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Inteligencia emocional y salud mental en el contexto de la pandemia COVID-

19 en una muestra de adolescentes peruanos

Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar si existe relacion significativa
entre Inteligencia emocional y salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19
en una muestra de adolescentes peruanos. El estudio estuvo conformado por 326
adolescentes, que oscilan entre las edades de 14 y 17 afios de ambos sexos. La
investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, sigue el disefio no experimental,
porque no se intervino en la manipulacion de las variables, ademas de corte
transversal, porque las variables de estudio se recolectaron en un espacio y tiempo
determinado, y de alcance correlacional, pues se busc6 determinar si existe relacion
entre inteligencia emocional y depresion, ansiedad y estrés. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de BarOn ICE: NA y la Escala de Depresién, Ansiedad
y Estrés (DASS- 21). Los resultados obtenidos demuestran que existe una relacion
negativa y altamente significativa entre inteligencia emocional y depresién (rho=-.313,
p<.01), ansiedad (rho=-.171, p<.01) y estrés (rho=-.240, p<.01). Es decir, a mayor

inteligencia emocional, menores seran los sintomas de depresion, ansiedad y estres.

Palabras clave: Inteligencia emocional, depresion, ansiedad y estrés



Emotional intelligence and mental health in the context of the COVID-19
pandemic in a sample of Peruvian adolescents

Abstract

The present research aimed to determine if there is a significant relationship between
emotional intelligence and mental health in the context of the COVID-19 pandemic in
a sample of Peruvian adolescents. The study consisted of 326 adolescents, ranging
between the ages of 14 and 17 years of both sexes. The research corresponds to the
guantitative approach, it follows the non-experimental design, because it did not
intervene in the manipulation of the variables, in addition to cross section, because the
study variables were collected in a given space and time, and of correlational scope,
since they were sought to determine if there is a relationship between emotional
intelligence and depression, anxiety and stress. The instruments used were the BarOn
ICE Inventory: NA and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The
results obtained show that there is a negative and highly significant relationship
between emotional intelligence and depression (rho = -. 313, p <.01), anxiety (rho = -.
171, p <.01) and stress (rho = -. 240, p <.01). That is, the higher the emotional

intelligence, the lower the symptoms of depression, anxiety and stress.

Keywords: Emotional intelligence, depression, anxiety and stress



Introduccion
1. Planteamiento problema

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan (Hubei, China) surgi6 el brote de un
nuevo virus denominado COVID-19 que se extendid por casi toda China y
posteriormente a casi todos los paises del mundo (Chen et al., 2020). Su facilidad de
contagio hizo que los casos confirmados y de fallecidos aumentaran rapidamente,
haciendo que el mundo diera un giro de 180°, causando en la poblacion miedo, panico,
angustia, estrés, ansiedad y depresion (Liu et al., 2020).

Estas afecciones fueron intensificandose, con el incremento de muertes debido al
coronavirus, evidenciandose en varios estudios realizados en paises asiaticos con
38 415 patrticipantes, entre ellos: China (30%), Corea del Sur (18%), Taiwan (15%) y
Singapur (12%). Los resultados muestran que el 38% de la poblacion presenta
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad (36%), depresion (28%) y
sintomas de estrés/angustia (28%) fueron las afecciones de salud mental mas
frecuentes (Ricci et. al., 2020).

Asimismo, a 1 210 personas, en 194 ciudades de china, se reporté que el 53.8%
valoro el impacto psicologico de la situacion como moderado-grave, un 16.5% refirid
sintomas depresivos entre moderados y graves, un 28.8% sintomas de ansiedad entre
moderados y graves y un 8.1% niveles de estrés entre moderados y graves (Lozano,
2020).

En otro estudio realizado en Canada a 1 354 personas, a principios del 2020, indic6
gue un tercio de las personas estaban preocupadas por el virus y el 7% estaban muy
preocupadas. En el momento de la encuesta, solo habia 4 canadienses infectados, lo

que indica un riesgo muy bajo para un pais de aproximadamente 37 millones; sin
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embargo, el 7% de la poblacién, es decir, 2.6 millones de personas, estaba muy
preocupada (Asmundson y Taylor, 2020).

En Latinoamérica y el Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2020), realizé un sondeo a 8 444 adolescentes y jovenes de 13 a 29 afios
para su investigacion sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental de
adolescentes y jovenes. Entre los participantes, 27% reportd sentir ansiedad y 15%
depresion en los ultimos siete dias. Asimismo, el 46% reporta tener menos motivacion
para realizar actividades que normalmente disfrutaba y el 36% se siente menos
motivada para realizar actividades habituales. Pese a la situacion en la que se
encontraban los adolescentes y jovenes, el 73% ha sentido la necesidad de pedir
ayuda en relacion con su bienestar fisico y mental, sin embargo, solo el 33% pidio
ayuda.

En el Peru se detectd el primer caso de coronavirus en el mes de marzo, alarmando
al pais entero. Por tal motivo, el gobierno declara Estado de Emergencia Nacional
mediante el Decreto Supremo D.S. N° 044-2020-PCM. por las graves circunstancias
gue afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 (Diario Oficial
del Bicentenario El Peruano, 2020). Tomando medidas estrictas y preventivas que
ordena a la poblacibn a permanecer en casa y mantener el aislamiento social
obligatorio, causando gran impacto psicolégico y social en la poblacion.

