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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacién entre la Inteligencia
Emocional y la ansiedad en los Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, Filial Tarma. Metodologia: El enfoque fue cuantitativo, el nivel
relacional, los métodos fueron el deductivo, inductivo y estadistico, el disefio fue no
experimental. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta; los instrumentos
utilizados fueron: escala de Inteligencia Emocional WLEIS e inventario de ansiedad de
Beck. La poblacion fue 155 estudiantes, el muestro fue no probabilistica intencionado
de 45 estudiantes con criterios de inclusién y exclusién. Resultados: presentan mas de
la mitad 53% inteligencia emocional suficiente con ansiedad de tendencias normales,
dimensién percepciéon intrapersonal con ansiedad mas de la mitad 53% evidencia
percepcion intrapersonal suficiente con ansiedad de tendencias normales, dimension
percepcion interpersonal con ansiedad en mas de la mitad 56% presentaron percepcion
interpersonal suficiente con ansiedad de tendencias normales, en la dimension
asimilacion emocional con ansiedad menos de la mitad 42% evidencid asimilacion
emocional suficiente con ansiedad de tendencias normales, por ultimo, la dimension
regulacion emocional con ansiedad mas de la mitad 58% presento regulacion emocional
suficiente con ansiedad de tendencias normales. Conclusion: existe relacién negativa
alta entre ambas variables, correlacion de Pearson demuestra p-valor < a.

Palabras Clave: Inteligencia emocional, ansiedad, estudiantes de enfermeria, Salud

Mental.



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between Emotional
Intelligence and anxiety in Nursing Students at the Daniel Alcides Carriébn National
University, Tarma Branch. Methodology: The approach was quantitative, the relational
level, the methods were deductive, inductive and statistical, the design was non-
experimental. The data collection technique was the survey; The instruments used were:
WLEIS Emotional Intelligence scale and Beck's anxiety inventory. The population was
155 students, the sample was intentional hon-probabilistic of 45 students with inclusion
and exclusion criteria. Results: more than half 53% present sufficient emotional
intelligence with anxiety of normal tendencies, intrapersonal perception dimension with
anxiety in more than half 53% evidence of sufficient intrapersonal perception with
anxiety of normal tendencies, interpersonal perception dimension with anxiety in more
than half 56 % presented sufficient interpersonal perception with anxiety of normal
tendencies, in the dimension emotional assimilation with anxiety less than half 42%
showed sufficient emotional assimilation with anxiety of normal tendencies, finally, the
dimension emational regulation with anxiety more than half 58% presented Sufficient
emotional regulation with anxiety of normal tendencies. Conclusion: there is a high
negative relationship between both variables, Pearson correlation demonstrates p-value
<a.

Keywords: Emotional intelligence. Anxiety. Nursing students. Mental Health.



INTRODUCCION
La presente investigacion se refiere a la relacion entre inteligencia emocional y ansiedad
en estudiantes de enfermeria, la inteligencia emocional se define como la capacidad de
controlar los sentimientos y emociones de nosotros mismos y de los demas, ademas
de saber distinguir entre ellos y de utilizar esta informacion para orientar el pensamiento
y nuestras acciones. En este caso la enfermera cumple el rol asistencial, ya que es la
encargada de guiar y educar en el manejo de las emociones frente a la ansiedad.
La caracteristica principal de la ansiedad es que se desencadena frente a estimulos
gue la persona puede considerar como peligrosos 0 amenazantes y que desarrollan
sintomas propios de un buen nimero de cuadros clinicos, tanto en la infancia como en
la vida adulta y que se refiere a un malestar fisico y psicolégico muy intenso, que va
acompafado de respiraciones agitadas.
Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas. Como sucede con
muchas enfermedades mentales, la causa de la ansiedad probablemente surge de una
interaccion compleja de factores biolégicos y ambientales, se pueden incluir:
Diferencias en la quimica y funcién del cerebro, genética, diferencias en la forma de
percibir las amenazas, desarrollo y la personalidad.
La investigacion de esta problematica social se realizé por el interés de disminuir la
ansiedad, ya que ha afectado considerablemente a la poblacién, con mayor incidencia
en jovenes, siendo vulnerables a problemas con su pareja, familia, los estudios y el
trabajo, ademas el proyecto puede ser empleado en otros establecimientos, de acuerdo
a la teoria de la adaptacion de Callista Roy, donde postula que la adaptacién es un
proceso complejo donde los individuos ajustan sus respuestas para hacer frente a los
estimulos del entorno.
Por otro lado, también se aspira al interés académico para realizar accion preventiva y
promocional en la poblacién indicando la importancia de la inteligencia emocional.
En el ambito profesional, la presente investigacion apoya a los profesionales a

desarrollar competencias, habilidades y estrategias para la reduccion del nivel de



ansiedad mediante el adecuado manejo de las emociones y el fortalecimiento de la
inteligencia emocional.

La investigacion se realiz6 con el enfoque cuantitativo, utilizando la Escala de
Inteligencia Emocional WLEIS que evalla la capacidad de conocer nuestras propias
emociones y las de los demés y el Inventario de Ansiedad de Beck que valora los
sintomas de la ansiedad. Se aplicaron dichos instrumentos a la poblacion
correspondiente.

Las encuestas se realizaron a cada semestre de manera independiente, la poblacion
fue seleccionada por ciertos criterios de inclusién y exclusion, es decir una muestra no
probabilistica conocida también como intencional.

Durante el trabajo de campo uno de los obstaculos fue el poco tiempo de los estudiantes
y los diversos horarios, ademas la inexperiencia por parte de los investigadores,
obstaculos que se pudieron resolver satisfactoriamente.

Dentro de los objetivos, el objetivo general fue determinar la relacion entre inteligencia
emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Filial Tarma.

El informe consta de cuatro capitulos, en el capitulo 1 hablaremos del problema de
investigacidn, conoceremos la identificacion y determinacion del problema, delimitacién
de la investigacion, formulacion de los problemas generales y especificos, formulacion
de objetivos generales y especificos, justificacion y limitaciones de la investigacion. El
capitulo 2 se trata del marco tedrico, que contiene antecedentes, bases tetricas-
cientificas, definicion de términos, formulacion de hipétesis general y especificas,
identificacion de variables y definicidbn operacional de variables e indicadores. El
capitulo 3 contiene la metodologia y técnicas de investigacion, donde detallamos el tipo,
métodos, disefio de investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos, tratamiento
estadistico, seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion y
orientacion ética. Y el capitulo 4 de resultados y discusion, comprendida por la
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descripcion del trabajo de campo, presentacion, analisis e interpretacion de resultados,

prueba de hipétesis y discusién de resultados.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Segun un informe conjunto de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha encontrado que los
trastornos de ansiedad ocupan el segundo lugar en términos de discapacidad
entre los trastornos mentales en la mayoria de los paises de la Regién de las
Américas. Estos trastornos mentales representan aproximadamente el 23% de
los afios perdidos debido a discapacidad en paises de bajos a moderados
ingresos. Ademas, se ha observado una relacién entre los trastornos mentales
y una menor esperanza de vida, asi como tasas de mortalidad mas altas, los
trastornos de ansiedad son prevalentes con estimaciones globales que van del
3,8% al 25% en todos los paises, con tasas de prevalencia de hasta el 70% en
personas con enfermedades crénicas. (1)

La ansiedad es un trastorno psicolégico que se presenta con frecuencia
en los estudiantes universitarios, y puede generar dolor emocional y
discapacidad, lo que se traduce en una carga importante en el contexto social y
economico. Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres

(3,6%), segun datos revelados por la Organizacion Mundial de la Salud. La



ansiedad es una respuesta emocional natural que se produce ante situaciones
que se perciben como amenazantes para la persona. No obstante, cuando esta
respuesta se vuelve constante y perturbadora, es necesario realizar una
evaluacién para determinar si se trata de ansiedad patoldgica. (2)

La inteligencia emocional es una habilidad que se refiere a la capacidad
de percibir, valorar, expresar y regular las emociones propias y de los demés. O
como un conjunto de habilidades que pueden ser aprendidas con el fin de poder
guiar los pensamientos y la interaccién social. Estudios muestran que un nivel
alto de inteligencia emocional aumenta la capacidad de afrontar el estrés y
manejar las emociones negativas que fomentan la depresion y la ansiedad, por
medio de la asimilacion de emociones y del desarrollo de estrategias para
sobrellevar las situaciones que producen pensamientos negativos. (3)

En una investigacién realizada por el Instituto Nacional de Salud
desarrollaron a cabo el Il Seminario de investigacion en salud mental realizado
por el INS, se determiné que entre 40 y 30 % de jovenes de 19 y 26 afios en el
Peru presentaron sintomas de ansiedad y depresion en octubre del 2022. (4)

La Direccion Regional de Salud (Diresa) Junin registré 17 mil 741 casos
de ansiedad y depresién mayormente los casos vulnerables son las mujeres,
adolescentes y jovenes. (5)

Muchos factores interfieren en el prondstico y evolucién de la ansiedad,
se recomienda iniciar un tratamiento a la brevedad posible para evitar la
intensificacién de los sintomas mentales y fisicos, cuando se evidencie mejora
de los sintomas es necesario el acompafiamiento a la persona para evitar
recaidas. (6)

El planteamiento de este problema tiene una relevancia significativa, por
lo tanto, es importante comprender el impacto de la inteligencia emocional en el
bienestar emocional y la ansiedad de los estudiantes universitarios. Los
resultados de esta investigacion podrian tener implicaciones practicas al ofrecer
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1.2.

informacién para elaborar estrategias de intervencion que podrian mejorar la
salud mental de los estudiantes y fomentar un entorno académico mas propicio.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacién conceptual:

El presente proyecto de Investigacion se enfoco en aplicar cuestionarios
de inteligencia emocional con sus 4 dimensiones: Percepcién intrapersonal,
percepcion interpersonal, asimilacion emocional y regulacion emocional,
posteriormente se aplicé el cuestionario de nivel de ansiedad y finalmente se
relacionaron ambas variables.

1.2.2. Delimitacion espacial:

El proyecto de investigacion se desarrolld en la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion escuela de enfermeria de la ciudad de Tarma,
Departamento Junin, Peru.

1.2.3. Delimitacion temporal:

Este proyecto se llevé a cabo en 6 meses, desde abril 2023 a setiembre
2023 segun el cronograma establecido.

1.2.4. Delimitacion social:

El proyecto de investigacion tuvo como beneficiarios directos a los
estudiantes de Enfermeria de la UNDAC- Tarma, mediante la aplicacion de 2
instrumentos (Inventario de Ansiedad de Beck y Wong and Law Emotional
Intelligence Scale), ya que se incrementd el nivel de ansiedad en los jovenes
estudiantes. Los beneficiarios indirectos son los docentes, trabajadores y otros
estudiantes de dicho establecimiento ya que también pueden utilizar el presente

proyecto de investigacion para referencia de otros trabajos académicos.



1.3.

1.4.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cual es la relacién entre inteligencia emocional y ansiedad en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Filial Tarma, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la relacién entre inteligencia emocional dimension
percepcion intrapersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma,
20237

,Cual es la relacibn entre inteligencia emocional dimensién
percepcion interpersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Filial Tarma,
20237

¢Cuél es la relacién entre inteligencia emocional dimension
Asimilacion emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma, 2023?
¢Cual es la relaciébn entre inteligencia emocional dimensién
Regulacion emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Filial Tarma, 2023?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y ansiedad en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon

Filial Tarma.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre inteligencia emocional dimensién
percepcion intrapersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

2. Establecer la relacién entre inteligencia emocional dimension
percepcion interpersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

3. Establecer la relacion entre inteligencia emocional dimension
Asimilacion emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Filial Tarma.

4. Establecer la relacion entre inteligencia emocional dimension
Regulacion emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teodrica:

El presente proyecto de investigacion fue realizado porgue la ansiedad
ha afectado considerablemente a la poblacion con mayor incidencia en la
poblacion juvenil, siendo vulnerable a problemas con la relacién de su pareja,
familia, sus examenes, tareas, estudio y/o trabajo, por ende, la capacidad de
manejar adecuadamente las emociones y el estrés puede ser fundamental para
lograr un desempefio 6ptimo en el cuidado de uno mismo, asi como para
mantener una buena salud mental y bienestar. La investigacion nos permitié
comprobar la relacibn de ambas variables, ademéas el proyecto puede ser
empleado en otros estudios referentes, de acuerdo a la teoria de Callista Roy,
esta teoria sostiene que la persona es un sistema biopsicosocial que interactia
con el entorno y que su objetivo es la adaptacion. La adaptacion implica la
capacidad de responder de manera efectiva a los estimulos del entorno y de
mantener el equilibrio y la estabilidad a pesar de las tensiones y desafios. (7)

5



1.5.2. Justificacién practica:

Existe la necesidad de mejorar la salud mental de los estudiantes de
enfermeria, quienes enfrentan altos niveles de estrés y ansiedad debido a la
carga académica y las demandas practicas de su formacién profesional, dado
gue la enfermeria es una disciplina que exige una capacidad importante de
control emocional y adaptacién al entorno, de cierto modo puede ser dificil para
algunos estudiantes que aun estan desarrollando sus habilidades emocionales
y de afrontamiento. En este sentido, los resultados obtenidos a través de esta
investigacion pueden ser utilizados por los programas de formacion de
enfermeria para implementar medidas especificas que ayuden a los estudiantes
a desarrollar habilidades emocionales y reducir su nivel de ansiedad. Ademas,
esta investigacion también puede tener implicaciones préacticas en el ambito
laboral de la enfermeria, ya que los profesionales que presentan un alto nivel de
inteligencia emocional pueden ser mas capaces de manejar situaciones de
estrés y mantener una mayor estabilidad emocional ante los desafios diarios de
su trabajo.

1.5.3. Justificaciéon metodoldgica:

La presente investigacion de bas6 en la necesidad de utilizar un enfoque
muy riguroso y sistematico para analizar los datos durante su recopilacion.

