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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. El estudio fue de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 255 estudiantes de tercer y cuarto 

grado de secundaria, de los cuales se seleccionó una muestra de 154 

alumnos mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. La recolección 

de datos se realizó a través de la técnica de la encuesta, utilizando como 

instrumentos la Escala de Ansiedad y el cuestionario Trait Meta-Mood 

Scale TMMS-24 para la medición de la inteligencia emocional. Los 

resultados evidenciaron que el 62.3% (96) de los estudiantes no presentó 

ansiedad. En relación con la ansiedad psíquica, el 37.7% (58) evidenció 

ansiedad psíquica, mientras que en la ansiedad somática el 37,0% (57) 

manifestó dicha condición. En cuanto a las dimensiones de la inteligencia 

emocional, el 61,7% (95) presentó un nivel acorde y el 24,7% (38) un nivel 

alto. Asimismo, en la atención emocional predominó el nivel acorde con el 

62,3% (96), en la claridad emocional el 59,1% (91) presentó nivel acorde y 

en la reparación emocional el 61,0% (94) evidenció un nivel acorde. Se 

determinó la existencia de una relación estadísticamente significativa e 

inversa, de magnitud moderada a alta, entre la ansiedad y la inteligencia 

emocional en alumnos de una institución educativa secundaria pública – 

Ica, 2026; evidenciada por un coeficiente Rho de Spearman de -0,604 y un 

nivel de significancia p < 0,001. 

 

Palabras clave: Ansiedad, estrés académico, Inteligencia emocional, 

Salud mental. 
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ABSTRACT 

This research aimed to determine the relationship between anxiety and 

emotional intelligence in students at a public secondary school in Ica, Peru, 

in 2026. The study was basic, with a quantitative approach, a non-

experimental, correlational, and cross-sectional design. The population 

consisted of 255 third- and fourth-year secondary school students, from 

which a sample of 154 students was selected using simple random 

sampling. Data collection was carried out using a survey, with the Anxiety 

Scale and the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) questionnaire used to 

measure emotional intelligence. The results showed that 62.3% (96) of the 

students did not present with anxiety. Regarding psychological anxiety, 

37.7% (58) exhibited psychological anxiety, while 37.0% (57) reported 

somatic anxiety. Regarding the dimensions of emotional intelligence, 61.7% 

(95) presented an adequate level and 24.7% (38) a high level. Similarly, in 

emotional attention, the adequate level predominated at 62.3% (96), in 

emotional clarity 59.1% (91) presented an adequate level, and in emotional 

repair 61.0% (94) demonstrated an adequate level. A statistically significant 

and inverse relationship of moderate to high magnitude was determined 

between anxiety and emotional intelligence in students of a public 

secondary school in Ica, 2026; evidenced by a Spearman's rho coefficient 

of -0.604 and a significance level of p < 0.001. 

 

Keywords: Anxiety, academic stress, emotional intelligence, mental health.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el desarrollo del ser humano, una etapa que se caracteriza por 

marcados cambios a nivel de emociones, desarrollo social y repercusión 

académica; es la adolescencia. Bajo contexto educativo los estudiantes de 

secundaria enfrentan diversas presiones que pueden desencadenar 

trastornos emocionales, como ansiedad. Estudios recientes han 

evidenciado, que la ansiedad de adolescentes se asocia con una 

disminución en el rendimiento académico repercutiendo en problemas de 

salud mental. En Ica una región con características socioculturales 

particulares es fundamental, comprender cómo estos factores afectan a 

estudiantes de instituciones educativas públicas.(Shupingahua & 

Velásquez, 2025) 

