en la edad adulta (OPS, 2019).

A este respecto, es fundamental que las madres, padres, o cuidadores creen
un vinculo de apego con sus menores hijos, porque a traves de este, ellos van a
generar sentimientos de confianza y seguridad que favoreceran un buen desarrollo.
Esto sucede cuando los padres, madres o cuidadores se encuentran también en
equilibrio emoecional y transmiten a sus hijos e hijas tranquilidad. Gracias a estas
experiencias los menores aprenden a expresar y regular sus propias emociones
(Barroso, 2019).

Si bien es importante que los padres o primeros cuidadores generen un
apego seguro con sus bebés, este debera continuar en las siguientes etapas del
desarrollo, que se tornan complicadas, como lo es la pubertad y en la cual es crucial
ensefar habilidades emocionales. Tal como mencionan los autores Rahola, R.,
Garde T.M., Cozzetti et al. (2002), la pubertad es una etapa necesaria y natural, en

la cual, los seres humanos, empiezan a adquirir cualidades fisicas y sexuales que

16



le permitiran pasar a la etapa de adolescencia media y tardia, para luego llegar a
ser una persona adulta.

En la pubertad, sumados a los cambios fisicos, también surgen los cambios
emocionales que enfrentan las niflas a la edad de los diez u once afos y los nifios
a los doce o trece afios y que influyen en su desarrollo emocional. Los rasgos fisicos
de un puber ya no son los de un nifio, sin embargo, aun no han llegado a
desarrollarse totalmente, el cual se completara durante la etapa de la adolescencia,
siendo las mujeres las que se desarrollan fisicamente, mas que los hombres. Es en
la etapa de la pubertad que se empieza el camino de busqueda de una identidad
propia y desarrollo de la individualidad, por [0 que se convierte en una etapa de
conflictos y tensiones.

Segun el autor Bailey (2007), en esta etapa los puberes atraviesan por una
gran cantidad de cambios fisicos que son controlados por las hormonas. La
pubertad comienza en la parte del sistema nervioso del cerebro llamado hipotalamo.
Este envia mensajes a la hipdfisis y esta fabrica la hormona foliculo-estimulante —
FSH asi como la hormona luteinizante-LH.

Continuando con Bailey (2007), indica que:

En las chicas, el crecimiento de los foliculos de los ovarios esta generado por

la FSH, estos originan estrogeno, la hormona sexual femenina. A medida que

los ovarios se agrandan, se produce mas estrogeno. Este actia sobre el
cuerpo de la nifla produciendo los cambios de la pubertad. Los pechos y los
pezones se hacen mas grandes al formarse las glandulas productoras de
leche; se acumula grasa en los pechos y en las caderas. El Gtero, la vagina

y las trompas de Falopio crecen y las paredes de la vagina se vuelven mas
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gruesas y humedas. Pequefias cantidades de testosterona y otras hormonas

son responsables de la aparicion del vello, el olor corporal, el acné y las

sensaciones sexuales. Mientras que, en los chicos, la LH actta sobre las
células de los testiculos haciéndole segregar testosterona, la hormona sexual
masculina. Esta provoca el crecimiento del pene, el escroto y del vello facial

y corporal, los estirones, un cambio en el olor corporal, en la voz, y la

formacion de musculos. La testosterona es también responsable de las

sensaciones sexuales, las erecciones y la agresividad. La FSH estimula el

crecimiento de los testiculos” (p.. 7).

Toda esta serie de cambios fisicos y hormonales que ocurren durante el
proceso de la pubertad influyen y se reflejan en la presencia de un conjunto de
cambios emocionales, que pueden ser mas intensos e incluso pueden
magnificarlas. Por estas, razones, es preciso estudiar a esta poblacion, ya que en
esta etapa los pUberes podrian equivocar su camino, debido a que son mas
influenciables y susceptibles (Hidalgo y Cefial, 2014) y ademas podrian empezar a
lidiar con dificultades en su salud mental, como la ansiedad, que cada vez se
observa con mas frecuencia en personas menores de edad, entre ellos los puberes,
poblacién a la cual va dirigida la presente investigacion.

Tal como se desprende de las cifras mencionadas en parrafos anteriores,
respecto a lo que atraviesan los puberes, deben llevar a reflexionar acerca de una
situacion bastante preocupante, haciendo notar que la sana convivencia, la cual
debe ser inculcada en los hogares, debe dar importancia a la ensefianza de

habilidades socio-emocionales, de padres a hijos, la que viene siendo afectada en
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la actualidad, reflejandose en la falta de regulacion emocional tanto en nifios,
puberes y en adolescentes, que repercutira en su vida adulta.

Por lo expuesto previamente se formula lo siguiente: ¢ COmo se presentan y
relacionan la ansiedad estado-rasgo con la inteligencia emocional en puberes que
acuden a un centro médico del distrito de La Molina, Lima Metropolitana 2023?

1.2 Justificacion de lainvestigacion

El aporte teorico de la presente investigacion esta referido al conocimiento
de la salud mental de los puberes y su influencia en el desarrollo de las habilidades
emocionales, un tema que ha sido poco explorado en la literatura cientifica.

Ademas, se propone confrontar y contrastar diferentes teorias sobre la
ansiedad en esta etapa del proceso humano. Se contribuye en el debate académico
sobre el estado de esta é&rea de estudio. Cabe mencionar que existen
iInvestigaciones que se centran en el nivel de ansiedad ante la existencia de alguna
condicion de salud fisica, sin embargo, en la actualidad cada vez mas son los casos
de nifios y adolescentes que no tienen una adecuada gestién de sus emociones y
cada vez son mas frecuentes los problemas en su salud mental, encontrandose
incluso en edades cada vez mas tempranas.

Asimismo, la presente investigacion propone un aporte metodoldgico a través
del uso de instrumentos de medicién confiables y validos para poder medir las
variables investigadas en la poblacion de puberes, ademas de la utilizacion de una

metodologia rigurosa, como adecuada al disefio del estudio. Es asi como se
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garantiza la validez de los resultados obtenidos para que pueda existir la posibilidad

de replicarlo en otros contextos similares.

El aporte practico del presente trabajo permitirA mejorar el desempefio
general de la poblacion de puberes que actualmente se ven aquejados por
problemas de salud mental y una pobre gestibn emocional. De esta forma, se
beneficia directamente a la poblacion estudiada, asi como al Centro Médico donde
se realiza el estudio y a la comunidad psicolédgica en general, brindard conocimiento
a las familias consultantes, sobre la importancia de instruir a los miembros de la
familia en el desarrollo de habilidades emacionales; considero que solo asi, nuestra
sociedad tendrd individuos que podran desenvolverse asertivamente y que les
permita tomar decisiones favorables en todos los ambitos en los que se desarrollen,

repercutiendo a su vez en una sociedad con una salud mental 6ptima.

1.3 Delimitacion y limitacién de lainvestigacion
1.3.1 Delimitacion

La ejecucion del presente trabajo de investigacion se realiz6 en Lima
Metropolitana. En el ambito clinico, en un Centro Médico ubicado en la zona urbana
del distrito de La Molina. Los participantes del presente estudio fueron 115 puberes
de 10 a 12 afios de edad, los cuales se atienden en el Centro médico, en las diversas
especialidades (psicologia, pediatria, odontologia, traumatologia entre otras).

El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de
agosto a octubre del 2023. Se usaron dos instrumentos: Inventario Ansiedad Rasgo-
Estado STAIC, adaptada por Céspedes (2015) y el Inventario de IE de Bar On: NA,

adaptado y estandarizado por Ugarriza y Pajares (2005).

20



1.3.2 Limitaciones de la investigacion

Limitaciones bibliograficas: Debido a los escasos estudios de investigacion

que relacionen las variables Ansiedad e inteligencia emocional en la poblacién de

puberes atendidos en centros especializados de Lima Metropolitana.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar cdmo se presentan y relacionan la ansiedad estado y ansiedad

rasgo con la inteligencia emocional y sus dimensiones en puberes que acuden a un

centro médico del distrito de La Molina, Lima Metropolitana 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

OE.1.

OE.2.

OE.S.

OE.4.

Describir la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en puberes entre 10
a 12 afos que acuden a un centro medico del distrito de La Molina,
Lima Metropolitana 2023.

Describir la Inteligencia emocional en puberes entre 10 a 12 afios que
acuden a un centro médico del distrito de La Molina, Lima
Metropolitana 2023.

Hallar la relacion inversa significativa entre Ansiedad estado y
ansiedad rasgo con inteligencia emocional en puberes de 10 a 12 afios
gue acuden a un centro médico del distrito de La Molina, Lima
Metropolitana 2023.

Examinar la relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional
con Ansiedad Estado-Rasgo en puberes de 10 a 12 afios que acuden

a un centro médico del distrito de La Molina, Lima Metropolitana 2023.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

El presente capitulo revisa los aspectos tedricos relacionados a la ansiedad
y la inteligencia emocional en los puberes y se plantean las probables hipétesis.
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Lescano (2022) Investigo la relacion entre Inteligencia emocional y ansiedad
post pandemia en los estudiantes del Colegio Nacional “Alfredo Tejada Diaz” -
Soritor, 2022”, de tipo basico, con disefio no experimental de nivel correlacional.
Contd con una poblacion de 454 alumnes. Se usoé el Inventario de Inteligencia
emocional BarOn-Ice y el Inventario de ansiedad de Beck como instrumentos de
evaluacion. Encontrando relacion positiva baja y muy significativa entre inteligencia
emocional y ansiedad en la poblacion estudiada.

Salinas (2022), investigdé “Efectos de la ansiedad en el estrés en nifios del
tercer grado de primaria”, con estudio cuantitativo-basico utilizando un disefio no
experimental- transversal-correlacional, en una muestra de 100 nifios. Se descubrid
que la ansiedad impacta significativamente en el entorno escolar, social y familiar,
sin embargo, en salud no se encontroé relacién. Se concluyé que la ansiedad puede
pronosticar la incidencia del estrés en los estudiantes evaluados.