Se utilizé un enfoque de investigacion cuantitativo, con un disefio
transversal y correlacional, que permitié analizar las posibles relaciones entre
las variables de estudio. Se aplic6 una encuesta estructurada que incluy6
escalas validadas y confiables para medir la inteligencia emocional y el nivel de
ansiedad de los estudiantes. Ademas, el uso de una muestra representativa de
estudiantes de enfermeria permitié generalizar los resultados obtenidos a toda
la poblaciéon de este grupo estudiantil. Por otro lado, se utilizaron técnicas de

analisis estadistico, como la correlacion de Pearson para explorar las posibles



1.6.

relaciones entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad, y determinar el
grado de influencia que la primera puede tener sobre el segundo.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron precisos y fiables segun la
rigurosa recopilacion de datos.
Limitaciones de lainvestigacion
1.6.1. Limitante tedrica

La magnitud y el impacto de los trastornos mentales sobrepasan a los
recursos con los que se cuentan para su investigacion. Aunque se muestren
avances en su comprension aun se esta lejos de lograr la mejora de la salud
mental. Por ello, los trabajos de investigacion en salud mental se consideran un
reto para la prevencion, el tratamiento y la promocién de la salud mental. (8)
1.6.2. Limitante temporal

La poblacion que particip6é en este estudio disponia de tiempos cortos
para apoyarnos, también los horarios ocupados de los investigadores por lo
tanto se organizaron los horarios en funcién a las actividades, se manejo de
forma adecuada la aplicacién de los cuestionarios con los estudiantes de los
diversos semestres que participaron en la investigacion.
1.6.3. Limitante espacial

Debido a que se trabaj6 con estudiantes de diversos semestres que
tenian horarios diferentes de clases, se aplicaron los cuestionarios en cada aula,
con cada semestre, en distinto horario, segun su disponibilidad, por ello no se

trabajo con todo el grupo en conjunto.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Internacionales

Bojérquez & Moroyoqui. (2020). México, El presente trabajo de
investigacion tuvo por objetivo conocer la relacién entre inteligencia emocional
percibida y ansiedad en universitarios del estado de Sonora. Metodologia:
utilizada fue de tipo no experimental de tipo descriptivo, de disefio correlacional,
la muestra fue de 100 estudiantes universitarios de 18 a 31 afos elegidos de
forma intencional o por conveniencia, de los cuales 62 fueron mujeres y 38
varones, los instrumentos que recolectaron la informacién fueron trait meta
mood scale-24 (TMMS-24) y el inventario de ansiedad rasgo y estado (IDARE),
la técnica fue la encuesta que recopilo datos de los investigados. Resultados:
Después de realizar un estudio, se encontr6 que la mayoria de los jovenes
poseen habilidades adecuadas de inteligencia emocional. No obstante, se
descubrié que todos ellos experimentan niveles de ansiedad que oscilan entre
medio y alto. Ademas, se establecieron correlaciones significativas entre la
ansiedad momentdnea y la ansiedad persistente. También se observé una

relacion positiva en la dimension de reparacion emocional. Conclusiones: Al



analizar la muestra, se determin6 que hubo muy pocos casos de baja
inteligencia emocional. La mayoria de los estudiantes exhibieron niveles que
oscilaron entre adecuados y excelentes en esta habilidad. (9)

Alvarez & Haro (2023). Ecuador, El trabajo de investigacion tuvo por
objetivo analizar la relacién entre la inteligencia emocional y las dimensiones de
ansiedad estado-rasgo de los estudiantes universitarios pertenecientes a la
Zona 3. Metodologia: con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
correlacional y de corte transversal, de disefio no experimental, la muestra 1246
estudiantes universitarios entre 18 y 34 afios con criterio de inclusion, los
instrumentos que recolectaron la informacion fueron trait meta mood scale-24
(TMMS-24) y el inventario de ansiedad rasgo y estado (IDARE), la técnica fue la
encuesta. Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de un nivel adecuado en
las tres areas de inteligencia emocional: atencién, claridad y reparacién.
Mientras que, con respecto a la ansiedad se evidencia niveles altos en las
dimensiones ansiedad estado y ansiedad rasgo Conclusiones: Se concluye que
muestran la existencia de relacién entre inteligencia emocional y las
dimensiones de ansiedad estado rasgo de los estudiantes universitarios
pertenecientes a la Zona 3. (10)

Ayala et. Al. (2021). Paraguay, el presente trabajo de investigacién tuvo
por objetivo, determinar la asociacion entre inteligencia emocional y niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina. Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo analitico-observacional, de disefio transversal, la muestra del
estudio estuvo constituida por un total de 276 casos, correspondientes a
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia, los instrumentos utilizados
fueron el test TMMS-24, Beck’s Depression Inventory - second version (BD-Il) y
con la Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7). La técnica fue la
encuesta. Resultados: En el estudio, se observé que se encontrd una relacién
significativa entre la inteligencia emocional y los niveles de depresion y
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ansiedad, especificamente en las dimensiones de atencion y reparacion
emocional. Ademas, se identific6 un mayor riesgo de desarrollar ansiedad y
depresion en mujeres jévenes. Estos resultados destacan la importancia de
abordar la inteligencia emocional en el tratamiento de estos trastornos,
particularmente en mujeres. Conclusiones: En estudiantes de Medicina se
encuentra una tendencia elevada de depresién y ansiedad, las cuales presentan
relacion con la inteligencia emocional. una relacion estadisticamente
significativa. (11)

Ardiles et. al. (2021). Chile, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar la relacion entre inteligencia emocional y los sintomas ansioso-
depresivos y de estrés en estudiantes de enfermeria. Métodos, se llevo a cabo
un estudio cuantitativo observacional transversal con una muestra multicéntrica
de 80 estudiantes de primer afio de enfermeria. La inteligencia emocional se
evalud utilizando el instrumento de la escala Trait Meta Mood Scale Number 24
(TMMS-24), y la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés se evalud
mediante la escala Depression, Anxiety and Stress Scale Number 21 (DASS-
21). Los resultados mostraron altos niveles de depresion, ansiedad y estrés en
los estudiantes. Se encontré que la sintomatologia depresiva y el estrés se
correlacionaban negativamente con la comprension emocional (p<0,01) y la
regulacion emocional (p<0,001), siendo esta Ultima también moderadamente
correlacionada con la ansiedad. Ademas, se observé que las dimensiones de
inteligencia emocional y la sintomatologia evaluada estaban asociadas con un
bajo rendimiento académico (p<0,05), asi como con una mala calidad del suefio
y un escaso tiempo de descanso (p<0,05). En conclusion, se encontré que una
mayor percepcion de habilidades para regular y comprender las emociones se
relaciona con una menor sintomatologia ansioso-depresiva y de estrés en

estudiantes de enfermeria. (12)
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Nieves (2019). Espafa, el presente estudio tuvo como objetivo es
analizar la inteligencia emocional percibida en estudiantes universitarios.
Métodos, es un disefio metodoldgico correlacional correspondiente a un disefio
ex post facto, de caracter retrospectivo y comparativo con una muestra 175
sujetos de tercer y cuarto curso del Grado de Educacion Social. El instrumento
para medir fue primero elaborado ad hoc, cuyo objetivo fue recabar informacién
de tipo sociodemografico y Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24), elaborado por
Fernandez-Berrocal. Los resultados Se evidencian disparidades en la
inteligencia emocional relacionadas con el género, especificamente en los
aspectos de atencion y regulacién emocional, donde las mujeres obtienen
puntuaciones mas altas. Asimismo, se observan diferencias significativas en la
regulacion emocional en funcion de la edad, siendo los estudiantes de hasta 20
afos los que obtienen puntuaciones mas altas en este aspecto. En conclusién,
En el caso de este trabajo, son las mujeres las que obtienen puntuaciones mas
altas en todas las dimensiones, siendo estadisticamente significativas en el caso
de la atencién y la regulacion emocional. (13)

Nacionales

Cuadra (2018). Truijillo-Perd, el presente trabajo de investigacién tuvo por
objetivo, fue establecer la asociacion entre la inteligencia emocional y la
ansiedad ante examenes en estudiantes de medicina Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo cuantitativo, de disefio observacional, transversal, analitico, la
poblacién fueron todos los alumnos que cursaron el primer, segundo y tercer
afo de la carrera de Medicina Humana en el periodo 2016-I de la Universidad
Privada Antenor Orrego, en total evalué de 442 estudiantes, los instrumentos
utilizados fueron el test TMSS-24 y el cuestionario GTAI-AR. La técnica utilizada
fue la encuesta, Resultados: El estudio reveld que el 54,07% de los estudiantes
presentaban altos niveles de ansiedad ante examenes. De los participantes, 239
cumplieron con los criterios para formar el grupo de casos, mientras que 203 se
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consideraron controles. El andlisis bivariado mostré que la ansiedad alta ante
examenes se relacioné con el género femenino (OR=1,57; IC 95% [1,06-2,33];
p=0,023), la obesidad (p=0,009) y la presencia de problemas emocionales
(OR=1,50; IC 95% [1,00-2,25]; p=0,048). Conclusiones: El estudio encontré que
género femenino y baja percepcion/emocion se relacionan con alta ansiedad
ante examenes (14).

Ormefo & Vilchez (2022). Lima-Peru, la investigacion tuvo por objetivo
establecer la relaciébn entre la inteligencia emocional y la ansiedad en
estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico, Lima 2021. La metodologia
una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental y disefio
correlacional, con una muestra de 274 estudiantes. Los instrumentos utilizados
fueron TMMS-24 (Trait Meta Mood), que mide la inteligencia emocional y la
Escala de auto medicion de ansiedad de Zung, la técnica fue mediante la
utilizacién de cuestionarios. Los resultados fueron el coeficiente Rho = -,657**;
aunado a ello se presentd un p= 0.000 <0.05. Asimismo, se encontrd relaciéon
entre las dimensiones: percepcién emocional, comprensién de sentimientos y
regulacion de emociones con la ansiedad. Conclusiones: Finalmente la
inteligencia emocional se relaciona con la ansiedad de manera inversa, por lo
gue a mayor nivel de inteligencia emocional, mayores seran los niveles de
ansiedad en la referida poblacion de estudio. (15)

Recalde (2022). Lima-Peru, establecer la relaciéon entre la inteligencia
emocional y la ansiedad hacia las matematicas en estudiantes universitarios,
Lima 2022. La metodologia una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo
basica descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, con una
muestra 133 estudiantes de universidades de la ciudad de Lima. Los
instrumentos el inventario de inteligencia emocional y el cuestionario de
ansiedad hacia las matematicas, la técnica fue mediante la utilizacién de
encuestas. Los resultados fueron que el 60.2% de los estudiantes muestran un
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nivel bajo en IE; de igual forma el 17.3% presentd un nivel medio y el 22.6% de
la muestra se encontraba en un nivel alto referente a la IE. Asimismo, el 0.8%
de los estudiantes universitarios, presentaron un nivel bajo en relacién a la AM,
un 38.3% un nivel moderado de AM y 60:9% un nivel alto de AM. Conclusiones:
Finalmente el objetivo general que fue determinar la correlacion entre la IE y la
AM en estudiantes universitarios, se obtuvo una correlacién negativa Rho= -
.700 y altamente significativa .000, lo cual indica que mientras aumenta el nivel
de IE disminuye el nivel de AM. (16)

Vallejo & De la cruz (2021). Lima-Perd, el objetivo fue evaluar la
inteligencia emocional y su relacion con el estrés académico en universitarios
de psicologia de Lima Norte. La metodologia fue de enfoque cuantitativo no
experimental, con un alcance correlacional y corte transversal, con una muestra
192 universitarios de la carrera de psicologia entre 18 y 40 afios de edad. Los
instrumentos fueron la escala TMMS-24 y la estandarizacion del SISCO-SV, la
técnica fue mediante la utilizacion de cuestionarios. Los resultados en relacion
significativa de grado positivo débil entre las variables principales (r=0.24), el
mismo grado de correlacion fue evidenciado entre la atencion emocional y el
estrés académico (r=0.33) Conclusiones: se determiné que la implicancia
practica pretende contribuir en la labor pedagdgica, siendo menester que
directivos y docentes universitarios brinden herramientas que fomenten el
desarrollo de la inteligencia emocional y el manejo adecuado del estrés
académico de sus estudiantes, adaptando metodologias y planes de accién del
centro de estudios. (17)

Sandoval (2020). Lima-Peru, determinar la correlacién entre Inteligencia
Emocional y Ansiedad Rasgo-Estado en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de una universidad en Lima Norte. La metodologia fue no
experimental, transversal, descriptivo correlacional, con una muestra 173
estudiantes de pregrado. Los instrumentos la Escala de Inteligencia Emocional
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2.2.

Trait Meta-Mood Scale 0 TMMS-24 y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), la técnica fue mediante la utilizacion de encuestas. Los resultados se
encontraron correlaciones negativas, bajas y muy significativas entre
Inteligencia Emocional y Ansiedad Rasgo-Estado. Conclusiones: Se
encontraron correlaciones negativas o inversas, bajas y muy significativas entre
la Inteligencia Emocional y la Ansiedad Rasgo-Estado en estudiantes lo que
indica que, si la Inteligencia Emocional aumenta, los niveles de Ansiedad Rasgo-
Estado disminuyen en los estudiantes universitarios estudiados. (18)
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Inteligencia emocional

a. Definicién

La inteligencia emocional ayuda al ser humano a regular sus
emociones permitiendo autocontrolarse en situaciones de angustia,
por ello Salovey y Mayer la definieron como “La capacidad de
controlar los sentimientos y emociones propios y ajenos, de
distinguir entre ellos y de utilizar esta informacion para orientar el
pensamiento y las acciones”, entonces se entiende a la Inteligencia
emocional como una capacidad que nos permite comprender y
regular nuestras emociones y la de los demas, con el fin de mejorar
nuestro bienestar psicolégico y de esta manera mejorar nuestras
relaciones interpersonales.

Siguiendo la definiciobn anterior Goleman citado por Diaz,
define como “la capacidad de identificar los propios estados
emocionales y los de otros, incluyendo la capacidad para manejarlos
y controlarlos; asi como también, el manejo de las relaciones
sociales”. (19) Quiere decir que la inteligencia emocional nos va a

ayudar a comprender nuestras propias emociones, esto a su vez va
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a permitir que dichas emociones sean manejadas de la mejor
manera posible, lo que mejorara nuestra relacion con la sociedad.
Historia de la inteligencia emocional

En 1870 Galton fue uno de los primeros investigadores que
hizo una investigacion sobre “diferencias individuales”, propuso un
analisis estadistico como aplicacion al fenomeno mental, asi como
su implicacion y uso. El estudio de Galton fue muy importante para
el inicio de la inteligencia emocional, que empezaria como un
andlisis numérico a los fendbmenos mentales personales, su
significado, manejo y utilizacién.

En 1890 Catell cre6 pruebas mentales con el fin de
transformar la psicologia en ciencia aplicada, fue el primer
psicoanalista en medir el estrés. Los examenes de salud mental que
realizé Catell ayudaron al crecimiento de la psicologia y al estudio
de la ansiedad.

Thorndike planteé la inteligencia social a partir de la ley del
efecto, que precede a la inteligencia emocional, ademas de la
inteligencia social, instauré a la inteligencia abstracta y la inteligencia
mecanica. Durante este tiempo aun no se conocia el término
Inteligencia emocional, se desarrollaba un tipo de inteligencia a nivel
social que surgian de diversas leyes.

