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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la
autoestima en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Se aplicé
un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel relacional y disefio correlacional. La muestra censal
estuvo conformada por 85 adolescentes, a quienes se les administré la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On. Los resultados indicaron que el
16.5% de los adolescentes presentaron una capacidad emocional muy baja, el 21.2% baja, el 21.2%
promedio, el 22.4% buena y el 18.8% muy alta. En cuanto a la autoestima, el 38.8% presentd nivel
bajo; el 34.1%, nivel medio; y el 27.1%, nivel alto. Se hall6 una correlacion positiva alta
(RhoS=0,636; p=0,000) entre la inteligencia emocional y la autoestima. Asimismo, se
identificaron correlaciones significativas entre las dimensiones de inteligencia emocional
(intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de animo) y la autoestima.
Las conclusiones sefialan que la inteligencia emocional y la autoestima estan significativamente

relacionadas de forma positiva en los adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Palabras Clave: Inteligencia emocional, autoestima, adolescentes
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ABSTRACT

To determine the relationship between emotional intelligence and self-esteem in adolescents
treated at the Ica Hospital, 2024. Methodology: This is a quantitative study of a basic type,
relational level, and correlational design, with a census sample of 85 adolescents who were
administered the Rosenberg Self-Esteem Scale to measure self-esteem and the Bar-On Inventory
to measure emotional intelligence along with its dimensions. Results: 16.5% of adolescents exhibit
very low emotional capacity, 21.2% have a low level, 21.2% have an average level, 22.4% have a
good level, and 18.8% exhibit very high emotional capacity. Meanwhile, 38.8% of adolescents
have low self-esteem, 34.1% have medium self-esteem, and 27.1% have high self-esteem. There
is a strong correlation (RhoS = 0.636, p = 0.000) between emotional intelligence and self-esteem,
as well as between the intrapersonal dimension and self-esteem (RhoS =0.464, p=0.013), between
interpersonal intelligence and self-esteem (RhoS = 0.538, p = 0.011), between adaptability and
self-esteem (RhoS =0.622, p=0.001), between stress management and self-esteem (RhoS = 0.529,
p = 0.022), and between mood and self-esteem (RhoS = 0.631, p = 0.000). The conclusion say
Emotional intelligence and self-esteem show a significant positive association among adolescents

treated at the Ica Hospital, 2024.

Keywords: Emotional intelligence, interpersonal, intrapersonal, self-esteem, adolescents.



INTRODUCCION

La inteligencia emocional (IE) se ha convertido en un concepto clave para comprender las
dindmicas psicologicas, que afectan el bienestar y el desarrollo personal, especialmente en
adolescentes, Goleman (1995) define la inteligencia emocional como la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar las propias emociones, asi como la habilidad para percibir e influir en las
emociones de los demas. Esta capacidad es especialmente relevante durante la adolescencia, una
etapa marcada por cambios emocionales, sociales y cognitivos significativos. La IE no solo influye
en la manera en que los adolescentes gestionan sus emociones, sino que también se ha relacionado
con otros aspectos del desarrollo psicologico, como la autoestima.

Por su parte, la autoestima se refiere a la valoraciéon que una persona tiene de si misma y
se manifiesta en la percepcion de sus propias habilidades y valor personal, la literatura psicologica
ha demostrado que una autoestima saludable es esencial para el desarrollo emocional y social de
los jovenes, ya que contribuye a la formacion de relaciones interpersonales positivas y a la
capacidad para afrontar desafios. Por el contrario, una autoestima baja puede dar lugar a
sentimiento de inseguridad, ansiedad, conductas de riesgo y problemas de salud mental.

El hospital Regional de Ica, al ser un centro de atenciéon médica que acoge a una gran
poblacion adolescente, representa un entorno adecuado para explorar estas dindmicas. Comprender
codmo se relacionan la inteligencia emocional y la autoestima en este contexto, permitira disefiar
estrategias de intervencion mas eficaces que promuevan el bienestar emocional de los adolescentes
hospitalizados.

Por tanto, en este estudio se propone analizar la relacion entre la inteligencia emocional y
la autoestima en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024, con el
fin de contribuir al disefio de intervenciones psicologicas basadas en la evidencia, que respondan

a las necesidades emocionales especificas de esta poblacion.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion del Problema

Los adolescentes son seres profundamente emocionales, y considerando que nuestro
cerebro utiliza aproximadamente el 90% de su capacidad para procesar emociones, dejando solo
el 10% para la razon, es fundamental una educacion emocional para alcanzar nuestro pleno
potencial (Gutierrez, 2022).

La adolescencia es un periodo de transicién marcado por la exploracion de la identidad, la
busqueda de independencia y el establecimiento de relaciones significativas. Durante esta etapa,
los adolescentes experimentan cambios fisicos, emocionales y cognitivos que afectan su vision del
mundo y sus relaciones consigo mismos y con los demas (Diaz et al., 2015).

Al respecto, un estudio realizado en Ecuador revel6 una correlacion positiva significativa
entre inteligencia emocional y dependencia emocional (Rho=0.338 p<0,05), resaltando la
importancia creciente de desarrollar este aspecto fundamental de la inteligencia (Villena, 2023)

La inteligencia emocional y la autoestima juegan un papel vital en el desarrollo de los
adolescentes. A nivel mundial, las investigaciones han encontrado que los adolescentes con alta
inteligencia emocional tienden a controlar sus impulsos, comprender sus emociones y evitar
conductas negativas (Cao, 2023). Ademas, se ha observado que la inteligencia emocional influye
en las interacciones sociales de los jovenes, su autoimagen positiva y la reduccion del
comportamiento delictivo (Cao, 2023).

Es asi que, en un estudio realizado en Latinoamérica se descubrid una correlacion
extremadamente significativa entre la autoestima y las dificultades para regular las emociones (rho
de Spearman 0.624; p < 0.01), esto sugiere que existe una relacion directa: a menor autoestima,
menor capacidad para gestionar emociones de manera efectiva (Guzman, 2024), esto se relaciona
con los datos brindados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) que el 3.6% de los
adolescentes de 10 a 14 afos y el 2.4% de los de 15 a 19 afos presentan conductas disruptivas o
desafiantes, y estos trastornos de conducta se relacionan con una disminucién de la autoestima.

En Peru, la adolescencia también se ve afectada por la inteligencia emocional y la

autoestima. Las investigaciones destacan la importancia de la inteligencia emocional para las



habilidades sociales de los adolescentes para adquirir informacién, encontrar soluciones y elegir
medios adecuados para alcanzar objetivos (Barroso, 2020). Asimismo, se ha sugerido que la
autoestima entre los adolescentes peruanos puede estar relacionada con las percepciones sobre el
entorno familiar y las practicas parentales (Bautista, 2024). En Peru y en todo el mundo, se ha
descubierto que los adolescentes con baja autoestima corren el riesgo de sufrir consecuencias
negativas tanto ahora como en el futuro. Por otro lado, las investigaciones han encontrado que los
adolescentes con alta inteligencia emocional son menos propensos a involucrarse en conductas
riesgosas y tienen una mayor capacidad para resistir la presion de sus compaiieros (Bautista, 2024).
La importancia de esta investigacion reside en la pertinencia de estos factores en relacion
con el bienestar emocional y psicolégico de los jovenes dentro de los entornos sanitarios. La
inteligencia emocional se refiere a la capacidad de identificar, comprender y regular las emociones
propias y ajenas, y estd vinculada a la capacidad de afrontar el estrés y los desafios emocionales
dentro del entorno hospitalario (Valenzuela, 2018). La autoestima, por otro lado, refleja la
evaluacion y percepcion que una persona tiene de si misma y es fundamental para la resiliencia y
el afrontamiento de situaciones adversas, como las que los adolescentes pueden encontrar durante
la atencion médica (Gamba, 2023). Investigaciones anteriores han demostrado que la inteligencia
emocional y la autoestima estan relacionadas positivamente y ambas pueden servir como factores
protectores del bienestar emocional de los adolescentes (Coll et al., 2020). En entornos
hospitalarios, donde los jovenes pueden enfrentar situaciones estresantes, ansiosas y temerosas,
comprender la asociacion entre la inteligencia emocional y la autoestima y cémo actuan es
fundamental para mejorar la calidad de la atencion y el apoyo emocional que se les brinda (Martin
et al., 2021). Ademas, las investigaciones muestran que la inteligencia emocional y la autoestima
pueden influir en las habilidades que los adolescentes tienen para afrontar las enfermedades y el
tratamiento médico, lo que a su vez afecta su recuperacion y bienestar general (Bautista, 2024).
En la atencion hospitalaria, comprender la relacion entre la inteligencia emocional y la
autoestima de los adolescentes es fundamental para un apoyo integral durante toda su atencion.
Estos pueden enfrentar situaciones de vulnerabilidad, estrés y miedo, y fortalecer su inteligencia
emocional y autoestima puede contribuir significativamente a su bienestar emocional y
psicologico. Investigar esta relacion en adolescentes hospitalizados en Ica no solo permite
identificar estrategias de intervencion efectivas, sino que también ayuda a promover un ambiente

de atencion médica mas comprensivo y centrado en las necesidades emocionales de los jovenes



(Bautista, 2024). En ultima instancia, esta investigacién puede tener un impacto positivo en la
experiencia de los adolescentes durante su estadia en el hospital y en su proceso de recuperacion.

En Pery, la encuesta nacional de salud mental (MINSA 2022) reveld que aproximadamente
el 25% de los adolescentes presenta signos de trastornos emocionales, incluyendo baja autoestima
y dificultades en el manejo emocional, estas cifras son alarmantes, en regiones especialmente como
Ica, donde los adolescentes no solo enfrentan cambios propios de su etapa evolutiva, sino también
condiciones familiares, educativas y sociales que pueden afectar su desarrollo emocional.
Asimismo, estudios como los de Valverde y Herrera (2023) evidencian que la inteligencia
emocional estd directamente relacionada con la disminucion de conductas autolesivas y el
fortalecimiento del autoconcepto en adolescentes hospitalizados. Estos hallazgos respaldan la
importacion de esta investigacidon como un aporte para la intervencion, psicoeducativa en entornos
de atencion médica. Donde las emociones juegan un rol clave en el proceso de recuperacion y

adaptacion de los adolescentes.

1.2. Formulacion de las Preguntas
1.2.1. Problema General
(Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en adolescentes que son

atendidos en el Hospital de Ica, 2024?

1.2.2. Problema Especifico

(Cuadl es la relacion entre la dimension intrapersonal con la autoestima en los adolescentes que

son atendidos en el Hospital de Ica, 2024?

- (Cuadl es larelacion entre la dimension interpersonal con la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024?

- (Cual es la relacion entre la dimension adaptabilidad con la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 20247

- (Cuadl es larelacion entre la dimension manejo del estrés con la autoestima en los adolescentes
que son atendidos en el Hospital de Ica, 20247

- (Cual es la relacion entre la dimension estado de &nimo con la autoestima en los adolescentes

que son atendidos en el Hospital de Ica, 20247



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en adolescentes que son

atendidos en el Hospital de Ica, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre lo intrapersonal y la autoestima en adolescentes que son atendidos
en el Hospital de Ica, 2024.

- Identificar la relacion entre lo interpersonal y la autoestima en adolescentes que son atendidos
en el Hospital de Ica, 2024.

- Identificar la relacion entre la adaptabilidad y la autoestima en adolescentes que son atendidos
en el Hospital de Ica, 2024.

- Identificar la relacién entre el manejo del estrés y la autoestima en adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024.

- Identificar la relacion entre el estado de animo y la autoestima en adolescentes que son

atendidos en el Hospital de Ica, 2024.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y la autoestima en los adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y la autoestima en los
adolescentes atendidos en el Hospital de Ica, 2024

1.4.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre lo intrapersonal y la autoestima los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024

HO: No existe relacion significativa entre lo intrapersonal y la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Hi. Existe relacion significativa entre lo interpersonal y la autoestima en los adolescentes que son

atendidos en el Hospital de Ica, 2024



HO. No existe relacion significativa entre lo interpersonal y la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Hi: Existe relacion significativa entre la adaptabilidad y la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024

HO: No existe relacion significativa entre la adaptabilidad y la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Hi: Existe relacion significativa entre el manejo del estrés y la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

HO: No existe relacion significativa entre el manejo del estrés y la autoestima en los adolescentes
que son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Hi: Existe relacion significativa entre el estado de animo y la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

HO: No existe relacion significativa entre el estado de &nimo y la autoestima en los adolescentes

que son atendidos en el Hospital de Ica, 2024

1.5. Justificaciones
1.5.1. Justificacion Teorica

Este estudio posee una relevancia tedrica considerable, dado que los aspectos psicoldgicos
que examina tienen un impacto significativo en los adolescentes, particularmente en entornos
hospitalarios. Esto resalta la importancia de comprender como la inteligencia emocional incide en
la salud mental de los adolescentes, sobre todo en situaciones de vulnerabilidad. Asi, explorar la
relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en los adolescentes proporciona
informacion valiosa acerca de como estos factores psicoldgicos influyen en su bienestar.