Avendano (2021), cuyo obijetivo finalidad fue establecer relacion entre IE y
Ansiedad. La muestra se compuso por 342 estudiantes del nivel primario de ambos
géneros. Se obtuvo correlacion negativa significativa. En las dimensiones
adaptabilidad y manejo del estrés mostraron una correlacion similar. Pero en la

dimensiones intrapersonal e interpersonal no existe asociacion con ansiedad.
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Coloma (2020), en su trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y
afrontamiento en pacientes adolescentes de Traumatologia” se examiné a 36
personas de 10 a 19 afios del area de Traumatologia en 3 centros hospitalarios de
Lima-Metropolitana. Los hallazgos indicaron que los pacientes tenian puntuaciones
medias de ansiedad tanto en rasgo como estado. Se encontraron correlaciones
inversas de ansiedad-estado con referencia a los demas, la estrategia de accion
social y la estrategia de enfocarse en lo positivo y para la ansiedad en estado/rasgo
Se reporté asociacion positiva ansiedad-rasgo con: afrontamiento no productivo,
guardarlo para si mismo y auto inculparse.

Pedraglio (2019), investigd “Inteligencia emocional y resiliencia en nifios de
10 y 11 anos de dos Instituciones educativas” se centr6 en indagar la
correspondencia.entre las variables estudiadas en escolares de 10 y 11 afios de 2
escuelas publicas de Lima. Se evaluaron a 153 estudiantes seleccionados. Se
obtuvo una correlacion positiva-significativa entre IE con resiliencia, siendo
importante fomentar IE a edad temprana (reconocer, entender y manejar las
emociones) y la resiliencia para superar las desgracias. Ademas, las nifias tuvieron

promedios mas altos que los nifios en todas las dimensiones de IE.

2.1.2. Antecedentes Internacionales:

Butrén et al. (2022), investiga acerca de Regulacién emocional y niveles de
ansiedad en nifilos escolarizados de 9 a 11 afios (Hidalgo, México), cuyo objetivo
fue determinar cdmo se relacionaban el nivel de ansiedad y la regulacién emocional
en nifos, su estudio fue descriptivo correlacional, aplicando la Escala de ansiedad

manifiesta en nifios revisada Il y la Escala de estrategias de regulacion emocional
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a 228 estudiantes para ambos géneros en un colegio de gestion publica. Sus
resultados hallaron relaciones significativas estadisticamente entre las estrategias
gue obstaculizan la regulacion emocional con las subescalas de ansiedad general,
fisiologica y social; ademas encontré relaciones negativas muy bajas entre las
habilidades que contribuyen en la regulacion emocional y la ansiedad, por lo que
concluyeron que : a mayores niveles de ansiedad presentan mayor dificultad
generacion de estrategias que permiten la regulacién emocional, por lo que pueden
resolver las situaciones dificiles a través de conductas inadecuadas.

Fiallos (2022), realiz6 una tesis de titulo Ansiedad y agresividad en
menores de edad expuestos a videojuegos de tipo violentos en la ciudad de Ambato.
Con un andlisis comparativo, utilizando un enfoque no experimental y cuantitativo
con un alcance descriptivo, comparativo y transversal a una muestra de 131
menores de edad escolares, de 7 a 11 afios. Se obtuvo que en relacion con la
comparacion entre quienes no habian sido expuestos a este tipo de videojuegos y
los que si se exponian a videojuegos violentos y no hall6 discrepancia significativa
estadisticamente, entre las variables estudiadas.

Cola (2022). En su tesis denominada la inteligencia emocional y su relacion
con la agresividad de estudiantes de educacion general basica sub-nivel superior,
con un disefio fue cuasi-experimental longitudinal, nivel comparativo correlacional-
cuantitativo a 90 estudiantes (11-15 afios). Se obtuvo una fuerte correlacion entre
ambas variables. Por lo tanto, a mayor desarrollo de la Inteligencia emocional,
menor era la agresividad. Respecto al nivel de agresividad existente en los menores

sobresalia la agresividad verbal y fisica en los grupos experimental y control. En
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cuanto a las dimensiones del instrumento de IE se relacionaron con la impulsividad
y la ira, propios de la agresividad.

Nina (2021) presentd un Programa de inteligencia emocional y el desarrollo
de las relaciones interpersonales de nifios entre 10 a 12 afios de la U.E. Calama
Ciudad de El Alto, con disefio cuasi experimental de 2 grupos no equivalentes con
pre y post test, la muestra se compuso por 60 escolares. Los resultados del pre test
indicaron que ambos grupos presentaban relaciones interpersonales inadecuadas,
sin embargo, luego de la aplicacién del programa, en el post test los estudiantes del
grupo experimental, presentaron niveles . adecuados y regular y en el grupo control
un porcentaje elevado mantuvieron niveles inadecuado y regular y ninguno en el
nivel adecuado. Este estudio concluyd en que el programa aplicado, de IE, influy6
positivamente en. el desarrollo de buenas relaciones interpersonales en la poblacién
que formo parte del estudio.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ansiedad

Enfocandonos en primer lugar en el punto de vista evolutivo, la ansiedad es
considerada un comportamiento adecuado que favorece la conservacion,
motivando a la persona a alejarse de contextos y zonas donde existe un riesgo. La
ansiedad es la respuesta anticipada a una futura amenaza, que se origina de la
percepcion de estimulos que podrian ser perjudiciales y que provocan una etapa de
intranquilidad, conmocién, desasosiego y alerta constante (Macias-Carballo et al.,
2019).

Bunge et al. (2009), refieren que “La ansiedad, como cualquier otra emocion,

es inherente al ser humano y tiene como mision prepararnos y generar conductas
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gue nos ayudan a protegernos, a través de la huida o enfrentamiento, para lo cual
nuestro organismo genera respuestas de lucha o escape” (p.125).

Por lo tanto, al estar expuestos a una situacion que nos genere ansiedad
elevada, van a presentarse sintomas fisicos, tales como dolores de cabeza, dolores
estomacales, taquicardia, mareos, tension muscular, etc.; también van a aparecer
pensamientos negativos y/o catastroficos y solo nos vamos a enfocar en el aspecto
peligroso de las cosas o situaciones; ademas el comportamiento se ve alterado
tratando de huir de aquellas situaciones que consideramos complicadas, estos
pensamientos se tornan recurrentes y.no podemos dejar de pensar en ellos, también
buscaremos que otras personas nos protejan de aquello que nos provoca temor asi
algo imaginario.

El término ansiedad rasgo, se debe entender como una predisposicion
personal a responder de forma ansiosa, por lo que existe una inclinacién a percibir
las situaciones de manera amenazante, peligrosa o tragica. Por otro lado, la
ansiedad estado, surge cuando el sujeto al verse enfrentado a situaciones
ambientales, siente inquietud excesiva y puede reaccionar de manera exacerbada,
por lo que se puede inferir que la ansiedad estado constituye una respuesta de
adaptacion y deja de estar presente cuando la situacion o amenaza desaparece
(Spielberger et.al., 1990).

Enfoques Tedricos de la ansiedad.
Se plantean los siguientes modelos tedéricos explicativos de la ansiedad:
A. Teoria psicodinamica.
Segun Sigmund Freud determind la angustia como un componente

biolégicoffisiolégico, que se presentaba en el organismo al existir una
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sobreexcitacion causada por el impulso sexual (libido) Mas adelante, brinda una
segunda definicion e indica que la angustia aparecia ante una sefal y por altimo
definiria la angustia como un signo de estar enfrentados a un riesgo ante eventos o
situaciones alarmantes. Esta teoria manifiesta que la angustia se origina en aquella
lucha que tiene el sujeto entre la severidad del super yo y de su propensién hacia
lo prohibido, por lo que se desencadena un estado de ansiedad, (Freud, 1926, citado

en Guirao, 2020).

B. Teoria existencialista.

Este movimiento se encuentra orientado hacia los problemas principales de
la humanidad, tales como: la muerte, el significado de la existencia, en las
decisiones y el compromiso. En este enfoque la ansiedad desde este enfoque es
concebida como una caracteristica ontolégica (May, 1977, citado por Luza, 2005).

Por esta razon los terapeutas existencialistas recalcan que la ansiedad
exacerbada, denota que el sujeto ha perdido el significado de su vida. Ademas, en
este modelo, les individuos infelices, reflejan su infelicidad a través de la ansiedad.
Ademas, indica que las enfermedades en la humanidad surgen debido a que las
decisiones que tomamos en el transcurso de nuestras vidas no coinciden con
nuestros valores, ni con lo que sentimos en realidad. Otro aspecto relevante en este
modelo es el relacionado a los valores, siendo estos precisamente los que brindan
un sentido a la vida de las personas y que son adquiridos en el ambito familiar,
refiriendo que el origen de los problemas se ubica en la pérdida de valores en la

sociedad.
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C. Teoriaconductual.

Este modelo pretende aproximar el término ansiedad hacia el campo de lo
experimental y operativo. Aqui “la ansiedad es vista como aquel impulso que origina
un determinado comportamiento en el sujeto, frente a un determinado estimulo”
(Hull, 1921, 1943, 1952, citado en Sierra et. al., 2003. P.24)

Ademas, establece que la angustia esta estrechamente relacionada con un
conjunto de estimulos, que la activan, de manera que surge una respuesta
emocional. En este modelo se considera que la ansiedad conductual se mantiene
debido a la conexion con una recompensa previamente obtenida. De todo ello se
desprende que la conducta ansiosa tiene su origen a través del aprendizaje tanto
por la observacion que hace el sujeto como por el modelado.

D. Teoria cognitiva.

Continuando con los autores Sierra, et.al., (2003) indican que en este
enfoque, el sujeto observa el escenario en que ocurren las situaciones, las analiza
y valora cudles seran las consecuencias, si percibe que son peligrosas, generara
una crisis de angustia regulada por nuevos transformaciones cognoscentes; asi,
cuando se enfrente a eventos parecidos se originaran reacciones de ansiedad
similares en intensidad y aun asi no se encuentre atravesando por la situacion, el
sélo pensar en ella también origina ansiedad. Es decir, la ansiedad se produce a
causa de la interpretacion subjetiva que el sujeto le otorgue al evento. En ocasiones,
el sujeto puede reconocer que el peligro no es real, sin embargo, es incapaz de
controlar de forma voluntaria la ansiedad que este le genera.