El desarrollo de capacidades como el reconocimiento, comprensión 

y gestión de emociones propias y de las demás personas, define lo que 

conocemos como inteligencia emocional (IE). Investigaciones han 

demostrado que una alta IE está vinculada a una mejor adaptación escolar, 

mayor resiliencia y menor incidencia de trastornos emocionales. En el 

ámbito educativo promover desarrollo de IE puede ser una estrategia eficaz 

que mitiga los efectos negativos de ansiedad en los estudiantes. Sin 

embargo la implementación de programas, que fomenten la IE en las 

escuelas secundarias de Ica, aún son incipientes además requieren 

atención.(Peralta, 2025) 

La ansiedad en su forma crónica puede interferir, en el proceso de 

aprendizaje. Estudios han encontrado que estudiantes con altos niveles de 

ansiedad tienen dificultades para concentrarse además de recordar 

información y gestionar el tiempo repercutiendo negativamente en el 

rendimiento académico. En Ica donde condiciones socioeconómicas 

pueden agravar los problemas es esencial identificar, a su vez abordar los 

factores que contribuyen en la ansiedad de estudiantes de 

secundaria.(Suárez & Bitar, 2025) 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre 

ansiedad e inteligencia emocional en estudiantes de una institución 
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educativa secundaria pública en Ica durante el año 2025. Entender la 

relación permitirá, diseñar programas educativos que promuevan bienestar 

emocional en estudiantes, para que mejoren su rendimiento académico. 

Además contribuirá con conocimiento sobre las particularidades de salud 

mental adolescente bajo contextos específicos como el de Ica, brindando 

información valiosa de futuras políticas educativas sumado a programas de 

apoyo psicológico. 

El proyecto de investigación está elaborado conforme con el 

esquema estructural que se aplica actualmente en la universidad, es cual 

está constituido de los siguientes capítulos. 

En el Capítulo I: La introducción presentó el contexto general de la 

investigación, delimitado la problemática dentro del marco social, 

institucional y científico que sustenta la investigación. 

Capitulo II: Se abordó el planteamiento del problema de 

investigación, se desarrolla la descripción de la realidad problemática, la 

formulación de la pregunta de investigación general y las preguntas 

específicas, así como el objetivo general y los objetivos específicos. 

Asimismo, se fundamenta la justificación e importancia del estudio y se 

precisan sus alcances y limitaciones. 

Capitulo III: Marco teórico, se presentó el análisis de los 

antecedentes de investigación, las bases teóricas que sustentan las 

variables y el marco conceptual que orienta la comprensión del fenómeno 

estudiado. 

Capitulo IV: La metodología, se especifican el tipo, nivel y diseño de 

investigación; la hipótesis general y específicas; la identificación y 

operacionalización de las variables; la población y muestra; así como las 

técnicas e instrumentos de recolección de información y los procedimientos 

de análisis y procesamiento de datos. 

Capitulo V: Resultados, se expone la presentación descriptiva de los 

hallazgos y el análisis mediante tablas cruzadas, organizados de manera 

sistemática según los objetivos planteados. 
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Capítulo VI: Análisis de los resultados, se desarrolla el análisis 

inferencial, permitiendo contrastar las hipótesis y determinar la significancia 

estadística de las relaciones encontradas. 

Capitulo VII: Discusión de los resultados, se realiza la comparación 

crítica de los hallazgos con los antecedentes y fundamentos teóricos, 

integrando la interpretación académica correspondiente. 

Por último, se presentó las conclusiones y recomendaciones, las 

referencias bibliográficas conforme a las normas APA vigentes y los 

Anexos, que incluyen la matriz de consistencia, los instrumentos de 

recolección de datos, la validación de expertos, la ficha de validación, la 

carta de compromiso, la base de datos, las evidencias fotográficas, los 

documentos administrativos y el informe de similitud. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
2.1. Descripción del problema 
 

Una etapa de intensas transformaciones físicas, emocionales y sociales es 

la adolescencia, estas transformaciones la convierte en un periodo crítico 

para el desarrollo del bienestar psicológico. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2025), en el grupo etario de 10 a 19 años el 14.3% 

presenta algún tipo de trastorno mental, sea en su comportamiento, manejo 

de ansiedad o la depresión los más importantes principios causales de las 

patologías a esta edad.(OMS, 2025) 