Las investigaciones Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM) refieren que,
anualmente en promedio, el 20.7% de la poblacién mayor de 12 afios padece algun
tipo de trastorno mental (Ministerio de Salud [MINSA], 2018), debido a la pandemia y
el confinamiento se ha elevado en 15% (4 millones de peruanos) (RPP, 2020).
Asimismo, los seguimientos realizados entre abril y mayo por el Ministerio de Salud

mediante la linea 113 opcion 5, se registré un total de 24 802 llamadas, en promedio
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600 cada dia. La mayoria fueron mujeres y respecto a los motivos, el 82.35%
correspondio a estrés y el 12.68% a sintomas ansiosos y depresivos (MINSA, 2020).

El Comité Permanente entre Organismos (IASC, 2007) considera que en
situaciones de emergencia la salud mental de las poblaciones afectadas pueden ser
agudos a corto plazo y a largo plazo, a su vez, puede amenazar la paz, los derechos
humanos y el desarrollo.

Por tal motivo, la idea de contagiarse y el aislamiento social producen un gran
malestar generalizado, produciendo miedo e incrementando los niveles de estrés y
ansiedad en individuos sanos e intensificando los sintomas de aquellos con trastornos
mentales preexistentes (Brooks et al., 2020). Al saber los pacientes diagnosticados
con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden generar en ellos emociones
intensas y reacciones comportamentales, como miedo, aburrimiento, soledad,
ansiedad, depresion, insomnio, ira, ataques de panico, trastorno de estrés post
traumatico, sintomas psicoticos, hasta llegar al suicidio, especialmente en pacientes
en cuarentena, a quienes el estrés psicoldgico llega a ser mayor, logrando afectar
directamente la salud mental de la persona (Ramirez et al., 2020).

Se ha explorado diferentes estudios, con el objetivo de identificar que habilidades
y/o capacidades estan mejor desarrolladas, para mantener un equilibrio en la salud
mental durante la pandemia por el COVID-19.

La inteligencia emocional es un conjunto de capacidades que puede actuar como
un factor protector frente a la aparicion de trastornos psicolégicos, como la ansiedad
o depresion, evidenciandose en 106 estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina en la universidad tradicional del norte de Chile (Barraza et al., 2017).
Asimismo, otras investigaciones han demostrado que existe una relacion significativa

y positiva entre inteligencia emocional y salud mental, a mayores niveles de
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inteligencia emocional, mayor salud mental, generando bienestar emocional, es decir,
el alto nivel de inteligencia emocional se encontraba asociados a bajos niveles de
ansiedad y depresién (Ciarrochi, et al., 2000; Salovey et al., 2002).

En este sentido, y a pesar de las evidencias mencionadas, no existe un estudio que
relacione la inteligencia emocional con la depresién, ansiedad y estrés en
adolescentes peruanos y mas aun en el contexto de la pandemia. Considerando que
la depresion, ansiedad y estrés en los adolescentes representa un problema latente
en la salud mental, porque genera malestares fisicos y emocionales debido al
coronavirus y al confinamiento, por lo que, es importante realizar estudios que
contribuyan a conocer la relacion entre estas dos variables, con el propdsito de abrir
nuevos campos de investigacion sobre dicha problematica y poder brindar el apoyo
profesional correspondiente a través de programas de prevencion y promocion de la
salud. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y depresion, ansiedad y estrés en una muestra de adolescentes
peruanos.

2. Marco tedrico
2.1. Inteligencia emocional

Bar-On en el afio 1997 y 2000 define la inteligencia emocional como un conjunto
de capacidades emocionales, personales e interpersonales que influyen y juegan un
papel importante en el ser humano, debido a que es un factor determinante para
afrontar y tener éxito en la vida (citado en Bar-On y Parker,2018).

2.1.1. Modelo de Bar-On.

De acuerdo con el modelo de Bar-On (citado por Trigoso, 2013), la inteligencia

general estd compuesta por la inteligencia cognitiva y la inteligencia emocional.

Asimismo, representa un conjunto de conocimientos y habilidades que se basa en
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comprender, controlar y expresar las emociones de manera adecuada y efectiva

(Mayer et al. 2000). También explica la relacién del individuo con las personas que le

rodean y con su medio ambiente.

Bar-On y Parker (2018) menciona que la inteligencia emocional esta compuesta

por cinco principales componentes y cada una de ellas a su vez esta formada por una

serie de subescalas, relacionadas con habilidades y destrezas:

2.2.

Componente intrapersonal: Capacidad de autocomprensién de si mismo, la
habilidad para ser asertivo y para visualizarse a si mismo de manera positiva.
Componente interpersonal (CIE): Destrezas para ejercer empatia y tener
responsabilidad  social, = mantenimiento  relaciones interpersonales
satisfactorias, sabiendo escuchar y ser capaces de comprender y apreciar los
sentimientos de los demas.

Componente de adaptabilidad: La habilidad para resolver los problemas, ser
flexibles, realistas y efectivos en el manejo de los cambios y ser eficaces para
enfrentar los problemas cotidianos.

Componente del manejo del estrés: La capacidad de tolerar el estrés y el
controlar los impulsos, ser por lo general calmado y trabajar bien bajo presion,
rara vez ser impulsivo y responder a eventos estresantes sin desmoronarse
emocionalmente.