E. Enfoque biomédico.

Segun el DSM-5 (2014, p.189), actualmente se considera ansiedad clinica:
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A aquella que esta caracterizada, por la presencia de componentes
emocionales frecuentes, asi como conductuales, es una respuesta
anticipada a una amenaza que aun no ha ocurrido, que puede ser real o
ficticia, presentdndose una respuesta emocional de forma desmedida en
relacion al evento que la genera, otro factor que puede presentar el individuo
es que frente a esta reaccibn emocional desbordada puede quedar
inmovilizado y percibir desamparo o mostrar incapacidad para desarrollar
conductas mas positivas o tranquilas que le permitan eliminar la ansiedad
(p.189).

Y en la pubertad es precisamente una época de caos debido a los grandes
cambios que ocurren por lo qgue es comun que los menores de esta edad sientan
una mezcla entre confusion y entusiasmo que trae consigo ansiedad, que puede
desarrollarse ya que los puberes buscan ser aceptados por sus pares, ademas,
presentan inseguridad respecto a su propia imagen o su identidad, asi como
dificultades para organizarse, problemas para gestionar los conflictos, entre otros

(Urrutia, 2022).

2.2.2. Inteligencia Emocional (I.E)

La conceptualizacion de inteligencia emocional se ha desarrollado a travées
de los afios y ha sido influenciado por diversos autores; es asi como se puede
encontrar un acercamiento al concepto de I.E. en la publicacion del cientifico Darwin
(1872, citado en Velasquez y Rojas, 2009, p.225), a finales del siglo XIX, titulada

“La expresion de las emociones en los animales y en el hombre, en esta obra deja
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entrever que el término socio emocional poseia un rol principal para la armonia con
Su entorno y su sobrevivencia”.

Otro autor que ha contribuido para la formacion del concepto IE, ha sido
Thorndike (1920, citado en Mena, 2016), quien refirid el término inteligencia social,
como “La habilidad para entender y manejar a hombres y mujeres, a nifios y nifas,
para actuar sabiamente en las relaciones humanas” (p.4).

En referencia a los autores Fernandez-Berrocal y Ruiz (2008), en el siglo
anterior el foco de atencion estaba puesto en los aspectos intelectuales, asi como
los académicos y los correspondientes al plano emocional y social eran vistos como
un aspecto privado, de este modo cada individuo se responsabilizaba del desarrollo
de sus capacidades emocionales y durante un largo periodo de tiempo la
Inteligencia fue estimada y medida a través del C.I. de las personas, hasta que
Gardner (2001), desarrollo su teoria sobre inteligencias multiples, determinando que
los sujetos poseen 8 tipos de inteligencia, que permiten interactuar y relacionarse
con su entorno. Este conocimiento proporciond los cimientos primordiales para el
perfeccionamiento de los modelos de |IE que existen actualmente. En la proposicion
de las inteligencias multiples se determinan 2 de los factores principales del modelo
de I.E., como son la Inteligencia Intrapersonal y la Inteligencia Interpersonal.

BarOn (2006) usa el término EQ (Emotional Quotient) en el afio 1983, como
parte de su teoria solemne “The development of an operational concept of
psycological well.being”; siendo inadvertida hasta el afio 1997, que el término
recién es considerado al crear el Catalogo de Capacidad socio-Emocional Bar On.
Es en 1990, que el término IE fue mencionado por los psicologos Salovey y Meyer.

Por otro lado, en 1995, se publica el libro inteligencia emocional cuyo autor es Daniel
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Goleman, originando un mayor interés por parte de diversos investigadores en
relacion con este término. Sin embargo, a pesar que en el presente siglo ha surgido
gran curiosidad acerca de los aspectos emocionales y sociales, aun falta mucho por
conocer sobre la influencia y la importancia de estos factores para el progreso de
los individuos.

Modelos tedricos de Inteligencia Emocional.

A continuacion, se describen los 3 modelos cientificamente reconocidos,
sobre IE:

A.Concepcion de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey.

Como lo plantean Fernandez-Berrocal y Extremera (2005), describen el
modelo de los autores Salovey y Mayer creado en. 1997, describiendo la IE,
como aquel talento socioemocional que contiene la destreza analizar y concebir
las conmociones de si mismo y de las otras personas de su contexto, discriminar
entre las propias y esgrimir esta pesquisa de arquetipo afectuosa con el
proposito de regir el pensamiento y los ejercicios de unoe mismo. Al exteriorizar
el vocablo “habilidad”, resefian que la |IE se logra siendo adiestrada, ejercitada
y consolidada. Reflexionan la IE como un conjunto de destrezas cognoscitivas,

autobnomos. Esta configurado por 4 categorias que dependen entre si.

Mayer et. al. (2000) han continuado investigando acerca del término IE y
la definieron como “La capacidad para procesar la informacion emocional con
exactitud y eficacia, incluida la capacidad para percibir, asimilar, comprender y

regular las emociones” (p.396).
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Figura 1

Modelo de inteligencia emocional de Mayer y Salovey

1) Percepcion Sirve para identificar emociones en uno Mismo
y de las de otras personas. Asi cOomo expresar

emocional emociones de la forma adecuada.

L s
2) Asimilacién
emocional

1 3

3) Comprension Es la habilidad de entender y pensar sobre las
emociones que estamos experimentando, o
mismo con las emociones de los demdas.

Manera en que las emociones intervienen en
nuestro pensamiento y estos en nuestras
emociones.

emocional

4) Regulacién Es la habilidad que permite moderar las
emociones tanto de los sentimientos positivos

emocional
como de aquellos considerados desagradables

Fuente: Mayer et al., (2000, p.396).

Este modelo ha tenido criticas debido a que, en este la persona debe
autoevaluar sus habilidades de I.E, pudiendo generarse un sesgo en el resultado,
ya que el sujeto podria auto evaluarse de la manera como le gustaria ser y no
como realmente es. Por lo que seria pertinente que la evaluacion sea realizada

por una tercera persona con la finalidad que se considere mas fiable.

Modelos mixtos (Goleman, Rauven Bar On):
Se plantea dos modelos que a continuacion se describen:
1. Modelo de Daniel Goleman (1995).

Daniel Goleman, escritor y Psic6logo americano, describe la IE como una
“nueva inteligencia”, que le permite a los individuos tener una existencia célebre. La
IE es la competencia que poseemos los individuos para examinar de nosotros
mismos las impresiones socio emocionales y la de otros que se encuentran en

nuestro entorno, estimularnos y forjar el buen uso de las relaciones interpersonales.
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Para edificar la concepcién de I.E., Goleman consider6 como fundamento,
los descubrimientos empiricos de varios estudiosos, como son: Gardner, Mc
Clelland y Le Doux. Estos descubrimientos permitieron a Goleman (1995), referir en
su obra “Inteligencia Emocional’, que “el nucleo de la |.E. se encuentra en la
interrelacion existente entre la amigdala y el neocértex” (p.26).

Goleman describe las sucesivas peculiaridades de la IE:

. Destreza para la auto-motivaciéon

. Desarrollo de la constancia, a pesar de las dificultades que podamos
tener.

. Controlar los impulsos.

. Mantener un buen humor.

. Reaccionar convenientemente en situaciones tensas.

. Desarrollar la capacidad para ponernos en el lugar y confiar en otros.

Ademas, este autor también sefiala que aquellas personas que tengan
dominio de las habilidades descritas arriba, logran el éxito en la vida, e incluso que
quienes posean un nivel intelectual elevado, pero no dominen las habilidades
emocionales veran su éxito relegado.

Figura 2

Modelo de I.E. segun el Psicélogo Daniel Goleman basado en 5 puntos

INTRAPERSONAL INTERPERSONAL

[ Autoconocimiento J

[

[ Habilidades sociales ]

Empatia ]

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

[ Automeotivacion ]

[ Autorregulacion ]
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2. Modelo de IE de Reuven Bar On (1988 — 2000).

Si bien es cierto el autor Bar On (2006), ha tomado como base la concepcion
tedrica planteada por Salovey y Mayer, también ha investigado, sobre el tema, en
conjunto con reconocidos neurocientificos, tal como la realizada con el equipo
liderado por quien es considerado uno de los principales neurocientificos
actualmente, Damasio (2009, p.18), quien a través de sus estudios indica que:

El perimetro neuronal podria estar situado en (1) la amigdala derecha, que

gobierna la capacidad de percibir emociones. (2) la corteza somato-sensorial

e insular derecha, que rige la capacidad de percibir y entender como te

sientes con los demas. (3) la corteza cingulada anterior que regula la

capacidad de controlar las emociones y ejecutar un buen juicio. (4) la corteza
prefrontal ventromedial orbito frontal, que sirve para regular la capacidad de
relacionarse con los demas, expresar sentimientos, asi como para resolver

problemas de naturaleza personal e interpersonal.

Es asi como BarOn establecio su concepcion tedrica en la cual determina
que la inteligencia general se compone por la inteligencia cognitiva y la IE y una
persona sana, en equilibrio de sus emaociones llega a ser exitosa en la totalidad de
aspectos en su vida, ademas la IE podra ser aprendida o desarrollada en cualquier
etapa de desarrollo del ser humano. Bar-On con la colaboracién de James Parker
(1997) crean el inventario que mide IE, conformado por 5 factores principales, cada

uno de estos factores poseen subfactores.
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Figura 3

Escalas de la IE segun Reuven BarOn

/I IJ\K_‘,ELIGENCIA EMOCIONAL I \

Autoconocumiento
Asertividad

I Intrapersonal I :> Independencia

Empatia

I Interpersonal l @ Relac Interpersonales
Responsab. Social

Solucion de Problemas

I Adaptabilidad I @ Prueba de la Realidad

Flexibilidad

I Manejo del Estres I Tolerancia al Estros
[:> Control de Impulsos

I Estado de Animo I :> Felicidad
Optimismo

Tal como se puede observar, la I.E. es un concepto sustentado en diversos
modelos tedricos. De los revisados aqui, la presente investigacion esta basada en
la teoria de la inteligencia emocional de Reuven Bar-On, la que se ha aplicado en
el ambito educativo para el desarrollo de la inteligencia emocional en nifios, puberes

y adolescentes.

2.2.3 Pubertad

Desarrollo psicosocial y emocional.

El desarrollo psicosocial y emocional en la pubertad aparece con drasticos
cambios fisicos, que conlleva a que el puber haga un autoandlisis e inicia la lucha
por la independencia, por lo que es una etapa que puede conllevar a que la persona

presente incluso alteracion en su salud mental y emocional.