A nivel latinoamericano, los problemas de salud mental en 

adolescentes también son significativos. En Ecuador, un estudio realizado 

por Pilco y Jaramillo (2023) encontró que cuatro de cada diez adolescentes 

experimentan niveles elevados de ansiedad y estrés de manera constante, 

lo que representa un 40% de la población adolescente.(Pilco & Jaramillo, 

2023) 

En Chile, el Consejo de Rectores de Universidades Chilenas 

(CRUCH, 2024) reportó que hasta el 50% del estudiantado de instituciones 

de educación superior presenta problemas de salud mental, con un 20% 

que padece síntomas de depresión y un 15% que ha tenido pensamientos 

suicidas, cifras que reflejan un panorama alarmante a nivel nacional. 

En el caso de Perú la situación se encuentra igualmente grave. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA, 2024), reportaron 244,462 casos de 

ansiedad adolescente teniendo presión escolar, los conflictos familiares e 

inestabilidad emocional como factores clave que contribuyen en su 

aparición. Además el Ministerio de Educación (MINEDU, 2020) destacó 

82% de estudiantes en el país presenta síntomas de ansiedad, convierte a 

este trastorno en el principal desafío del ámbito educativo (MINSA, 2021). 

La inteligencia emocional, nace como factor protector frente a 

trastornos. Según Goleman (2023), la inteligencia emocional es 

considerada a la habilidad de reconocer, comprender y llegar a gestionar 
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tus propias emociones y del resto teniendo habilidades esenciales, para un 

bienestar psicológico y rendimiento académico. Los adolescentes con altos 

niveles de inteligencia emocional presentan mayor resiliencia ante estrés y 

una mejor adaptación a cambios propios de la adolescencia, lo que permite 

hacer frente a dificultades emocionales con mayor éxito (Goleman, 1995) 

En el ámbito educativo la inclusión de programas, fomenten 

desarrollo de competencias emocionales, reconocida como una estrategia 

efectiva para mejorar el bienestar de estudiantes. La Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 

2025) destaca la importancia de integrar, aprendizaje socioemocional en 

currículos escolares sumado a promover habilidades como empatía, 

autorregulación y toma de decisiones responsables (UNESCO, 2024) 

A nivel local las estudiantes de una institución educativa estatal de 

Puno, se observa una alta prevalencia de síntomas relacionados con la 

ansiedad, como preocupación excesiva, sumado a desinterés y conflictos 

emocionales, tanto verbales como físicos. Estos problemas fuertemente 

vinculados a factores familiares y convivencia, especialmente en hogares 

disfuncionales. Estos factores contribuyen a un empeoramiento de salud 

mental en adolescentes, dificultando desarrollo de habilidades emocionales 

necesarias para gestión adecuada de sus emociones (Machaca, 2023). 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre ansiedad e inteligencia emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y atención emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2025? 

P.E.2. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y claridad emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026? 
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P.E.3. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y reparación emocional 

en alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre ansiedad e inteligencia emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1. Identificar la relación entre ansiedad y atención emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

O.E.2. Identificar la relación entre ansiedad y claridad emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

O.E.3. Identificar la relación entre ansiedad y reparación emocional 

en alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026. 

2.6. Justificación e importancia  

Justificación teórica  

La ansiedad e inteligencia emocional pilares clave en el desarrollo 

integral de estudiantes, relacionado con en el bienestar y 

rendimiento académico. La ansiedad especialmente en 

adolescentes es respuesta emocional frecuente ante retos sumado 

a presiones cotidianas de la etapa escolar. Este trastorno limita 

capacidades de estudiantes al concentrarse además para tomar 

decisiones y participar activamente en el entorno educativo. Además 

la inteligencia emocional es entendida como capacidad de 

identificar, luego realizar una comprensión y con esto poder 

gestionar las propias emociones y del resto de personas; 

considerado ser una herramienta fundamental para enfrentar estrés. 