En el contexto social peruano, diversos estudios del Ministerio de Salud (MINSA, 2022)
han demostrado que los adolescentes con dificultades en la gestion emocional presentan mayores
tasas de desercion escolar, conductas autolesivas y problemas de integracion familiar. En este
sentido, comprender el vinculo entre la inteligencia emocional y la autoestima se vuelve una
herramienta util no solo para la atencion hospitalaria, sino también para el disefio de programas
preventivos desde la salud publica. A nivel tedrico, esta investigacion se sustenta en los modelos
de inteligencia emocional propuestos por Bar-On (2006), Salovey y Mayer (1997), los cuales

permiten explicar como las competencias emocionales afectan el autoconcepto y las relaciones



interpersonales. De este modo, se refuerza la necesidad de generar conocimiento cientifico
aplicable a la realidad de los adolescentes atendidos en entornos clinicos.

Esta investigacion también cobra relevancia debido a que, segin el informe de UNICEF
(2023), en América Latina, uno de cada cuatro adolescentes presenta sintomas relacionados con
baja autoestima, lo cual puede derivar en abandono escolar, problemas de conducta o afectaciones
a su salud mental. Asi, el estudio fortalece las bases para intervenciones psicoeducativas y clinicas
centradas en el desarrollo emocional. En términos teoricos, la evidencia obtenida permitira
contrastar modelos ya existentes (como es de Bar-On o el de Salovey y Mayer), pues para el
modelo de Bar-On, el hallazgo de correlacion positiva y fuerte entre IE y autoestima es, en gran
medida, una confirmacion de su disefio, mientras que el modelo de Salovey y Mayer es un modelo
“puro” de habilidad cognitiva, no incluye la autoestima en su definicion, por lo tanto, encontrar
una relacion so6lida entre ambos constructos abre un importante campo de estudio, toda vez que el
estudio esta basada en realidades especificas de adolescentes peruanos de entornos hospitalarios,

contribuyendo al avance del conocimiento en psicologia del desarrollo.

1.5.2. Justificacion Metodologica

Al haber empleado instrumentos adaptados y validados, se asegur6 que las mediciones de
inteligencia emocional y autoestima sean precisas y consistentes, lo que permiti6 realizar
inferencias significativas sobre la relacion entre estos aspectos psicoldgicos en adolescentes.

La consistencia de las escalas que se administraron en la investigacion asegur6d que las
mediciones reflejen de manera precisa los constructos de inteligencia emocional y autoestima en
el contexto especifico de los adolescentes. Esto permiti6 establecer relaciones significativas entre
estos aspectos psicologicos y su impacto en el bienestar de los adolescentes, lo que facilita realizar
inferencias solidas y significativas sobre la relacion entre estos aspectos psicoldgicos en un entorno

hospitalario especifico.

1.5.3. Justificacion Practica

Esta investigacion tiene varias implicaciones practicas significativas: Mejora de la atencion
en general, al comprender la relacion entre las variables en adolescentes atendidos, los
profesionales de la salud adoptan sus enfoques de atencion, abordando de manera mas efectiva las

necesidades emocionales de los adolescentes. Adicionalmente, se mejora el apoyo emocional; los



hallazgos de esta investigacion respaldaran la implementacion de programas de apoyo emocional
especificos para adolescentes que son atendidos, centrandose en el desarrollo de habilidades
emocionales y la promocion de una autoestima saludable para mejorar su experiencia durante el
tratamiento médico o psicologico. Por lo tanto, esta investigacion no solo contribuye al
conocimiento tedrico sobre la inteligencia emocional y la autoestima en adolescentes, sino que
también tiene importantes implicaciones practicas para la mejora de la atencion médica y el
bienestar emocional de estos jovenes en un entorno hospitalario especifico como el Hospital de

Ica.

1.5.4. Justificacion Social

Comprender la relacién entre la inteligencia emocional y la autoestima en un grupo
vulnerable facilita a los profesionales psicologicos realizar intervenciones dirigidas sobre
determinados aspectos que son deficientes en los adolescentes con lo que se conseguird un mejor
tratamiento a los adolescentes en quienes presentan un nivel bajo de autoestima, beneficiando de

esta manera a los pacientes, a la familia y a la sociedad.

1.6. Limitaciones

Al considerar las limitaciones, es importante abordarlas de manera transparente en la
presente investigacion. En primer lugar, debido a las restricciones de tiempo y recursos en los
hospitales, la investigacion enfrentd limitaciones en el reclutamiento. En segundo lugar, las
condiciones y el entorno hospitalario introducen variables no controladas que podrian influir en
los resultados, como la variabilidad en los tratamientos médicos, la duracion de la atencion y la
interaccion con el personal sanitario, por lo que la medicién de ambas variables se realizo el mismo

momento y antes de cualquier intervencion terapéutica.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Obando y Gavilanes (2024) se propusieron analizar la asociacion entre autoestima y
asertividad en universitarios de 18 a 36 anos de la UFABET - Ecuador. La muestra incluy6 245
alumnos; utilizaron la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Asertividad de Rath.
Demostraron que el 37.6% de los participantes se encontraban en un nivel medio de autoestima,
el 34.7% un nivel bajo y el 27.8% un nivel alto. En cuanto a asertividad, el 56.7% se ubic6 en el
rango promedio, mientras que el 22.4% obtuvo un grado superior al promedio. Por otro lado, no
hallaron diferencias significativas en autoestima segun el género. Ademads, observaron una relacion
positiva leve entre la autoestima y la asertividad (Rho=0.436, p<0.001), incluyeron cada factor de
la asertividad que componen la asertividad. Los autores concluyen que este estudio contribuye a
la comprension cientifica de la autoestima y la asertividad en el grupo de interés, siendo de utilidad
para los especialistas en psicologia positiva y social.

Rodriguez (2022) tuvo como objetivo explorar la asociaciéon entre la empatia, la
inteligencia emocional y la autoestima en estudiantes universitarios, comparando aquellos en
carreras relacionadas con el &mbito de la salud quienes eligieron otras opciones académicas en una
muestra conformada por 229 universitarios espafioles de 17 a 30 afios, a quienes se les evalu6 la
satisfaccion y eleccidon vocacional, ademas de aplicar escalas para medir la empatia, inteligencia
emocional y autoestima. El estudio encontr6 diferencias significativas en empatia y autoestima en
funcién del sexo, con las mujeres puntuando mas alto en empatia (F =3.75, p < .05, d = .46) y los
hombres en autoestima (F = 2.08, p < .05, d = .28). También se hallaron diferencias en empatia
por asignatura (F = 5.304, p <.001), con puntuaciones mas eminentes en asignaturas superiores, y
por edad (F = 2.76, p < .04 para empatia; F = 3.02, p < .03 para autoestima), concentrandose las
diferencias entre los rangos de 17-19 y 23-25 afios. Los estudiantes del ambito sanitario mostraron
mayores niveles de empatia (F =2.57, p < .05, d = .37) y autoestima (F = 6.19, p <.05, d = .51)
en comparacion a otras areas. Ademas, se encontraron correlaciones positivas entre autoestima y
claridad emocional (r = .401, p < .001) y reparacion emocional (r = .334, p < .001), siendo la

autoestima y la empatia predictores de la IE. Los investigadores concluyeron que el analisis de las



habilidades socioemocionales, especificamente la empatia, la IE y la autoestima, es de gran interés
y relevancia para los futuros profesionales de carreras terapéuticas y asistenciales.

Tigasi (2023) investig6 la relacion entre el nivel de comportamientos dafiinos hacia uno
mismo y la autoestima en 158 adolescentes de 12 a 16 afios (48% hombres, 52% mujeres) de una
institucion educativa en Salcedo, Ecuador. El estudio fue de tipo basico, correlacional y
transversal. Los hallazgos mostraron que el 27% de los participantes tenian 15 afios, el 24% 16
afios, el 18% 12y 14 afos respectivamente, y el 13% 13 afios. En cuanto a los niveles de conductas
dafiinas, el 39.2% presentd un nivel bajo, el 34.2% un nivel medio y el 26. % un nivel alto.
Respecto a la autoestima, el 53.8% mostré un nivel medio, el 37.3% un nivel alto y el 8.9% un
nivel bajo. No se encontraron diferencias significativas en los promedios de conductas dafiinas
(mujeres = 12.6, hombres = 11.9) ni de autoestima (mujeres = 28.8, hombres = 28.9) entre hombres
y mujeres. Finalmente, se halld6 una correlacion negativa moderada entre conductas dafiinas y
autoestima, lo que sugiere que, a mayor nivel de conductas dafiinas, menor autoestima, y viceversa.

El estudio realizado por Duran (2022) se centr6 en explorar la conexion entre la autoestima
y los diferentes aspectos de la inteligencia emocional en una muestra de 92 jévenes ecuatorianos,
entre las edades de 12 a 18 afos. Para lo cual, manipularon dos herramientas de evaluacion: la
Escala Autoestima de Rosenberg y la escala TMMS-24, que miden la autoestima y los
componentes de atencion, claridad y reparacidon emocional, respectivamente. Los hallazgos
demostraron que la mayoria de los adolescentes tienen niveles bajos de autoestima, seguidos de
niveles altos y, en menor medida, niveles medios, sin encontrar diferencias significativas por
género. En cuanto a los componentes de IE, predomind el nivel de "presta poca atencion" en
atencion emocional, el nivel de "debe mejorar su comprension” en claridad emocional, y el nivel
de "adecuada regulacion" en reparacion emocional. El andlisis de la asociacion entre autoestima e
inteligencia emocional revel6 una correlacion positiva y moderada entre la autoestima y la claridad
emocional (r = 0.373, p < 0.05), lo que sugiere que una mayor claridad en la comprension de las
emociones se asocia con una autoestima mas elevada en adolescentes. El andlisis de las
asociaciones entre estas variables reveld una débil correlacion entre la autoestima y la IE (r =
0.282, p =0.001), asi entre la asertividad y la inteligencia emocional (r = 0.288, p =0.001). Estos
hallazgos sugieren que una mayor IE se asocia con niveles altos de autoestima y asertividad en

esta poblacion de jovenes.
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Saltos (2021) analizo la relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en una
muestra de 148 estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. El propdsito de este
estudio fue evaluar el impacto de diversos factores en la poblacion estudiantil. La metodologia
combino elementos bibliograficos, documentales y de campo, utilizando enfoques cualitativos y
cuantitativos. El disefio fue exploratorio, descriptivo y correlacional. Los resultados revelaron
conexion entre los aspectos de atencion y claridad de la IE y la autoestima. Especificamente, se
observod que el componente "claridad mental" la inteligencia emocional obtuvo puntuaciones bajas
en la categoria de "nivel medio de autoestima entre estudiantes universitarios". Ademads, se
encontraron una correlacion entre la claridad emocional y la autoestima en los universitarios (p <
0.05). Estos hallazgos resaltan la importancia de la claridad emocional en la autoestima de los

estudiantes universitarios.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

El estudio de Tume (2024) tuvo como objetivo analizar las particularidades y progreso de
la inteligencia emocional en diferentes niveles educativos de Pert durante la pandemia, para lo
cual, realiz6 una revision de las ultimas investigaciones. El estudio utilizé un enfoque cualitativo
conocido como andlisis documental. Se centrd en 15 estudios llevados a cabo en Peru entre 2020
y 2022, los cuales examinaron los niveles de inteligencia emocional entre estudiantes de diferentes
niveles educativos (inicial, primaria y secundaria). Los hallazgos resaltaron el impacto
significativo del aislamiento social, con un porcentaje variable de estudiantes (que van desde el
29.4% en la escuela inicial hasta el 61.0%-71.3% en la escuela secundaria) que necesitan mejorar
sus habilidades emocionales. En conclusion, fomentar el desarrollo de la inteligencia emocional
es crucial para promover el bienestar general y los resultados del aprendizaje entre los estudiantes
peruanos. Es imperativo implementar estrategias socioemocionales e intervenciones tutoriales
efectivas para mitigar los efectos adversos de la pandemia.