35



Conflicto Dependencia-Independencia en la pubertad.

Roldan (2019), indica que la pubertad se especifica por la iniciacion de la
transformacion de la subordinacion a los padres al gobierno autbnomo de si mismo,
gue se empieza a notar a través de los siguientes comportamientos o conductas:

. Ya no participan en actividades conjuntas con los padres tal como lo
realizaban cuando eran nifios; se resisten a escuchar y acceder a exhortaciones o
reprobaciones, brusquedad esporadica, por su capacidad abstracte de pensamiento
son capaces de asumir que los padres presentan errores, dado que exigen lo que
no hacen.

. Ante la separaciébn de los padres suelen presentar un vacio
socioemocional dado que no tiene la presencia de un conjunto que brinden sostén
alterno, generando dificultades de comportamiento (bajo desempefio académico,
hostilidad, ira, negativismo, desmotivacion, entre otros).

o Bruscos cambios de su estado socio emocional y de su actuaciéon

comportamental.

. Acrecentamiento de sus habilidades de expresion.

o Estan a la conquista de personas que les brinden afecto, amor, etc.
Impresiones de su imagen personal.

Gaete (2015), plantea que los vertiginosos cambios en el aspecto fisico
conllevan al adolescente a sentirse turbados por el retrato fisico que presentan,
preguntandose "¢ Soy normal?" se caracteriza por cuatro factores:

. Desasosiego por uno mismo.

. Inseguridad respecto a la aspecto exterior y encantador.
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. Cotejos habituales de como se percibe fisicamente con el de los otros
de su entorno.

. Sumo interés en obtener informacion respecto al sexo y la sexualidad.

Colaboracion en el conjunto de pares.

Planteaba Gaete (2015) que, con rompimiento de la dependencia de la
familia, en la adolescencia temprana o pubertad, el menor adquiere una mayor
dependencia hacia los pares como una fuente de sostén y apoyo. Los grupos de
pares que se forman en esta etapa se caracterizan:

e Entablar relaciones idealizadas con adolescentes mismo sexo, que conlleva
a establecer entre ellos pactos y lealtades.

e Sentimientos emocionales intensos y tiernos para con sus pares, que
alcanzan niveles de exploracion y asociaciones con personas del mismo
sexo.

¢ Instituyen conjuntos de redes sociales con amistades de ambos sexos.

Proceso de Equivalencia en la pubertad.

Segun Radzick et. al. (como se cita en Hidalgo y Cenal, 2014), ante los
vertiginosos cambios anatomo fisioldgicos que suceden en este periodo del
desarrollo humano, paralelamente, ocurren cambios en las capacidades cognitivas
evolucionando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto. Esta etapa se

especifica de la siguiente forma:

37



2.3

2.3.1

Acrecentamiento de las habilidades abstractas.

Instaurar fines profesionales que no estan en funcion de sus competencias.
Constantes enfrentamientos entre el menor, su familia o profesores porque
no desean seguir ordenes o no aceptar los consejos que les brindan
actuando de forma negativista.

Buscar expresar su privacidad en documentos escritos como un diario
personal que se convierte en su mayor tesoro.

Experiencias sexuales como la masturbacion, tocamientos, coito entre otros.
Actuan impulsivamente sin medir yanalizar las situaciones que son fuentes
de riesgo para su salud fisica y mental.

Asumir que sus problemas son unicos y que “nadie” hara nada por ellos por
lo que tiene la necesidad de solucionarlos generalmente apoyados por sus
pares.

Definiciéon de términos

Pubertad:

La palabra pubertad tiene su origen en el latin “pubere” cuyo significado es

pubis con vello. Este proceso biol6gico permite el desarrollo de caracteres sexuales

secundarios, asi como la maduracion completa de las glandulas suprarrenales y

gonadas, ademas se adquiere el maximo pico de masa 0sea, muscular y grasa,

llegando a la talla adulta (Guiemes-Hidalgo et. al., 2017).

2.3.2

Ansiedad

Tal como indica el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra

ansiedad tiene su origen en el latin “anxietas” que alude a un momento de angustia
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0 consternacion que puede experimentar una persona sin necesidad de haber algin
motivo que le pueda originar una real preocupacién o estrés, y que la conlleva a
perder el control o presentar una sensacion de no tener una solucién para el
problema que se le presenta (RAE, 2021).
2.3.3 Ansiedad rasgo

Con base en la teoria rasgo estado de Spielberger, la ansiedad rasgo es la
propensién de una persona a responder con nerviosismo cuando interpreta de forma
peligrosa 0 como una amenaza las circunstancias o situaciones que se le presentan.
Se exterioriza por lo general en la.conducta, los individuos con rasgo ansioso
constantemente manifiestan incrementos en su estado de ansiedad. Por lo que
aquellas personas con un elevado nivel de ansiedad rasgo advierten una amplia
gama de situaciones como amenazas que los predispone a presentar ansiedad
estado de forma més intensa 'y mas frecuente (Vindel, 2011).
2.3.4 Ansiedad estado

Segun la teoria rasgo estado de Spielberger, la ansiedad estado corresponde
a un proceso transitorio 0 pasajero de tipo emaocional cuya intensidad se manifiesta
en el organismo. Aparece en la medida que el individuo observa las situaciones por
las que atraviesa, como peligrosas 0 amenazantes, y se caracteriza por ser
subjetiva, sentimientos de tension y aprension, asi como por una elevada
estimulacién del SNA, generando cambios diversos organicos (Casado,1994).
2.3.5 Inteligencia Emocional

La Inteligencia Emocional corresponde a un grupo de habilidades personales

y sociales, que permiten el desarrollo de nuestra habilidad para enfrentarnos y
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adaptarnos las presiones y demandas de los entornos en los que desenvolvemos

(BarOn ,1977, citado por Ugarriza y Pajares, 2005, p.13).

Por lo tanto, la IE, es decir, la inteligencia no cognitiva, se convierte en un

factor determinante para ser exitoso en la vida, interviniendo estrechamente en la

salud emocional y por ende en el bienestar general de las personas.

2.4 Hipotesis

En el presente estudio, para los objetivos especificos 1 y 2 no se formulan

hipotesis estadisticas, debido a que son objetivos descriptivos.

2.4.1 Hipotesis General

24.2

Existe relacion estadistica significativa entre ansiedad estado y ansiedad

rasgo con inteligencia emocional y sus dimensiones, en puberes de 10 a 12

afos que. acuden a un Centro Médico del distrito de La Molina, Lima

Metropolitana 2023.

Hipdtesis especificas

H.1.

H.2.

H.3.

Existe relacion inversa significativa entre ansiedad estado con
inteligencia emocional en puberes de 10 a 12 afios que acuden a un
Centro Médico del Distrito de La Molina, Lima Metropolitana 2023,
Existe relacion inversa significativa entre ansiedad rasgo con
inteligencia emocional en puberes de 10 a 12 afios que acuden a un
centro médico del Distrito de La Molina, Lima 2023.

Existe relacién entre las dimensiones de Inteligencia emocional con
ansiedad estado en puberes de 10 a 12 afios que acuden a un centro

médico del Distrito de La Molina, Lima 2023.
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H.4.

Existe relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional con
ansiedad rasgo en puberes de 10 a 12 afios que acuden a un centro

médico del Distrito de La Molina, Lima 2023.

41



CAPITULO Illl: METODO

El capitulo presente incluye los datos sobre como se llevo a cabo el estudio,
describiendo el nivel, tipo y disefio de la misma, la poblacion y muestra, qué
métodos y técnicas se utilizaron para recopilar los datos y como se analizaron estos
una vez que fueron recopilados.

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacién

El estudio esta basado en un enfoque cuantitativo del nivel descriptivo,
porque pretende representar, con detalle, cbmo se comportan y se presentan
determinados fendbmenos, tal como ocurre en el este estudio, referente a ansiedad
e inteligencia emocional en puberes. Ademas, busca especificar caracteristicas,
rasgos y propiedades importantes de los constructos mencionados. El tipo es
bésico, debido a que pretende conocer las particularidades de las variables que
pertenecen al estudio, con la finalidad de incrementar el conocimiento de la teoria
respecto a la variable estudiada. (Arias, et.al., 2022).

Se utilizo.un disefio transversal-correlacional, es decir, los datos han sido
recolectados en un Unico-momento con la finalidad de analizar las variables. De
acuerdo a lo indicado por Hernandez-Sampieri, et.al. (2018) los disefios
transversales correlacionales sirven para instituir asociaciones entre dos 0 mas
condiciones, nociones o estimulo en un instante concluyente, también pueden
incluir uno o mas grupos o poblaciones y comparar entre ellos como es la relacion
de las variables. En el siguiente diagrama se representa el disefio para la presente

investigacion:
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Diagrama del disefio Transversal

Ox
M/r
\O
y

M : Elementos que conforman la investigacion
Ox: Puntajes observados de Ansiedad.
Oy: Puntajes observados de IE.

r : Posible relacién entre las variables analizadas.

3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

Estuvo formada por un conjunto de casos que presentaron homogeneidad en
sus caracteristicas establecidas por los criterios de inclusién - exclusion (Lepkowski,
2008b, como se cité en Hernandez et.al., 2018).

Tomando en consideracion lo antes citado, ésta estuvo conformada por 115
puberes de 10 - 12 afios que concurren a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina.

Criterio Inclusién para menores de edad:

e Pulberes entre 10 a 12 afios que sean pacientes de las diversas

especialidades médicas del Centro Médico de La Molina.
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e Puberes cuyos padres autorizaron la participacion de sus menores
hijos a través del consentimiento informado.
e Aquellos puberes que desearon participar a través de la firma del
asentimiento informado.
Criterios de Exclusién para menores de edad:
e Puberes entre 10 a 12 aflos cuyas madres no autoricen su
participacion en la investigacion.
e Puberes que se encuentren fisicamente indispuestos que les impida
responder la encuesta.
Segun los criterios de inclusion y exclusion la poblacion quedd conformada
por 105 puberes.
3.2.2 Muestra
Se trabajo con una muestra no probabilistica deliberada. Tal como lo indica
Arias, et.al., (2022), “al ser una poblacion reducida con criterios personales del
investigador, quien aplica discernimientos de insercion y supresion” (pp. 65-66).
El muestreo fue de tipo censal y estuvo compuesta por 105 puberes entre 10
a 12 afios de edad, que cumplieron con los criterios de inclusion y que se atendieron
en las diversas especialidades de un centro de salud ubicado en el distrito de La

Molina durante el periodo de meses de agosto a octubre 2023.