Componente del estado de animo en general: Es la felicidad y el optimismo,
que tienen una apreciacion positiva sobre las cosas 0 eventos y es

particularmente placentero estar con ellos.

Depresion, ansiedad y estrés

La relacién entre las condiciones afectivas de la depresion y ansiedad es de interés

tedrico-clinico, conceptualmente ambas variables son distintas, el concepto de estrés
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plantea problemas adicionales en el estudio de las condiciones afectivas, considerado
como un patrén o un estado de reaccion afectiva, el estrés esta relacionado
intimamente con la ansiedad y la depresién (Lovibond y Lovibond, citado por
Contreras, et al. 2020).

Lovibond y Lovibond (1994) dan a conocer las tres variables de estudio y refieren
que:

La depresién es un trastorno que se caracteriza principalmente por la tristeza,
desesperanza, pérdida de la autoestima y motivacion, asociada a una baja
probabilidad de lograr las metas vitales significativas para la persona, asimismo, en el
cuestionario los indicadores evaluados son: la disforia, desesperanza, devaluacion de
la vida, el autodesprecio, falta de interés/participacion, anhedonia e inercia. (Lovibond
y Lovibond 1995).

La ansiedad es una alteracion que se caracteriza por sintomas fisicos de excitacion,
ataques de panico, tension muscular, miedo, sensacién de amenaza o peligro, y
dificultad en tomar las decisiones en algunas situaciones, en el cuestionario evalla la
activacion autonomica, los efectos del musculo esquelético, ansiedad situacional y la
experiencia subjetiva de afecto ansioso (Lovibond y Lovibond, 1995).

Por ultimo, el estrés es la dificultad para hacer frente a los acontecimientos
estresantes debido a ello reacciona con sintomas tales como tension, irritabilidad y
activacion persistente, con una baja tolerancia para ser perturbado o frustrado, en el
cuestionario evalua la dificultad para relajarse, excitacion nerviosa y el estar

molesto/agitado, irritable/reactivo e impaciente (Lovibond y Lovibond, 1995).
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Materiales y métodos

1. Disefio, tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo y sigue el disefio no
experimental, porque no se intervendra en la manipulacion de las variables. Ademas,
es de corte transversal, porque los datos se recolectaran en un espacio y tiempo
determinado; y de alcance correlacional, pues se busca analizar la relacion entre las
dos variables de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
2. Participantes

Se contd con la participacion de aproximadamente 400 adolescentes peruanos
cuyas edades oscilan entre 14 a 17 afios, de ambos sexos. La seleccion de la muestra
es no probabilistica, por conveniencia, porque la eleccién de los participantes no
depende de la probabilidad, sino de la intencion de los investigadores (Otzen y
Manterola, 2017).
3. Instrumentos
3.1. Inventario de BarOn ICE: NA

La Escala EQi-YV BarOn Emotional Quotient Inventory fue creada por Reuven
BarOn en el afio 1997, con 133 items, en Toronto, Canada, y fue adaptada en Peru
por Ugarriza y Pajares (2002), las autoras proponen dos versiones del instrumento,
gue evaltan de modo confiable la inteligencia emocional: a) La forma completa, que
contiene 60 items y 8 escalas; teniendo aproximadamente entre 25 y 30 minutos para
su aplicacion y b) La forma abreviada que contiene 30 items y 6 escalas (inteligencia
emocional total, interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad, manejo de estrés e
impresion positiva) con una escala de valoracion de tipo Likert de 4 puntos (1= Muy

rara vez, 2= Rara vez, 3= A menudo, 4= Muy a menudo) esta escala abreviada fue
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desarrollada para usarla cuando se administran diversos instrumentos, llevando un
tiempo de aplicacion que va de 10 a 15 minutos

La validez del constructo se dio por analisis factorial exploratorio en una muestra
peruana (3,374 nifios y adolescentes de 7 a 18 afios de Lima Metropolitana); asimismo
se empled un analisis de los componentes principales con una rotacion Varimax. En
cuanto a la confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach revelé que el presente
inventario es consistente al oscilar entre 0.77 y 0.88 tanto en su forma completa como
en la abreviada (Ugarriza y Pajares, 2002).

3.2. Escala de Depresion, ansiedad y estrés (Dass-21)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Depression, Anxiety and
Stress Scale) fue creada por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond en Australia
en el aflo 1995. Fue validada para la lengua espafiola por Vinet et al. (2008) en una
muestra de adolescentes chilenos. Luego fue adaptada en Peru por Contreras et al.
(2020) constituido por 21 items y distribuido en tres escalas: Depresion (3, 5, 10, 13,
16, 17, 21), Ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) y Estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) con una
escala de valoracion tipo Likert desde cuatro alternativas de respuesta que va desde
0 a 3 puntos 0= No me ocurrié (nunca); 1= Me ocurrié un poco, o durante parte del
tiempo (a veces); 2= Me ocurrié bastante, o durante una buena parte del tiempo (con
frecuencia) y 3= Me ocurri6 mucho, o la mayor parte del tiempo (casi siempre), el
tiempo de administracion es de aproximadamente de 5 a 10 minutos.