Recientemente hubo avances en la neurociencia, donde se
une la capacidad racionan con la decision voluntaria, lo que crea un
nuevo paradigma llamado inteligencia emocional. Este término
“‘Inteligencia emocional” surge recientemente gracias a la
combinacion del raciocinio y la eleccién propia e individual.

La idea actual de inteligencia se sostiene bajo el concepto de
globalizacién (en psicologia) “La inteligencia esta intimamente
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relacionada con las emociones, la memoria, creatividad, optimismo
y la salud mental”. Este concepto actual de inteligencia emaocional se
fundamenta en la universalizacion de la psicologia, la inteligencia
emocional esta ligada a las emociones.

La definicion de inteligencia emocional fue desarrollada por
Salovey y Mayer en el afio 1990, basado en las pautas de Gardner.
Sin embargo, Goleman expandié el concepto en 1995. (20) El
término de inteligencia emocional tiene diversas definiciones y esta
constituida por las ideas de diversos autores, cada uno de ellos
aportando e incrementando datos relevantes.

Importancia de la inteligencia emocional.

La importancia de controlar y regular nuestras emociones
deriva de la necesidad de evitar que las personas tengan problemas
debido a sus impulsos emocionales, lo que podria generar
consecuencias muy negativas para la propia persona o incluso para
la sociedad. Una persona que posee un nivel de inteligencia
emocional adecuado y puede controlar mejor sus emociones va a
poder afrontar los problemas que se le presenten de buena manera,
asi evitara percances o problemas intra e interpersonales.

Sin olvidar que todos los seres humanos requieren sentirse
emocionalmente seguros, deben sentir bienestar y equilibrio mental.
El factor emocional es un componente fundamental en la prevencion
y desarrollo de algunas patologias. Se ha observado que emociones
negativas como el enojo, el temor y el estrés son dafinos para la
salud. Debemos recordar también que toda persona necesita
mantener un equilibrio emocional, ya que la salud mental es
fundamental y necesaria para la salud fisica, si esta salud mental se

ve afectada, amenazada o alterada, todo lo demas también
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empezara a ir mal, el funcionamiento fisico de la persona empezara
a decaer, originando problemas en la salud.

Goleman consideraba que la conciencia emocional es muy
importante ya que determina la forma en que la persona se relaciona
consigo misma y al mismo tiempo con la sociedad. (21) Saber
comprender el trato que tiene la persona consigo misma y con los
deméas es denominada el reconocimiento de las emociones y es
componente fundamental de la inteligencia emocional.

Medidas de la Inteligencia emocional.

El autoconocimiento: Implica tener conciencia de nuestros
estados internos, preferencias y habilidades, lo que nos permite
tomar decisiones informadas y tener confianza en nosotros mismos.
Conocernos internamente nos va a posibilitar determinar las
respuestas ideales a los diversos acontecimientos que se presenten
en nuestra vida.

La autorregulacion: Implica gestionar nuestras emociones,
impulsos y recursos de manera que nos ayuden en lugar de
obstaculizarnos. También implica la capacidad de manejar el estrés
y recuperarse de las tensiones emocionales. Debemos tener la
capacidad de manejar nuestras emaociones y responder
correctamente a los estimulos negativos que se presenten en
nuestra vida, esto incluye la resiliencia y el afrontamiento a la
ansiedad que pueda surgir por diversas situaciones y dafaria
nuestra salud mental.

La motivacion: Nos impulsa a utilizar nuestras preferencias
personales para avanzar hacia nuestros objetivos, mostrando
entusiasmo por nuestro trabajo y perseverando frente a los
obstaculos. Cuando tenemos interés por algo, tenemos el incentivo
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para realizarlo, podemos superar todas las dificultades que se
presenten en el camino a lograr una meta gracias a la motivacion.

La empatia: Implica percibir y comprender los sentimientos y
necesidades de los demds, mostrando la capacidad de ponerse en
su lugar y cultivando relaciones positivas con una amplia diversidad
de personas. Ponerse en el lugar del otro nos va a permitir analizar
nuestras acciones y respuestas, asi comprenderemos lo que
ocasionaria en los demas, de esta manera se actuaria de la manera
més adecuada.

Las habilidades sociales: Son necesarias para interactuar de
manera efectiva en las relaciones, interpretando situaciones sociales
y utilizando estas habilidades para influir, liderar, negociar, resolver
conflictos y fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo. (22) Las
habilidades sociales son esenciales para poder relacionarnos
correctamente con las demas personas, nos permiten generar
estrategias para resolver situaciones negativas, de esta manera el
vinculo con la sociedad mejora y se garantiza el trabajo en conjunto.
Dimensiones de Inteligencia emocional.

Percepcion intrapersonal: Se refiere a la capacidad de
percibir comprendiendo las propias emociones, estados internos y
pensamientos. Implica tener conciencia de como nos sentimos y de
como influyen esas emociones en nuestras acciones y decisiones.
La percepcion intrapersonal hace referencia a la facultad de la
persona para entenderse internamente, permite también la
comprension de nuestros sentimientos y sus efectos positivos o
negativos.

Percepcion interpersonal: Es la capacidad de percibir y
comprender las emociones y estados internos de los demas. Implica
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ser capaz de leer las sefiales emocionales de otras personas,
comprender sus sentimientos y/o necesidades, respondiendo de
manera empatica. La percepcion interpersonal va a permitir conocer
y analizar las emociones y pensamientos de otras personas, gracias
a ello podemos deducir lo que pasa con los demas y actuaremos
segun los requerimientos de los otros, de esta manera las relaciones
interpersonales seran efectivas.

Asimilacion emocional: Se refiere a la capacidad de gestionar
nuestras propias emociones de manera saludable y adaptativa.
Implica ser consciente de nuestras emociones, aceptarlas
procesandolo adecuadamente, sin dejarnos llevar por impulsos
descontrolados o reprimirlas de manera perjudicial. La asimilacion
emocional es también conocida como facilitacion emocional, esta
habilidad nos permite conocer nuestras emociones, aceptarlas y
manejarlas saludablemente acomodandonos a las diversas
situaciones que se nos presenten.

Regulacion emocional: Se refiere a la capacidad de regular y
manejar las emociones propias de manera efectiva. Implica la
capacidad de controlar las emociones negativas, reducir la
intensidad de las reacciones emocionales cuando es necesario y
utilizar estrategias adecuadas para gestionar el estrés y mantener
un equilibrio emocional. (23) La regulacion emocional es la habilidad
gue permite el manejo adecuado de nuestras emociones, debemos
tomar conciencia de lo que sentimos y buscar la manera de mejorar
las emociones negativas, buscar estrategias de afrontamiento y
resiliencia para asi cambiar estas emociones por emociones y

pensamientos positivos.
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Modelos de la inteligencia emocional.

Modelo de las 4 fases: Para Salovey y Mayer la inteligencia
emocional es la habilidad de los seres humanos para llegar a sus
emociones y concordar e incorporar entre sus experiencias. Permite
la percepcion y comprension eficaz de nuestras emociones y la de
los demas, de esta manera nos podemos incluir correctamente en la
sociedad. El modelo que sugieren posee cuatro fases de
capacidades emocionales. La estructura de este modelo esti
conformada por cuatro ramas de la inteligencia emocional.

Percepcion e identificacion emocional: Estas capacidades inician en
la infancia, con el paso de los afos la gama de emociones se expande
y comienza a asimilarse en nuestro pensamiento para asi compararlo
con otros estimulos. En los primeros afios de vida se van
desarrollando las habilidades de percepcién y conocimiento de las
emociones, a medida que pasa el tiempo estas habilidades se van
perfilando.

El pensamiento: A nivel consciente, el sistema limbico funciona como
sistema de alarma contra estimulos. Si el mensaje emocional
permanece a nivel inconsciente significa que el pensamiento no es
capaz de utilizar las emociones para resolver los problemas. No
obstante, si el sentimiento se evallia conscientemente puede conducir
las acciones y llevar a una buena toma de decisiones.

Razonamiento sobre emociones: En esta fase, las normas vy
experiencias controlan las emociones. Las influencias culturales y
ambientales cumplen un rol importante. El entorno, la sociedad y las
creencias tienen un peso importante en la conducta de una persona,

esta guia sus emociones en base a lo que dicta su cultura.
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Regulaciéon de las emociones: Las emociones son controladas y
reguladas para el propio crecimiento y el de los demés. Saber ordenar
y organizar nuestras emociones nos va a permitir relacionarnos con
los demas.

Modelo de las competencias emocionales: El modelo de
Goleman consiste en un grupo de capacidades que facilitan el
manejo de las emociones para uno mismo y los demas. Este modelo
entiende a la inteligencia emocional como parte de la teoria del
desarrollo y sugiere una teoria de desempefio aplicable directa en el
ambiente laboral y organizacional que se concentra en el pronéstico
de la excelencia. Debido a eso se considera teoria mixta que se basa
en la cognicion, personalidad, motivacién, emociones, inteligencia y
neurociencia, incorpora procesos psicolégicos cognitivos y no
cognitivos. Goleman en su libro menciona las siguientes habilidades:

Conciencia de si mismo y de las propias emociones y su expresion.
Autorregulacion.

Control de impulsos.

Control de la ansiedad.

Diferir las gratificaciones.
Regulacion de estados de animo.
Motivacion.

Optimismo ante las frustraciones.
Empatia.

Confianza en los demas.

Artes sociales.

Modelo de la inteligencia emocional y social: EI modelo de
Bar-On se basa en las capacidades que intentan explicar la relacion
del ser humano con la sociedad y el entorno. Por ello, la inteligencia
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g.

emocional y la inteligencia social son un grupo de elementos de
interrelaciones emocionales, personales y sociales que influyen en
la capacidad de adaptacion frente a presiones. Este modelo consta
de 5 componentes:
El componente intrapersonal: Es la capacidad de ser consciente,
entender y relacionarse con los demas. Este componente se trata de
uno mismo, de la habilidad de socializar.
El componente interpersonal: Comprende la capacidad para el
manejo de emociones fuertes y el control de los impulsos. Hace
referencia a la habilidad de manejo de emociones con las demas
personas.
El componente de manejo de estrés: Se refiere a la capacidad de
mantenerse positivo y optimista. Poseer la habilidad de afrontamiento
al estrés es vital para poder llevar una vida saludable.
El componente de estado de animo: Capacidad de adaptacion a los
cambios y resolucion de problemas personales y sociales. Las
diversas emociones que poseemos salen a relucir segun los diversos
estimulos.
El componente de habilidad o ajuste. (24)
Inteligencia emocional en estudiantes universitarios.

La inteligencia emocional es muy importante en la formacién
universitaria, ya que se requiere que el profesional logre una gestion
eficaz, de la mano con la empatia y la resoluciéon de conflictos. Los
factores emocionales, juegan un papel importante en la sociedad
moderna, por esta razon se consideran cruciales para el éxito del
universitario. A lo largo de la carrera, mas aun en estudiantes de
ciencias de la salud, nos vamos a encontrar con situaciones
complicadas, donde debemos tener la capacidad de manejar
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correctamente nuestras emociones, ya que si hos dejamos llevar por
los impulsos y actuamos de manera negativa podemos generar
graves problemas y empeorar alguna situacion.

Los profesionales deben tener una gama de nuevas
habilidades para complementar el conocimiento tedrico y técnico,
“deben demostrar buenas habilidades sociales, capacidad de trabajo
en grupo, habilidades de liderazgo, manejo del estrés, tolerancia a
la frustracion, creatividad, resolucion efectiva de problemas,

iniciativa, empatia” entre otras herramientas socioemocionales para
cumplir con éxito los requisitos obligatorios del mercado laboral, que
se establecen en la sociedad.

Entonces el desafio para los profesionales es responder con
la mejor actitud e integridad a los problemas, el nivel de inteligencia
emocional es un factor determinante en su desempefio exitoso, una
persona que tiene buen control emocional es privilegiado en muchos
ambitos de la vida. De esta forma, la universidad se compromete a
promover y ofrecer el desarrollo integral de sus estudiantes, ofrece
los incentivos adecuados para desarrollar sus habilidades
socioemocionales y logra su aplicacion efectiva en la soluciéon de
problemas enfrentados en la realidad. (25)

Inteligencia emocional en profesionales de la salud.

La inteligencia emocional es un aspecto crucial en el &mbito
de la salud y tiene un impacto significativo en el desemperio de los
profesionales sanitarios. Los profesionales de la salud se enfrentan
diariamente a situaciones emocionalmente intensas y estresantes, y
su capacidad para reconocer, comprender y regular sus propias
emociones, asi como para establecer empatia con los pacientes, es

fundamental para brindar una atencion de calidad.
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La inteligencia emocional en los profesionales de la salud
esta relacionada con una mayor satisfaccion laboral, una mejor toma
de decisiones clinicas, una comunicacién mas efectiva con los
pacientes y un menor agotamiento emocional. Los profesionales que
poseen altos niveles de inteligencia emocional son mas capaces de
manejar el estrés y la presion, lo que contribuye a un mejor bienestar
personal y a una mayor capacidad para cuidar y apoyar a los
pacientes. (26)

Teoria de enfermeria de Callista Roy sobre la Inteligencia
emocional.

La teoria de la adaptacién de Calista Roy postula que la
adaptacion es un proceso complejo en el cual los individuos ajustan
sus respuestas para hacer frente a los estimulos del entorno. En el
contexto de los estudiantes universitarios, la transicion a la vida
universitaria implica enfrentar nuevos desafios académicos, sociales
y emocionales. La inteligencia emocional, segln la teoria de Roy,
juega un papel fundamental en este proceso de adaptacion.

Los estudiantes universitarios con alta inteligencia emocional
poseen la capacidad de reconocer y comprender sus propias
emociones, incluyendo aquellas relacionadas con la ansiedad. Son
conscientes de cOmo estas emociones pueden influir en su
rendimiento académico y bienestar general. Ademas, tienen la
habilidad de regular sus emociones de manera efectiva, utilizando
estrategias adaptativas para manejar el estrés y la ansiedad. Esto
les permite afrontar los desafios académicos con una mentalidad
resiliente y proactiva.

La inteligencia emocional en estudiantes universitarios
también se relaciona con el desarrollo de habilidades de
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afrontamiento saludables. Estos estudiantes son capaces de
identificar las situaciones estresantes que desencadenan su
ansiedad y aplicar estrategias adecuadas para hacerles frente. (27)
2.2.2. Ansiedad
a. Definicién de ansiedad

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todos los
humanos sentimos un nivel moderado de ella. El término ansiedad
deriva del latin anxietas, que se refiere a un estado de agitacion,
inquietud o zozobra, siendo asi una emocion dificil y desagradable
gue aparece ante una tension emocional. La ansiedad se refiere a
un grupo de diferentes manifestaciones fisicas y psiquicas que no
son causadas por peligros reales, sino que surgen de una crisis, se
puede entrar en panico, también puede tener sintomas obsesivos o
histéricos. Aunque la ansiedad es similar al miedo, se distingue de
él debido a que mientras el miedo es una alteracién que se produce
ante estimulos actuales, la ansiedad se relaciona con el adelanto de
amenazas futuras que pueden ser reales o no.