3.3 Variables de investigacion
3.3.1 Ansiedad
Definicion conceptual de Ansiedad: Tal como refiere Spielberger (1972), la

ansiedad puede entenderse como una fase socioemocional temporal o una
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condicion orgénica, variando su intensidad y que fluctia con el tiempo. Es de
caracter intrinseco debido a las sensaciones de tension y la activacion del SNA. El
autor realiza una diferenciacion entre ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Definicion operacional de Ansiedad:

El conjunto de procedimientos y actividades que se realizaron para medir la
variable Ansiedad e interpretar los datos obtenidos, fue por medio del Inventario
Ansiedad Rasgo-Estado STAIC, adaptada por Céspedes (2015) para la poblacién
de Lima, que contiene 2 subescalas de 20 items cada una, es decir, 40 items en
total. La subescala ansiedad-rasgo mide. el nivel de ansiedad del sujeto, es decir la
predisposicion a percibir-las circunstancias como amenazadoras. La subescala
ansiedad-Estado, tiene 10 items que indican falta de ansiedad por lo que deberan

ser puntuados de forma inversa.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable ansiedad estado-rasgo

DIMENSIONES/SUB
VARIABLE ESCALAS INDICADORES

_ Reactivos directos
1) Ansiedad Estado

3,5,7,12,13,14,15,17,19,20
Reactivos Invertidos:

Ansiedad
1,2,4,6,8,9,10,11,16,18

2) Ansiedad Rasgo 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,14,15,16, 17,18,19,20
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3.3.2. Inteligencia Emocional
Definicion conceptual de I.E.:

Para Bar On (1997, citado por Ugariza y Pajares, 2005), la IE corresponde a
un grupo de destrezas particulares y socioemocionales que determinan las
estrategias para adaptarse y afrontar las instancias y apremios del contexto,
generando claramente bienestar y salud emocional.

Definicion operacional de Inteligencia Emocional:

El procedimiento para evaluar la IE y que permitié obtener el coeficiente
emocional, fue a través del Inventario de.inteligencia emocional de BarOn — NA, en
su forma abreviada, con 4 dimensiones: Intrapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad
y Manejo del Estrés, con subescalas en cada una; ademas, posee una escala de
Impresion positiva que se considera como un filtro que contiene 6 items, para
determinar a aquellos sujetos que “fingen estar muy bien” por lo que puntajes por
encima de 120 (en esta escala), deben ser interpretado cuidadosamente. En las
alternativas de respuesta se us6 una escala tipo Likert acorde a las opciones: 1)
Muy rara vez, 2) Rara vez, 3) A menudo y 4) Muy a menudo.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Inteligencia Emocional

Dimensiones Indicadores Items
Intrapersonal 2,6,12,14,21,26
- Comprension de si mismo
- Asertividad
- Autoconcepto

- Autorrealizacion
- Independencia
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Interpersonal 1,4,18,23,28,30

-  Empatia
- Relac. Interpersonales
- Responsabilidad Social
Adaptabilidad 10,16,13,19,22,24

- Solucion de Problemas
- Prueba de la Realidad
- Flexibilidad
Manejo del Estrés 5,8,9,17,27,29

- Tolerancia al estrés
- Control de impulsos
Impresion Positiva 3,7,11,15,20,25

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica

Se realizé a través de la Encuesta, tal como indica el autor Arias, et.al., (2022,
p.112) “la encuesta es una herramienta que se lleva a cabo mediante un instrumento
llamado cuestionario, esta direccionado solamente a personas y proporciona

informacion sobre sus opiniones, comportamientos o0 percepciones.

3.4.2 Instrumentos

Para recopilar informacién en la presente investigacibn se utiliz6 2
instrumentos: El Inventario de Ansiedad Rasgo/Estado para nifios y Adolescentes
— STAIC, adaptado por Céspedes (2015) para la poblacion de Lima, para evaluar la
primera variable, cuyo autor original es C.D. Spielberger & colaboradores en el afio
1973. Para la segunda variable se aplicé el Inventario de IE de Bar On: NA,
adaptado y estandarizado por Ugarriza y Pajares, los mismos que se aplicaron de

forma presencial.
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Segun Garcia-Cabrero (2009), “la encuesta consiste en la reunion de
informacion a través de cuestionarios, Escalas, Test o Inventarios, que se emplea

para aclarar o describir un fenédmeno” (p. 42).

Cuestionario de Ansiedad rasgo/estado para nifios y adolescentes STAIC
Autor X Spielberger, Charles y colaboradores (California, 1973)
Poblacion Nifios y Adolescentes de 8 a 15 afos

Garantias Psicométricas:

Validez:

En la adaptacion y estandarizacion peruana los analisis de items para ambas
escalas mostraron altos indices de discriminacion a un nivel de p<.01. En términos
de validez externa, se encontraron correlaciones significativas con la Escala de
ansiedad de lda Alarcon, tanto para la ansiedad estado (r=0.708) como para la
ansiedad rasgo (r=0.746).

Confiabilidad:

En el estudio original de consistencia interna tipo KR-20 o alfa’ la estimacion
de fiabilidad que proporciona el procedimiento par-impares, son suficientemente
consistentes. Para el presente trabajo de investigacion se evalu6 la Confiabilidad
del Cuestionario ansiedad estado-rasgo a través del estadistico inferencial Alpha de
Cronbach. Los resultados muestran que las diferentes dimensiones relacionadas
con la Ansiedad presentan un coeficiente superior a .847, y en general la variable

muestra un puntaje total de .919, lo que indica un alto nivel de confianza.
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Correccidn y Calificacion:

La puntuacion maxima en cada una es de 60 puntos. En la escala A-E, la
mitad de los elementos estan formulados de tal manera que una respuesta de ‘3.
Mucho’ indica la ausencia de ansiedad. esta regla de puntuacion inversa solo se
aplica a la escala A-E. Para el presente trabajo de investigacion se establecieron
las siguientes categorias diagndsticas: 20—28 Ansiedad permitida; 29-36 Ansiedad

baja; 37-44 Ansiedad moderada; 45-52 Ansiedad alta; 53—60 Ansiedad muy alta.

Adaptaciéon y Estandarizacion del Inventario de IE de BarOn Ice N/A
Autor : Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila
Lugar y Afo : Lima, 2005
Garantias Psicométricas:
Validez

El examen factorial resulté en 4 componentes practicos que coinciden con
las cuatro escalas del BarOn ICE: NA, esbozadas para valorar la IE: Intrapersonal,
interpersonal, ‘adaptabilidad y manejo del estrés. Estos factores encontrados
coinciden en gran medida con la solucién factorial obtenida en el estudio original.
En el analisis factorial exploratorio en nifios y adolescentes de Lima Metropolitana,
se utilizé un andlisis de los componentes principales con una rotacién Varimax,
encontrandose que el inventario tiene una buena validez de constructo, con indices
de ajuste como el GFI (0.92) y el CFI (0.923).
Confiabilidad:

Para el presente trabajo se establece que la confiabilidad del Instrumento

inventario de inteligencia emocional en su estimacion Alpha es de .642. En cuanto
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a las dimensiones gque corresponden al instrumento, se obtuvieron indicadores de
niveles aceptables: Intrapersonal ,603; Interpersonal ,741; Adaptabilidad ,672 y
Manejo del Estrés ,788.
Correccidn y Calificacion:

Para el presente trabajo se establecid niveles diagndsticos para categorizar
a la muestra investigada por quintiles: 30 — 48 Muy bajo desarrollo IE; 49 -66 Bajo
desarrollo IE; 67 — 84 Moderado desarrollo IE; 85 — 102 Alto desarrollo IE; 103 —

120 Muy alto desarrollo IE.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
3.5.1 Procedimiento de recoleccion de datos

La investigacion se realizé en tres etapas, como ler. paso se requirid la
autorizacion del director del Centro Médico. Como 2do., paso se coordind con la
encargada del archivo para la recoleccion de datos de los pacientes que se atienden
en el Centro Médico y se solicito el consentimiento informado de los padres de los
menores que participaron en la investigacion y la tercera etapa fue la aplicacion de

los instrumentos, a las personas que cumplian con los criterios de inclusion.

3.5.2 Procesamiento de datos
Se desarrollo la estadistica descriptiva para determinar las categorias de la
ansiedad estado — rasgo y las categorias de la IE y sus cuatro dimensiones.
Para determinar si los datos pertenecen a una muestra normal a través de

la prueba de KS, se decidio la aplicacion de pruebas paramétricas.
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Para el establecimiento de la asociacién de las variables se ejecutd a través
del coeficiente de reciprocidad de Pearson.
Aspectos éticos: En este estudio se consideraron los puntos de ética profesional
acordados por la Asociacién Americana de Psicologia (2017). se respet6 el caracter
voluntario de los participantes, se garantizd el anonimato de las respuestas, y se
firmd el consentimiento y asentimiento informado por escrito. Los participantes
respondieron los cuestionarios de forma presencial en las instalaciones del Centro

Médico donde se realiz6 el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Este capitulo muestra, en primer lugar, los resultados descriptivos, luego el
estudio de las variables, el resultado de contrastacion de hipétesis estadisticas con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para examinar la normalidad de los datos, y
finalmente, establecer relaciones entre las variables analizadas.

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Indagacion socioeducativa
Tabla 3.

Distribucion de los escolares por edades

Por edades Frecuencia Porcentaje
10 afios 35 33,3
11 afios 42 40,0
12 afios 28 26,7
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.

En la tabla 3 se representa la reparticion de los escolares teniendo en cuenta
sus edades, reportandose que el 33.3% de la muestra de puberes tienen 10 afios,
el 40% de la muestra de puberes tiene 11afios'y el 26.7% de la muestra de puberes
tienen 12 afios.