En la adaptacion en el Peru se realizé con la participacion de 731 adolescentes
peruanos con edades entre 14 y 17 afios. Se analizaron las evidencias de validez de
contenido y se examinaron estadisticamente los 21 items del DASS-21. El analisis
factorial confirmatorio mostro la pertinencia del modelo de tres factores: X2/gl = 2.87,

CFI = .91, TLI = .89, RMSEA = .05 y SRMR = .04. Los coeficientes de consistencia
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interna alfa y omega > .80 demuestran la alta fiabilidad de las tres escalas (Contreras
et al.,2020).
3.3. Fichaderegistro: caracteristicas sociodemograficas

Se elaboré una ficha de registro para determinar los datos sociodemograficos de la
poblacién como sexo, edad, grado, procedencia.
4. Proceso de recoleccion de datos

Esta investigacion cont6 con la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Peruana Unidn. Se presentd mediante correo electrénico el proyecto a las autoridades
académicas de diferentes Instituciones Educativas, luego de obtener las aprobaciones
se coordino las fechas y horarios con el personal administrativo para la aplicacion de
los instrumentos. Esta fue mediante cuestionarios virtuales (Google forms) aprobado
por la American Psychological Association (APA) en casos de pandemia. Al momento
de la aplicacion del instrumento, se dio a conocer el objetivo de la investigacion, asi
como, la confidencialidad y libertad de participacion, siendo voluntaria y anénima y
gue podian dejar de llenar los cuestionarios en cualquier momento, si asi lo desean;
de esta forma daban el consentimiento de participar en la investigacion. Esto de
acuerdo con el cédigo de ética del profesional psicélogo referido en los articulos 22,
24, 36y 49.
5. Anélisis estadistica

En primer lugar, se realizo el almacenamiento de los datos en el programa Microsoft
Office Excel, luego se procedera a depurar las pruebas considerando los criterios
sefalados. Para el analisis de datos se utilizara el software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 aplicado a las ciencias sociales.
Los resultados se presentaran en tablas descriptivas e inferenciales. Luego, se llevo

a cabo el analisis de la normalidad mediante la prueba de bondad de ajuste de

19



Kolmogérov-Smirnov (K-S) debido a que la muestra fue (n>50), segun el resultado se

decidié utilizar una prueba no paramétrica para calcular el coeficiente de correlacion.
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Resultados

1. Resultados descriptivos
1.1. Datos sociodemograficos

En la tabla 1 se aprecia que el 53.1% de los participantes son de sexo femenino.
En cuanto a la edad, se distingue que la mayoria de los participantes (58.6%) se
encuentra dentro de los 14-15 afios. Ademas, el 54.6% de los participantes
pertenecen a la I.E. Miraflores. Asimismo, el 36.8% se encontraban cursando el cuarto
grado de secundaria. En cuanto a la procedencia de los participantes el 85% son de
la costa.

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de los participantes

Categoria n %

Sexo

Masculino 153 46.9%

Femenino 173 53.1%
Edad

14 a 15 afios 191 58.6%

16 a 17 afos 135 41.4%
Instituciéon Educativa

|.E. Miraflores 178 54.6%

I.E. Mi amigo Jesus 56 17.2%

|.E. Otros 92 28.2%
Grado

Tercero 110 33.7%

Cuarto 120 36.8%

Quinto 96 29.4%
Procedencia

Costa 277 85.0%

Sierra 21 6.4%

Selva 8 2.5%

Extranjero 20 6.1%

1.2. Niveles de Inteligencia emocional
Segun latabla 2, el 23.9% de los participantes presenta un nivel bajo de inteligencia
emocional, sin embargo, un 27% presenta un nivel alto, lo que significa una adecuada

habilidad para comprender, controlar y expresar las emociones. También, en la
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dimensién intrapersonal, solo el 23% presenta un nivel alto, mientras que el 30.4%
presenta un nivel bajo, lo que significa que existe cierta dificultad en los adolescentes
para comprenderse y visualizarse de manera positiva. El 61.3% presenta un nivel
moderado con respecto a la dimension interpersonal, en tanto que, el 16% presenta
un nivel bajo, es decir, existe una falta de capacidad para ejercer empatia y mantener
relaciones sociales saludables. De forma similar, en la dimension de adaptabilidad
solo el 19% se encuentran en un nivel bajo y el 54.3% presenta un nivel moderado,
gue representa una mayor capacidad para enfrentar las dificultades cotidianas y ser
flexible ante los cambios.

Finalmente, en la dimension de manejo del estrés, solo el 22.7% se encuentra en
el nivel alto, comparado al 24.5% que se ubica en el nivel bajo, lo que significa que
existe dificultad para controlar los impulsos y trabajar bajo presion.

Tabla 2

Niveles de Inteligencia emocional

Bajo Moderada Alto
n % n % n %
Inteligencia Emocional 78 23.9% 160 49,1% 88 27.0%
Intrapersonal 99 30.4% 152 46.6% 75 23.0%
Interpersonal 52 16.0% 200 61.3% 74 22.7%
Adaptabilidad 62 19.0% 177 54.3% 87 26.7%
Manejo del estrés 80 24.5% 172 52.8% 74 22.7%

1.2.1. Niveles de inteligencia emocional segun el sexo

Segun la tabla 3, se observa que el 24.9% de adolescentes mujeres presenta un
nivel alto de inteligencia emocional, a diferencia de un 29.4% de los varones que se
encuentra en el mismo nivel, lo que significa que los varones muestran mayor
capacidad para comprender, controlar y expresar las emociones. En la dimensién
interpersonal se visualiza que un 26.8% de los varones presentan un nivel alto,

mientras que las mujeres el 19.1% se encuentra en el mismo nivel, lo que significa
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que los varones presentan mayor capacidad para ejercer empatia, tener
responsabilidad social y establecer adecuadas relaciones interpersonal.