El rasgo mas caracteristico de la ansiedad es su naturaleza
anticipatoria, la capacidad de anticipar o informar peligro o riesgo,
para la propia persona. (28)

b. Causas de la ansiedad.

Los modos de desarrollar ansiedad son varios, algunas
personas pueden tener ansiedad debido a que poseen la tendencia
de reaccionar impulsiva y exageradamente frente a algun problema,
otras personas pueden volverse ansiosas a causa de algun evento
desagradable, en otros casos un problema grave o la acumulacion
de varios problemas pequefios puede generar ansiedad. (29) Todos
los seres humanos experimentamos un determinado nivel de
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ansiedad por alguna o muchas situaciones que se nos puedan

presentar, sin embargo, el incremento de este nivel de ansiedad ya

se considera patolégico y surge por la poca capacidad de

afrontamiento de la persona, que se deja consumir por los problemas

gue se le presenten.

Factores de riesgo.

Sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo de generar trastorno de
ansiedad, alagunas causas de ello pueden deberse a factores
hormonales y cultura (cuidar las necesidades de otros, ya sea en
casa, en la comunidad o el trabajo). Estd comprobado que la
mujer es mas vulnerable al estrés y la ansiedad, sin embargo,
esto no significa que el varon pueda padecer de este trastorno de
ansiedad.

Historial familiar: El trastorno de ansiedad suele encontrarse en
las familias, podria deberse a dinamicas familiares, como la falta
de comunicacién, dificultad para resolver problemas,
sobreproteccién, abuso y violencia. Algunas situaciones
complicadas en la familia pueden generar que uno o varios de sus
miembros se vean afectados por este trastorno de ansiedad, ya
gue la familia es el vinculo mas fuerte del ser humano.

Factor genético: Uno de cada cuatro parientes de primer grado
puede verse afectado por el trastorno de ansiedad. Como en
muchas patologias, la ansiedad también puede ser heredada por
algun antecedente familiar.

Abuso de sustancias: El consumo excesivo de la nicotina, alcohol,
marihuana, cocaina y otras drogas puede elevar el riesgo de

padecer trastorno de ansiedad. Estas sustancias poseen
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componentes que alteran el funcionamiento del cerebro, ademas
de producir dependencia, lo que genera ansiedad.

Condiciones médicas: Pacientes con alguna afeccién o con dolor
cronico poseen mayor riesgo de trastorno de ansiedad. El miedo
y la preocupacién por un estado de salud fisico también afecta al
estado psicoldgico y emocional.

Factores socioeconémicos y étnicos: Personas de baja condicion
econdémica ademas de inmigrantes, tienen un riesgo mayor de
generar trastorno de ansiedad, esto puede deberse a problemas
para adaptarse en otro entorno, sentirse menos a los demas y
pérdida de contacto con sus seres queridos. Todas las diversas
carencias o dificultades sociales y econdémicas que puede
atravesar una persona lo conducen a la preocupacion excesiva y
miedo constante por lo que va a suceder, esto desencadena un
mayor nivel de ansiedad.

Depresion: El trastorno de ansiedad suele ocurrir al mismo tiempo
gue la depresién, adolescentes con depresion estan en riesgo de
padecer ansiedad en la adultez. Estas dos patologias casi
siempre van acompafadas y pueden suceder en cualquier etapa
de la vida, pero mayormente en adolescentes y jovenes que son
mas vulnerables.

Factores culturales: Estudios revelan que la ansiedad se
relacionaba con falta de lazos sociales y la sensacién de
amenaza en el entorno. El aislamiento social o la poca interaccion
con los demas también es un factor causante de ansiedad.
Eventos estresantes en personas susceptibles: El trastorno de

ansiedad suele aparecer después de un evento altamente
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estresante, como la pérdida de un ser querido, una ruptura
amorosa, el desempleo, algun accidente, u otros. (30) También
podemos conocerlo como estrés postraumatico a la poca
habilidad de afrontamiento o superacion de algin acontecimiento
traumatico o estresante, que desencadena el incremento del nivel
de ansiedad.

Efectos de ansiedad.

La falta de tratamiento para los sintomas de ansiedad puede
tener consecuencias graves en la vida de una persona, incluyendo
pérdida de empleo, dependencia de sustancias, conductas
autolesivas, deterioro de relaciones interpersonales, divorcio,
aislamiento social, fracaso académico, bajo rendimiento laboral,
ideas suicidas e intentos de suicidio. Cuando la ansiedad sobrepasa
los limites normales y no se hace nada para detener su avance, esta
llega a provocar graves consecuencias en la vida de la persona,
dafia su salud fisica y mental, asi como también sus relaciones
interpersonales, a medida que pasa mas tiempo las complicaciones
van incrementando y son mucho mas dificiles de solucionar. Es
crucial buscar intervencién terapéutica para abordar estos sintomas
y prevenir estas adversidades. (31)

Niveles de ansiedad.

e Ansiedad leve: Se caracteriza por tensiones comunes en la vida
diaria, lo que genera una mayor percepcion y puede estimular el
aprendizaje y la creatividad. Toda persona experimenta en algun
momento de su vida este nivel de ansiedad.

e Ansiedad moderada: La persona se enfoca en preocupaciones
inmediatas, lo que resulta en una disminucion del campo de
percepcion. Sin embargo, es posible redirigirse y centrarse en
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f.

g.

otros aspectos. En este nivel de ansiedad ya se ve afectada la
salud mental, sin embargo, la persona aun tiene la capacidad de
controlarlo o hacer algo frente a ello.

Ansiedad grave: Implica una reduccién significativa del campo
perceptivo, donde la persona se enfoca en detalles especificos y
busca aliviar la ansiedad mediante comportamientos especificos.
Para este nivel de ansiedad, la persona ya no es capaz de
afrontarlo, se requiere de un determinado tratamiento para poder
disminuir el impacto de la ansiedad.

Angustia: Caracterizada por el temor, el miedo y el terror, provoca
una incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad, incluso
bajo direccion. La angustia puede desorganizar la personalidad y,
si persiste durante un periodo prolongado, puede resultar fatal, ya
gue agota y puede llevar a la muerte. Se manifiesta a través de
un aumento en la actividad motora, dificultad para relacionarse,

percepcion distorsionada y pérdida del pensamiento racional. (32)

Tipos de ansiedad.

Ansiedad psiquica: Los sintomas psiquicos de la ansiedad
incluyen sintomas centrales de la depresion (tristeza,
desesperanza y nerviosismo (33). Se refiere a todas las
emaociones, sentimientos y pensamientos negativos que afecten
a la persona con este trastorno.

Ansiedad somatica: Entre los sintomas sométicos de la ansiedad
se pueden resaltar las tensiones musculares, inquietud y temblor
(33). Hace referencia a los problemas fisicos que ocurren por la

alteracion del sistema nervioso caudados por esta patologia.

Sintomas de la ansiedad.
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e Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension

e Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe

e Taquicardia

e Taquipnea (hiperventilacién)

e Diaforesis

e Mareos

e Sensacion de debilidad o fatiga

e Problemas de concentracion

e Trastornos del suefio

e Problemas gastrointestinales

¢ Tener dificultad para controlar las preocupaciones

e Tener la necesidad de evitar las situaciones que generan
ansiedad (34)

Diagnéstico.

El diagnéstico de un trastorno de ansiedad inicia en la
revision de la historia clinica, se descarta un origen médico o
neuroldgico, posteriormente se establece una categoria nosolégica
gue es fundamental para personas que han padecido ansiedad por
afos y que tuvo gran impacto en su vida. La CIE-10 describe los
trastornos de ansiedad. Para considerar que una persona esta
padeciendo del trastorno de ansiedad se deben realizar varios
estudios que descarten otras patologias, asi como valorar los
sintomas, el tiempo de enfermedad y otros datos que se consideren
relevantes.

El diagnéstico diferencial es complejo debido a que multiples
sustancias y patologias producen sintomas ansiosos agudos y

cronicos, cuando ya se descartd este tipo de enfermedad se
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consideran los trastornos psiquiatricos comoérbidos y finalmente los

trastornos de ansiedad. El diagnostico diferencial depende del

tiempo, la duracién, cantidad y severidad de los sintomas. (35)

Tratamiento.

La mayoria de pacientes son tratados de manera
ambulatoria, se hace una evaluacién médica completa, luego se
determina el tratamiento, si requiere farmacos, apoyo
psicoterapéutico y socioterapia. También es importante ofrecer al
paciente un ambiente comodo. El tipo de tratamiento que se emplee
en un paciente con ansiedad va a depender de muchos factores,
como el nivel de ansiedad, los dafios ocasionados, el tiempo de
enfermedad, su magnitud y otros aspectos.

El objetivo del tratamiento es disminuir los sintomas de la
ansiedad, de este modo se evitarian las recaidas y permitira al
paciente volver a realizar sus actividades cotidianas de manera
normal y adecuada, la educacion y apoyo no solo es trabajada con
el paciente, también con la familia y su entorno. Los fines del
tratamiento contra la ansiedad incluyen la disminucién del nivel de
ansiedad y esto a su vez disminuira los efectos provocados por este
trastorno, como ya se mencion6 anteriormente, toda persona
experimenta un nivel leve de ansiedad, lo que se quiere es mantener
este nivel o reducirlo si es mayor.

e Farmacoterapia: Los farmacos utilizados en esta patologia son
los ansioliticos, quienes a su vez incluyen varias sustancias:
Benzodiacepinas, antihistaminicos, agonistas de la serotonina,
betabloqueadores, antiepilépticos, antidepresivos ansioliticos y
neurolépticos. Para elegir el ansiolitico adecuado para el paciente
se consideran las reacciones adversas, los conocimientos del
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meédico sobre el medicamento y la situacion del paciente, también
se toman en cuenta las preferencias del paciente, asi como
también las posibilidades econémicas y otros aspectos que se
consideren relevantes.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) suelen ser los mas apropiados, aunque son los mas
costosos. Los benzodiacepinas (BZD) pueden generar dependencia
y no pueden ser usadas en adictos, pero tienen la ventaja de ser
mas rapidas al controlar sintomas y se usan en casos de urgencia.
Los antidepresivos triciclicos (ATC) pueden dafiar el corazén, suelen
ser peligrosas para adultos mayores y pacientes con comorbilidad.
Los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) tienen uso
restringido y se evitan en pacientes con riesgo de suicidio.

- Benzodiacepinas: Las méas usadas son el alprazolam,
clonazepam, bromazepan, lorazepam y midazolam. Dentro de los
efectos adversos podemos encontrar somnolencia, sedacién,
ataxia y amnesia anterégrada.

- Antihistaminicos: Son poco utilizadas, las mas conocidas son la
difenhidramina, hidroxicina y prometazina, Ocasionan sedacion,
pueden ser riesgosas en adultos mayores.

- Agonistas de la serotonina: La buspirona es la mas utilizada, solo
esta indicada para pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada, no causa sedacion, tampoco genera dependencia.

- Betabloqueadores: Se usan mayormente en pacientes que sufren
de ansiedad por causa neurovegetativa, el mas utilizado es el
propanolol.

- Antidepresivos ansioliticos: Se utilizan los ISRS, los ATC y los
IMAO.
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Psicoterapia: Existen varios tipos de psicoterapia, pero se utiliza
mas la terapia cognitiva conductual (TCC), si posterior a 8
semanas de TCC no se evidencia mejora, se inicia medicacion.
Este modelo de tratamiento es utilizado en diversos trastornos
mentales donde se apoya al paciente en el manejo de sus
emociones y evitar que se produzcan recaidas. La TCC incluye
psicoeducacion, vigilancia de la angustia, reestructuracion
cognoscitiva y la exposicion directa. La terapia cognitiva
conductual es una herramienta atil de adaptaciéon emocional. La
psicoterapia de grupo es util solo en algunos pacientes, el grupo
puede brindar mas apoyo. La terapia de familia y de pareja
refuerza la terapia individual. La psicoterapia introspectiva
(psicoanalitica) individual es la modalidad mas utilizada. Existen
varios tipos de psicoterapia, la eleccion de la mas adecuada va a
depender de diversos factores, en algunos casos es mejor el
trabajo individual solo con el paciente, pero en otros es mejor el
trabajo en grupo.

Socioterapia: Se refiere a la realizacibn de acciones
psicosocioculturales a la comunidad, enfatizando en el ambiente
laboral y educativo del que forma parte el paciente, ya que
pueden ser sujetos de discriminacién y estigmatizacion. La
socioterapia mejora el prondstico de la enfermedad y sirve como
apoyo en la rehabilitacion psicosocial del paciente. (35) Incluir al
paciente con trastorno de ansiedad en actividades grupales le va
a permitir volver a incluirse en la sociedad, este tipo de
tratamiento tiene muchos beneficios, como la reinsercién social,
la pérdida del miedo y la liberacion de la acumulacion de
sentimientos que el paciente suele guardarse para el mismo.
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Ansiedad en jévenes.

La ansiedad en joévenes es uno de los problemas
psicolégicos mas frecuentes, sobre todo en las chicas, con
consecuencias significativas para su desarrollo como adultos. “La
ansiedad en esta etapa vital interfiere de forma negativa y directa en
la vida social, el bienestar, el desarrollo de adecuadas habilidades
sociales y en el rendimiento académico, por lo que los adultos del
entorno del joven, tanto padres y profesores, deben prestar atencion
a cualquier cambio que se produzca en los jovenes”, menciona
Sanchez Lopez Alvaro, profesor e investigador del proyecto E-
Motion Lab de la facultad de Piscologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

Se manifiesta de la misma forma que en los adultos, aunque
en ocasiones los trastornos de ansiedad en esta edad pueden
manifestarse con sintomas especificos como la ira, rabietas,
inseguridad, dependencia de los adultos o aislamiento social.

“Los principales sintomas de ansiedad en jovenes son:
Palpitaciones, sensacién de ahogo, cambios en la ingesta de
alimentos, molestias estomacales, nerviosismo, inquietud, agitacion,
tensibn muscular, cansancio, fatiga, preocupacién excesiva, miedo,
sensacion de angustia, dificultad para tomar decisiones, problemas
de suefio, cambios de &nimo, conductas de evitacion, huida,
aparicion de conductas extrafias y riesgo o consumo de sustancias.”
Menciona Angela Socastro profesora e investigadora del proyecto E-
Motion Lab de la facultad de Piscologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) (36).