Tabla 4

Distribucion de la muestra por sexo

Por sexo Frecuencia Porcentaje
mujer 53 50,5
hombre 52 49,5
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.
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En la tabla 4 se. describe la distribucién de la muestra por sexo, reportandose
al 50% de puberes son mujeres y el 49.5% de puberes son varones.
Tabla 5

Reparticién por grado escolar

Por grado escolar Frecuencia Porcentaje
Cuarto grado 27 25,7
Quinto grado 41 39,0
Sexto grado 37 35,3

Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.

En la tabla 5 se describe el repartimiento de escolares por afio escolar,
reportandose al 25.7% de la muestra de puberes pertenecen al 4to grado, el 39%
de la muestra de puberes pertenecen al 5to grado y el 35.3% de la muestra de
puberes pertenecen al 6to grado.

Tabla 6

Distribucion de la muestra por gestion educativa

Por gestién educativa Frecuencia Porcentaje
Particular 72 68,6
Nacional 33 31,4

Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.

En la tabla 6 se describe el repartimiento de escolares por gestion educativa,
donde 68.6% de puberes pertenecen una institucion educativa particular y el 31.4%

de la muestra de puberes pertenecen a una institucion educativa nacional.
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4.2  Analisis descriptivos de las variables de estudio
4.2.1 Niveles de AE

Tabla 7

Categorias de AE

Categorias AE Frecuencia Porcentaje
29 - 36 Ansiedad estado baja 10 9,5
37 - 44 Ansiedad estado moderada 31 29,5
45 - 52 Ansiedad estado alta 49 46,7
53 - 60 Ansiedad estado muy alta o excesiva 15 14,3
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.

En la tabla 7 se refieren a las categorias de la AE, donde 9.5% de escolares
presentan AE bajo, 29.5% de escolares presentan AE moderado, 46.7% de
escolares presentan AE alto y el 14.3% de escolares presentan AE muy alta o
excesiva.

4.2.2. Niveles de AR
Tabla 8
Categorias AR

Categorias AR Frecuencia Porcentaje
20 - 28 Ansiedad rasgo muy baja (permitida) 1 1,0
29 - 36 Ansiedad rasgo baja 11 10,5
37 - 44 Ansiedad rasgo moderada 40 38,1
45 - 52 Ansiedad rasgo alta 40 38,1
53 - 60 Ansiedad rasgo muy alta o excesiva 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 8 se describen las categorias de AR, reportandose 1% de los
escolares exhiben ansiedad rasgo muy-bajo; 10.5% de escolares ostentan ansiedad
rasgo-bajo, 38.1%% de escolares muestran ansiedad rasgo moderado, el 30.1%
exteriorizan ansiedad rasgo alto y el 12.4% exhiben ansiedad rasgo muy alta o

excesiva.
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4.2.3. Niveles de inteligencia emocional (IE)
Tabla 9

Niveles de inteligencia emocional

Niveles de inteligencia emocional Frecuencia Porcentaje
49 - 66 Bajo desarrollo IE 18 17,1
67 - 84 Moderado desarrollo IE 74 70,5
85 - 102 Alto desarrollo IE 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 9 se describe las categorias de IE, reportandose que el 17.1%
muestran bajo-desarrollo de IE, el 70.5% ostentan moderado-desarrollo de IE,
12.4% exteriorizan alto-desarrollo de IE.

4.3. Resultado de contrastacion de hipoétesis estadisticas
Tabla 10

Prueba de normalidad de la muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov inteligencia ansiedad ansiedad
para una muestra emocional estado rasgo
N 105 105 105
Pardmetros normales Media 74,56 45,31 44,49
Desv. tipica 8,005 6,413 6,450
Diferencias
mas extremas Absoluta ,097 ,085 ,069
Positiva ,097 ,050 ,069
Negativa -,056 -,085 -,059
Z de Kolmogorov-Smirnov ,990 ,875 ,708
Sig. asiot. (bilateral) ,281 427 ,698

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico del Distrito
de la Molina 2023.
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En la Tabla 10 se presentan resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogérov-Smirnov (K-S), donde las variables inteligencia emocional y ansiedad
estado - rasgo muestran una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido
(K-S) no es significativo (p >0.05) para las variables, por lo tanto, es adecuado

utilizar pruebas paramétricas en los datos a analizar.

4.3.1. Establecimiento de correlaciones
Relaciéon entre AE-AR con IE
Tabla 11

Correlacién entre ansiedad estado/rasgo con inteligencia emocional (IE)

Correlacion de Pearson ansiedad ansiedad
estado rasgo
Correlacion de Pearson -,321** -,320**
Sig. (bilateral) ,004 ,002

inteligencia emocional (IE)
N 105 105

** Muy significativa (p<0.01)

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

Enlatabla 11 se establece la asociacion estadistica entre AE-AR con IE con
la prueba paramétrica bivariada de Pearson ®, concluyendo que: hay asociacion
negativa baja-muy significativa AE con IE (r = -.321; p<0.01); existe relacién
negativa-baja-muy significativa entre AR con IE (r = -.320; p<0.01). Rechazandose
la Hipdtesis nula (no existe correlacion de AE-AR con IE) admitiendo la Hi (existe

correlacion estadistica significativa de AE-AR con IE).
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Relacion AE-AR con las dimensiones de IE.
Tabla 12

Relacion entre ansiedad estado/rasgo con las dimensiones de |E

Dimensiones de IE intrapersonal interpersonal adapta- manejo del
bilidad estrés
ansiedad r -,220" -,220° -,207" 450"
estado Sig. ,024 ,024 ,034 ,000
N 105 105 105 105
ansiedad r -,214° -,236" -,259" 478"
rasgo Sig. ,028 ,015 ,008 ,000
N 105 105 105 105

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 12 establece la relacion entre-AE-R con las extensiones de-
inteligencia emocional con la prueba paramétrica de correspondencia de Pearson
®, reportdndose que: hay correspondencia negativa baja y significativa entre
ansiedad estado con: dimensiones: intrapersonal (r = -.221; p<.05), interpersonal
(r = -.220; p<.05), adaptabilidad (r = -.207; p<.05) y existe relacion positiva-
moderada y muy significativa entre AE con la dimension manejo-del-estrés (r =
.450; p<.001). Hay correspondencia negativa y significativa entre AR con las
dimensiones: intrapersonal (r = -.214; p<.05), interpersonal (r = -.236; p<.05),
adaptabilidad (r = -.259; p<.05) y existe relacion positiva-moderada y muy-
significativa entre ansiedad rasgo con la dimension manejo-del-estrés (r = .478;

p<.001).
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4.4. Resultados Complementarios
4.4.1. Niveles de las Dimensiones de inteligencia emocional

Categorias dimensidén-intrapersonal.

Tabla 13

Categorias de la dimension-intrapersonal

Categorias dimension-intrapersonal Frecuencia Porcentaje
6 - 9.6 Muy bajo desarrollo intrapersonal 27 25,7
10 - 13.2 Bajo desarrollo intrapersonal 58 55,2
14 - 16.8 Moderado desarrollo intrapersonal 19 18,1
17 - 20.4 Alto desarrollo intrapersonal 1 1,0
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 13 se describen las categorias para la dimension intrapersonal,
reportdndose que el 25.7% exhiben muy-bajo-nivel, el 55.2% muestran bajo-nivel,
18.1% ostentan moderado-nivel y el 1% presentan alto nivel.

Categorias dimensién-interpersonal.
Tabla 14

Categorias dimension interpersonal

Categorias dimension-interpersonal Frecuencia Porcentaje
6 - 9.6 Muy bajo desarrollo interpersonal 2 19
10 - 13.2 Bajo desarrollo interpersonal 13 12,4
14 - 16.8 Moderado desarrollo interpersonal 26 24,8
17 - 20.4 Alto desarrollo interpersonal 35 33,3
21 - 24 Muy alto desarrollo interpersonal 29 27,6
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 14 se describe niveles en dimensién-interpersonal, reportandose
que el 1.9% presentan muy-bajo nivel, 12.4% exteriorizan bajo-nivel, 24.8% exhiben

moderado-nivel; 33.3% presentan alto nivel y el 27.6% presentan muy alto nivel.
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Categorias dimensién adaptabilidad.
Tabla 15

Categorias dimension adaptabilidad

Categorias dimension-adaptabilidad Frecuencia Porcentaje
6 - 9.6 Muy bajo desarrollo en adaptabilidad 1 1,0
10 - 13.2 Bajo desarrollo en adaptabilidad 25 23,8
14 - 16.8 Moderado desarrollo en adaptabilidad 34 324
17 - 20.4 Alto desarrollo en adaptabilidad 34 32,4
21 - 24 Muy alto desarrollo en adaptabilidad 11 10,5
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 15 se describen las categorias en dimension adaptabilidad,
reportandose que el 1% presentan muy bajo nivel, el 23.8% presentan bajo nivel, el
32.4% ostentan moderado-nivel; 32.4% exteriorizan alto-nivel; 10.5% presentan
muy alto-nivel.

Categorias dimension-manejo del estrés.
Tabla 16

Categorias dimension-manejo del estres

Categorias dimension-manejo del estrés Frecuencia Porcentaje
6 - 9.6 Muy bajo desarrollo en manejo del estrés 20 19,0
10 - 13.2 Bajo desarrollo en.manejo del estrés 38 36,2
14 - 16.8 Moderado desarrollo en manejo del estrés 18 17,1
17 - 20.4 Alto desarrollo en manejo del estrés 23 21,9
21 - 24 Muy alto desarrollo en manejo del estrés 6 5,7
Total 105 100,0

Fuente: 105 puberes entre 10 a 12 afios que acuden a atenderse en un Centro Médico 2023.

En la tabla 16 se reporta que el 19% presentan muy-bajo nivel, 36.2%
muestran bajo-nivel, 17.1% exhiben moderado-nivel; 21.9% ostentan alto-nivel,

5.7% exteriorizan muy alto-nivel.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo los hallazgos son discutidos, considerando los
antecedentes y teorias investigadas para el presente estudio.

El objetivo principal del estudio se centré en determinar cOmo se presentan y
relacionan la Ansiedad estado-rasgo con la IE, observandose respecto a los niveles
de ansiedad estado-rasgo, que responde al objetivo especifico 1, que predominan
los puntajes altos y muy altos en ansiedad estado-rasgo en los puberes analizados.
Estos resultados discrepan ligeramente, con los realizados por Coloma (2020), este
autor determind que su muestra investigada presentaba en su mayoria,
puntuaciones medias de AE-AR en su investigacion sobre Ansiedad y afrontamiento
en pacientes de traumatologia, en donde el conjunto de 10-14 afios, exteriorizaron
puntuaciones medias de ansiedad rasgo-estado.