Por otro lado, se observa que el 29.5% de las mujeres presenta un nivel alto en la
dimensién adaptabilidad, en contraste de un 23.5% de los varones que se encuentran
en el mismo nivel, es decir, las mujeres presentan mayor capacidad para enfrentar las
dificultades cotidianas y ser flexible ante los cambios. Finalmente, se visualiza que un
26.1% de los varones presentan un nivel alto de manejo de estrés, en contraste con
un 19.7% de las mujeres que se encuentran en el mismo nivel, lo que indica que los
varones presentan mayor capacidad para controlar sus impulsos y lograr trabajar bajo
presion.

Tabla 3

Niveles de inteligencia emocional segun el sexo

Masculino Femenino
n % n %

Inteligencia Emocional

Bajo 35 22.9% 43 24.9%

Moderado 73 47.7% 87 50.3%

Alto 45 29.4% 43 24.9%
Intrapersonal

Bajo 39 25.5% 60 34.7%

Moderado 79 51.6% 73 42.2%

Alto 35 22.9% 40 23.1%
Interpersonal

Bajo 20 13.1% 32 18.5%

Moderado 92 60.1% 108 62.4%

Alto 41 26.8% 33 19.1%
Adaptabilidad

Bajo 33 21.6% 29 16.8%

Moderado 84 54.9% 93 53.8%

Alto 36 23.5% 51 29.5%
Manejo del estrés

Bajo 30 19.6% 50 28.9%

Moderado 83 54.2% 89 51.4%

Alto 40 26.1% 34 19.7%
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1.2.2. Niveles de inteligencia emocional segun la edad

Segun la tabla 4, se evidencia que el 28.8% de 14 y 15 afios se encuentran en un
nivel alto en la dimension de adaptabilidad, a diferencia del 23.7% de entre las edades
de 16 y 17 aflos que se encuentra en el mismo nivel, lo que significa que los
participantes de menor edad muestran, mejor capacidad para enfrentar las dificultades
del dia a dia y ser flexible ante los cambios. Por ultimo, en la dimension adaptabilidad
observa que el 17.3% entre las edades de 14 a 15 afios presenta un nivel alto, a
comparacion del 30.4% de entre 16 y 17 afios que se ubican en el mismo nivel, es
decir que los participantes de mayor edad presentan mayor capacidad para el control
de sus impulsos y las tareas bajo presion.

Tabla 4

Inteligencia emocional segun la edad

14-15 afos 16-17 afos
n % n %
Inteligencia Emocional
Bajo 44 23.0% 34 25.2%
Moderado 97 50.8% 63 46.7%
Alto 50 26.2% 38 28.1%
Intrapersonal
Bajo 54 28.3% 45 33.3%
Moderado 97 49.2% 58 43.0%
Alto 43 22.5% 32 23.7%
Interpersonal
Bajo 33 17.3% 19 14.1%
Moderado 117 61.3% 83 61.5%
Alto 41 21.5% 33 24.4%
Adaptabilidad
Bajo 30 15.7% 32 23.7%
Moderado 106 55.5% 71 52.6%
Alto 55 28.8% 32 23.7%

1.3. Niveles de depresion, ansiedad y estrés
Segun la tabla 5, el 32.5% de los participantes presentan sintomas leves de

depresion, a comparacion de un 23.3% que presenta sintomas graves que se
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manifiesta mediante una tristeza profunda, desesperanza, autodesprecio y falta de
interés.

En cuanto a la ansiedad, el 50.9% se halla en un grado moderado, es decir, los
participantes tienden a presentar algunos sintomas como ataques de panico, tension
muscular, miedo, sintomas fisicos de excitacion, sensacion de amenaza o peligro, y
dificultad en tomar las decisiones en algunas situaciones. Finalmente se visualiza que
el 24.5% se encuentra en un nivel grave de estrés, es decir que los adolescentes
presentan sintomas como tension, irritabilidad, generando dificultad para hacer frente

a los acontecimientos estresantes.

Tabla 5
Niveles de Depresion, ansiedad y estrés
Leve Moderado Grave
n % n % n %
Depresion 106 32.5% 144 44.2% 76 23.3%
Ansiedad 96 29.4% 166 50.9% 64 19.6%
Estrés 95 29.1% 151 46.3% 80 24.5%

1.3.1. Niveles de depresion, ansiedad y estrés segun el sexo

Segun la tabla 6, se evidencia que el 17.6% de los varones presentan sintomas
graves de depresion, a diferencia de 28.3% de las mujeres que se encuentran en el
mismo nivel, o que significa que las mujeres, tienen mas probabilidad de presentar
depresion en comparacion con los varones. En cuanto a la ansiedad el 25.4% de las
mujeres se encuentra en un nivel grave, mientras que los varones el 13.1% se ubican
en el mismo nivel, lo que indica que las mujeres tienen mayor probabilidad de
presentar sintomas graves de ansiedad a comparacion de los varones.