Los estudiantes con alta inteligencia emocional son capaces de 

manejar presiones académicas y sociales que les permite 

desarrollarse de manera equilibrada y efectiva en un entorno 

educativo. 
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Justificación práctica 

En contexto educativo la ansiedad, puede repercutir con dificultades 

para el aprendizaje, promoviendo desmotivación y estrés en los 

estudiantes. Este estudio tiene relevancia práctica al permitir 

identificar cómo la ansiedad interfiere en procesos educativos en 

alumnos de secundaria, además cómo la inteligencia emocional 

puede proteger esos efectos. Al conocer la ansiedad y capacidad de 

gestión emocional, se podrán diseñar estrategias de intervención 

que promuevan entornos saludables, favoreciendo adaptabilidad 

emocional de estudiantes y mejorando del rendimiento académico. 

Además este tipo de investigaciones permite lograr bienestar 

emocional como parte de políticas educativas, ofreciendo a docentes 

y psicólogos escolares herramientas para mejorar la salud mental y 

emocional de estudiantes. 

Justificación metodológica 

Este estudio se utilizó enfoque metodológico cuantitativo para 

obtener datos objetivos de ansiedad e inteligencia emocional. 

Aplicando herramientas estándar de medición, se determinó el grado 

de ansiedad presente en estudiantes y habilidad de gestión de 

emociones. La relación entre variables es comprobada mediante 

técnicas estadísticas que permiten entender la dinámica, con el 

objetivo de identificar patrones que ayuden a predecir cómo una 

mayor inteligencia emocional puede disminuir efectos negativos de 

ansiedad en estudiantes.  

Importancia 

Este estudio tiene importancia al abordar una problemática que 

afecta el bienestar emocional y académico de estudiantes además 

especialmente en una institución educativa secundaria pública, 

donde factores socioeconómicos pueden intensificar estrés y 

ansiedad en los jóvenes. El análisis de la relación no solo contribuyó 

al conocimiento de factores que alteran el rendimiento escolar 

además proporcionó información valiosa para la creación de 
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programas de apoyo dentro del ámbito educativo. Igual la 

investigación presentó pertinencia al enfocarse en realidad actual y 

observable; relevancia por aportar evidencia científica útil para 

orientar estrategias pedagógicas y salud mental; impacto social por 

promover bienestar emocional y prevenir trastornos asociados al 

estrés académico; y aporta al cumplimiento del Objetivo de 

Desarrollo Sostenible (ODS) N.º 3: Salud y bienestar, al contribuir 

con la promoción de la salud mental y el fortalecimiento de entornos 

educativos saludables. 

2.7. Alcances y limitaciones  

Alcances 

Alcance metodológico: La investigación correspondió a un estudio 

de nivel correlacional, orientado a determinar la relación existente 

entre la ansiedad y la inteligencia emocional en alumnos de 

educación secundaria, sin manipulación de las variables de estudio. 

Alcance social: El estudio se desarrolló con alumnos de educación 

secundaria de una institución educativa pública de la ciudad de Ica, 

con la finalidad de analizar la relación entre la ansiedad y la 

inteligencia emocional en el contexto escolar durante el año 2026. 

Alcance espacial o geográfico: La investigación se llevó a cabo en 

las instalaciones de una institución educativa secundaria pública 

ubicada en la ciudad de Ica, departamento de Ica, Perú. 

Alcance temporal: El estudio se ejecutó durante el año 2026, 

periodo en el cual se realizó la recolección, procesamiento y análisis 

de los datos correspondientes a las variables de estudio. 