Consecuencias de un alto nivel de ansiedad.
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Las consecuencias de padecer un trastorno de ansiedad
pueden ser muy graves y poner en riesgo la salud de la persona, se
incluyen consecuencias fisicas y psicolégicas. Un alto nivel de
ansiedad desencadena una diversa serie de complicaciones que
dafan la salud fisica y mental de la persona, asi como su relacion
con los demas.

e Fisicas: Si el trastorno de ansiedad no es tratado puede llevar a
varias consecuencias fisicas que a lo largo pondrian en riesgo la
salud, estas consecuencias estan directamente relacionados a
los sintomas de la propia enfermedad que pueden prolongarse o
intensificarse, como la taquicardia, mareos y disnea.

También podria llevar a sufrir enfermedades cardiovasculares,
neuroldgicas y pulmonares.

A corto plazo, la ansiedad puede desencadenar cefalea
recurrente, mareos y vértigos, problemas gastrointestinales, HTA,
dificultad para dormir, dolores musculares y agotamiento.

e Psicolégicas: Las consecuencias psicologicas de la ansiedad
pueden ser mas graves. La inseguridad y el miedo pueden
conducir al aislamiento social, al encierro y la privacion, sin
embargo, la consecuencia principal de un trastorno de ansiedad
no tratado es la depresion.

La ansiedad también puede desencadenar otros trastornos
psicologicos como el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
panico o las fobias, tollo ello podria dafiar nuestra vida social,
laboral y familiar.

La separacion con la sociedad también puede conducir a otra
consecuencia que serian las adicciones (drogas, alcohol y otros),
gue por un momento servirian como refugio y apoyo para evadir
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los problemas, pero a lo largo llegarian a destruir nuestra vida.
(37)

Trastornos de ansiedad.

e Trastorno de ansiedad generalizada: Es la presencia de
preocupaciones excesivas y continuas que duran por lo menos 6
meses. Esta vinculada con tres o mas sintomas que incluyen:
Inquietud, fatiga, desconcentracion, irritabilidad, tension muscular
y trastornos del suefio. El trastorno de ansiedad generalizada es
la ocurrencia de ansiedad constante cuyos sintomas tienen
repercusiones en las actividades diarias que realiza la persona,
también se acompafia de sintomas psiquicos y somaticos,
destacando también el nerviosismo.

e Trastorno por estrés postraumatico: Ocurre cuando la persona
sufrié algan evento trauméatico donde tuvo alguna amenaza fisica,
se caracteriza por la vivencia recurrente de recuerdos del
acontecimiento  que  provocan  malestar  (irritabilidad,
hipervigilancia, sobresalto excesivo, dificultad para dormir) asi
como el alejamiento de situaciones asociadas con el trauma. El
trastorno de estrés postraumatico genera panico y ansiedad
constante en la persona, quién vive recordando este suceso y
siente temor de que vuelva a suceder, dicho miedo es intenso que
causa problemas en la vida diaria de la persona y si no es tratado
puede tener complicaciones graves.

e Trastorno obsesivo compulsivo: Son obsesiones (pensamientos,
impulsos o imagenes repetidas y duraderos que provocan
malestar o angustia de manera significativa) y las compulsiones,

gue son conductas o0 acciones repetidas que se hacen para
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reducir el malestar causado por la obsesion o para evitar algin
evento negativo. El trastorno obsesivo compulsivo es la
acumulacion de pensamientos excesivamente sobre determinado
asunto que generan cambios negativos en el comportamiento del
individuo, estas obsesiones pueden ocasionar problemas graves
que pueden afectar a la propia persona, como también a su
entorno cercano, familias, amigos y otras relaciones.

Fobia social: Miedo constante por alguna situacion social o
aparicion publica donde la persona se encuentra frente a un grupo
del que no forma parte y teme ser criticado o condenado por su
comportamiento. Por ello evita estas situaciones o se llevan a
cabo con un alto grado de ansiedad e incomodidad. La fobia
social puede generar en la persona un aislamiento parcial o total
con la sociedad, lo que también perjudicaria sus relaciones intra
e interpersonales, ya que el ser humano requiere de un vinculo
con la sociedad para sentir bienestar y mantener un adecuado
estado de salud.

Fobia especifica: Miedo elevado e intenso que surge por un
objeto o situacion especifica (miedo a los animales, a la altura,
aviones, ascensores, etc). Casi todo ser humano presenta alguna
fobia especifica, que puede tener una causa o también puede
darse sin origen.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: Se
caracteriza por sintomas que son considerados secundarios a los
efectos fisicos de la patologia del paciente. También la
preocupacion excesiva por alguna patologia médica genera

ansiedad, asi como los medicamentos que se usan en ella.
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e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Se caracteriza
por sintomas que son considerados secundarios a los efectos
fisicos de alguna droga o medicamento. (38) El abuso de algunas
sustancias altera al sistema nervioso afectando a la salud mental
y al cambio constante de emociones que también genera
dependencia.

m. Ansiedad y abordaje de enfermeria

Las personas que padecen un trastorno de ansiedad tienen
sintomas complicados y padecen situaciones que interfieren en su
vida cotidiana. El rol de enfermeria es aliviar los sintomas apoyando
al cumplimiento del tratamiento y siendo soporte emocional del
paciente, debe prevenir la ocurrencia de complicaciones y ayudar a
afrontar los problemas personales y sociales que pueda presentar el
paciente.

Es importante emplear un enfoque terapéutico integral y
humanistico en el cuidado del paciente con un trastorno de
ansiedad. La enfermera debe centrarse en el cuidado holistico al
paciente, respetando creencias y cultura, sin olvidar el cuidado
humanizado e individual.

e Valoracion: El(la) enfermero(a) debe conocer el estado del
paciente y el significado de los sintomas que esté presente, con
ello podra realizar un diagnéstico enfermero adecuado y las
actividades a realizar. Para ello llevard a cabo una entrevista
amplia con el paciente, en un ambiente adecuado. Es importante
gue el personal de enfermeria muestre empatia y comprension
con el paciente. El objetivo de la entrevista es valorar el estado
actual y real del paciente, evidenciar signos y sintomas e
identificar las consecuencias de estos. De ser necesario también
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se debe entrevistar a familiares y cercados al paciente para la
blusqueda de otros datos relevantes.

Observacion: Es fundamental para identificar signos y sintomas.
La buena observacion ayuda a encontrar datos que se pueden
obviar a simple vista.

Acciones que debe realizar la enfermera

Es muy importante que la enfermera realice acciones afirmativas
para llegar al paciente, las que incluyen:

Administrar el tratamiento indicado por el médico, considerando
efectos adversos.

Transmitir confianza y seguridad al paciente.

Mantener una conducta y trato apropiado al paciente.

Atender los requerimientos del paciente.

Escuchar al paciente.

Evitar el aislamiento del paciente con su entorno social.

Apoyar las estrategias de afrontamiento elegidas para disminuir
el nivel de ansiedad del paciente y no intentar modificarlas.
Practicar la ética y el secreto profesional en todo momento,
abstenerse de realizar comentarios relacionados con el paciente.
Consejos de enfermeria para disminuir la ansiedad

Alimentarse de manera saludable y equilibrada.

Dormir y descansar bien.

Realizar manualidades.

Escuchar musica relajante.

Evitar el consumo de alcohol, tabaco, cocaina, cafeina y otras

sustancias que generen adiccion e irritabilidad.
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2.3.

e Realizar algun ejercicio relajante como yoga, meditacion,
natacion, caminatas y otros.

e Comer despacio, sin prisa y no saltarse las comidas.

e Hacer descansos en el trabajo y darse un tiempo libre.

e Emplear masoterapia. (39)

Definicién de términos basicos

A.

Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional es la capacidad de poder reconocer
nuestros sentimientos y el de los demés, ademas del manejo adecuado de
estas emociones en nosotros mismos y en nuestras relaciones con la
sociedad (40).
Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo de afrontamiento natural que aparece
frente a eventos amenazantes, puede ayudarnos a enfrentar los problemas
gue se nos presenten. Pero en ocasiones este sistema colapsa y funciona
mal, la ansiedad aumenta desproporcionalmente e incluso aparece sin
peligro aparente, el funcionamiento psicosocial y fisiol6gico se deteriora.
Este nivel alto de ansiedad es tan fuerte u prolongada que interfiere con el
funcionamiento normal del ser humano y se considera un trastorno (41).
Percepcidn Intrapersonal

Se refiere a la capacidad de percibir comprendiendo las propias
emociones, estados internos y pensamientos. Implica tener conciencia de
coémo nos sentimos y de cémo influyen esas emociones en nuestras
acciones y decisiones (23).
Percepcion Interpersonal

Es la capacidad de percibir y comprender las emociones y estados

internos de los demas. Implica ser capaz de leer las sefales emocionales
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de otras personas, comprender sus sentimientos y/o necesidades,
respondiendo de manera empatica (23).
Asimilacion emocional

Se refiere a la capacidad de gestionar nuestras propias emociones
de manera saludable y adaptativa. Implica ser consciente de nuestras
emociones, aceptarlas procesandolo adecuadamente, sin dejarnos llevar
por impulsos descontrolados o reprimirlas de manera perjudicial (23).
Regulacién emocional

Se refiere a la capacidad de regular y manejar las emociones propias
de manera efectiva. Implica la capacidad de controlar las emociones
negativas, reducir la intensidad de las reacciones emocionales cuando es
necesario y utilizar estrategias adecuadas para gestionar el estrés y
mantener un equilibrio emocional (23).
Ansiedad Psiquica

Los sintomas psiquicos de la ansiedad incluyen sintomas centrales
de la depresion (tristeza, desesperanza y nerviosismo (33).
Ansiedad Somética

Entre los sintomas somaticos de la ansiedad se pueden resaltar las
tensiones musculares, inquietud y temblor (33).
Sintomas Subjetivos

Son sensaciones subjetivas propias de la enfermedad, dentro de
ellas tenemos: terror, inseguridad, susto, miedo a perder el control, miedo a
morir y miedo a que pase lo peor (42).
Sintomas Neurofisioloégicos

Son manifestaciones fisiopatolégicas del sistema nervioso
periférico, dentro de ellas encontramos: Debilidad en las piernas, manos
temblorosas, cuerpo tembloroso, sensacion de mareo, dificultad para
relajarse y debilidad (42).
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K. Sintomas Respiratorios
Los sintomas respiratorios de la ansiedad son: Dificultad para
respirar, sensacion de ahogo y opresion en el pecho o latidos acelerados
(42).
L. Respuesta AutonGmica
Forman parte del sistema nervioso autébnomo y aparecen sin que la
persona intervenga en ella, dentro de ellas encontramos: Oleadas de calor
0 bochornos, ruborizacién y sudoracién que no es ocasionada por el calor
(42).
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe alta relacion entre inteligencia emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Filial Tarma.
2.4.2. Hipotesis especificas

1. Existe alta relacion entre inteligencia emocional dimension percepcion
intrapersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

2. Existe alta relacion entre inteligencia emocional dimension percepcion
interpersonal y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

3. Existe alta relacion entre inteligencia emocional dimension
Asimilacion emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Filial Tarma.

4. Existe alta relacion entre inteligencia emocional dimension Regulacion
emocional y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carriéon Filial Tarma.
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2.5. Identificacion de variables
V1: Inteligencia emocional: es una capacidad del estudiante de enfermeria por
reconocer sentimientos de las relaciones con la sociedad.
V2: Ansiedad: es un estado de bienestar, riesgo o enfermedad de las personas
(estudiantes) como producto de su situacion académica.
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES
e Emociones
personales.
e Necesidades y
. motivaciones
Percepcion )
. emocionales.
intrapersonal. )
e Pensamientos
, emociones y
comportamien
tos propios.
e Emociones de
los demas.
“La capacidad . . C ¢ Expre_siones
de controlar los Eva_llua_el nlvgl _Percepmon emOC|onaIe§
sentimientos y de |nt_eI|genC|a interpersonal. de los -demas.
emociones emoqpnal ] ° Nece:_sldades
propios y percibida. Esta emOC|onale§
ajenos, de compuesta por de los demas.
INTELIGENCIA | distinguir entre | - 'téms con * Metas
EMOCIONAL | ellos y de utilizar | UN €scala tipo personales y
esta informacion L|ketrt de 7 % mto'glvauon
. puntos y evalla intrinseca.
BZE;?}?:;?; 3' _eI niyel de; Asimi!acién ° Habilidades_ y
las acciones”. |nteI|g.enC|a emocional. competencias
emocional emocionales.
Bojérquez, 2021 percibido. e Alcanzar
' metas
emocionales.
e Propias
emociones.
e Estrésy la
frustracion de
Regulacion manera
emocional. saludable.
e Cambios
emocionales y
estabilidad
emocional.
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ANSIEDAD

Es un estado de
agitacion,
inquietud o
zozobra, siendo
asi una emocion
dificil y
desagradable
que aparece
ante una tension
emocional.

Sierra, Ortega y
Zubeidat, 2003

EvalGa una
emocion dificil y
desagradable
de los
estudiantes
universitarios.
Esta compuesta
por 21 items
con una escala
tipo Likert de 4
puntos.

Psiquico.

e Sintomas
subjetivos

Somatico

e Sintomas
Neurofisiolégic
0s

e Sintomas
respiratorios

e Respuesta
autonémica
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

La realidad social segin Monje (2011), concibe con los diferentes
caminos gue se toma, la investigacion en las ciencias de la salud puede abordar
diferentes paradigmas o alternativas metodoldgicas, para el presente se abord6
el enfoque cuantitativo (43).
El tipo de investigacion para el presente fue basica denominada también pura o
fundamental el que trata de acrecentar los conocimientos teéricos para el
progreso de una determinada ciencia (44).
Nivel de investigacion

Para Supo (2015), los niveles de la investigacion estan en concordancia
con toda linea de investigacion y esta comienza con el descubrimiento de un
problema y busca la solucién al mismo a través de los diferentes niveles de
investigacion; por esta razon la presente fue de nivel relacional por sus variables
no son de causay efecto, pero si de asociacién sin relacion de dependencia (45)
Métodos de investigacion

En la presente investigacion se emple6 el Método Cientifico, que esta
constituido por un conjunto de pasos o etapas bien establecidas que posibilitaron
dirigir el proceso de investigacion de forma 6ptima, de modo que permitié
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alcanzar su propdsito, el conocimiento cientifico, de la manera mas eficiente
(46).

Entre otros métodos que empled en la presente fue la forma del Método
Inductivo por que uso el razonamiento mediante el cual, a partir del analisis de
hechos singulares, se pretendio llegar a leyes y la otra forma fue el Método
Deductivo porque utilizé el razonamiento que parte de una verdad universal para
obtener conclusiones particulares (47).