Por ultimo, se visualiza que un 18.3% de los varones presentan un nivel grave de
estrés, mientras que en las mujeres el 30.1% se encuentra en el mismo nivel, lo que

significa que las mujeres tienen mayor riesgo a presenta sintomas graves de estrés.
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Tabla 6

Niveles de Depresion, ansiedad y estrés segun el sexo

Masculino Femenino
n % n %

Depresion

Leve 61 39.9% 45 26.0%

Moderado 65 42.5% 79 45.7%

Grave 27 17.6% 49 28.3%
Ansiedad

Leve 55 35.9% 41 23.7%

Moderado 78 51.0% 88 50.9%

Grave 20 13.1% 44 25.4%
Estrés

Leve 56 36.6% 39 22.5%

Moderado 69 45.1% 82 47.4%

Grave 28 18.3% 52 30.1%

1.3.2. Niveles de depresion, ansiedad y estrés segun la edad

Segun la tabla 7, se evidencia que el 35.1% de los adolescentes de entre 14y 15
afos presenta un nivel leve de depresion, a comparacion del 28.9 % de entre 16y 17
afos que se encuentran en el mismo nivel, lo que significa que los adolescentes de
menor edad tienen mayor probabilidad de presentan depresion. Por otro lado, 16.8%
entre las edades de 14 a 15 afios presenta un nivel grave de ansiedad, a diferencia
del 23.7% de entre los 16 y 17 afios que se encuentran en el mismo nivel, es decir,
los participantes de menor edad presentan menor probabilidad de presentar sintomas
de ansiedad.

Por ultimo, en cuanto el estrés el 33.5% de entre los 14 y 15 muestra un nivel leve,
en contraste al 23.0 % de entre las edades de 16 a 17 afios que se encuentran en el
mismo nivel, es decir que los participantes de mayor edad presentan mayor riego a

manifestar sintomas de estrés.
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Tabla 7

Niveles de Depresion, ansiedad y estrés segun la edad

14-15 afos 16-17 afos
n % n %
Depresion
Leve 67 35.1% 39 28.9%
Moderado 86 45.0% 58 43.0%
Grave 38 19.9% 38 28.1%
Ansiedad
Leve 60 31.4% 36 26.7%
Moderado 99 51.8% 67 49.6%
Grave 32 16.8% 32 23.7%
Estrés
Leve 64 33.5% 31 23.0%
Moderado 86 45.0% 65 48.1%
Grave 41 21.5% 39 28.9%

2. Prueba de normalidad

Con el propodsito de realizar los andlisis comparativos y contrastar las hipétesis

planteadas, se vio oportuno realizar primero la prueba de bondad, para determinar la

normalidad de los datos. En la tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de

bondad de ajuste de Kolmogérov-Smirnov (K-S) donde se observa que la inteligencia

emocional, depresion, ansiedad y estrés presentan una distribucion no normal, ya que

el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p<0.05). Por lo cual, para los analisis

correspondientes se utilizé el estadistico no paramétrica de correlacion Rho Spearman

Tabla 8
Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio
Instrumentos Variables Media D.E K-S P
Inteligencia Emocional 67.39 7.56 .063 .004
Depresion 6.17 4.71 118 .000
DASS-21 Ansiedad 5.91 4.16 .136 .000
Estrés 7.57 4.03 116 .000
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3. Anélisis de correlacion

Como se puede apreciar en la tabla 9, el coeficiente de correlacion de Spearman
indica que existe una relacion negativa y altamente significativa entre inteligencia
emocional y depresion, ansiedad y estrés (p< 0.05). Es decir, a mayor inteligencia
emocional menor sera los sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion entre las variables de estudio

Inteligencia Emocional

rho P
Depresion -.313" .000
Ansiedad -171" .002
Estrés -.240" .000

*La correlacion es significativa a nivel de 0.05
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Discusion

A continuacion, se discuten los resultados de la relacion entre la inteligencia
emocional y salud mental. En esta investigacion, se encontré que la inteligencia
emocional siguiendo el modelo de Ice de BarOn, se relaciona significativamente con
la depresion, ansiedad y estrés en adolescentes.

En cuanto, a la depresion, se encontré que existe relacion negativa y altamente
significativa (rho=-.313, p<.00) con la inteligencia emocional; es decir, a mayor
inteligencia emocional menores seran los sintomas de la depresion. El resultado
coincide con estudios realizados en universitarios donde se encontrd que altos niveles
de inteligencia emocional estaban asociados a bajos niveles de depresion y ansiedad
(Ciarrochi, et al., 2000; Salovey et al., 2002). Entendiendo que la inteligencia
emocional se caracteriza por la habilidad para comprender, controlar y expresar las
emociones de manera adecuada (citado por Trigoso, 2013), asimismo esta asociada
con la salud mental, el bienestar psicolégico y menor sintomatologia depresiva y
ansiosa (Villafuerte, 2016). Por lo tanto, es légico pensar que el adolescente con una
inteligencia emocional alta sea menor probable de presentar los sintomas de un
cuadro depresivo caracterizado por la tristeza, desesperanza, pérdida de la motivacion
y autoestima, que afecta la capacidad fisica, mental y social del individuo para lograr
las metas vitales significativas (Lovibond y Lovibond,1995), asimismo, la inteligencia
emocional actia como un factor protector frente a los sintomas de la depresion
(Barraza et al., 2017).