Limitaciones 

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce que: 

- El tiempo disponible para el desarrollo de la investigación fue 

limitado, lo que restringió la posibilidad de realizar un 

seguimiento más prolongado de los estudiantes. No obstante, 

esta limitación se abordó mediante una adecuada planificación 
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del cronograma, priorizando las fases críticas del estudio y 

asegurando la ejecución oportuna de la recolección y análisis de 

datos dentro del periodo establecido. 

- La aplicación de los instrumentos se realizó en horario escolar, 

lo que pudo influir en el nivel de atención y concentración de 

algunos estudiantes al momento de responder. Para minimizar 

este efecto, se coordinó previamente con la institución educativa 

a fin de aplicar los cuestionarios en momentos de menor carga 

académica, se brindaron instrucciones claras y se procuró 

generar un ambiente adecuado y libre de distractores durante la 

aplicación. 

- Algunos estudiantes presentaron dificultades para comprender 

ciertos enunciados de los cuestionarios, a pesar de la 

explicación previa brindada, lo que pudo afectar la precisión de 

sus respuestas. Frente a ello, se realizó una explicación 

estandarizada antes de la aplicación, se aclararon dudas sin 

inducir respuestas y se efectuó una prueba piloto que permitió 

ajustar la redacción de los ítems para mejorar su claridad.
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Guzmán (2025) en España, cuyo objetivo fue examinar la relación 

de inteligencia emocional, los síntomas a nivel emocional y el 

bienestar propio, dentro del clima escolar. La investigación fue 

correlacional, participaron 356 adolescentes. Se emplearon la 

TMMS, la Escala de Satisfacción con la Vida. Los resultados 

demuestran los varones obtienen mejores calificaciones en claridad 

(p < ,01, d = ,59) y en la capacidad de reparación (p < ,01, d = ,42) 

en comparación con las mujeres, mientras que ellas presentan más 

signos de depresión (p < ,01, d = -,44), ansiedad (p < ,01, d = -,39) y 

estrés (p < ,01, d = -,53). Asimismo, los varones ven un ambiente 

escolar más favorable que las adolescentes (p = ,01, d = ,28) en 

conclusión un nivel alto de inteligencia emocional sumado a un clima 

escolar bueno tendrá un aporte positivo en el bienestar propio; caso 

contrario pueden generar depresión, cuadros de ansiedad y 

estrés.(Guzmán et al., 2025) 

Aguilar (2024) en México, cuyo objetivo fue reconocer la frecuencia 

de depresión, ansiedad, estrés y agotamiento, con su relación a 

inteligencia emocional. Con diseño no experimental transversal con 

573 estudiantes. Los instrumentos fueron la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés y el WLEIS-S. Los resultados mostraron una baja 

incidencia de depresión, ansiedad y estrés según el género. Los 

hombres registraron puntuaciones más altas en comprensión 

(p=.00), utilización (p=.05) y control emocional (p=.00). Las mujeres 

presentaron mayores niveles de depresión (p=.02), ansiedad (p=.00) 

y estrés (p=.00). Las correlaciones en mujeres mostraron relación 

entre ansiedad y depresión (rho=.698, p<.01), y entre estrés y 

depresión (rho=.746, p<.01). En hombres, la depresión se vinculó 

con ansiedad (rho=.614, p<.01) y estrés (rho=.627, p<.01). Se 

concluye que la inteligencia emocional es factor con reportes de 

menos síntomas de depresión, ansiedad, estrés y 
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agotamiento.(Aguilar et al., 2024) 

Antecedentes nacionales 

Sellerico (2025) en Puno, tuvo como objetivo evaluar la inteligencia 

emocional y la ansiedad en estudiantes de secundaria de la 

institución educativa pública. De enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental, muestra censal de 100 estudiantes. Se aplicó el 

cuestionario de Baron para medir la IE y para la ansiedad por medio 

del inventario de Beck. En cuanto a IE se manifestó excelencia en 

80%. La dimensión intrapersonal fue mal desarrollada 45%, 

interpersonal con nivel promedio 56%. La adaptabilidad resultó mal 

desarrollo 50%. Para el caso de manejo de estrés tuvo un mal 

desarrollo 38%. El ánimo general resulto promedio para 59% y 

finalmente en la variable ansiedad nivel mínimo 53%. Existe relación 

significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad 

(p=0.041<0.05; Rho: -.205); es decir es inversa de nivel bajo 

(Sellerico & Achahuanco, 2025) 