Un estudio realizado recientemente por Lopez (2023), se explord la conexion entre la
inteligencia emocional, y la autoestima en un grupo de 250 estudiantes de secundaria de Villa El
Salvador. Los participantes tienen entre 13 y 17 afios. Para estas variables, se utilizaron el
Inventario de Inteligencia Emocional Bar-On ICE: NA y el test de autoestima. Los resultados
revelaron que el 36.6% de los estudiantes presentaba un alto de IE, mientras que el 32.3% mostro6

un nivel bajo y el 31.07% un nivel medio. En cuanto a la autoestima, el 37.14% de los estudiantes



11

obtuvo un nivel alto, el 32.1% un nivel medio y el 30.7% un nivel bajo. Al examinar la relacion
entre estas dos variables, se encontrd una correlacion positiva, aunque moderada (r = 0.183), entre
la IE y la autoestima, con un valor de 0.000. Esto sugiere que, a medida que aumenta la IE de los
estudiantes, también se observa un incremento en su nivel de autoestima. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de promover el crecimiento de las capacidades emocionales dentro del contexto
escolar, ya que pueden impactar de forma favorable en la valoracion del bienestar general de los
adolescentes.

En una investigacion realizada por Arauco (2020), se explord la asociacion entre la
inteligencia emocional y la autoestima en estudiantes de secundaria de instituciones privadas en
La Molina, Peru. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio observacional, los investigadores
evaluaron a una muestra de 108 estudiantes, empleando el Inventario Inteligencia Emocional de
Bar-On (2010) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (2000). Los hallazgos revelan una
correlacion significativa (RhoS=0.522, p<0.05) entre estas dos variables, lo que respalda la
hipotesis inicial de los autores. El andlisis finaliza que hay un vinculo directo y significativo entre
la inteligencia emocional y la autoestima en los alumnos del segundo grado de las escuelas
particulares de La Molina.

En un reciente estudio realizado por Teran (2020), se explord la correlacion entre la
inteligencia emocional y la autoestima en una muestra de 232 adolescentes, tanto hombres como
mujeres, matriculados en instituciones educativas de Cajamarca. El objetivo fue evaluar la
conexion entre estas dos variables utilizando un enfoque observacional correlacional. Para ello, se
emplearon el Inventario de Inteligencia Emocional Bar-On ICE y la Escala de Autoestima de
Rosenberg herramientas de evaluacion. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa,
positiva y moderada entre la inteligencia emocional y la autoestima de los participantes (r = 0.557,
p = 0,000). Los adolescentes demostraron una correlacion notable entre su autoestima y diversos
aspectos de la inteligencia emocional, como la inteligencia intrapersonal (r = 0.406, p = 0.000), la
inteligencia interpersonal (r = 0.473, p = 0,000), el manejo del estrés (r = 0.553, p = 0.000) y
adaptabilidad (r = 0.500, p = 0.000). Especificamente, se ha encontrado que distintos aspectos de
la IE, como la habilidad de comprender y manejar las propias emociones, se asocian de manera
significativa con los niveles de autoestima. Estos hallazgos resaltan la relevancia de promover el
fortalecimiento de las capacidades emocionales y la autovaloracion dentro del contexto educativo,

ya que ello puede contribuir a mejorar la adaptacion psicologica de los adolescentes.
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2.1.3. Antecedentes Locales

Anicama (2020) realizé un estudio con el objetivo principal de investigar la correlacion
entre la inteligencia emocional (IE) y la autoestima entre 198 estudiantes de secundaria de Los
Aquijes, Ica. El estudio empled una metodologia descriptiva correlacional. Se utilizé la Prueba de
Inteligencia Emocional de Bar-On para evaluar la inteligencia emocional y el Inventario de
Autoestima de Coopersmith para medir la autoestima. Los hallazgos revelaron una correlacion
positiva significativamente fuerte entre la inteligencia emocional y la autoestima, como lo
demuestra un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.544. Esto indica que, a medida que
aumenta la inteligencia emocional de los estudiantes, también tiende a incrementarse su nivel de
autoestima. En conclusion, se demostr6 una correlacion directa y significativa muy alta entre la
inteligencia emocional y la autoestima en esta poblacion de estudiantes de secundaria. Estos
hallazgos resaltan la importancia de promover el desarrollo de la inteligencia emocional en el
contexto educativo, ya que podria tener un impacto positivo en la autoestima y el bienestar general
de los estudiantes.

Lurita, A. (2024) Estudio sobre la autoestima y el bienestar psicoldgico en adolescentes de
escuelas publicas en Ica en el 2023. El propdsito fue analizar como se relacionan la autoestima y
el bienestar psicologico en adolescentes. Método: Se empled un enfoque cuantitativo con un disefio
aplicado, no experimental y de tipo correlacional. La muestra incluyd a 216 estudiantes. Se
utilizaron dos instrumentos: la Escala de Autoestima de Coopersmith y la Escala de Bienestar
Psicologico BIEPS-J de Casullo. Hallazgos: El 55.1% de los alumnos de nivel primario mostraron
una autoestima en el rango medio-bajo, mientras que el 72.2% evidencid un bajo nivel de bienestar
psicoldgico. Conclusion: Se identifico una relacion significativa y positiva entre la autoestima y el
bienestar psicologico. Los resultados indican que, al incrementarse la autoestima, también tiende
a mejorar el bienestar psicologico, y viceversa.

Altamirano, L. (2019) Autoestima y actitud hacia el autocuidado en pacientes adolescentes
de la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Centro de
Salud Parcona Ica, junio de 2018. Objetivo: Identificar el nivel de autoestima y la actitud frente al
autocuidado. Metodologia: Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.
Resultados: El 36% de los participantes tenian entre 18 y 27 afos; el 64% contaba con educacion

secundaria; el 60% eran hombres y el 36% trabajaban de manera independiente. Segun la Escala
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de Autoestima de Rosenberg, el 56% presentd autoestima alta, el 24% baja y el 20% moderada.
En relacion con las actitudes hacia el autocuidado: En la dimension cognitivo-actitudinal, el 60%
mostro actitudes favorables. En la dimension afectiva, el 68% manifestd una actitud positiva. En
la dimension conductual, el 60% también mostr6 una actitud favorable. En general, el 68% de los
pacientes reflejaron actitudes favorables hacia el autocuidado. Conclusion: Predominan niveles
altos de autoestima y actitudes positivas hacia el autocuidado en sus diversas dimensiones:

cognitiva, afectiva y conductual.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Inteligencia emocional
Emociones

Las emociones son estados psicoldgicos complejos que combinan activacion fisioldgica,
conductas expresivas y experiencias subjetivas. Estas desempefian un papel crucial en la forma en

que los individuos perciben, interpretan y responden a su entorno (Khatri, 2018)

Inteligencia Social

Segun Permatasari (2021), la inteligencia social es la capacidad de comprender y
autorregular tanto las propias emociones como las de los demads, distinguiendo entre diversas
emociones y utilizando ese conocimiento para tomar decisiones acertadas y actuar adecuadamente

en contextos sociales.

Inteligencia Emocional (IE)

Salovey y Mayer (1990) definieron la inteligencia emocional como la habilidad para
percibir, evaluar y expresar emociones, asi como para comprenderlas y regularlas tanto en uno
mismo como en los demas. Esta perspectiva fue clave para comprender como las emociones

influyen en el comportamiento humano y en la toma de decisiones.

Contexto historico de IE

La evolucion del concepto de inteligencia emocional ha sido abordada por diversas

disciplinas, destacandose su valor en campos como la psicologia, la educacion y el entorno laboral.
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La inteligencia emocional se entiende como la capacidad de reconocer, comprender y regular tanto
las emociones propias como la de los demas. Esta habilidad influye directamente en la forma en
que las personas se adaptan y desempenan distintas tareas en contextos variados (Pedreira, 2018).
Ademas, se ha relacionado con el bienestar integral, la capacidad de aprendizaje y a la resolucion
efectiva de problemas cotidianos (Odofiez, 2020). Diversas teorias han contribuido al desarrollo
del concepto de inteligencia emocional, partiendo desde la teoria de las inteligencias multiples
propuesta por Howard Gardner, hasta los aportes de Salovey y Mayer sobre la regulacion
emocional (Pedreira, 2018). Se ha destacado que la inteligencia emocional no solo resulta esencial
para el bienestar individual, sino que también tiene un impacto significativo en el entorno laboral,
donde es considerada una habilidad clave para el éxito organizacional (Valenzuela, 2018).
Estudios indican que la IE puede actuar como un factor protector frente a problemas como la
ansiedad y a la depresion (Pedreira, 2018). Asimismo, se ha sefialado que esta habilidad puede
desarrollarse mediante estrategias especificas, tales como actividades ludicas, programas de

meditacion y técnicas efectivas de gestion del tiempo (Valenzuela, 2018).

2.2.1.1. Modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey.

Esta postura ha sido fundamental en la comprension y desarrollo de las habilidades
emocionales (Puertas, 2018). Este modelo, propuesto por Mayer y Salovey en 1997, se basa en
cuatro ramas principales que representan diferentes habilidades: la facilitacion de emociones para
el pensamiento, la comprension y andlisis de la informacion emocional, y la autorregulacion

(Puertas,2018).

Componentes principales

La primera instancia de la percepcion de las emociones trata de la habilidad para percibir,
evaluar y comunicar las emociones (Maul, 2012). Esta habilidad se basa en la capacidad para notar
y comprender los signos de la emocion en el contexto y en uno mismo.

La segunda rama, la cual se encarga de facilitar las emociones hacia el entendimiento, se
refiere a la habilidad de conseguir y generar sentimientos en el momento en que estos Ultimos

faciliten el pensamiento (Maul, 2012). Esta destreza requiere utilizar las emociones de manera
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provechosa con el fin de aumentar la capacidad de decision, solucionar dificultades y estimular la
creacion.

La tercera vertiente, el entendimiento de los sentimientos, se¢ basa en la habilidad de
comprender los sentimientos y tener conocimientos sobre el amor (Maul, 2012). Esto requiere de
la capacidad de comprender la informacion sobre las emociones de manera compleja,
comprendiendo como cambian las emociones y cudles son los diferentes niveles de emocion que
existen.

El control de las emociones con el fin de estimular el desarrollo de la emocion y la mente
es el cuarto elemento del modelo de Mayer y Salovey, de acuerdo con lo que afirma Maul (2012).
Esta habilidad requiere el control y la administracion correcta de las emociones, tanto en relacion
con uno mismo como en oposicion a los otros, con el fin de utilizar los conocimientos de la
emocion de manera provechosa en las relaciones sociales.

El modelo de IE que cre6 Mayer y Salovey contiene cuatro ramas que encierran una
amplitud de conocimientos emocionales fundamentales para la comodidad personal, el vinculo con

los otros y la consecucion de objetivos en diversas areas de la existencia.

2.2.1.2. El modelo de inteligencia emocional-social de Bar-On

El prototipo se cre6 a manos de Reuven Bar-On, es un marco fundamental que pone el foco
en la importancia de las componentes emocionales y sociales dentro del bienestar general (Mrisho,
2024). Este paradigma define la inteligencia emocional-social como habilidades, competencias y
elementos sociales y emocionales que favorecen una mejor comprension de las emociones a nivel
individual y social. Esto permite tener interacciones con los otros que son efectivas (Ledn et al.,
2018). El prototipo asimismo resalta caracteristicas como la autoconciencia de las emociones, la
autorrealizacion, las relaciones entre personas, la tolerancia al estrés, el optimismo y la dicha como
componentes de la IE (Mrisho, 2024). Ademas, sugiere que la IE tiene la capacidad de determinar
la manera en que los individuos se comprenden y se expresan, se relacionan con los otros, y lidian
con los problemas diariamente (Khatri, 2018).

El prototipo de Bar-On pone el acento en la figura de la manifestacion de emociones
durante la transformacion y la subsistencia, fundado en los estudios de Charles Darwin acerca de
la importancia de la manifestacion de emociones durante la transformacion y la subsistencia (Bar-

On, 2012). Este punto de vista concuerda con el concepto més extenso de la [E como la habilidad
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de observar, comprender y gestionar las emociones a fin de facilitar la conducta y el pensamiento,

ademas de regular las emociones con el fin de aumentar el bienestar (Bar-On, 2012).

Componentes del modelo tedrico de inteligencia emocional de Bar-On

a)

b)

d)

Componente intrapersonal: Se centra en la autoconciencia y la autoexpresion, abarcando
aspectos como autoconciencia emocional, asertividad, independencia y autoestima (Mrisho,
2024). Implica comprender las propias emociones, fortalezas, debilidades, valores y objetivos,
que son cruciales para el crecimiento y el desarrollo personal (Bar-On, 2012). Ademas,
desempefia un papel vital en la forma en que los individuos perciben y gestionan sus propias
emociones, lo que contribuye al bienestar y el éxito general (Bar-On, 2012).