Del mismo modo, en la ansiedad se encontrO que existe relacion negativa y
altamente significativa (rho= -.171, p<.00) con la inteligencia emocional; es decir, a

mayor inteligencia emocional menores seran los sintomas de la ansiedad o viceversa.
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Siendo la ansiedad una alteracion que se caracteriza por sintomas fisicos de
excitacion, ataques de panico, tensidon muscular, miedo, sensaciéon de amenaza o
peligro, y dificultad en tomar las decisiones en algunas situaciones (Lovibond y
Lovibond, 1995), y que en algunos momentos la ansiedad puede ser adaptativa,
debido a una reaccién normal y necesaria que genera alerta para mejorar el
rendimiento (Spielberger, 1973) sin embargo, en niveles altos perturban directamente
la salud fisica y psicolégica (Candel et al., 2008).

Esto se evidencia en investigaciones donde se ha encontrado relacion entre
ansiedad e Inteligencia emocional, concluyendo que los estudiantes con baja
Inteligencia emocional tienden a ser mucho mas ansiosos (Extremera y Fernandez-
Berrocal, 2003; Jiménez y Lépez-Zafra, 2008; Newsome et al., 2000; Repetto et al.,
2006). De igual forma, en la investigacion realizada por Fernandez-Berrocal et al.
(2006), desarrollada con adolescentes, se lleg6 a la conclusién de que la relacion entre
la Inteligencia emocional y ansiedad es negativa. Es decir, los sujetos con mayor
capacidad para discriminar sus sentimientos y regular sus emociones, mostraron
menos ansiedad, es decir la inteligencia emocional es un factor protector frente a los
sintomas de ansiedad (Barraza et al., 2017).

También el nuevo virus gener6 panico en la poblacion, la idea de contagiarse y el
aislarse socialmente, producen miedo e incrementa los niveles de estrés y ansiedad
en individuos sanos e intensifica los sintomas de aquellos con trastornos mentales
preexistentes, al saber, los pacientes diagnosticados con COVID-19 o sospecha de
estar infectados pueden generar en ellos emociones intensas y reacciones
comportamentales, como miedo, aburrimiento, soledad, depresion, ansiedad,

insomnio o ira (Ramirez et al., 2020).
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Finalmente, se encontré que el estrés tiene una relacién negativa y altamente
significativa (rho= -.240, p<.00) con la inteligencia emocional, es decir, a mayor
inteligencia emocional, menores son los sintomas del estrés. Tal como, se encontro
con una investigacion donde se destaco6 que, a mayor Inteligencia emocional por parte
de los estudiantes, menor percepcion del estrés (Brackett, Lopes, Ivcevic, Mayer y
Salovey, 2004; Extremera y Duran, 2007; Pegalajar y Colmenero, 2013).

Asimismo, el aislamiento causa estrés, irritabilidad, ansiedad, desanimo, enojo,
frustracion, aburrimiento, miedo, desesperanza y puede persistir a corto o largo plazo
(Brooks et al.,2020). En estas emociones si no se maneja adecuadamente puede
llegar a desarrollar desérdenes como trastorno de estrés post traumatico. depresion,
ataques de panico, sintomas psicoticos y suicidio, especialmente en pacientes en
cuarentena, a quienes el estrés psicolégico llega a ser mayor, logrando afectar
directamente la salud mental de la persona (Ramirez et. al.,2020).

Cabe sefalar que estrés es la dificultad para hacer frente a los acontecimientos
estresantes debido a ello reacciona con sintomas tales como tensién, irritabilidad y
activacion persistente, con una baja tolerancia para ser perturbado o frustrado, por lo
tanto, la inteligencia emocional es importante para el adolescente, debido a que es un
factor fundamental que emplea recursos para afrontar y adaptarse a diversas

situaciones para finalmente tener éxito (Villafuerte, 2016).

Limitaciones
¢ Una de las limitaciones es que esta investigacion solo cuenta con un analisis
de correlacién que no permite afirmar el poder predictivo que puede tener la

inteligencia emocional sobre la depresion, ansiedad y estrés.
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e Otra limitacion es el tamafio de la muestra y tipo de muestro, esto no permite

generalizar los resultados en todos los adolescentes.

Recomendaciones
e Se recomienda para futuros estudios utilizar un tipo de investigacion explicativa
en la que se pueda analizar el poder proyectivo de la inteligencia emocional
sobre la depresioén, ansiedad y estrés.
e Se recomienda ampliar la muestra y utilizar un muestro probabilistico de

manera que los resultados se puedan generalizar.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés:

Este estudio ha sido autofinanciado por los investigadores. Asimismo, declara no

tener conflicto de intereses futuros.
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Anexo 2

Inventario Emocional Bar-On ICE

Por favor lee las siguientes afirmaciones y marque la alternativa que mas se

asemeje a como te sientes, piensas o actlas la mayor parte del tiempo en la mayoria

de los lugares.
No existen respuestas buenas o malas.
Hay cuatro posibles respuestas:
1= Muy rara vez
2= Rara vez
3= A menudo

4 = Muy a menudo

Muy
raravez

Rara

<
D
wn

A
menudo

Muy a
menudo

. Me importa lo que les sucede a las personas.

N

. Es f&cil decirle a la gente cébmo me siento.