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion alude a las artes con estilo en particular que
segun Ander-Egg (2011), es el esbozo, esquema, prototipo o modelo que indica
el conjunto de decisiones, pasos, actividades y tareas necesarias para guiar el
proceso de una investigacion (44).

Para esta investigacion segun Artiles, Otero y Barrio (2008), corresponde
a la investigacion de campo por que los datos se recogieron directamente de la
realidad, por lo cual se denominan primarios (48). Sin embargo, para establecer
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado segin Hernandez y Mendoza (2018), se empled el disefio no

experimental de tipo transversal correlacional (49). El esquema es el siguiente:
/ 7
{7} r

Donde:

M: Muestra

Oa1: Valoracion de la variable inteligencia emocional.
r: Relacion de las variables.

O: Valoracion de la variable ansiedad.
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3.6.

Poblacion y muestra

La poblacion fue homogénea y estuvo conformada por 155 estudiantes

de la Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria de la UNDAC - Filial

Tarma segun fuentes Extranet, 2023.

La muestra es finita y suficiente para la generalizacion de los resultados,

con un muestreo probabilistico de tipo estratificado, conformado por 45

estudiantes.

SEMESTRES M N
Primero 34 10
Tercero 28 8
Quinto 28
Séptimo 39 11
Noveno 26 8
TOTAL 155 45

Criterios de inclusion

° Estudiantes en estado emocional estable.
° Estudiantes que deseen colaborar.
° Estudiantes con disposicion de tiempo para participar.

Criterios de exclusion

° Estudiantes con tratamiento de psicofarmacos por ansiedad.
° Trastornos mentales o fisicas.
° Estudiantes que se rehlsan a participar.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las instalaciones de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

ubicados en la Campifia de Sacsamarca fue el espacio geografico para la

recogida de datos.

3.6.1. Técnicas
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Entrevista estructurada: emplea una encuesta (o guion de entrevista) con
el objeto de asegurarse que a todos los encuestados se les hacen las preguntas
de manera estandarizada, esto es, de igual modo y en el mismo orden (43), en
el proyecto se trabajo en un contacto directo con el estudiante utilizando dos
instrumentos en fisico donde el individuo respondi6 a los items para
posteriormente analizar los datos obtenidos.

3.6.2. Instrumentos

Escala de Inteligencia emocional Wong y Law (WLEIS): Una escala
psicométrica “tienen como objetivo establecer una relacién de funcién entre
estimulos ambientales (fisicos, sociales) y el comportamiento del individuo” (50),
en el presente estudio consta de 21 preguntas en 4 dimensiones: percepcion
intrapersonal, percepcion interpersonal, asimilacion emocional y regulacion
emocional.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI): El inventario es aquella que mide
la personalidad mediante “una herramienta Gtil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros
depresivos” (51), permitié obtener informacién en 21 preguntas.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigaciéon

La seleccion de los instrumentos de investigacion sigue a las variables y
dimensiones, estos con la finalidad de estar centrado en los objetivos del
estudio.

La validacion comprendié con 3 profesionales de la Ciencias de la Salud:
Mg. Oscar Alfonso Balde6n Day, Mg. Juan Anibal Gaspar Samaniego y Dr.
Antony Paul Espiritu Martinez quienes dijeron que los instrumentos de
investigacion son APLICABLES.

La confiabilidad se sujeta en primer lugar, la escala de inteligencia
emocional (WLEIS; Wong y Law) para la variable inteligencia emocional que
evalud 16 reactivos y una consistencia interna de 0.92. La calificacion fue de 1 -
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3.9.

7 puntos evaluados a cuatro dimensiones: 1) propias emociones 0 percepcion
intrapersonal en 4 reactivos con una consistencia interna de 0.87. 2) emociones
de los demas o percepcion interpersonal en 4 reactivos con una consistencia
interna de 0.90. 3) emociones o asimilacion en 4 reactivos con una consistencia
interna de 0.84. 4) regulacion de las emociones en 4 reactivos con una
consistencia interna de 0.83.

En segundo lugar, el inventario de ansiedad de Beck (BAI) para la
variable de ansiedad se evalu6 mediante este instrumento, conformado por 21
reactivos. La calificacién se hace a través de una escala tipo Likert de 0 a 3,
donde O significa la ausencia del sintoma y 3 su severidad maxima. El puntaje
total se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje
minimo y 63 el maximo y su caracteristica es de una alta consistencia interna (a
= 0.83).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de la obtencidon de los datos con criterios de inclusién y exclusion
para el procesamiento de la informacion se considerd realizar lo siguiente:
Verificacion y conformidad de los instrumentos, Elaboracion de la base de datos
en el SPSS v27, Elaboracion de las tablas estadisticas y de los gréaficos
estadisticos en el Excel, Aplicaciéon de la prueba estadistica pertinente a las
variables en estudio, Andlisis e interpretacion de los datos obtenidos con SPSS
v27 y Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del estudio.
Tratamiento estadistico

Primero se procedi6 a pasar las preguntas de las encuestas realizadas,
cada una de ellas con su respectiva categorizacion, después se realizd el
vaciamiento de datos de los instrumentos rellenados.

Después de ello se realiz6 la eleccién del estadistico, segun nuestro tipo
de estudio el cual es correlacional, entonces como la eleccién de la prueba fue
paramétrica, se analizé las variables y se decidié escoger la prueba paramétrica
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Rho de Pearson, porque nuestras variables son politbmicas; y por dltimo se
realizo la interpretacion de la prueba estadistica aceptando la hipotesis alterna
y rechazando la hipétesis nula.

Se elaboraron tablas cruzadas considerando los resultados registrados
de ambas variables y se realizaron gréficos de dispersion con regresion lineal
para determinar la relacion de las variables.

Orientacion ética filoséficay epistémica

Para la presente investigacion se utilizaron los principios de la ética y
bioética, respeto de las personas por medio de su reconocimiento de la dignidad
expresada por medio del consentimiento informado, la justicia, el reclutamiento
y la seleccién de los participantes fue de forma cuantitativa, beneficencia, la
proteccion del participante es responsabilidad del investigador siendo
responsables de su bienestar fisico, social y mental.

Respeto: Se aceptd la decision de los estudiantes de enfermeria de participar
en la presente investigacion. Ademas, los datos obtenidos fueron utilizados solo
con fines de investigacion.

Justicia: Participaron todos los estudiantes voluntarios, sin distincion de raza,
sexo, credo o cultura.

No maleficencia: La aplicacién del instrumento no caus6 ningun dafio a la
poblacion participante.

Autonomia: El instrumento fue aplicado de manera individual, previa firma del
consentimiento informado.

A todos los participantes de la investigacion, se brind6 informacion clara
sobre los objetivos de la realizacion del trabajo, para la compresiéon de los
participantes, su disposicion para apoyarnos en el trabajo y que sus datos

personales son manejados cautelosamente con fines académicos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo de estudio fue realizado para determinar la relacion
entre la Inteligencia Emocional y el nivel de Ansiedad en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Filial Tarma.
Se inici6 con los aspectos administrativos, en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carriéon, Filial Tarma,
luego la solicitud de permiso de trabajo de campo con respuesta afirmativa para
la ejecucion del proyecto de investigacion, finalmente se realiz6 la visita para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion a los estudiantes de los diversos
semestres asi mismo se informé a los docentes del procedimiento a realizar con
quienes accedimos el permiso para la aplicaciéon de los instrumentos y el
consentimiento informado, contamos con el I° al IX° semestres; éste Ultimo se
ubicaron en los diferentes establecimientos de Salud que realizaban su
internado con el permiso correspondiente se procedié a aplicar las encuestas a
los internos considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez finalizada la aplicacion de los instrumentos a los estudiantes, se
procedi6 a la recopilacion de datos y el andlisis respectivo con los programas de
Excel y SPSS.
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Finalmente se realiz6 la interpretacion de datos y la prueba de hipétesis.
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Inteligencia emocional y Ansiedad en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma 2023

ANSIEDAD
”\é-'l;/lE(I)_ICclag“gll—A NORMAL EN RIESGO PATO(ISOGIC o
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 24 53 2 4 0 0 26 58
EN PROCESO 2 4 15 33 0 0 17 38
INSUFICIENTE 0 0 1 2 1 2 2 4
TOTAL 26 58 18 40 1 2 45 100

Fuente: Cuestionarios de Inteligencia Emocional y Ansiedad
Interpretacion:

En esta tabla N°1 se observa a los estudiantes de enfermeria con las principales
variables de estudio, donde la Inteligencia Emocional de la poblacion investigada es
suficiente en el 58% (26), se encuentran en proceso en el 38% (17) y es insuficiente en
el 4% (2), a su vez, ellos manifiestan tendencias normales de ansiedad en el 58% (26),
ansiedad en riesgo en el 40% (18) y ansiedad patologica en el 2% (1).

En la relacién de las variables de estudio se encuentra qgue mas de mitad de la
poblacion (53%), es decir 24 estudiantes de enfermeria estudiados evidencian

suficiente inteligencia emocional y presentan tendencias normales de ansiedad.
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Gréfico 1. Inteligencia emocional y Ansiedad en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma 2023

R Lineal = 0.667

ANSIEDAD

20 40 60 80 100 120

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Fuente: Tabla 1
Tabla 2. Relacién de la dimension Percepcion Intrapersonal y Ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Filial Tarma 2023

ANSIEDAD
IN?EigE;ggNNAL NORMAL EN RIESGO PATOC';OG'C rort
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 24 53 5 11 0 0 29 64
EN PROCESO 2 4 12 27 0 0 14 31
INSUFICIENTE 0 0 1 2 1 2 2 4
TOTAL 26 58 18 40 1 2 45 100

Fuente: Cuestionarios de Inteligencia Emocional y Ansiedad

Interpretacion:
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En esta tabla N°2 se observa a los estudiantes de enfermeria en su dimension
percepcion intrapersonal y la variable ansiedad, donde en la dimension percepcion
intrapersonal es suficiente en el 64% (29), se encuentran en proceso en el 31% (14) y
es insuficiente en el 4% (2) de la poblacién investigada, a su vez, ellos manifiestan
tendencias normales de ansiedad en el 58% (26), ansiedad en riesgo en el 40% (18) y
ansiedad patologica en el 2% (1).

En la relacion de la dimension percepcion intrapersonal y la variable ansiedad
se encuentra que mas de mitad de la poblacion (53%), es decir 24 estudiantes de
enfermeria estudiados evidencian suficiente percepcion intrapersonal y presentan

tendencias normales de ansiedad.

Gréfico 2. Relacién de la dimension Percepcion Intrapersonal y Ansiedad en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn

Filial Tarma 2023

R2 Lineal = 0.594

ANSIEDAD

a 10 13 20 25 30

PERCEPCION INTRAPERSONAL

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacién de la dimensidon Percepcion Interpersonal y Ansiedad en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn

Filial Tarma 2023

ANSIEDAD
lN?EEgEEggNNAL NORMAL EN RIESGO PATOLOGIC o
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 25 56 8 18 0 0 33 73
EN PROCESO 1 2 10 22 0 0 11 24
INSUFICIENTE 0 0 0 0 1 2 1 2
TOTAL 26 58 18 40 1 2 45 100

Fuente: Cuestionarios de Inteligencia Emocional y Ansiedad

Interpretacién:

En esta tabla N°3 se observa a los estudiantes de enfermeria en su dimension

percepcion interpersonal y la variable ansiedad donde en la dimensién percepcién

interpersonal es suficiente en el 73% (33), se encuentran en proceso en el 24% (11) y

es insuficiente en el 2% (1) de la poblacién investigada, a su vez, ellos manifiestan

tendencias normales de ansiedad en el 56% (25), ansiedad en riesgo en el 40% (18) y

ansiedad patologica en el 2% (1).

En la relacién de la dimensién percepcion intrapersonal y la variable ansiedad

se encuentra que mas de mitad de la poblacion (56%), es decir 25 estudiantes de

enfermeria estudiados evidencian suficiente percepcion interpersonal y presentan

tendencias normales de ansiedad.
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Gréfico 3. Relacién de la dimension Percepcion Interpersonal y Ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Filial Tarma 2023

R# Lineal = 0.367

a0

40

ANSIEDAD

10 13 20 23 30

PERCEPCION INTERPERSONAL

Tabla 4. Relacién de la dimensién Asimilacion Emocional y Ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon

Filial Tarma 2023

ANSIEDAD
AESIVII'\C/;ICLI/Z)CI\IIXEI NORMAL EN RIESGO PATOéOG'C o
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 19 42 2 4 0 0 21 a7
EN PROCESO 7 16 15 33 0 0 22 49
INSUFICIENTE 0 0 1 2 1 2 2 4
TOTAL 26 58 18 40 1 2 45 100

Fuente: Cuestionarios de Inteligencia Emocional y Ansiedad

Interpretacion:
En esta tabla N°4 se observa a los estudiantes de enfermeria en su dimension

asimilacién emocional y la variable ansiedad donde en la dimensién asimilacion
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emocional es suficiente en el 47% (21), se encuentran en proceso en el 49% (22) y es
insuficiente en el 4% (2) de la poblacion investigada, a su vez, ellos manifiestan
tendencias normales de ansiedad en el 58% (26), ansiedad en riesgo en el 40% (18) y
ansiedad patologica en el 2% (1).

En la relacion de la dimension asimilacion emocional y la variable ansiedad se
encuentra que menos de la mitad de la poblacién (42%), es decir 19 estudiantes de
enfermeria estudiados evidencian suficiente asimilacion emocional y presentan

tendencias normales de ansiedad.

Grafico 4. Relacion de ladimensién Asimilacion Emocional y Ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

Filial Tarma 2023

R Lingal = 0.497

a0

ANSIEDAD

B 10 15 20 25 30

ASIMILACION EMOCIONAL

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Relacion de la dimensidn Regulacion Emocional y Ansiedad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Filial Tarma 2023

ANSIEDAD
REI?VIGOUCLQ)CI\:XLN NORMAL EN RIESGO PATOCL)OG'C o
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 26 58 18 40 1 2 45 100
EN PROCESO 0 0 0 0 0 0 0 0
INSUFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 58 18 40 1 2 45 100

Fuente: Cuestionarios de Inteligencia Emocional y Ansiedad

Interpretacién:

En esta tabla N°5 se observa a los estudiantes de enfermeria en su dimension
regulacibn emocional y la variable ansiedad donde en la dimensién regulacién
emocional es suficiente en el 100% (45) de la poblacion investigada, a su vez, ellos
manifiestan tendencias normales de ansiedad en el 58% (26), ansiedad en riesgo en el
40% (18) y ansiedad patologica en el 2% (1).