Componente interpersonal: Enfatiza la conciencia social y la gestion de las relaciones, incluida
la empatia, la responsabilidad social y las relaciones interpersonales (Mrisho, 2024). Involucra
la capacidad de comprender e interactuar eficazmente con los demas, demostrando habilidades
como la comunicacion y la resolucion de conflictos (Motamedi et al., 2017). Asimismo, es
esencial para construir y mantener relaciones saludables, fomentar la colaboracion y navegar
con éxito en situaciones sociales (Motamedi et al., 2017).

Componente de adaptabilidad: Se centra en la flexibilidad y el afrontamiento del cambio,
incorporando dimensiones como la comprobacion de la realidad, la resolucion de problemas y
la flexibilidad (Khatri, 2018). También, es la capacidad de adaptarse a nuevas situaciones,
gestionar el estrés y ajustar las propias respuestas en funcion de las circunstancias cambiantes
(Motamedi et al., 2017). La inteligencia de adaptabilidad permite a los individuos prosperar en
entornos dindmicos, afrontar los retos de forma eficaz y demostrar resiliencia frente a la
adversidad (Motamedi et al., 2017).

Componente de gestion del estrés: Abarca la tolerancia al estrés, el control de los impulsos y
la autorregulacion emocional (Ali, 2020). Es decir, es la habilidad de mantener la calma bajo
presion, controlar los impulsos y gestionar las emociones en situaciones desafiantes (Bar-On,
2010). La gestion eficaz del estrés es esencial para la toma de decisiones y el mantenimiento
de relaciones saludables (Ali, 2020).

Componente del estado de &nimo general: Se centra en el bienestar emocional y la positividad,
incluidas dimensiones como la felicidad, el optimismo y la satisfaccion con la vida (Ali, 2020).
Implica mantener una perspectiva positiva, gestionar las propias emociones de forma eficaz y

experimentar una satisfaccion general con la vida (Motamedi et al., 2017).
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Al comprender y desarrollar estos componentes, los individuos pueden mejorar su
inteligencia emocional, lo que conduce a un mejor bienestar, relaciones y éxito general. La
inteligencia emocional influye en como los individuos abordan la vida, manejan los reveses y

mantienen una actitud positiva en diversas circunstancias (Permatasari et al., 2021).

2.2.1.3. Impacto de la IE en adolescentes atendidos en hospitales

La IE influye significativamente en el bienestar general de los adolescentes que reciben
atencion en los hospitales. También, se ha asociado con la reduccion de los niveles de estrés al
disminuir los conflictos, mejorar las relaciones y promover la autoconciencia de las emociones
(Permatasari et al., 2021). Asimismo, sirve como un predictor estable del ajuste psicologico en los
adolescentes, lo que la convierte en un recurso valioso para las intervenciones preventivas
(Permatasari et al., 2021).

Los adolescentes con niveles mds altos de inteligencia emocional tienen mas
probabilidades de experimentar un mejor bienestar, ya que pueden gestionar eficazmente sus
pensamientos y emociones (Tigasi, 2023). Ademas, contribuye a fomentar emociones positivas en
los adolescentes, lo que conduce a relaciones interpersonales mas saludables y mejores resultados
de salud (Valenzuela, 2018). Se ha identificado como un predictor significativo de la resiliencia
psicologica en los adolescentes, en particular aquellos que enfrentan situaciones familiares
desafiantes (Tigasi, 2023).

Las investigaciones sugieren que el entrenamiento en IE puede tener efectos duraderos en
la autoestima entre los adolescentes, lo que destaca la importancia de incorporar programas de
desarrollo de la IE en los entornos de atencion a los adolescentes (Tigasi, 2023).

En el contexto del comportamiento de riesgo de los adolescentes, la inteligencia emocional
se ha estudiado como predictor tanto de la participacion en el riesgo como de la percepcion del
riesgo, enfatizando su papel en la toma de decisiones y la regulacion del comportamiento entre los
adolescentes (Joyner & Mann, 2011). Esto subraya la importancia de la inteligencia emocional
para promover el bienestar mental entre los adolescentes en entornos hospitalarios.

En conclusion, mejorar la IE en los adolescentes puede conducir a una mejor salud mental,
mejores relaciones sociales y una mayor resiliencia. Al reconocer la importancia de la IE en la
atencion de los adolescentes, los hospitales pueden crear entornos que fomenten el crecimiento

emocional y los resultados positivos en materia de salud mental para los pacientes jovenes.
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2.2.2. Autoestima

La autoestima, segun la definicion de Rosenberg, se refiere al conjunto de pensamientos y
sentimientos que una persona tiene sobre su propio valor e importancia, lo que implica una
evaluacion global de si mismo (Hinojosa, 2020). Esta nocion de autoestima "global" o "general"
se basa en la autoevaluacion que realiza un individuo sobre aspectos positivos y negativos de su
persona (Bueno, 2020). La autoestima se construye a partir de sentimientos de valia personal y
respeto hacia uno mismo, lo que influye en la forma en que una persona se percibe, se valora y
proyecta sus metas futuras (Gonzalez, 2017). Es un constructo que abarca tanto aspectos positivos
como negativos en relacion con uno mismo, y se manifiesta en la forma en que una persona piensa,
siente, trabaja y se comporta en su vida diaria (Bueno, 2020).

La autoestima, en su dimension global, se refiere a la imagen general que una persona tiene
de si misma, mientras que la autoestima especifica se relaciona con la autoimagen en situaciones
o eventos particulares (Gonzalez, 2017). Esta autoevaluacion se basa en la percepcion que uno
tiene de sus propias caracteristicas, lo que puede generar sentimientos positivos o negativos hacia
uno mismo (Alaniz, 2023). La autoestima se forma a través de la evaluacion de las propias
creencias y sentimientos sobre uno mismo, lo que puede resultar en una autoestima positiva o

negativa (Torres, 2022).

2.2.2.1. Modelos tedricos de la autoestima.

La teoria de la motivacion humana de Abraham Maslow es especialmente relevante. Seglin
Colvin y Rutland (2008), esta teoria identifica diversas necesidades humanas, incluyendo las
fisiologicas, de seguridad, amor, estima y autorrealizacion, que se van desarrollando gradualmente.
Esta teoria ha tenido un impacto significativo en la comprensién de la motivacion humana y ha
influido en como las personas abordan la vida en &mbitos laborales, personales y de consumo.

En segundo lugar, la teoria de la autoestima de Coopersmith (1995) se centra en evaluar lo
que una persona intenta lograr a través de sus acciones y logros. Segun esta teoria, la autoestima
comienza a desarrollarse a partir de los 6 afios, cuando los nifios empiezan a interactuar con otros
y desarrollan la necesidad de competencia y adaptabilidad. Esta teoria destaca que la autoestima
se forma desde una edad temprana y afecta diversas etapas y aspectos de la vida. Es fundamental

para el nifio, ya que reemplaza la formacion del concepto de si mismo. Coopersmith propone cuatro
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dimensiones de la autoestima: Autoestima personal; Autoestima académica; Autoestima familiar;
Autoestima social.

De manera similar, la teoria de Susan Harter ofrece una perspectiva integral. Segin Broc
(2020), el modelo de Harter es uno de los mas completos y adecuados en la investigacion de la
autoestima, lo que lo convierte en una guia valiosa para futuras investigaciones. Harter abord6 la
autoestima desde una perspectiva evolutiva, analizando su desarrollo desde la infancia hasta la
adolescencia. Su enfoque se centrd en como las percepciones de las propias capacidades influyen
en el proceso de desarrollo de la autoestima.

En tanto que, la teoria de la sociometria ofrece una perspectiva Unica. Segin Leary et al.
(1995), esta teoria presenta un modelo tedrico que sugiere que la autoestima es un indicador del
narcisismo. Contrariamente a la idea comun, esta teoria propone que las buenas relaciones sociales
no son la fuente principal de felicidad. En este contexto, la autoestima no se considera como causa
de la felicidad, sino como consecuencia de ella. La felicidad se relaciona directamente con el grado
de aceptacion o rechazo percibido por el entorno.

La teoria de la sociometria, segiin Leary et al. (1995), presenta una visiéon innovadora sobre
el narcisismo y su relacion con la autoestima. Esta teoria propone que la autoestima es un reflejo
del narcisismo y no un factor determinante de la felicidad. En cambio, sugiere que la felicidad es
el resultado de la percepcion de aceptacion o rechazo por parte del entorno, y no de las buenas

relaciones sociales en si mismas.

2.2.2.2. Interacciones de la autoestima.

La autoestima es una variable multifacética que incluye elementos cognitivos, afectivos y
conductuales (Blinkhorn, 2021). Por otro lado, el autoconcepto, que es una representacion mas
amplia del yo, incorpora caracteristicas cognitivas y conductuales en la formacion de la autoestima
(Blinkhorn, 2021).

La autoestima no es un rasgo estatico, sino una cualidad dindmica que puede fluctuar en
funcion de factores internos y externos (Ireland, 2002). Las investigaciones indican que la
autoestima consiste en el gusto por uno mismo y la auto competencia, que estan estrechamente
entrelazados y forman colectivamente la autoestima de un individuo (Blinkhorn, 2021). Ademas,
la autoestima es un componente crucial del autoconcepto, que representa la dimension afectiva y

evaluativa del yo (Ireland, 2002). La necesidad de autoestima se considera un requisito psicologico
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fundamental que, cuando se satisface adecuadamente, conduce a resultados positivos como
sentimientos de competencia, eficiencia y bienestar general (Kernis, 2005). Asimismo, los estudios
han demostrado que la esperanza, el apoyo social y la autoestima desempenan un papel vital para
facilitar el afrontamiento, el ajuste y la adaptacién en personas que enfrentan enfermedades
croénicas o situaciones desafiantes (Coll, 2020).

La estabilidad de la autoestima es crucial para el funcionamiento psicolégico, ya que las
fluctuaciones en la autoestima pueden afectar los procesos cognitivos y el bienestar emocional
(Kernis, 2005). El desarrollo de la autoestima ocurre en diferentes niveles, incluida la autoestima
de rasgo, la autoestima de estado y las experiencias personales discretas, cada una de las cuales
contribuye a la autoestima general de un individuo (Ruiter et al., 2017). No solo est4 influenciada
por factores internos, sino también por dindmicas externas, como los contextos e interacciones

sociales (Ruiter et al., 2017).

2.2.2.3. Tipos de Autoestima

La autoestima, como constructo complejo, se compone de varios componentes que influyen
en la percepcion que una persona tiene de si misma y en su bienestar emocional. Algunos de estos
componentes especificos son:

La autoestima corporal/apariencia se refiere a la valoracidon que una persona tiene de su
aspecto fisico y de su imagen corporal (Coopersmith, 1964). Este tipo de autoestima esta
relacionado con la percepcion de la propia apariencia, incluyendo aspectos como la satisfaccion
con el peso, la altura, la forma del cuerpo y otros atributos fisicos. La autoestima
corporal/apariencia puede influir en la autoconfianza, la percepcion de uno mismo y la satisfaccion
general con la imagen que se proyecta al mundo.

Por otro lado, la autoestima social se refiere a la valoracion que una persona hace de sus
habilidades para relacionarse con los demds y establecer vinculos sociales satisfactorios
(Coopersmith, 1964). Este tipo de autoestima estd relacionado con la capacidad de interactuar de
manera efectiva en entornos sociales, la habilidad para establecer relaciones significativas y la
percepcion de aceptacion por parte de los demas. La autoestima social puede influir en la calidad
de las relaciones interpersonales y en el bienestar emocional de una persona en contextos sociales.

La autoestima por logros se refiere a la valoracion que una persona hace de sus habilidades

y logros personales en diferentes areas de su vida (Coopersmith, 1964). Este tipo de autoestima
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esta relacionado con la percepcion de competencia, eficacia y éxito en la consecucion de metas y
objetivos personales. La autoestima por logros puede influir en la motivacion, la perseverancia y
la autoevaluacion en funcién de los logros alcanzados en diferentes areas de la vida.

Por ultimo, la autoestima de identificacion se refiere a la valoracion que una persona hace
de su identidad, valores y creencias personales (Coopersmith, 1964). Este tipo de autoestima esta
relacionado con la percepcion de coherencia entre la imagen que se tiene de uno mismo y los
valores que se consideran importantes. La autoestima de identificacion puede influir en la
autoaceptacion, la autenticidad y la congruencia entre la identidad personal y las acciones que se

realizan en la vida diaria.