Con relacion a las categorias diagnosticas de IE que responde al objetivo
especifico 2 del presente estudio de investigacion, los puberes evaluados,
presentan un adecuado manejo y control de sus emociones. Sin embargo, tal como
indican Ugarriza y Pajares (2005), a pesar de existir puntuaciones moderadas y
elevadas en la escala general, algunas dimensiones especificas podrian puntuar
bajo, lo que indicaria posibles debilidades en areas particulares. Por lo tanto, es
importante considerar tanto la puntuacion general como las puntuaciones en las
dimensiones para obtener una comprension completa de la IE.

El objetivo 3 del estudio se centrd en hallar la relacion inversa significativa
entre ansiedad con inteligencia emocional, en puberes que acuden a un centro

médico del distrito de La Molina, Lima Metropolitana 2023, demostrandose que: hay
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correspondencia negativa baja y muy significativa de ansiedad estado con IE (r = -
.321; p<0.01); ademas, hay correspondencia negativa- baja y muy significativa entre
ansiedad rasgo con IE (r = - .320; p<0.01). Esto significa que a una mayor IE menor
es la AE y AR, que presentan los puberes que conformaron la muestra. En tal
sentido, este resultado discrepa con la investigacion realizada por Lescano (2022)
quien encontro relacion positiva baja y muy significativa entre I.E. y Ansiedad en la
poblacién estudiada de 454 estudiantes del Colegio Nacional “Alfredo Tejada Diaz.
Sin embargo, los resultados del presente estudio concuerdan con la investigacion
realizada por Avendafio (2021) en colegiales de 2 Instituciones educativas de Villa
el Salvador, en la cual concluye que hay una correspondencia negativa significativa
entre IE y ansiedad (r=-0.446). Este aporte es importante y comprueba el punto de
vista psicolégico.y el marco teorico a través del cual se determina que la IE tiene
una estrecha relacion con el bienestar emocional y mental de los sujetos (Bar-On,
1977).

Respecto a la relacion entre AE con las extensiones de IE, que corresponde
al objetivo 4, se determina la existencia de relacion negativa baja y significativa entre
ansiedad estado con las dimensiones: intrapersonal (r = -.221; p<.05), interpersonal
(r = -.220; p<.05), adaptabilidad (r = -.207; p<.05), lo cual indica que a menor
ansiedad estado, mayor es su capacidad para desarrollar sus habilidades
intrapersonales, interpersonales y de adaptabilidad. Existe relacién positiva
moderada y muy significativa entre ansiedad estado con la dimension manejo del
estrés (r = .450; p<.001), respecto a la dimensiéon manejo del estrés, en la muestra

estudiada, lo cual estaria indicando que a medida que aumentan los niveles de
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ansiedad, también se presentan mayores dificultades en el manejo y control del
estrés.

Hay correspondencia negativa y significativa de ansiedad rasgo con
extensiones: intrapersonal (r = -.214; p<.05), interpersonal (r = -.236; p<.05),
adaptabilidad (r = -.259; p<.001), lo cual indicaria que a menor ansiedad rasgo,
mayor es su capacidad para desarrollar sus habilidades intrapersonales,
interpersonal y de adaptabilidad. y hay correspondencia positiva moderada y muy
-significativa de AR y la extension manejo del estrés (r = .478; p<.001), con relacién
a la extensién manejo del estrés, en la. muestra estudiada, estaria indicando que a
mayor ansiedad rasgo mayores son sus dificultades para el manejo y control del
estrés. Estos resultados presentan similitud con los resultados del estudio realizado
por los autores Butron et.al. (2022), en el que se encontraron correlaciones
negativas muy bajas entre las estrategias que facilitan la regulacién de la emocion
y la ansiedad, por lo tanto, ante la existencia de elevados niveles de ansiedad, los
menores presentaban mayor dificultad para generar estrategias que permiten la
regulacion emacional, por lo que podian resolver las situaciones dificiles a través de
conductas inadecuadas.

En la decisién estadistica planteada en la constratacion de hipétesis, en
funcion de los resultados encontrados, se rechaza la Hip6tesis nula (que no existe
relacion significativa entre las variables Ansiedad Rasgo-Estado con Inteligencia
Emocional), aceptandose la Hi (que si existe relaciéon estadistica significativa entre
Ansiedad Rasgo-Estado con Inteligencia Emocional). Segun el enfoque biomédico
descrito en el DSM-V, la ansiedad clinica se caracteriza, por la presencia de factores

emocionales y conductuales frecuentes, ante la presencia de una amenaza real o
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ficticia, presentdndose una respuesta emocional de forma desmedida en relacién al
evento que la genera. Siendo precisamente la pubertad una época de caos debido
a todos aquellos cambios que se producen en esta etapa del desarrollo, en la que
los menores presentan confusién y/o exaltacién que trae consigo ansiedad (Urrutia,
2022). Por lo tanto, en esta etapa del desarrollo (pubertad), la inteligencia emocional
debe ser vista y considerada como un punto clave, que ayude al menor a desarrollar
aguellas habilidades necesarias al momento de manejar la ansiedad. De esta
manera, podran crecer desarrollando una buena salud emocional y mental.

En los resultados complementarios, respecto a las dimensiones de IE, en la
intrapersonal, los puberes estudiados obtuvieron puntuaciones bajas y muy bajas
determindndose que presentan dificultades en esta area, por lo que deben
desarrollar la habilidad para expresar y comunicar sus necesidades y sus
sentimientos, asi como entender sus propias emociones.

En la dimension interpersonal, los puberes evaluados obtuvieron puntajes
moderados altos 'y muy altos, corroborando lo que indica el autor Gaete (2015),
quien refiere que es precisamente en esta etapa del desarrollo que los menores
empiezan a desprenderse de la dependencia familiar e inician la etapa de busqueda
de reconocimiento y apoyo de sus pares. A este respecto Nina (2020), en su
investigaciéon e implementacién de un programa de |IE para el desarrollo de
habilidades interpersonales, determind que la aplicacion de este, influy6
positivamente en el desarrollo de relaciones interpersonales en el grupo estudiado.

En los Niveles de la dimension adaptabilidad, en el grupo de puberes
estudiado, se observa que el 25% presentan niveles bajos, siendo precisamente

este grupo los que pueden presentar caracteristicas 0 comportamientos impulsivos
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y/lo arriesgados, ademas de una pobre capacidad para resolver problemas,
descritos por los autores Jhonson y Blum (2009).

En manejo del estrés se evidencia que los puberes evaluados se encuentran
ubicados en los niveles bajos y muy bajos respecto al manejo del estrés, lo que
permite conocer que, mas de la mitad presentan sintomatologia relacionada con el
estrés. Estas cifras se pueden comparar con el estudio realizado por Salinas (2022),
en el que concluye que la presencia de estrés en los menores de edad puede inducir
al desarrollo de ansiedad.

Finalmente, de acuerdo a los antecedentes investigados, la inteligencia
emocional ha sido estudiada en funcién de otras variables, como agresividad,
resiliencia, aprendizaje, entre otras, por lo que son pocas las investigaciones
realizadas de IE .y AE / AR. Cabe indicar que en todas estas investigaciones se
reporta que estas variables estan altamente relacionadas y que la inteligencia
emocional es una variable fundamental para desarrollar la personalidad, sobre todo

en menores de edad como son los puberes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir del trabajo de investigacion realizado, en este capitulo se determinan
las conclusiones, brindando, ademas, algunas recomendaciones.
6.1 Conclusiones
1. Se observa la presencia de ansiedad estado en los puberes analizados
encontrandose los mayores rangos en los niveles alto y muy alto, alcanzando
un total del 61%. Mientras que en ansiedad rasgo el 50.5% de los puberes
presentan niveles que van entre alto y muy alto.

2. Respecto a la variable Inteligencia emocional, 71% de los puberes presentan
niveles moderados 'y altos.

3. Se concluye que existe relacion negativa baja'y muy significativa entre
Ansiedad estado e Inteligencia emocional. Existe relacion negativa baja muy
significativa entre Ansiedad Rasgo con Inteligencia Emocional.

4.  Existe relacion negativa baja y muy significativa entre las dimensiones de IE:
Intrapersonal, interpersonal y adaptabilidad con AE/R y existe relacion
positiva moderada y muy significativa entre la dimensién de IE: Manejo del
Estrés y AE/R.

5. Los resultados complementarios respecto al analisis de los puntajes en las
dimensiones de IE permiten observar dificultades en cuanto a las habilidades
intrapersonales, presentando niveles muy bajos y bajos. Caso contrario se
observa en la escala Interpersonal, donde los puberes presentaron niveles
altos y muy altos. En cuanto a la escala Adaptabilidad, el 25% de los

evaluados presentaron niveles bajos y muy bajos, describiendo dificultades
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6.2

en este aspecto. Con respecto al Manejo del estrés, mas de la mitad de los
evaluados, muestran dificultades con el manejo de la tensidon. Estos
resultados permiten una mejor interpretaciéon de los resultados hallados
sobre todo en la variable IE total.

Finalmente, con las conclusiones previas, se comprueba el objetivo general

del presente trabajo de investigacion.

Recomendaciones

Replicar el estudio de las variables empleadas en instituciones educativas
del Distrito de La Molina, Lima Metropolitana.

Disefar un programa de desarrollo humano integral para dotar a la muestra
investigada de habilidades socio-emocionales que ayuden a manejar y
controlar los estados emocionales de los puberes con la finalidad que tengan
mejores estrategias de afrontamiento ante situaciones que les generen
ansiedad.

Como accién preventiva se deberda trabajar con los padres de familia a través
de talleres de padres para informarles y brindarles pautas de como deben
desarrollar la inteligencia emocional de sus menores hijos.