En la relacion de la dimension regulacién emocional y la variable ansiedad se
encuentra que mas de mitad de la poblacién (58%), es decir 26 estudiantes de
enfermeria estudiados evidencian una suficiente regulaciébn emaocional y presentan

tendencias normales de ansiedad.
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Gréfico 5. Relacion de la dimensidén Regulacién Emocional y Ansiedad en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn

Filial Tarma 2023

R# Lineal = 0.514
a0
o)
<
a
LU
(7]
=
=
15 20 25 30
REGULACION EMOCIONAL
Fuente: Tabla 5
4.3. Pruebade Hipétesis
4.3.1. Hipoétesis General
Valor de probabilidad
Inteligencia
g Ansiedad
Emocional
Inteligencia Emocional Correlacion de Pearson 1 -.817"
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Ansiedad Correlacién de Pearson -.817" 1
Sig. (bilateral) .000
N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:
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En la tabla N°01 se presenta los resultados de la relacion de las variables:

Inteligencia Emocional y Ansiedad; donde se obtiene que la correlacion de Pearson = -

0,817 y el p valor = 0.000; los resultados permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar

la hipétesis alterna, en conclusion, existe relacion negativa alta entre ambas variables.

Valor p 0,000<0,05
Ha = Se acepta
Ho =Se rechaza
4.3.2. Hipbtesis Especifica 1l

Valor de probabilidad

Ansiedad Percepcion
Intrapersonal

Ansiedad Correlacion de Pearson 1 -7717

Sig. (bilateral) .000

N 45 45
Percepcién Intrapersonal Correlacion de Pearson - 7717 1

Sig. (bilateral) .000

N 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

En la tabla N°02 se presenta los resultados de la relacion de la primera

dimensién de la primera variable y la segunda variable: Percepcion intrapersonal y

Ansiedad; donde se obtiene que la correlacién de Pearson = -0,771 y el p valor = 0.000;

los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna, en

conclusién, existe relacion negativa alta entre dimension y variable.

Valor p 0,000<0,05

Ha = Se acepta

Ho =Se rechaza
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4.3.3. Hipbtesis Especifica 2

Valor de probabilidad

Ansiedad Percepcion
Interpersonal
Ansiedad Correlacion de Pearson 1 -.606~
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Percepcién Interpersonal Correlacion de Pearson -.606™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

En la tabla N°03 se presenta los resultados de la relacion de la segunda

dimensién de la primera variable y la segunda variable: Percepcion interpersonal y

Ansiedad; donde se obtiene que la correlacién de Pearson = -0,606 y el p valor = 0.000;

los resultados permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, en

conclusién, existe relacion negativa moderada entre dimension y variable.

Valor p 0,000<0,05
Ha = Se acepta
Ho =Se rechaza
4.3.4. Hipoétesis Especifica 3

Valor de probabilidad

Ansiedad Asimilz.icién
Emocional
Ansiedad Correlacién de Pearson 1 -.705"
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Asimilacién Emocional Correlaciéon de Pearson -.705" 1
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

En latabla N°04 se presenta los resultados de la relacion de la tercera dimension

de la primera variable y la segunda variable: Asimilacion emocional y Ansiedad; donde

se obtiene que la correlacién de Pearson = -0,705 y el p valor = 0.000; los resultados

permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, en conclusion, existe

relacién negativa alta entre dimensién y variable.
Valor p 0,000<0,05
Ha = Se acepta

4.3.5. Hipdtesis Especifica 4

Valor de probabilidad

il B
Ansiedad Correlacion de Pearson 1 -717"
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Regulacién Emocional Correlacion de Pearson -717" 1
Sig. (bilateral) .000
N 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

En la tabla N°05 se presenta los resultados de la relacién de la cuarta dimension

de la primera variable y la segunda variable: Regulacion emocional y Ansiedad; donde

se obtiene que la correlacién de Pearson = -0,717 y el p valor = 0.000; los resultados

permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, en conclusion, existe

relacién negativa alta entre dimension y variable.
Valor p 0,000<0,05
Ha = Se acepta

Ho =Se rechaza
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4.4,

Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados de la presente investigacion
efectuada en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, Filial-Tarma se tiene en la determinacion de la relacién entre
inteligencia emocional y ansiedad, donde en los antecedentes de Bojorquez y
Moroyoqui. (2020) (9) hallaron que la mayoria de los estudiantes poseen
habilidades adecuadas de inteligencia emocional con niveles de ansiedad que
oscilan entre medio y alto; la mayoria de los estudiantes exhibieron niveles que
oscilaron entre adecuados y excelentes en esta habilidad. Alvarez y Haro (2023)
(10) indican en su estudio sobre la relacion entre inteligencia emocional y las
dimensiones de ansiedad estado rasgo de los estudiantes universitarios.
Recalde (2022) (16) hall6 en su estudio una correlacion negativa Rho=-.700 y
altamente significativa .000, que indica al aumento del nivel de inteligencia
emocional disminuye el nivel de ansiedad hacia las matematicas. Sandoval
(2020) (18) encontré correlaciones negativas o inversas, bajas y muy
significativas entre la Inteligencia Emocional y la Ansiedad Rasgo-Estado en
estudiantes de una Facultad de Ciencias de la Salud. Las bases tedricas del
presente estudio resaltan a Bojorquez y Moroyoqui (2020) (9) sobre la
inteligencia emocional es la capacidad de identificar los propios estados
emocionales y los de otros, incluyendo la capacidad para manejarlos y
controlarlos; asi como también, el manejo de las relaciones sociales y la
ansiedad citado por Sierra, Ortega y Zubeidat (2021) (28) como un estado de
agitacion, inquietud o zozobra, siendo asi una emocién dificil y desagradable
gue aparece ante una tensién emocional. Al respecto nuestro estudio concluye
gue mas de la mitad de la poblacion (53%), es decir 24 estudiantes de
enfermeria evidencian suficiente inteligencia emocional y presentan tendencias
normales de ansiedad. El resultado permite afirmar que existe relacion negativa

alta entre ambas variables.
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Al no encontrar antecedentes para establecer la relacibn entre
inteligencia emocional dimensiones percepcion interpersonal, percepcion
intrapersonal, asimilacion emocional y regulacion emocional con la variable
ansiedad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Filial Tarma, tenemos a Alvarez y Haro (2023) (10) obtuvo que
la prevalencia de un nivel adecuado en las tres areas de inteligencia emocional:
atencion, claridad y reparacion, con respecto a la ansiedad se evidencia niveles
altos en las dimensiones ansiedad estado y ansiedad rasgo; entonces; la
existencia de relacion entre inteligencia emocional y las dimensiones de
ansiedad estado rasgo de los estudiantes universitarios. También Ayala et. al.
(2021) (11) observaron la relacion significativa entre inteligencia emocional y los
niveles de depresion y ansiedad, especificamente en las dimensiones de
atencion y reparaciéon emocional. Asi mismo, Ardiles et. al. (2021) (12) en su
estudio concluyé en las dimensiones de inteligencia emocional y la
sintomatologia evaluada estaban asociadas con un bajo rendimiento
académico. En tanto que Ormefio y Vilchez (2022) (15) hallaron relacion entre
las dimensiones: percepcion emocional, comprension de sentimientos vy
regulacién de emociones con la ansiedad; la inteligencia emocional se relaciona
con la ansiedad de manera inversa, por lo que, a mayor nivel de inteligencia
emocional, mayores seran los niveles de ansiedad.

Por lo vertido en lineas anteriores Fernandez y Extremera (2006) (23)
dimensiona la inteligencia emocional en percepcién intrapersonal, percepcion
intrapersonal, asimilacién emocional y regulacién emocional que son de gran
importancia para controlar y regular las emociones como una necesidad vital en
los problemas emocionales. En el presente estudio. por nuestra parte tenemos
los siguientes: la dimension percepcion intrapersonal y la variable ansiedad se
encuentra que mas de la mitad de la poblacion (53%), es decir 24 estudiantes
de enfermeria evidencian percepcion intrapersonal suficiente y tendencias
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normales de ansiedad. El resultado permite afirmar que existe relacion negativa
alta entre dimension y variable. La dimensién percepcién intrapersonal y la
variable ansiedad se encuentra que mas de mitad de la poblacién (56%), es
decir 25 estudiantes de enfermeria evidencian percepcién interpersonal
suficiente y tendencias normales de ansiedad. El resultado permite afirmar que
existe relacion negativa moderada entre dimension y variable. La dimensién
asimilaciébn emocional y la variable ansiedad se encuentra que menos de la
mitad de la poblacion (42%), es decir 19 estudiantes de enfermeria evidencian
asimilacion emocional suficiente y tendencias normales de ansiedad. El
resultado permite afirmar que existe relacion negativa alta entre dimension y
variable. Para finalizar, la dimensién regulacion emocional y la variable ansiedad
se encuentra que mas de mitad de la poblacién (58%), es decir 26 estudiantes
de enfermeria evidencian regulaciéon emocional suficiente y tendencias
normales de ansiedad. El resultado afirma que existe relacién negativa alta entre

dimension y variable.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la presente investigacion realizada a los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma, se puede concluir que:

1.

Mas de la mitad de la poblacién (53%), es decir 24 estudiantes de enfermeria
evidencian una suficiente inteligencia emocional y presentan tendencias
normales de ansiedad. El resultado permite aceptar la Ha y rechazar Ho, dado
gue Rho de Pearson = -0,817 y pvalor= 0,000, se concluye que existe relacion
negativa alta entre ambas variables.

En cuanto a la dimension percepcion intrapersonal y la variable ansiedad se
encuentra que mas de la mitad de la poblacion (53%), es decir 24 estudiantes
de enfermeria evidencian una suficiente percepcion intrapersonal y presentan
tendencias normales de ansiedad. El resultado permite aceptar la Ha y rechazar
Ho, dado que Rho de Pearson = -0,771 y pvalor= 0,000, se concluye gue existe
relacion negativa alta entre dimension y variable.

En la relacion de la dimension percepcion intrapersonal y la variable ansiedad
se encuentra que mas de mitad de la poblacién (56%), es decir 25 estudiantes
de enfermeria evidencian una suficiente percepcion interpersonal y presentan
tendencias normales de ansiedad. El resultado permite aceptar la Ha y rechazar
Ho, dado que Rho de Pearson = -0,606 y pvalor= 0,000, se concluye gque existe
relacién negativa moderada entre dimension y variable.

En la relacion de la dimension asimilacién emocional y la variable ansiedad se
encuentra que menos de la mitad de la poblacién (42%), es decir 19 estudiantes
de enfermeria evidencian una suficiente asimilacibn emocional y presentan
tendencias normales de ansiedad. El resultado permite aceptar la Ha y rechazar
Ho, dado que Rho de Pearson = -0,705 y pvalor= 0,000, se concluye que existe
relacién negativa alta entre dimensién y variable.

Y finalmente, en la relacién de la dimension regulacion emocional y la variable

ansiedad se encuentra que mas de mitad de la poblacion (58%), es decir 26



estudiantes de enfermeria evidencian una suficiente regulacibn emocional y
presentan tendencias normales de ansiedad. El resultado permite aceptar la Ha
y rechazar Ho, dado que Rho de Pearson =-0,717 y pvalor= 0,000, se concluye

gue existe relacion negativa alta entre dimension y variable.



RECOMENDACIONES
A los docentes, enfermeros y psicélogos de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, Filial Tarma, se recomienda potenciar el manejo de emociones
y la inteligencia emocional en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria.
Incluir Programas educativos de salud mental en la institucion, ya que es una
herramienta beneficiosa que reduce la ansiedad.
Realizar seguimiento continuo a los estudiantes que resultaron con ansiedad en

riesgo o ansiedad patoldgica, para comprobar su mejoria.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE / .

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
¢ Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacién entre Variable 1: Tipo de investigacion:
inteligencia emocional y inteligencia emocional y inteligencia emocional y Inteligencia Enfoque cuantitativo.
ansiedad en estudiantes de  |ansiedad en estudiantes de  |ansiedad en estudiantes de |emocional
enfermeria de la Universidad |enfermeria de la Universidad |enfermeria de la Nivel de investigacion:
Nacional Daniel Alcides Nacional Daniel Alcides Universidad Nacional Daniel |Dimensiones: Relacional.
Carrion Filial Tarma, 2023? | Carrion Filial Tarma. Alcides Carrién Filial Tarma. |- Percepcion
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: intrapersonal. Método de investigacion:
;Cudl es la relacion entre Establecer la relacion entre | Existe relacion entre - Percepcion Deductivo, inductivo, estadistico.
inteligencia emocional inteligencia emocional inteligencia emocional interpersonal.
dimension percepcion dimension percepcion dimension percepcion - Asimilacion Disefio de la Investigacion:
intrapersonal y ansiedad en |intrapersonal y ansiedad en  |intrapersonal y ansiedad en | emocional. No experimental, tipo transversal-
estudiantes de enfermeria de |estudiantes de enfermeria de |estudiantes de enfermeria |- Regulacion correlacional
la Universidad Nacional Daniel |la Universidad Nacional de la Universidad Nacional emocional.
Alcides Carrion Filial Tarma,  |Daniel Alcides Carrion Filial | Daniel Alcides Carridn Filial Poblacion muestral:
20237 Tarma. Tarma. Variable 2: Poblacion homogénea de 155
;Cudl es la relacion entre Establecer la relacion entre  |Existe relacion entre Ansiedad estudiantes de Enfermeria de la
inteligencia emocional e su  |inteligencia emocional inteligencia emocional UNDAC Filial Tarma.
dimension percepcion dimension percepcion dimension percepcion Dimensiones: Muestra suficiente, muestro no
interpersonal y ansiedad en  |interpersonal y ansiedad en |interpersonal y ansiedad en |- Ansiedad probabilistico de tipo intensional de
estudiantes de enfermeria de |estudiantes de enfermeria de |estudiantes de enfermeria somatica. 45 unidades.
la Universidad Nacional Daniel |la Universidad Nacional de la Universidad Nacional |- Ansiedad
Alcides Carrion Filial Tarma,  |Daniel Alcides Carrion Filial | Daniel Alcides Carrién Filial | psiquica. Instrumentos:

20237

Tarma

Tarma.

Escala de inteligencia emocional




¢ Cual es la relacion entre
inteligencia emocional
dimensién Asimilacion
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Filial Tarma,
20237

Establecer la relacion entre
inteligencia emocional
dimensidn Asimilacion
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Filial
Tarma

Existe relacién entre
inteligencia emocional
dimensién Asimilacion
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Filial
Tarma.

¢, Cual es la relacion entre
inteligencia emocional
dimensién Regulacién
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Filial Tarma,
20237

Establecer la relacion entre
inteligencia emocional
dimensién Regulacion
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Filial
Tarma

Existe relacién entre
inteligencia emocional
dimensién Regulacién
emocional y ansiedad en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Filial
Tarma.