2.3. Términos Basicos
Inteligencia Emocional

Capacidad de comprender, regular y aceptar las emociones propias y de otros, ademas de
tener la capacidad de respuesta a estas emociones. Incluye destrezas como la conciencia
emocional, el control de la empatia, las habilidades sociales y la empatia. Investigaciones resaltan
su labor dentro del entendimiento de las emociones y sentimientos de los otros, ademds dentro de
la habilidad de comunicar y responder de manera correcta a las vivencias de otro (Rodriguez,
2022).
Autoestima

Evaluacion que una persona realiza sobre si misma, influyendo en su capacidad para actuar
a pesar de los obstaculos y fracasos. Una autoestima adecuada, ligada a una percepcion positiva
de uno mismo, potencia el desarrollo de habilidades y aumenta la seguridad personal, mientras que
una autoestima baja puede llevar a la inseguridad. Ademas, la autoestima no solo se relaciona con
la percepcion individual, sino que también afecta la evaluacion que se hace de los demas y la
recepcion de apoyo social, lo que la convierte en un factor crucial en diversos aspectos de la vida,
como el desarrollo personal, académico y social (Padin et al., 2021).
Adolescentes

Periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, marcado por cambios fisicos y
psicosociales que culminan en la madurez sexual y la plena incorporacién a la sociedad. Es una
etapa critica caracterizada por cambios fisicos repentinos y desafios evolutivos (Diaz et al., 2015).

La OMS la sitaa entre los 10 y 18 afios, considerandola un periodo de desarrollo gradual hacia la
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adultez. Ademas, se menciona que la adolescencia comienza con la pubertad, que implica cambios
fisiologicos hasta la maduracion sexual (Diaz et al., 2015).
Inteligencia Emocional en adolescentes

Es la habilidad de los jovenes para comprender, percibir y regular sus propias emociones y
las de los demads. Esta habilidad tiene un impacto significativo en varios aspectos de sus vidas,
incluido el rendimiento académico, la autoestima y la toma de decisiones (Mamani, 2018).
Ademas, las investigaciones han demostrado que la inteligencia emocional sirve como factor
protector para los adolescentes, mitigando efectos negativos como los pensamientos suicidas
(Mamani, 2018).
Autoestima en adolescentes

Es un factor crucial que influye en su comportamiento, decisiones y bienestar psicologico.
Se ha demostrado que la autoestima puede actuar como un factor protector en situaciones de
consumo de sustancias, ansiedad, depresion e ideacion suicida (Tigasi, 2023). La autoestima
también puede variar segin el género y la presencia de factores como el sobrepeso u obesidad
(Bautista, 2024). En general, se destaca la importancia de la autoestima en la adolescencia como
un componente fundamental para el desarrollo personal y la prevencion de conductas de riesgo
(Bautista, 2024).
Habilidades sociales

Las habilidades sociales se refieren a la capacidad de un individuo para interactuar de
manera efectiva en contextos sociales, expresando sentimientos, pensamientos y deseos de forma
adecuada a cada situacion, lo que facilita la resolucion de problemas y el establecimiento de
relaciones interpersonales de calidad (Garcia, 2010). Estas habilidades son fundamentales en
diferentes etapas de la vida, como la adolescencia, donde juegan un papel crucial en el desarrollo
personal y en el desempeiio individual (Garcia, 2010).
Intrapersonal

Es la habilidad de comprender y manejar eficazmente las emociones, pensamientos y
comportamientos. Abarca la autorregulacion, la motivacion y la capacidad de gestionar estados
emocionales internos (Aguirre, 2022).

Interpersonal
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Es la capacidad de un individuo para comprender y regular las emociones, acciones y
motivaciones de los demads. Cultivar esta habilidad es crucial para establecer relaciones
significativas y satisfactorias que promuevan la felicidad (Barraza, 2017).

Adaptabilidad

Se trata de la habilidad que tiene una persona de adecuar su psique, su &nimo y sus acciones
de manera fluida y apta para responder a las circunstancias cambiantes y las necesidades del
contexto. Esta habilidad permite afrontar desafios, regular emociones y mantener un equilibrio
emocional en diversas circunstancias (Barraza et al., 2017).

Manejo del estrés

Se trata de la habilidad que tiene una persona para soportar la presion y regir sus emociones
en condiciones de dificultad. Esta habilidad se estima como fundamental dentro de la inteligencia
emocional, en conjunto con distintas caracteristicas como la autoconciencia emocional, la empatia
y la versatilidad. Varias investigaciones han demostrado que la inteligencia emocional, entre ellas
la administracion del estrés, puede ser un elemento conservador en diversas situaciones, como en
la formacion de especialistas en salud, en el &mbito educacional y en tiempos de crisis (Barraza et
al., 2017).

Estado de animo

Se trata de la disposicion general de la emocion que tiene una persona en una determinada
ocasion. Dentro del ambito de la IE, se ha demostrado que es una dosis correcta de esta, puede
colaborar a sobrellevar con éxito los problemas del dia a dia y la ansiedad ante el trabajo (Aguirre,

2022).
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Enfoque

La metodologia de investigacion adoptada para este estudio implico un enfoque
cuantitativo que implica la recopilacion de datos numéricos. Este enfoque tiene como objetivo
abordar consultas de investigacion, establecer conexiones entre variables y validar hipdtesis

utilizando técnicas estadisticas (Hermenegildo, 2023).

3.2. Tipo
Este estudio fue de tipo basico, porque su objetivo principal es ampliar el conocimiento y
comprension de un tema sin tener una aplicacion practica inmediata. Este tipo de investigacion se

centr6 en explorar conceptos tedricos (Hantula, 2019).

3.3. Nivel
Se realizd mediante el nivel de correlacion para determinar la relacion y el grado entre dos

variables en un contexto especifico “Hospital de Ica” (Hantula, 2019).

3.4. Diseno
Se eligi6 un disefio correlacional; este disefio permite identificar y describir variables. En
este caso explord correlaciones entre las variables, no para intervenir variables ni establecer

relaciones causales, sino para describir y analizar esta relacion (Hantula, 2019).

O

Ny /
\Oz

M= Adolescentes atendidos en el hospital

O1= Variable 1

Donde:
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O2= Variable 2

r= Coeficiente correlacional

3.5. Poblacion

La investigacion estuvo conformada por adolescentes de ambos sexos, cuyas edades
oscilaban entre los 10 y 18 afios, que acudieron al hospital regional de Ica durante el primer
semestre del 2024. Estos adolescentes fueron atendidos principalmente en servicios ambulatorios,
en areas relacionadas con medicina general y salud mental. Se incluyeron unicamente aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, como contar con el consentimiento

informado correspondiente.

3.6. Muestra

La muestra estuvo conformada por 85 adolescentes, de ambos géneros, cuyas edades
oscilaban entre los 10 y 18 afios, que asistieron al Hospital Regional de Ica durante el primer
semestre del afio 2024. Este grupo fue seleccionado de manera no probabilistica, por conveniencia,
atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los adolescentes seleccionados
fueron evaluados luego de su atencion en el hospital y en momentos en que animicamente se

encuentre colaborador para evitar sesgos de informacion.

3.7. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico, especificamente por conveniencia que se presentdé como
una estrategia adecuada y justificada para una investigacion que involucra a adolescentes atendidos

en un hospital de Ica, ya que permite seleccionar participantes de manera conveniente y eficiente

(Martinez 2012).

3.8. Criterios
Criterios de Inclusion
- Personas entre las edades de 10 y 18 afios

- Adolescentes que buscan atencion en el Hospital Regional de Ica.
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- El estudio incluye adolescentes que voluntariamente aceptan participar y dan su
consentimiento informado. En caso de los adolescentes que son menores de edad, sus padres o
tutores legales firmaran el formulario de consentimiento.

Criterios de Exclusion

- Adolescentes con discapacidades mentales o cognitivas que les impidan comprender y
responder adecuadamente a las preguntas del estudio.

- Adolescentes que presenten complicaciones médicas graves durante el estudio que requieran
atencion médica de emergencia.

3.9. Procedimiento

Antes de recopilar informacion de adolescentes en el Hospital de Ica, se contd con la
aprobacion del comité de ética de la Universidad y la autorizacion del hospital. Estos pasos
garantizaron que el estudio se realice de manera ética y respetuosa. Una vez obtenidos los permisos
necesarios, los datos recogidos a través de cuestionarios se almacenaron en una base de datos.

Posteriormente, se analizaron los datos utilizando técnicas de analisis correlacional, con el fin de

explorar posibles relaciones entre las variables y otros factores relevantes en los adolescentes

atendidos en el hospital.

Finalizado el analisis, se elaboré un informe detallado que presenta los hallazgos y la

investigacion de manera clara y coherente. Por ultimo, se publicaron los resultados.

3.10. Técnicas de recoleccion de datos

Incluyé el uso de cuestionarios estructurados que contienen items relacionadas con las
variables a medir, asi como la aplicacion de instrumentos validados como la Escala de Rosenberg
y el Inventario de Bar-On para obtener mediciones precisas y fiables de las variables de interés en
los adolescentes atendidos en el hospital.
3.10.1. Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron:

El Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn (BarOn ICE: NA)



Nombre original:
Autor:

Procedencia:

Adaptacion peruana:

Administracion:
Formas:

Duracion:

Aplicacion:
Puntuacion:
Tipificacion:

Usos:

Ficha técnica: Inventario Bar-On Ice: Na

EQi-YV BarOn Emotional Quotient Inventory

Reuven BarOn

Canada

Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila
(2002)

Individual o colectiva.

Formas completa y abreviada

Sin limite de tiempo (forma completa: 20 a 25 minutos,
aproximadamente y abreviada de 10 a 15 minutos).
Nifios y adolescentes entre 7 y 18 afios.

Calificacion computarizada
Baremos peruanos
Educacional, clinico, juridico, médico y en la

investigacion
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Disefiada por Reuven BarOn para medir la inteligencia emocional en personas de 7 a 18

afos. -La muestra peruana exhibi6 una estructura de 4 factores que corresponde a la escala. Estos

factores abarcan lo intrapersonal, interpersonal, la adaptabilidad y el manejo del estrés (Villar y

Muiioz, 2017). En particular, esta estructura se mantuvo constante en las versiones completas y

abreviadas del inventario, lo que afirma la solida validez de constructo dentro de la poblacion

estudiada.

La validez y confiabilidad del BarOn ICE: NA, evaluadas mediante el coeficiente alfa de

Cronbach, demuestran resultados consistentes con valores que oscilan entre 0.77 y 0.88 tanto para

la version completa como para la abreviada. Estos hallazgos confirman que BarOn ICE: NA es

una herramienta confiable y confiable para evaluar la inteligencia emocional y social en nifios y

adolescentes del Pera (Villar y Mufioz, 2017).

La escala de Rosenberg para la autoestima
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Ficha Técnica

Morris Rosenberg, profesor de la Universidad de Maryland.

eE inglés es "Rosenberg Self-Esteem Scale" o "RSE".

10 items, divididos en 5 positivos y 5 negativos

Cada item se puntua del 0 al 3, segun el grado en que la persona se
identifica con la afirmacion

Escala tipo Likert de 4 puntos, desde "muy en desacuerdo" (0) hasta
"muy de acuerdo" (3).

La escala es unidimensional, es decir, todas las afirmaciones se
relacionan con la autoestima.

Se aplica en diversas areas

para evaluar la autoestima en pacientes con sintomas emocionales,
conductas de riesgo o trastornos del estado de &nimo

En instituciones escolares y universidades para identificar niveles de
autoestima en estudiantes y disefiar programas de intervencion

Para conocer la autovaloracion de trabajadores y su relacion con el
clima laboral y la motivacion

En estudios poblacionales y programas de intervencion social,
especialmente en poblaciones vulnerables.

ampliamente empleada en tesis, estudios académicos y cientificos para

medir autoestima como variable principal o secundaria

La validez y confiabilidad de la traduccion al espafiol se evaluaron mediante analisis

factorial confirmatorio, que indicdé que el modelo unidimensional proporciond un buen ajuste

(Goémez-Lugo, 2016).

La consistencia interna del instrumento, medida por el coeficiente alfa de Cronbach, se

considerd satisfactoria (o

= 0.86). Ademas, se utilizd6 el método test-retest para evaluar la

estabilidad temporal y se obtuvieron valores de correlacion que oscilaron entre r = 0.85 y r = 0.88.