Sandoval (2020) en Lima, tuvo como objetivo general 

determinar la correlación entre Inteligencia Emocional y Ansiedad 

Rasgo Estado en estudiantes. La metodología fue no experimental, 

de corte transversal, correlacional, se aplicó la Escala de Inteligencia 

Emocional Trait Meta-Mood Scale o TMMS-24 y el Inventario de 

Ansiedad Rasgo-Estado. Los resultados manifestaron que la 

dimensión atención emocional tuvo una correlación positiva, baja y 

significativa con ansiedad rasgo, y positiva, baja y no significativa 

con ansiedad estado. La dimensión de Claridad Emocional mostró 

una correlación negativa y significativa con ambas ansiedades, con 

moderada relación con Ansiedad Rasgo. La dimensión de 

Reparación Emocional también mostró una correlación negativa, 

moderada y significativa con Ansiedad Rasgo-Estado. En 

conclusión, existe correlación negativa y significativa entre 

inteligencia emocional y ansiedad rasgo-estado (Sandoval, 2020) 

Espinoza (2022) en Junín, tuvo como principal objetivo 

determinar la relación existente entre inteligencia emocional y 
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ansiedad estado-rasgo en estudiantes. El estudio cuantitativo y 

correlacional, fue no experimental y de corte transversal. Se 

utilizaron el Inventario de Inteligencia Emocional Bar-ON Ice NA y el 

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. La muestra incluyó a 402 

estudiantes. Los resultados muestran una correlación negativa entre 

inteligencia emocional y ansiedad estado-rasgo (Rho = -.622, p < 

.001), indicando que mejores habilidades emocionales se asocian 

con menor ansiedad. El 42.5% de presentó un nivel promedio de 

inteligencia emocional, el 43.8% mostró un nivel moderado en 

ansiedad estado y el 47% en ansiedad rasgo. No se encontraron 

diferencias significativas al comparar las variables con el tipo de 

familia. En conclusión, las dimensiones de inteligencia emocional y 

ansiedad estado-rasgo muestran correlaciones inversas, en su 

mayoría moderadas y significativas (Espinoza, 2022) 

Mestanza (2022) en Chiclayo, se llevó a cabo un estudio para 

analizar la conexión entre la inteligencia emocional y la ansiedad en 

alumnos, cuyo diseñó de investigación fue descriptivo no 

experimental y correlacional. Su muestra de 140 estudiantes. Se 

emplearon como instrumentos: El Inventario de Inteligencia 

Emocional de BarOn ICE - JA y la Escala de Ansiedad de Zung, 

ambos adaptados para el contexto de Perú. Los hallazgos indicaron 

una ligera tendencia donde un mayor coeficiente de inteligencia 

emocional se relaciona con niveles más bajos de ansiedad en los 

estudiantes. Concluyendo que hay una correlación negativa baja (r 

= -0. 385; p <.001) entre las variables de inteligencia emocional y 

ansiedad. A su vez las mujeres reportan un porcentaje más alto de 

ansiedad (46%) y un nivel inferior de inteligencia emocional (66%) 

en comparación con los hombres (Mestanza, 2024) 

Antecedente Local 

Apaza (2024) en Puno, se llevó a cabo un estudio para establecer la 

conexión entre la inteligencia emocional y la ansiedad en jóvenes de 

un centro preuniversitario. Se utilizó un enfoque correlacional y 

descriptivo. La población incluyó a 329 participantes. Se aplicaronla 
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Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24 y el Inventario de 