(WLEIS; Wong y Law, 2002) e
Inventario de ansiedad de Beck
(Beck et al., 1988)

Técnicas:
Encuestas

Plan de analisis de datos.
Software estadistico Excel, Word,
SPSS v.27 y Minitab para tablas y
gréficos.




ANEXO 2: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE WONG Y LAW
(WLEIS)

INTRODUCCION:

El presente instrumento tiene como objetivo: medir el nivel de inteligencia
emocional de los estudiantes universitarios de enfermeria de la UNDAC. La
informacion que se proporcione sera totalmente confidencial.

Edad: Sexo: Grado de Instruccion:

Estado civil: Semestre:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con un circulo o
marque con un aspa la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No
hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada respuesta:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente En Mas bien Ni de Mas De Completamente
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo ni | bien de | acuerdo de acuerdo

desacuerdo en acuerdo
desacuerdo

N° ITEMS VALORES

1 La mayoria de Ias_vgces sé distinguir porqué 112131alsle
tengo ciertos sentimientos.

5 Conozco siempre las emociones de mis amigos a 112131alsle
través de sus comportamientos.

3 Slempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo 112131alsle
mejor para alcanzarlas.
Soy capaz de controlar mi temperamento y

4 . o . 112 |3|4|5|6
manejar las dificultades de manera racional.

5 Tengq una buena comprension de mis propias 112131alsle
emociones.

6 Soy L,m buen observador de las emociones de los 112103lals|e
demas

7 Siempre me digo a mi mismo que soy una 112131alsle
persona competente.

8 | Soy capaz de controlar mis propias emociones. 112|3|4|5]|6

9 | Realmente comprendo lo que yo siento. 112|3|4|5]|6

10 Soy sen§|ble a los sentimientos y emociones de 112131alsle
los demas.

11 | Soy una persona auto-motivadora. 112 (3|4|5]|6




12

Me puedo calmar facilmente cuando me siento
enfadado.

13

Siempre sé si estoy 0 no estoy feliz.

14

Tengo una buena comprension de las emociones
de las personas que me rodean.

15

Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo
mejor que pueda.

16

Tengo un buen control de mis propias emociones




ANEXO 3: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

INTRODUCCION:

El presente instrumento tiene como objetivo: medir el nivel de ansiedad de los
estudiantes universitarios de enfermeria de la UNDAC. La informacion que se
proporcione sera totalmente confidencial.

Edad: Sexo: Grado de Instruccion:

Estado civil: Semestre:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta un cuestionario, donde hay 21
afirmaciones. Elija una afirmacion en cada pregunta que describa mejor como
se ha sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo hoy. Evite dejar enunciados
sin responder.

N° ltems Nada | Leve | Moderado | Severo
1 | Torpe o entumecido (No puede
hacer las cosas bien)

2 | Acalorado (con mucho calor sin
razon alguna)

3 | Contemblor en las piernas

4 | Incapaz de relajarse (tenso,
nervioso, sin poder tranquilizarse)

5 | Contemor a que ocurra lo peor

6 | Mareado, o que se le va la
cabeza

7 | Con latidos del corazén fuertes 'y
acelerados

8 | Inestable (no siente que esta
bien, con respecto al animo)

9 | Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de blogueo (con
la mente en blanco)

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos (como
dolor de estomago, diarrea o
gases sin razoén)

19 | Con desvanecimientos (como Si
se fuera a desmayar)

20 | Con rubor facial (con la cara roja)

21 | Con sudores, frios o calientes




ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION

SOLICITA: Permiso de campo clinico
para ejecular proyecto de

invesligacion.

COORDINADOR GENERAL DE LA UNDAC FILIAL TARMA

b : dentificados
Nosotros, Andree Fabrizzio, Leonardo Yauri y Katerin Coraima Leyva Puente, i e
: ria
con DNI N° 72812564 y 73302487: egresados de la escuela profesional de Enferme i
- ante s
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion-Filial Tarma, nos dirigimos

Respetuosamente Yy exponemos:

Que, siendo necesario contar con una autorizacion y permiso de campo clinico para ejecutar
nuestro Proyecto de Investigacion titulado: “Inteligencia emocional y ansiedad en Estudiantes
de Enfermeria, Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién-Filial Tarma,2023". En los
estudiantes de enfermeria del 1L, V, VIl'y IX semestre.

*—-_f T ———
FMINLDT w0 TINEL 0L CarpOn

Se adjunta: z
DiRr ln !'-\ M\'ll AL

-Matriz de consistencia.

-Instrumentos. 03 JUN 2029
POR LO EXPUESTO: % _* Fato
Solicito a Ud. Acceder a la presente por ser de justicia. - "/ 2L Pacdco or :Z%

/ By N \_’ /7;’%'
AnM‘n‘t&onarde Yauri Katerin Cor'aim?t.eyva Puente

DNI N°: 72812 DNI N°: 73302487

Tarma, Lunes, 05 de Junio del 2023



ANEXO 5: PROVEIDO DE PERMISO DE EJECUCION

-

FACULTAD DE CIENCIAS
§im) ] DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL TARMA

|

‘
\\! 3

"Afio de (@ ‘Unidud; la Paz y el Desarrollo”

PROVEIDO N° 0012-2023-SDEPE-FT/UNDAC

VISTO: La solicitud de los estudiantes LEONARDO YAURI, Andree Fabrizzio y
LEYVA PUENTE, Katerin Coraima egresados de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria, quienes solicitan permiso para ejecucion de Proyecto
de Investigacion titulado “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION FILIAL TARMA 2023". SE AUTORIZA con los estudiantes
de la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria Filial Tarma.

Tarma, 12 de junio del 2023.

ﬁ' i ':r:un .E;‘

Universidad Naclonal 0:!%

SUB DIRECT

Ce
JLBD/ycel
Archivo

DEON DIEGO



ANEXO 6: VALIDACION DE EXPERTOS Y CONFIABILIDAD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ |Relevancia? Claridad®
DIMENSION 1 PERCEPCION INTRAPERSONAL Si No Si No Si No
1 La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos. X X X
5 Tengo una buena comprensién de mis propias emociones X X X
9 Realmente comprendo lo que yo siento X X X
13 Siempre sé si estoy o no estoy feliz. X X X
DIMENSION 2 PERCEPCION INTERPERSONAL Si No Si No Si No
2 Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos X X X
6 Soy un buen observador de las emociones de los demas X X X
10 Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas. X X X
14 Tengo una buena comprension de las emociones de |as personas que me rodean. X X X
DIMENSION 3 ASIMILACION EMOCCIONAL Si No Si No Si No
3 Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas. X X X
7 Siempre me digo 2 mi mismo que soy una persona competente. X X X
11 Soy una persona auto-motivadora X X X
15 Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda. X X X
DIMENSION 4 REGULACION EMOCIONAL Si No Si No Si No
4 Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera racional X X X
8 Soy capaz de controlar mis propias emociones. X X X
12 Me puedo calmar faciimente cuando me siento enfadado. X X X
16 Tengo un buen control de mis propias emociones X X X
Observaciones (precisar si hay iencia):
Opinién de aplicabilidad Aplicable [ ] Aplicable después de ir [x | No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Oscar Alfonso Baldeén Day DNI: 21075106
Especialidad del vali : Li en psicologia
07 de Agosto del 2023
El ftem al tedrico
ia: El ftem es para rep: al °
Claridad: Se enuendiei;m dificultad alguna &l enunciado del itsm, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficisncia cuando los items planteados
son sufics para medir la di i
Firma del Experto Informante
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD
N° ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia? Claridad®
DIMENSION 1 ANSIEDAD PSIQUICA si No Si No si No
5 Con temor a que ocurra lo peor X X X
8 Inestable (no siente que esta bien, con respecto al animo) X X X
9 Atemorizado o asustado X X X
14 Con miedo a perder el control X X X
1€ Con temor a morir x x X
17 Con miedo X X X
DIMENSION 2 ANSIEDAD SOMATICA si No Si No si No
1 Torpe o entumecido (No puede hacer las cosas bien) X X X
2 Acalorado (con mucho calor sin razén alguna) X X X
3 Con temblor en las piernas X X X
4 Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder tranquilizarse) X X X
3 Mareado, o que se le va la cabeza X X X
7 Con latidos del corazdn fuertes y acelerados X X X
10 Nervioso X X X
11 Con sensacion de bloqueo (con la mente en blanco) X X X
12 Con temblores en las manos X X X
13 Inquieto, inseguro X X X
15 Con sensacion de ahogo X X X
18 Con problemas digestivos (como dolor de estémago, diarrea o gases sin razén) X X X
19 Con desvanecimientos (como si se fuera a desmayar) X X X
20 Con rubor facial (con la cara roja) X X X
21 Con sudores, frios o calientes X X X
Observ: (precisar si hay iencia):
Opinién de aplicabilidad Aplicable [ ] Apli d de corregir [x ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: Oscar Alfonso Baldeén Day

Especialidad del validador: Li do en psicologia
P fa: El item al tedrico
ia: El item es para rep al °

i del
3Claridad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son

para medir la

DNI: 21079106

07 de Agosto del 2023

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia? | Claridad®
DIMENSION 1 PERCEPCION INTRAPERSONAL Si No Si No Si No
1 La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos. X X X
5 Tengo una buena comprension de mis propias emociones. X X X
9 Realmente comprendo lo que yo siento. X X X
13 Siempre sé si estoy 0 no estoy feliz. X X X
DIMENSION 2 PERCEPCION INTERPERSONAL Si No Si No Si No
2 Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos. X X X
6 Soy un buen observador de las emociones de los demas X X X
0 Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas. X X X
4 Tengo una buena comprensién de las emociones de las personas que me rodean X X X
DIMENSION 3 ASIMILACION EMOCIONAL Si No Si No Si No
3 Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas. X X X
Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente. X X X
Soy una persona auto-motivadora. X X X
Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda. X X X
DIMENSION 4 REGULACION EMOCIONAL Si No Si No Si No
4 Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera racional. X X X
8 Soy capaz de controlar mis propias emociones. X X X
12 Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado. X X X
Tengo un buen control de mis propias emociones X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Gaspar Samaniego, Juan Anibal DNI: 42664779
Especialidad del validador: Lic. Enf., Docente en Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD

Firma del Experto Informante

N° ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia? Claridad®

DIMENSION 1 ANSIEDAD PSIQUICA Si No Si No Si No
5 Con temor a que ocurra lo peor X X X
8 Inestable (no siente que esta bien, con respecto al animo) X X X
9 Atemorizado o asustado X X X
14 Con miedo a perder el control X X X
16 Con temor a morir X x X
17 Con miedo X X X

DIMENSION 2 ANSIEDAD SOMATICA Si No Si No Si No
1 Torpe o entumecido (No puede hacer las cosas bien) X X X
2 Acalorado (con mucho calor sin razon alguna) X X X
3 Con temblor en las piernas X X X
4 Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder tranquilizarse) X X X
6 Mareado, o que se le va la cabeza X X X
7 Con latidos del corazon fueries y acelerados X X X
10 Nervioso X X X
11 Con sensacion de blogueo (con la mente en blanco) X X X
12 Con temblores en las manos X X X
13 Inquieto, inseguro X X X
15 Con sensacion de ahogo X X X
18 Con problemas digestivos (como dolor de esidmago, diarrea o gases sin razon) X X X
19 Con desvanecimientos (como si se fuera a desmayar) X X X
20 Con rubor facial (con la cara roja) X X X
21 Con sudares, frios o calientes X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg Gaspar Samaniego, Juan Anibal DNI: 42664779
Especialidad del validador: Lic. Enf, Docente en Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedric formulado

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

07 de Agosto del 2023

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ |Relevancia® Claridad®
DIMENSION 1 PERCEPCION INTRAPERSONAL Si No Si No Si No
1 La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos. X X X
5 Tengo una buena comprension de mis propias emociones. X X X
9 Realmente comprende lo que yo siento. X X X
13 Siempre sé si estoy 0 no estoy feliz. X X X
DIMENSION 2 PERCEPCION INTERPERSONAL Si No Si No Si No
2 Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos X X X
6 Soy un buen observador de las emociones de los demas X X X
10 Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas X X X
14 Tengo una buena comprension de las emociones de las personas que me rodean. X X X
DIMENSION 3 ASIMILACION EMOCIONAL Si No Si No Si No
3 Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas X X X
Siempre me digo @ mi mismo gue soy una persona competente. X X X
Soy una persona auto-motivadora. X X X
Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda. X X X
DIMENSION 4 REGULACION EMOCIONAL Si No Si No Si No
4 Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera racional X X X
8 Soy capaz de controlar mis propias emociones. X X X
12 Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado. X X X
16 Tengo un buen control de mis propias emociones X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Antony Paul Espiritu Martinez DNI: 47672057
Especialidad del validador: Lic. Enf, Docente en Universidad Nacional Alto Andina de Tarma
14 de Agosto del 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ia: El item es iado para rep al Ip te o dimension especifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ) )
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Firma del Experto Informante
CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD
N¢ ITEMS DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia® Claridad®
DIMENSION 1 ANSIEDAD PSIQUICA Si No Si No Si No
5 Con temor a que ocurra lo peor X X X
8 Inestable (no siente que esta bien, con respecto al animo) X
9 Atemorizado o asustado X X X
14 Con miedo a perder el control X X X
18 Con temor a morir X X X
17 Con miedo 3 X X
DIMENSION 2 ANSIEDAD SOMATICA Si Ne Si No Si Ne
1 Torpe o entumecido (No puede hacer las cosas bien) X X X
2 Acalorado (con mucho calor sin razén algunay) X X X
3 Con temblor en las piernas X X X
4 Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder tranquilizarse) X X X
6 Mareado, o que se le va la cabeza X X X
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados X X X
10 Nervioso X X X
1 Caon sensacion de bloqueo (con la mente en blanco) X X X
12 Con temblores en las manos X X X
13 Inquieto, inseguro X X X
15 Con sensacién de ahogo X X X
18 Con problemas digestivos (como dolor de estémago, diarrea o gases sin razon) X X X
19 Con desvanecimientos (como si se fuera a desmayar) X X X
20 Can rubor facial (con la cara roja) X X X
21 Con sudores, frios o calientes X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Antony Paul Espiritu Martinez DNI: 47672057

Especialidad del validador: Lic. Enf., Docente en Universidad Nacional Alto Andina de Tarma

14 de Agosto del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al te o dimensién especifica del : )

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensign.

a del Experto Informante



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO —-ALFA DE CRONBACH
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Regulacion Emocional
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Percepcion Interpersonal

14

1

10

2.38

2.2

Perpecidn Intrapersonal

13
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ANEXO 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