En Peru, Ventura-Leon et al. (2018) validaron esta herramienta, confirmando sus propiedades
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psicométricas adecuadas para un modelo bidimensional. Las subescalas constan de autoestima

positiva (o = .803) y autoestima negativa (o = .723).

3.11. Técnicas de analisis de datos

Para la investigacion, se utilizd el programa estadistico SPSS para aplicar diferentes
técnicas de analisis de datos con el fin de obtener resultados significativos. Una de estas técnicas
es el andlisis de correlacion, que se empled para investigar la relacion entre las variables en
adolescentes. Este andlisis ayud6 a determinar si existe alguna asociacion entre estas variables
dentro del grupo de estudio. Ademas, se gener?6 tablas de frecuencia para resumir la informacion

recopilada.

3.12. Aspectos éticos

En esta investigacion se cumplieron las pautas nacionales e internacionales para respetar
los derechos de las personas que conformen parte de la muestra, protegiendo aspectos clave como
el consentimiento informado, la confidencialidad, la privacidad, el respeto y la responsabilidad de
los mismos. Y para garantizar la validez, la integridad y la relevancia del estudio, se llevo a cabo

de acuerdo con las normas de la Asociacion Americana de Psicologia (APA).

3.13. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Inteligencia Emocional

Variable Concepto Operacionalizacion Componentes Escala
Es la habilidad de Se evalud con el Intrapersonal ordinal
gobernar y gestionar las inventario Interpersonal
propias emociones Emotional Quotient

g propias y ajenas Inventory (BarOn Mangjo del

;5 (Salovey et al., 2003) EQ-i) estres

a2 oy

= Adaptabilidad
Q

=

S Estado de

5 L

= animo general




30

Tabla 2

Operacionalizacion de Autoestima

Variable Concepto Operacionalizacion Componente Escala
Se trata del juicio general que Se evalud con el Unico ordinal

g hace una persona de ella misma  Escala de

f_g como una persona valiosa Autoestima de

i (Blinkhorn, 2021). Desempefia ~ Rosenberg (RSES),

un papel crucial en varios creada por Morris
aspectos de la vida, influyendo ~ Rosenberg.

en el comportamiento, las

autopercepciones y las

interacciones con los demas

(Blinkhorn, 2021).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados
Descriptivo

Tabla 3

Nivel de inteligencia y autoestima de los adolescentes que son atendidos en el Hospital de Ica,
2024

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Inteligencia Capacidad emocional Muy baja 14 16.5%
emocional Capacidad emocional Baja 18 21.2%
Capacidad emocional Promedio 18 21.2%
Capacidad emocional Buena 19 22.4%
Capacidad emocional Muy alta 16 18.8%
Total 85 100.0%
Autoestima Autoestima Baja 33 38.8%
Autoestima Media 29 34.1%
Autoestima Alta 23 27.1%
Total 85 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Se indica en la tabla el 16.5% de adolescentes presentan Capacidad emocional Muy baja,
el 21.2% tiene nivel bajo, el 21.2% nivel promedio, 22.4% tiene nivel bueno y 18.8% presenta
capacidad emocional muy alta. Mientras que la autoestima de nivel bajo lo tienen el 38.8% de

adolescentes, el 34.1% tienen nivel medio y el 27.1% tienen nivel alto.

Figura 1

Nivel de inteligencia y autoestima de los adolescentes que son atendidos en el Hospital de Ica,
2024
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Inteligencia emocional Autoestima
Prueba de normalidad
Verificacion de normalidad de los datos
Prueba de Kolmogorov-Smirnov
Inteligencia Emocional ~ Autoestima
N 85 85
Sig. asintotica (bilateral) .001°¢ .000¢

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

Relacion entre inteligencia emocional y autoestima

Contraste de hipétesis

La prueba de Kolmogorov-Smirnov esta indicando que los datos no se distribuyen segin

la curva normal por ello se empled el estadistico equivalente no paramétrico.
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Relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en adolescentes que son atendidos en el

Hospital de Ica, 2024

Autoestima Inteligencia Emocional
Muy baja  Baja  Promedio Buena Muyalta Total
11 10 8 3 1 33 X*=31.13
Baja 78.6%  55.6%  44.4% 15.8% 6.3% 38.8% p=0.000
2 6 8 8 5 29 RhoS=
Media 14.3% 33.3% 44 4 42.1%  313% 34.1% 0.636
1 2 2 8 10 23
Alta 7.1% 11.1% 11.1% 42.1%  62.5% 27.1%
14 18 18 19 16 85
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

La tabla muestra que los pacientes con inteligencia emocional en nivel muy bajo o baja

tienen una mayor proporcion de autoestima baja (78.6% y 55.6% respectivamente). En contraste,

los pacientes con inteligencia emocional promedio presentan mayormente una autoestima media

(44.4%). Por otro lado, aquellos con inteligencia emocional buena o muy buena tienden a tener en

su mayoria una autoestima de nivel alto (42.1% y 62.5% respectivamente) estos resultados indican

una correlacion positiva entre la inteligencia emocional y la autoestima, donde mayor inteligencia

emocional, mayor nivel de autoestima.
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Figura 2

Relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima en adolescentes que son atendidos en el
Hospital de Ica, 2024
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Tabla 5

Relacion entre Inteligencia intrapersonal con la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Autoestima Inteligencia Intrapersonal

Muy baja  Baja Promedio Buena Muyalta Total

19 8 3 1 2 33 X*=19.37
Baja 59.4% 50.0% 20.0% 33.3% 10.5%  38.8% p=0.013
8 5 7 2 7 29 RhoS= 0.464
Media 25.0% 31.3% 46.7% 66.7% 36.8%  34.1%
5 3 5 0 10 23
Alta 15.6% 18.8% 33.3% 0.0% 52.6%  27.1%
32 16 15 3 19 85
Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla se demuestra que los adolescentes que tienen inteligencia intrapersonal muy
baja a baja tienen proporcionalmente mas autoestima baja (59.4% y 50% respectivamente),
mientras que los que tienen inteligencia intrapersonal de grado promedio a buena tienen
mayormente autoestima media (46,7% y 66,7% respectivamente) y los que tienen una inteligencia

intrapersonal muy alta tienen tendencia a tener autoestima alta (52,6%).

Figura 3 Relacion entre Inteligencia intrapersonal con la autoestima en los adolescentes que
son atendidos en el Hospital de Ica, 2024
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Relacion entre Inteligencia interpersonal con la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024

Autoestima Inteligencia Interpersonal
Muy baja Baja Promedio Buena Muyalta Total
13 5 8 4 3 33 X?=19.93
Baja 68.4% 41.7% 38.1% 36.4% 13.6%  38.8% p=0.011
5 5 9 3 7 29  RhoS=0.538

Media 26.3% 41.7% 42.9% 273%  31.8%  34.1%
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1 2 4 4 12 23
Alta 5.3% 16.7% 19.0% 36.4% 54.5%  27.1%

19 12 21 11 22 85
Total 100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Se observa que los adolescentes que presentan niveles muy bajos a bajos de inteligencia
interpersonal tienen mayoritariamente autoestima baja (68.4% y 41.7% respectivamente) mientras
que los que tienen nivel promedio de inteligencia interpersonal, mayormente tienen autoestima
media (42.9%) y los que tienen inteligencia interpersonal buena o muy alta tienen

proporcionalmente mas autoestima alta (36.4% y 54.5% respectivamente).

Figura 4

Relacion entre Inteligencia interpersonal con la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024
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Tabla 7

Relacion entre adaptabilidad con la autoestima en los adolescentes que son atendidos en el
Hospital de Ica, 2024

Autoestima Adaptabilidad
Muy baja  Baja  Promedio Buena  Muyalta  Total

15 8 7 2 1 33 X*=27.59
Baja 65.2%  61.5% 35.0% 18.2% 5.6% 38.8% p=10.001

6 4 9 4 6 29 RhoS=0.622
Media 26.1%  30.8% 45.0% 36.4% 33.3%  34.1%

2 1 4 5 11 23
Alta 8.7% 7.7% 20.0% 45.5% 61.1%  27.1%

23 13 20 11 18 85
Total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla se indica que los adolescentes que tienen nivel de adaptabilidad muy baja o baja
tienen mayormente autoestima baja (65.2% y 61.5% respectivamente) en tanto que los que tienen
nivel promedio de adaptabilidad tienen autoestima media mayormente (45%) y los que tienen nivel
de adaptabilidad buena a muy alta presentan autoestima alta en su mayoria (45.5% y 61.1%

respectivamente).
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Relacion entre adaptabilidad con la autoestima en los adolescentes que son atendidos en
el Hospital de Ica, 2024
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Tabla 8

Relacion entre el manejo del estrés con la autoestima en los adolescentes que son atendidos en
el Hospital de Ica, 2024

Autoestima Manejo del Estrés
Muy baja  Baja Promedio Buena Muyalta  Total

14 7 5 3 4 33 X*=17.92
Baja 66.7% 58.3% 26.3% 50.0% 14.8% 38.8% p=0.022

5 2 8 2 12 29 RhoS=0.529
Media 23.8% 16.7% 42.1% 33.3% 44.4% 34.1%

2 3 6 1 11 23
Alta 9.5% 25.0% 31.6% 16.7% 40.7% 27.1%

21 12 19 6 27 85
Total 100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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Se observa que los adolescentes que tienen manejo del estrés muy bajo a bajo presentan
autoestima baja mayormente (66.7% y 58.3% respectivamente), los que tienen manejo del estrés
promedio a buena presentan en su mayoria autoestima media (42.1% y 33.3% respectivamente) y

los que tienen manejo del estrés muy alta tienen tendencia a tener autoestima alta (40.7%)

Figura 6

Relacion entre el manejo del estrés con la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024
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Tabla 9

Relacion entre el estado de animo con la autoestima en los adolescentes que son atendidos en el

Hospital de Ica, 2024

Autoestima Estado de Animo
Muy baja Baja  Promedio Buena Muyalta  Total
11 6 12 3 1 33 X?=34.27
Baja 73.3% 50.0% 50.0% 27.3% 4.3% 38.8% p=0.000
2 5 10 5 7 29 RhoS=0.631

Media 13.3% 41.7% 41.7% 45.5% 30.4% 34.1%
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2 1 2 3 15 23
Alta 13.3% 8.3% 8.3% 27.3% 65.2% 27.1%

15 12 24 11 23 85
Total 100.0%  100.0% 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%

Nota: Elaboracion propia

Segtin la tabla, los adolescentes con estado de &nimo muy bajo o bajo y promedio tienen
tendencia a tener autoestima baja (73.3%, 50% y 50% respectivamente) mientras que los que tienen

animo bueno tienen mayormente autoestima media (45.5%) y los que tienen estado de animo alto

tienen mayoritariamente autoestima alta (65.2%).

Figura 7

Relacion entre el estado de animo con la autoestima en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de Ica, 2024
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4.2. Discusion
El desarrollo y practica de una alta inteligencia emocional es de gran importancia porque

contribuye en gran medida controlar las reacciones que pueden mejorar las relaciones entre las
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personas y consigo mismo, esta ultima relacion aquella en la que la inteligencia emocional influye
en la percepcion de la autoestima, es asi que al relacionar ambas variables, en el estudio se
demostro estadisticamente que los adolescentes que tienen un mayor nivel de inteligencia
emocional tienen un mayor nivel de autoestima siendo esta relacion de nivel alto, pues la
correlacion es de hasta 63.6%, pues la inteligencia emocional incluye la capacidad de reconocer y
entender nuestras propias emociones, esto contribuye a una mejor autoestima, ya que una persona
que se conoce a si misma puede aceptar sus fortalezas y debilidades. Estos resultados concuerdan
con nuestros hallazgos, respecto al estudio de Durdn sobre la relacion entre autoestima e
inteligencia emocional en la que mostrd una correlacion positiva y moderada entre la autoestima
y la inteligencia emocional, tal como también lo demuestra Saltos (2021) en el Ecuador, que
encuentra que la claridad emocional se relaciona positivamente con la autoestima, que también es
encontrada en el estudio de Lopez (2023) que demuestra en el Salvador que, a medida que los
estudiantes mejoran su inteligencia emocional, también se eleva su nivel de autoestima; incluso,
el estudio de Arauco (2020) en Lima encuentra una correlacion de 0,522 entre la inteligencia
emocional y la autoestima que se interpreta como una moderada correlacion positiva entre ambas
variables, muy similar al encontrado por Teran (2020) en Cajamarca que indica que la inteligencia
emocional y la autoestima se correlacionan moderadamente (0.557).