. Me gustan todas las personas que conozco.

. Soy capaz de respetar a los demas.

. Me molesto demasiado de cualquier cosa.

. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.

. Pienso bien de todas las personas.

. Peleo con la gente.

OO INO|O|R|WIN| -

. Tengo mal genio.

10. Puedo comprender preguntas dificiles.

11. Nada me molesta.

RlRrRrRIRPRIRPRRRR| R

12. Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas
intimos.

=

N INININININDNNDNDNDNDN

W WWWWWwWwWwww(w| w

IR R R R

13. Puedo dar buenas respuestas a preguntas
dificiles.

14. Puedo facilmente describir mis sentimientos.

15. Debo decir siempre la verdad.

=

16. Puedo tener muchas maneras de responder
una pregunta dificil, cuando yo quiero.

17. Me molesto facilmente.

18. Me agrada hacer cosas para los demas.

19. Puedo usar facilmente diferentes modos de
resolver los problemas.

PRk -

N NN N (NDNDN

W WwWw W | Www w

IR

20. Pienso que soy el (Ia) mejor en todo lo que
hago.

21. Para mi es facil decirles a las personas como
me siento.

22. Cuando respondo preguntas dificiles trato de
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pensar en muchas soluciones.

23. Me siento mal cuando las personas son
heridas en sus sentimientos

24. Soy bueno (a) resolviendo problemas.

25. No tengo dias malos.

26. Me es dificil decirle a los demas mis
sentimientos.

27. Me disgusto facilmente.

28. Puedo darme cuenta cuando mi amigo se
siente triste.

29. Cuando me molesto actlo sin pensar.

30. Sé cuando la gente estd molesta aun cuando
no dicen nada

I I

N IN N NN INDNDN

W W W W W WwWw w

IR L IR
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Anexo 3

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque la alternativa que le ocurrié a usted
durante las dltimas semanas. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome
demasiado tiempo para contestar.
La escala de calificacion es la siguiente:
0=No me ocurrié, NUNCA
1=Me ocurrié un poco, o durante parte del tiempo, A VECES
2=Me ocurri6 bastante, o durante una buena parte del tiempo, CON FRECUENCIA
3=Me ocurri6 mucho, o la mayor parte del tiempo, CASI SIEMPRE

N AV CF CS

1. | Me cost6 mucho relajarme 0 1 2

2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2

3. | No podia sentir nada positivo 0 1 2 3
Tuve problemas para respirar (ej. Respirar

4. | muy rapido o perder el aliento sin haber 0 1 2 3
hecho un esfuerzo fisico)

. Se me hizo dificil motivarme para hacer 0 1 5 3
cosas

6. | Me descontrolé en ciertas situaciones 0 1 2 3

Me senti tembloroso (ej. Manos

temblorosas)

8. | Senti que estaba muy nervioso 0 1 2 3

Estuve preocupado por situaciones en las
9. | cuales podria sentir panico y hacer el 0 1 2 3

ridiculo

10. | Senti que no tenia nada porque vivir

11. | Noté que me estaba poniendo intranquilo

12. | Se me hizo dificil relajarme

o| ol o| o
R I
NN NN
w| Wl Wl w

13. | Me senti muy triste y deprimido

No soporté que algo me apartara de lo que
14. P .q g P g 0 1 2 3
estaba haciendo

Estuve a punto de tener un ataque de
5. . 0 1 2 3
panico

16. | Fui incapaz de entusiasmarme con algo 0 1 2 3
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17. | Senti que valia muy poco como persona
18. | Senti que estaba muy irritable

Sentia los latidos de mi corazon a pesa que
19 no habia hecho ningun esfuerzo fisico
20. | Senti miedo son saber por qué
21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Anexo 4

Consentimiento informado
Esta investigacion tiene el objetivo de recolectar informacion sobre el estrés, ansiedad,
depresion e inteligencia emocional en adolescentes peruanos. Su participacion en
este estudio es totalmente voluntaria, las respuestas seran completamente anoénimas.
La informacion que se recoja es confidencial y se usara estrictamente para fines de
esta investigacion.
Si aceptas participar en la investigacion, responde las preguntas con sinceridad.
Muy agradecido por su participacion.
Responsables del estudio
Keren Cesia Leyva Zambrano | E-mail: kerenleyva@upeu.edu.pe
Stely Johana Huaman Velasquez | E-mail: stelyhuaman@upeu.edu.pe
¢, Desea participar?
Si, tengo la autorizacion de mis padres ( )

No ()
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Anexo 5

Baremos del Dass-21

Percentiles Depresion Ansiedad Estrés
0.00 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00
3 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 1.00
5 0.00 0.00 1.00
10 1.00 1.00 3.00
20 2.00 2.00 4.00
25 3.00 3.00 5.00
30 3.00 4.00 6.00
40 4.00 5.00 7.00
50 5.00 6.00 7.00
60 7.00 6.00 8.00
70 8.00 7.00 9.00
75 8.00 8.00 9.00
80 9.00 8.00 10.00
90 13.00 11.00 12.00
95 16.65 14.65 15.00
96 18.00 16.84 16.00
97 18.38 17.00 18.00
98 20.00 18.00 18.46
99 21.00 20.00 20.73
Muestra 326 326 326
Media 6.17 5.91 7.57
D.E. 4.708 4.155 4.034
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