Trabajar con los maestros para que en sus horas tutoriales realicen talleres
vivenciales dirigidos a sus alumnos, con el objetivo de brindarles
herramientas emocionales que les permitan operar sus emociones

controlando su angustia antes situaciones estresantes.
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APENDICE A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES NIVEL, TIPOY TECNICA E

(FORMULAC (DEFINICION DISENO DE INSTRUMENTOS
ION) CONCEPTUAL) INVESTIGACION

¢, Como se | Objetivo General: Hipotesis General: Definicion  Conceptual | Nivel Descriptivo, La técnica utilizada

presentan y | = Determinar cémo se | Existe relacion estadistica | de Ansiedad tipo Basico para la presente

relacionan la | presentan y relacionan la | significativa entre ansiedad | Tal como refiere Spielberg | Disefio Transversal investigacion

ansiedad estado
rasgo con la IE
en pulberes de
10a 12 afios que
acuden a un
centro médico
del distrito de La
Molina, Lima
Metropolitana
20237

ansiedad estado y
ansiedad rasgo con la
inteligencia emocional vy
sus dimensiones en
puberes que acuden a un
centro médico del distrito
de La Molina, Lima
Metropolitana 2023.
Objetivos

especificos:

1.- Describir la ansiedad
estado rasgo en puberes
de 10 a 12 afios que
acuden a un Centro
Médico del distrito de La

estado y ansiedad rasgo con
inteligencia emocional y sus
dimensiones, en puberes de
10 a 12 afios que acuden a
un Centro Médico del distrito
de La Molina, Lima
Metropolitana 2023.
Hipotesis especificas:

H.1. Existe relacion
inversa significativa entre
ansiedad estado con
inteligencia emocional en
puberes de 10 a 12 afios
que acuden a un Centro
Médico del Distrito de La

mencionado en Tobal
(2015), el curso de la
ansiedad se puede

conceptualizar como una
etapa socio-emocional
pasajera 0 condicion
organica que se modifica
en rigor y oscila con el
tiempo. Es subjetiva, por
su percepcién de
impresiones de tension y
de activacién del SNA.
Definicion  Conceptual
de Inteligencia
Emocional

Correlacional.

Cuantitativa es la

Encuesta segun
Garcia-Cabrero
(2009).

Para recopilar
informacion en la
presente
investigacion se
utilizan 2
instrumentos. Para
evaluar la primera

variable se aplicara
el Cuestionario de
Ansiedad

Rasgo/Estado para

Molina, Lima | Molina, Lima Metropolitana | Para Reuven Bar On nifios y adolescentes
Metropolitana 2023. 2023. (1997), la IE se precisa Spielberger y
2.- Describir la I.LE. y sus | H.2.  Existe relacién | como un grupo de colaboradores
dimensiones en puberes | inversa = significativa entre | destrezas particulares y (1973) adaptacién
de 10 a 12 afios que | ansiedad rasgo con | socioemocionales que Céspedes, E.(2015)
acuden a wun Centro | inteligencia emocional en | determinan las (40 items).

Médico del distrito de La | puberes de 10 a 12 afios | estrategias para Y la segunda
Molina, Lima | que acuden a un centro | adaptarse y afrontar las variable sera
Metropolitana 2023. médico del Distrito de La | instancias y apremios del evaluada através del
3.- Hallar la relacién | Molina, Lima 2023. contexto, generando Inventario de
inversa significativa entre | H.3. = Existe relacion entre | claramente bienestar y Inteligencia

la ‘Ansiedad estado vy | las dimensiones de | salud emocional (citado Emocional Bar On
ansiedad = .rasgo con | Inteligencia emocional con | por Ugariza y Pajares, NA Forma Abreviada
inteligencia emocional en | ansiedad estado en puberes | 2005). (30 items)
puberes de 10 a 12 afios | de 10 a 12 afios que acuden Adaptacion y
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gue acuden a un centro
médico del distrito de La
Molina, Lima
Metropolitana 2023.

4.- Examinar la relacién
entre las dimensiones de
inteligencia  emocional
con Ansiedad Estado-
Rasgo en puberes de 10
a 12 afios que acuden a
un centro médico del
distrito de La Molina,
Lima Metropolitana 2023.

a un centro médico del
Distrito de La Molina, Lima
2023.

H.4. Existe relacion entre
las dimensiones de
inteligencia emocional con
ansiedad rasgo en puberes
de 10 a 12 afios que acuden
a un centro médico del
Distrito de La Molina, Lima
2023.

estandarizacién en
una muestra de Lima
Metropolitana — Nelly
Ugarriza Chéavez y
Liz Pajares Del
Aguila.
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APENDICE B
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Ansiedad Reactivos directos Escala:
ANSIEDAD Estado | e 1,2,4,6,8_,9,10,11,1_3,16_,18 Ordinal
Reactivos Invertidos:
3,5,7,12,14,15,17,19,20 (Nada,  Algo,
Mucho)
(Casi Nunca, A
Ansiedad | @ - 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16, | veces,
A menudo)
Rasgo 17,18,19,20 Cuestionario de
Ansiedad
Rasgo/Estado
para nifios y
adolescentes
STAIC
Intrapersonal 2,6,12,14,21,26
INTELIGENCIA Comprensiondg Escala Ordinal
si‘mismo
EMOCIONAL Asertividad (Rara Vez, A
AHLoCEMCTIOS Menudo, Muy A
Autorrealizacion
Independencia Menudo)
Interpersonal 1,4,18,23,28,30 Adaptacion y

Empatia

Relac.
Interpersonales
Responsabilidad
Social.

Adaptabilidad

Solucién de
Problemas
Prueba de la
Realidad
Flexibilidad

10,16,13,19,22,24

Manejo del 5,8,9,17,27,29
Estrés Tole,ranC|a al
estrés
Control de
impulsos.

Estandarizacion
del Inventario
de Inteligencia
Emocional de
BarOn Ice N/A
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APENDICE C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PUBERES
estudio: QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO EN LIMA.
Investigador (a):  Giovanna Carmen Estrada Herrera

Institucion I Centro Médico

Propésito del estudio:

Se invita a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la relaciéon entre la
ansiedad y su relacién en el desarrollo de la Inteligencia emocional en puberes, que asisten
al Centro Médico. Este es un estudio desarrollado por la Lic. Giovanna Carmen Estrada
Herrera, estudiante de maestria en Psicologia Clinica y de la Salud en la UNIFE.

La presente investigacion permitird determinar la influencia que tiene la ansiedad en el
desarrollo de las competencias emocionales de sus menores hijos, dichas habilidades son
importantes en la actualidad ya que segun varias investigaciones son estas las que llevaran
a una persona hacia el éxito en su vida.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo(a) participe y el/ella decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Se le tomara 2 tests que evalla el nivel de Ansiedad en su menor hijo, con un tiempo
de duracion en 10 minutos aproximadamente.
2. También se tomara un test que determina las capacidades que son parte de la
Inteligencia Emocional, con un tiempo entre 20 minutos aproximadamente.

Riesgos:
Ser patrticipe de este estudio no reporta riesgo alguno para los participantes.
Beneficios:
Su hijo(a) se favorecera de una evaluacion de Ansiedad y las competencias emocionales
que le permitan identificar la salud mental, asi como aquellas habilidades emocionales que
se encuentren en un nivel bajo y que debera mejorar, asi como aquellas que tenga con un
nivel adecuado y que debera potenciarlas. Los resultados que se obtengan de las pruebas
realizadas, seran entregados de manera personal y confidencial
Costos y compensacion
No pagara ninguna suma de dinero por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Del
mismo modo, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:
Se guardara la informacion de su hijo(a) y solo se compartiran los resultados con usted y
con el Centro Médico donde se atienden. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de su hijo(a)
o de otros participantes del estudio.
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Uso futuro de la informacién obtenida

En caso lo requiera, se le brindaran los resultados de la investigacion. Al final de esta
investigacion puede dejar su correo electrénico si precisa de ella.

Derechos del participante:

De autorizar la participacion de su hijo(a) en la investigacion, el/ella podra retirarse en
cualquier momento sin ningun dano. Para cualquier duda adicional, por favor consulte a la
Lic. Giovanna Estrada Herrera al correo psicologagiovannaestrada@gmail.com

Se le entregara una copia de este documento.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Después de haber leido la informacion del presente documento, voluntariamente acepto
la participacion de mi hijo(a) en la presente investigacion. Teniendo en cuenta que los
datos e informacién proporcionado por mi menor hijo (a) para este estudio es estrictamente
confidencial y no se usaré sin mi autorizacion para algun otro proposito.

Nombre de hijo(a):

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION (PUBERES).

Titulo del estudio ANSIEDAD E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PUBERES QUE ACUDEN A
UN CENTRO MEDICO EN LIMA.

Investigador (a):  Giovanna Carmen Estrada Herrera
Institucion . . Centro Médico

Propdsito del estudio:

Este es un estudio desarrollado por la Lic. Giovanna Carmen Estrada Herrera, estudiante
de maestria en Psicologia Clinica y de la Salud en la UNIFE, que tiene como objetivo
conocer la relacién existente entre Ansiedad e Inteligencia Emocional en puberes, que
asisten al Centro Médico.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Llenaras una ficha demografica con tus datos generales.
2. Se te tomara dos test en un tiempo maximo de 30 minutos.

Confidencialidad:

Los datos que nos brindes seran confidenciales. Porlo que no compartiremos con nadie
tus respuestas, seran analizadas de forma estadistica por las personas capacitadas y que
pertenecen al presente estudio.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte en cualquier momento. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte a la Sra. Giovanna Estrada Herrera, al
wapp 943 595 372.

Si estas de acuerdo en participar, por favor marca con una X en el recuadro que dice “Si
quiero participar’. En caso de no aceptar deja el recuadro en blanco.

Si quiero participar

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador
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APENDICE D

DECLARACION DE USO DE INSTRUMENTOS

Giovanna Carmen Estrada Herrera, tesista del Programa de Maestria en Psicologia
con mencién en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Femenina del
Sagrado Corazén, declaro que tengo la autorizacion de los autores para usar de los
instrumentos Inventario de Ansiedad STAIC (Adaptacion y estandarizacion para la
poblacion de Lima por Céspedes, 2015) y el inventario de Inteligencia Emocional
BarOn adaptado a Lima (Adaptacién y estandarizacion para la poblacién de Lima

Metropolitana, por Ugarriza & Pajares en 2005), de lo cual doy fe.

Giovanna Carmen Estrada Herrera

DNI: 06085675
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