En esta investigacion, también estudian las dimensiones de la inteligencia emocional en la
percepcion de la autoestima, determinandose que los adolescentes que tienen un mejor desarrollo
de la inteligencia intrapersonal logran tener una mejor percepcion de su autoestima, cuya relacion
es significativa y de nivel moderado al encontrar una correlacién de 46.4% entre la dimension
intrapersonal de la inteligencia emocional y la autoestima, lo que se debe a que a medida que una
persona se comprende mejor, es mas capaz de evaluar sus capacidades y logros de manera realista,
esto puede llevar a una mayor autoaceptacion y, por lo tanto, a una autoestima mas solida, también,
las personas con alta inteligencia intrapersonal suelen reflexionar sobre sus experiencias y
aprender de ellas, este proceso de reflexion puede fomentar el crecimiento personal y mejorar la
autoestima, ya que promueve una sensacion de progreso y autodescubrimiento, es asi que el estudio
de Tigasi (2023) en el Ecuador demuestra que los comportamientos dafiinos asi, mismos tienen
relacién con menor autoestima en los adolescentes lo que refuerza nuestros resultados.

Se valord también la dimension interpersonal de la inteligencia emocional y su impacto en

la autoestima de los adolescentes, encontrando que existe una moderada correlacion entre ambas
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variables con una correlacion positiva de 53.8% entre ambas variables, de alli que, aquellos
adolescentes que tienen mas alto nivel de inteligencia interpersonal, tienen mas alta autoestima,
debido a que, comprender las emociones de los demas, las personas que son empaticas pueden
establecer relaciones mas saludables, lo que, a su vez, puede mejorar su autoestima al sentirse
valoradas y aceptadas en sus interacciones sociales, también, la habilidad para comunicarse de
manera clara y asertiva ayuda a las personas a expresar sus necesidades y deseos, una
comunicacion efectiva puede prevenir malentendidos y conflictos, lo que contribuye a una
percepcion mas positiva de uno mismo y mejora la autoestima; al respecto, el estudio de Rodriguez
(2022) en Espafia también encuentra una relacion entre la empatia que es una habilidad de la
inteligencia interpersonal se relaciona significativamente y de manera positiva con una mejor
autoestima, al respecto el estudio de Tume (2024) resalta que un aislamiento social impacta
negativamente en la autoestima que esta de acuerdo con nuestros resultados.

Respecto a la adaptabilidad como dimension de la inteligencia emocional, entendiendo que,
la adaptabilidad implica tener la confianza de ajustarse a nuevas circunstancias y su relacion con
la autoestima, se pudo demostrar que existe una alta correlacién entre ambas variables con una
correlacion de 62.2%, siendo de tipo positiva, es decir a mayor adaptabilidad, mayor es la
autoestima en los adolescentes, en razon de que los adolescentes con alta adaptabilidad suelen
enfrentar cambios y desafios con mayor resiliencia, al sentirse capaces de navegar situaciones
dificiles, su autoestima tiende a fortalecerse, ya que ven sus habilidades para afrontar la adversidad,
del mismo modo se puede decir que, la adaptabilidad fomenta la apertura a nuevas experiencias y
el aprendizaje, cada nuevo logro o habilidad adquirida a través de la adaptacion puede elevar la
autoestima, ya que las personas ven su capacidad para crecer y desarrollarse, las personas
adaptables suelen ver los fracasos como oportunidades de aprendizaje, esta perspectiva reduce el
miedo al fracaso y permite una autovaloracion mas saludable, lo que a su vez mejora la autoestima,
esta relacion es concordante con los hallazgos de Obando (2024) en Ecuador en la que concluye
que la asertividad como parte de la adaptabilidad se correlaciona moderadamente con la
autoestima.

Respecto al manejo del estrés como dimension de la inteligencia emocional y su relacion
con la autoestima, se pudo determinar que ambas variables estin moderadamente relacionadas con
una correlacion positiva y significativa de 52.9%, lo que implica que, los adolescentes que manejan

adecuadamente el estrés tienen mayor grado de autoestima, en razoén de que los adolescentes que
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tienen un buen manejo del estrés les permite enfrentar desafios sin sentirse abrumadas y tener una
percepcidon mas positiva de si mismas, lo que fortalece su autoestima un manejo adecuado del
estrés puede reducir los niveles de ansiedad y depresion, al disminuir estos sintomas, las personas
pueden experimentar una mayor estabilidad emocional, las personas sienten que tienen el control
sobre su estrés, se sienten mas empoderadas, este sentido de control contribuye a una
autoevaluacion mas positiva y, por lo tanto, a una mayor autoestima, ademas, aprender a manejar
el estrés, las personas pueden interactuar de manera mas positiva y efectiva, lo que puede llevar a
relaciones mas satisfactorias y, en consecuencia, a una mejor autoestima.

Finalmente, evaluamos el estado de &nimo como dimension de la inteligencia emocional y
su relacion con la autoestima determinandose que los adolescentes que tienen un mejor estado de
animo tienen mayor nivel de autoestima con una correlacion alta de 63.1% que bien se explica,
porque cuando las personas se sienten bien, tienden a verse a si mismas de manera mas favorable,
por lo tanto, un buen estado de animo puede ayudar a las personas a reconocer y valorar sus logros,
por pequefios que sean, también un estado de animo positivo suele facilitar relaciones mas
saludables y satisfactorias, lo que puede contribuir a una mayor autoestima; finalmente, la relacion
entre el estado de &nimo y la autoestima puede crear un ciclo de retroalimentacion, una autoestima
alta puede contribuir a un estado de animo alto, y a su vez, un estado de animo positivo puede
influir en tener una autoestima alta, concordante con los resultados de Anicama (2020) en cuyo
estudio en Ica, indica que la correlacion es de nivel moderado (0.544) entre la inteligencia

emocional y el incremento de la autoestima.
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CONCLUSIONES

Se encontré una correlacion significativa y positiva entre la inteligencia emocional y la
autoestima en los adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2024. Esto indica
que, a mayor inteligencia emocional, mayor nivel de autoestima, lo cual reafirma la
importancia de fortalecer las habilidades emocionales en esta poblacion.

La dimension intrapersonal se relacioné significativamente con la autoestima, lo cual sugiere
que el conocimiento y manejo de las propias emociones influye directamente en la
autovaloracion.

La inteligencia interpersonal también mostrd una asociacion positiva con la autoestima, lo que
resalta la importancia de las habilidades sociales de empatia en la formacion de una imagen
positiva de uno mismo.

La adaptabilidad, entendida como la capacidad para enfrentar situaciones cambiantes,
demostr6 una fuerte correlacion, con la autoestima, evidenciando su papel clave en el
afrontamiento emocional.

El manejo del estrés se relaciond significativamente con la autoestima, confirmando que la

capacidad para gestionar emociones en contextos de presion influye en la seguridad personal.
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Finalmente, el estadio de &nimo general se asocid positivamente con la autoestima, destacando
que un estado emocional positivo contribuye al desarrollo de una autoestima soélida en los

adolescentes.

RECOMENDACIONES

Los profesionales psicologos, con el apoyo de la gestion administrativa, deben promover el
desarrollo de la inteligencia emocional en los adolescentes que se encuentran en las
instituciones educativas de secundaria y a nivel de universidades mediante charlas.

Orientar a los adolescentes a desarrollar su inteligencia intrapersonal mediante el control
interno de sus emociones, la que es posible mediante talleres que acerquen a los adolescentes
con los psicologos, promoviendo una comunicacién fluida.

Potenciar su inteligencia interpersonal para que los adolescentes tengan mejores relaciones con
su entorno, para lo que es necesario fomentar reuniones de socializacion entre adolescentes
con la participacion de psicologos y el abal de la institucion.

Promover una mejor adaptabilidad a las circunstancias en la vida del adolescente, la que es
posible mediante apoyo psicoldgico personalizado con base en cada realidad, en la que se debe
buscar la participacion de los padres y familiares.

Ensefiar a los adolescentes la gestion del estrés, generando confianza con el psicdlogo, a fin de
que busque ayuda profesional cuando cree que el estrés le genere sintomatologia, para ello se
requiere monitoreo personal de los adolescentes que estén en esta situacion, para dirigir sus

emociones en beneficio de la salud del adolescente.
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e Promover el deporte, las relaciones interpersonales, el compafierismo, la buisqueda de apoyo
cuando sea necesario, todo ello ayudara al adolescente a tener un mejor animo y una actitud

positiva, manejando su viuda de manera proactiva.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia
Problemas Objetivos hipotesis Variables

Problema General Objetivo general Hipotesis general Inteligencia Enfo

Como se  relaciona  la | Determinar la relacion entre | La inteligencia emocional y la | Emocional Tipo

inteligencia emocional y la | la inteligencia emocional y la | autoestima presentan una Nive

autoestima en adolescentes que | autoestima en adolescentes | asociacion significativa en los | El Inventario de | Dise
son atendidos en el Hospital de | que son atendidos en el | adolescentes atendidos en el | Inteligencia desc

Ica, 20247 Hospital de Ica, 2024. Hospital de Ica, 2024. Emocional de

Objetivos especificos BarOn (BarOn " <

Problema Especifico - Establecer la relacion | Hipotesis especificas ICE: NA)

- (Como se relaciona lo entre lo intrapersonal y la | - Lo intrapersonal y la Pobl
intrapersonal con la autoestima en autoestima presentan una Adol
autoestima en los adolescentes que son asociacion significativa en | Autoestima atenc
adolescentes que son atendidos en el Hospital los adolescentes que son de I(
atendidos en el Hospital de de Ica, 2024. atendidos en el Hospital de | La escala de
Ica, 20247 - Identificar la relacion Ica, 2024 Rosenberg Mue

- (Como se relaciona lo entre lo interpersonal yla | - Lo  interpersonal y la Lam
interpersonal con la autoestima en autoestima presentan una adolk
autoestima en los adolescentes que son asociacion significativa en géne
adolescentes que son atendidos en el Hospital los adolescentes que son exch
atendidos en el Hospital de de Ica, 2024. atendidos en el Hospital de Hosy
Ica, 20247 - Analizar la relacion entre Ica, 2024 dura

recib

la adaptabilidad y la
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autoestima en los adolescentes que son asociacion significativa en
adolescentes que son atendidos en el Hospital los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de de Ica, 2024. atendidos en el Hospital de
Ica, 20247 -  Determinar la relacion Ica, 2024

- (Como se relaciona el entre el manejo del estrés | - El manejo del estrés y la
manejo del estrés con la y la autoestima en autoestima presentan una
autoestima en los adolescentes que son asociacion significativa en
adolescentes que son atendidos en el Hospital los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de de Ica, 2024. atendidos en el Hospital de
Ica, 20247 Ica, 2024

- (Como se relaciona el estado
de animo con la autoestima
en los adolescentes que son
atendidos en el Hospital de

Ica, 20247

Anexo 2: Fichas Técnicas de los Instrumentos

INVENTARIO BAR-ON ICE: NA
Ficha técnica

Nombre original:  EQi-YV BarOn Emotional Quotient Inventory

Autor: Reuven BarOn

Procedencia: Canada

Adaptacion peruana: Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila (2002)
Administracion: Individual o colectiva.

Formas: Formas completa y abreviada

Duracién: Sin limite de tiempo (forma completa: 20 a 25 minutos,

aproximadamente y abreviada de 10 a 15 minutos).

Aplicacion: Nifos y adolescentes entre 7 y 18 afios.
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Puntuacién: Calificacion computarizada

Tipificacion: Baremos peruanos

Usos: Educacional, clinico, juridico, médico y en la
investigacion.

Disenada por Reuven BarOn para medir la inteligencia emocional en personas de 7 a 18

afios. Hay dos versiones de este instrumento disponibles: una version completa que
contiene 60 items y una versién mas corta con 30 elementos. Los encuestados utilizaron
una escala tipo Likert de 4 puntos para calificar cada item, que va desde "muy raramente"
hasta "muy a menudo". Una puntuacion mas alta en esta evaluacion indica mayores
niveles de inteligencia emocional y social (Villar y Mufioz, 2017).

La muestra peruana exhibi6 una estructura de 4 factores que corresponde a la escala. Estos
factores abarcan lo intrapersonal, interpersonal, la adaptabilidad y el manejo del estrés
(Villar y Muifioz, 2017). En particular, esta estructura se mantuvo constante en las
versiones completas y abreviadas del inventario, lo que afirma la solida validez de
constructo dentro de la poblacion estudiada.

La validez y confiabilidad del BarOn ICE: NA, evaluadas mediante el coeficiente alfa de

Cronbach, demuestran resultados consistentes con valores que oscilan entre 0,77 y 0,88

tanto para la version completa como para la abreviada. Estos hallazgos confirman que

BarOn ICE: NA es una herramienta confiable y confiable para evaluar la inteligencia

emocional y social en nifios y adolescentes del Peru (Villar y Mufioz, 2017).
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ESCALA DE ROSENBERG

Ficha Técnica

Autor: Morris Rosenberg, profesor de la Universidad de
Maryland.

El nombre original: en inglés es "Rosenberg Self-Esteem Scale" o "RSE".

Items: 10 items, divididos en 5 positivos y 5 negativos.

Puntuacion: Cada item se puntua del 0 al 3, segtin el grado en

que la persona se identifica con la afirmacion.

Formato: Escala tipo Likert de 4 puntos, desde "muy en
desacuerdo" (0) hasta "muy de acuerdo" (3).

Unidimensionalidad: La escala es unidimensional, es decir, todas las }
afirmaciones se relacionan con la autoestima.

Uso y Aplicacion:

Se aplica en diversas dreas como:

Area clinica: para evaluar la autoestima en pacientes con sintomas
emocionales, conductas de riesgo o trastornos del estado de
animo.

Area educativa: en instituciones escolares y universidades para identificar
niveles de autoestima en estudiantes y disefiar programas de
intervencion.

Area organizacional: para conocer la autovaloracién de trabajadores y su

relacion con el clima laboral y la motivacion.

Area comunitaria y social: en estudios poblacionales y programas de intervencion social,

especialmente en poblaciones vulnerables.

Area investigativa: ampliamente empleada en tesis, estudios académicos y
cientificos para medir autoestima como variable principal o

secundaria



La validez v confiabilidad de la traduccion al espafiol se evaluaron mediante analisis
factorial confirmatorio, que indicé que el modelo unidimensional proporcioné un buen
ajuste (Gomez, 2016).

La consistencia interna del instrumento, medida por el coeficiente alfa de Cronbach, se
considero satisfactoria (o = 0,86). Ademas, se utilizo el método test-retest para evaluar la
estabilidad temporal y se obtuvieron valores de correlacion que oscilaron entre r = 0,85 y
r = 0,88. En Perti, Ventura-Leon et al. (2018) validaron esta herramienta, confirmando
sus propiedades psicométricas adecuadas para un modelo bidimensional. Las sub escalas

constan de autoestima positiva (o = .803) y autoestima negativa (o = .723).
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Anexo 3: Instrumentos
INVENTARIO EMOCIONAL Bar On ICE: NA (Ugarriza & Pajares, 2005).
INSTRUCCIONES

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles respuestas:

1. Muy rara vez
2. Rara vez

3, A menudo

4. Muy a menudo

59

MAYORIA DE LUGARES. Elige una, y solo UNA respuesta para cada oracién y coloca un ASPA

sobre el nimero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es “Rara vez”, marca

conuna X en el mimero de item 2 en la misma linea de la oracion. Esto no es un examen, no existen

respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la respuesta de cada oracion.

Muy |Rara | A Muy a

Ne ITEMS rara vez | vez |menudo |'menudo
1 | Me gusta divertirme
2 | Soy bueno (a)para comprender como la gente se

siente
3 | Puedo mantener la calma cuando estoy molesto
4 | Soy feliz
5 | Me importa lo que le sucede a los demas
6 | Me es dificil controlar mi colera
7 | Me es facil decirle a la gente como me siento
8 | Me gustan todas las personas que conozco
9 | Me siento seguro(a) de mi mismo(a)
10 | Sé como se sienten los demas cuando reaccionan de

diferente manera
11 | Sé como mantenerme tranquilo




12 | Intento usar diferentes formas de responder las
preguntas dificiles

13 | Cuando me propongo las cosas que hago me salen
bien

14 | Soy capaz de respetar a los demas

15 | Me molesto demasiado de cualquier cosa

16 | Es facil para mi comprender las cosas nuevas

17 | Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos

18 | Pienso bien de todas las personas

19 | Siempre espero lo mejor

20 | Tener amigos es importante

21 | Peleo con la gente

22 | Puedo comprender preguntas dificiles

23 | Me agrada sonreir

24 | Intento no herir los sentimientos de los demas

25 | No me doy por vencido (a) ante un problema hasta
que lo resuelvo

26 | Tengo mal genio

27 | Nada me molesta cuando todo esta tranquilo

28 | Es dificil hablar sobre ms sentimientos mas intimos

29 | Sé que las cosas saldran bien si me esfuerzo en
realizarlo

30 | Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles

31 | Puedo facilmente describir mis sentimientos

32 | Sé como divertirme

33 | Debo decir siempre la verdad

34 | Puedo tener muchas maneras de responder una
pregunta dificil, cuando yo quiero

35 | Me molesto facilmente

36 | Me agrada hacer cosas para los demas
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37 | No me siento muy feliz

38 | Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver
los problemas

39 | Demoro en molestarme

40 | Me siento bien conmigo mismo(a)

41 | Hago amigos facilmente

42 | Pienso que soy el(la) mejor en todo lo que hago

43 | Para mi es facil decirles a las personas como me
siento

44 | Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar
en muchas soluciones

45 | Me siento mal cuando las personas son heridas en
sus sentimientos

46 | Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento
molesto (a) por algun tiempo

47 | Me siento feliz con la clase de persona que soy

48 | Soy bueno (a) resolviendo problemas

49 | Para mi es dificil esperar mi turno

50 | Me divierte las cosas que hago

51 | Me agradan mis amigos

52 | No tengo dias malos cuando hago bien las cosas

53 | Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos

54 | Me disgusto facilmente

55 | Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente
triste

56 | Me gusta mi cuerpo

57 | Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy por
vencido

58 | Cuando me molesto actio sin pensar
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59 | Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no

dicen nada

60 | Me gusta la forma como me veo

Intrapersonal: 7, 17, 31, 43, 53, 28.

Interpersonal: 2, 5, 10, 14, 20, 24, 36, 41, 45, 51, 55, 59.

Adaptabilidad: 12, 16, 22, 25, 30, 34, 38, 44, 48, 57.

Manejo del estrés: 3, 11, 54, 6, 15, 21, 26, 35, 39, 46, 49, 58.

Estado de animo general: 1, 4, 9, 13, 19, 23, 29, 32, 40, 47, 50, 56, 60, 37, 8, 18, 27, 33,42, 52.

Baremacion.

General:

130 y mas Capacidad emocional muy alta.
115a129 Capacidad emocional Buena
86all4d Capacidad emocional Promedio
70 a 85Capacidad emocional Baja

<69 Capacidad emocional muy baja

Dimensiones

Intrapersonal:

15 y mas Capacidad emocional muy alta.
13 a 14Capacidad emocional Buena

10 a 12Capacidad emocional Promedio

8a9 Capacidad emocional Baja

=7 Capacidad emocional muy baja
Interpersonal

27 y mas Capacidad emocional muy alta.

24 a 26Capacidad emocional Buena
18 a 23Capacidad emocional Promedio
15 a 17Capacidad emocional Baja

<14 Capacidad emocional muy baja
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Adaptabilidad:

24 y mas Capacidad emocional muy alta.

21 a 23Capacidad emocional Buena
16 a 20Capacidad emocional Promedio

13 a 15Capacidad emocional Baja

<12 Capacidad emocional muy baja
Manejo del estrés:
27 y mas Capacidad emocional muy alta.

24 a 26Capacidad emocional Buena
18 a 23Capacidad emocional Promedio
15 a 17Capacidad emocional Baja

<14 Capacidad emocional muy baja

Estado de animo general:

44 y mas Capacidad emocional muy alta.

39 a 43Capacidad emocional Buena
29 a 38Capacidad emocional Promedio
24 a 28Capacidad emocional Baja

<23 Capacidad emocional muy baja
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Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) Sanchez-Villena et al. (2021).

Instrucciones: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o

desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

1 muy en desacuerdo | 2 en desacuerdo 3 de acuerdo 4 muy de acuerdo
Pregunta 1 2 3 4
1. Me siento una persona tan valiosa como las otras

2. Casi nunca pienso que soy un fracaso

3. Creo que tengo algunas cualidades buenas

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas
5. Pienso que tengo mucho de lo que estar orgulloso

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

7. Casi siempre me siento bien conmigo mismo

8. Realmente me siento util en muchas ocasiones

9. Casi siempre pienso que sirvo para algo

Se suman las puntuaciones de los 9 items para obtener una puntuacion total (rango: 9-36).

Baremacion
Percepcion de autoestima baja puntaje 9 - 18
Percepcion de autoestima mediana puntaje 19 a 27

Percepcion de autoestima alta puntaje 28 a 36
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Anexo 4: Solicitud a la Institucion

g
N°_J/ 1D _-2024-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
lca, _/{__de _Oclubg del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-018434-001, que contiene el Memorando N° 1288-2024-HRI/DE, de
fecha 24 de Setiembre del ano 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital
Regional de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de

Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segun Oficio N° 274-2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés puUblico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacién
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

ue por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con

disposicién de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
. seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 276-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 24 de Setiembre del
ano 2024, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
titulado “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2024" presentado por el Investigador: JIMENEZ GALVEZ,
GUSTAVO MANUEL, alumno de la Facultad de Humanidades, de la Universidad
Continental de Huancayo, para optar EL Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia, el
cual ha sido revisado y aprobado por €l Comité de Etica en Investigaciéon de esta sede

docente; adjuntando el Acta de evaluaciéon y Aprobaciéon de fecha 24 de Setiembre del
ano 2024.

‘Que, con Memorando N° 1288-2024-HRI/DE, de fecha 24 de Setiembre del ano 2024, la

Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo

aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion

y detallado. en el Oficio N° 276-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
e dl/
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Anexo S: Carta de Aceptacion

Universidad
E Continental

Huancayo, 08 de agosto del 2024

OFICIO N°0673-2024-CIEI-UC
Investigadores:

JIMENEZ GALVEZ GUSTAVO MANUEL

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
” kz," /
M
¢ Gty A= / r
Walter Calderdn Gerstein
< [ Presidente del Comité de Etica
C Universidad Continental
C.c. Archivo.

Anexo 6. Consentimiento Informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES

Estimado(a) sefior(a):

Me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado “Inteligencia Emocional y
Autoestima en Adolescentes que se Atienden en el Hospital Regional de Ica 2024”. Este
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima
en adolescentes que reciben atencion en el Hospital Regional de Ica.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede hacer todas las preguntas que
considere necesarias y tomarse el tiempo que necesite para decidir si desea otorgar su
consentimiento para la participacion de su hijo(a).

El estudio busca comprender la relacion entre la inteligencia emocional y la autoestima de los
adolescentes, lo que puede contribuir a mejorar la atencion y los programas de apoyo en el Hospital
Regional de Ica. Se espera que la participacion de su hijo(a) en el estudio dure aproximadamente
25 minutos, durante los cuales se realizaran cuestionarios para evaluar la inteligencia emocional
y la autoestima.

Se informara sobre los riesgos minimos asociados con la realizacion de los cuestionarios. No se
puede asegurar que la participacion beneficiara directamente a su hijo(a). Sin embargo, los
beneficios pueden incluir una mejor comprension de la relacion entre la inteligencia emocional y
la autoestima, lo que podria influir positivamente en la atencion psicologica v emocional de los
adolescentes en el hospital.

Se garantizara la confidencialidad de la identidad de su hijo(a) y el respeto a su privacidad. Se
explicara qué datos se recolectaran, su uso, almacenamiento y quién tendra acceso a ellos. La
informacion recopilada sera almacenada de manera segura v solo sera accesible para el equipo de
investigacion. Ademas, se implementaran medidas de proteccion para minimizar cualquier riesgo
de dafio emocional o psicologico durante la participacion en el estudio.

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de cuestionarios estructurados que seran
administrados en un entorno coémodo y seguro para los adolescentes. Se asegurara que los
cuestionarios sean comprensibles y apropiados para la edad de los participantes. Todos los datos
seran analizados de forma anonima, garantizando que no se identifique a ninglin participante en
las publicaciones cientificas resultantes del estudio.

Agradecemos de antemano su disposicion para considerar la participacion de su hijo(a).
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Atentamente,
Sr. Jiménez Galvez Gustavo Manuel

Teléfono: 958676618
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Declaracion de Consentimiento

- Yo, [Nombre y apellidos del padre/madre/tutor], he leido (o

alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que
se espera de mi hijo(a) y sus derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento, sin afectar su atencion médica.

- Al firmar este documento, acepto que mi hijo(a) participe en este estudio. No estoy renunciando
a ningin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Firma:

Fecha:
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