Ansiedad Rasgo Estado IDARE. Los hallazgos revelaron una 

correlación positiva, baja y significativa entre la inteligencia 

emocional y la ansiedad en estado (rho =.270; p < 0.01), Los 

resultados descriptivos indicaron que un 75.4% de los estudiantes 

presentan un nivel adecuado de inteligencia emocional. En 

conclusión, se encontró una relación débil pero significativa entre la 

inteligencia emocional y la ansiedad en estado, así como una 

asociación positiva con la ansiedad rasgo en los jóvenes de esta 

institución (Apaza et al., 2025) 

3.2. Bases teóricas 

Ansiedad 

Definición de ansiedad 

La ansiedad es una reacción emocional normal que se presenta 

ante situaciones que representan una amenaza o desafío, y es una 

respuesta natural de alerta del organismo. Sin embargo, cuando la 

ansiedad se presenta de forma excesiva, persistente y fuera de 

contexto, puede convertirse en un trastorno. Este trastorno es 

caracterizado por una experiencia subjetiva de malestar, 

acompañado de manifestaciones fisiológicas (como taquicardia, 

sudoración o dificultad para respirar) y conductuales (como la 

evitación de situaciones temidas). Conforme con DSM-5 (2013), los 

trastornos de ansiedad agrupan variedad de condiciones como el 

trastorno de ansiedad generalizada (TAG), fobias, trastorno de 

pánico y ansiedad social (American Psychiatric Association, 2013) 

 La ansiedad generalizada es mental y conductual señalada 

por una preocupación excesiva, incontrolable e injustificada en 

ciertos temas; se distingue de otros problemas: miedo y 

preocupación anticipatoria frente a una amenaza futura posible. 

Los síntomas afectan vida social, académica u ocupacional de 

forma significativa (Mishra & Varma, 2023) 

 Según la Organización Mundial de la Salud, los trastornos 
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asociados a la ansiedad implican experiencia de escenarios que 

generan miedo o en su defecto una preocupación alta en exceso, 

acompañada habitualmente de tensión física, síntomas de 

comportamiento y cognitivos, los sentimientos son difíciles de 

controlar, generan malestar significativo y pueden durar mucho 

tiempo si no se tratan (OMS, 2025) 

 El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es resultado 

de una patología originada en el miedo, o por tener preocupación 

que llegan a generar una sensación de siempre abrumarse. Está 

caracterizado por una preocupación persistente, excesiva e 

irrealista sobre asuntos cotidianos (Munir & Takov, 2022) 

Perspectiva Histórica 

La ansiedad, considerada desde la antigüedad como una 

experiencia humana universal, ha sido comprendida y categorizada 

de formas muy diversas a lo largo del tiempo. Su conceptualización 

ha experimentado tres grandes momentos que conviene destacar: 

En la Grecia clásica y en Roma ya se identificaban estados afines 

a lo que hoy llamaríamos ansiedad. Por ejemplo, los médicos 

griegos distinguían el “afección angustiosa” de otros estados 

afectivos negativos. Los filósofos estoicos y epicúreos discutían 

técnicas para alcanzar un “ataraxia”, es decir, un estado libre de 

ansiedad, lo cual ya denota una conciencia sobre la ansiedad como 

experiencia tratable o evitable. Durante la Edad Media y el 

Renacimiento, muchos fenómenos de ansiedad eran interpretados 

en clave moral, espiritual o religiosa: se vinculaban a posesión, 

castigo, “melancolía” o desequilibrios humores (Crocq, 2015) 

 En los siglos XVIII y XIX: primeros desarrollos nosológicos 

con la Ilustración y el desarrollo de la medicina moderna comienzan 

a aparecer descripciones más sistemáticas de estados de “temor 

extenso” o “pan‑fobia” que aluden a ansiedad. Por ejemplo, en el 

siglo XVIII la obra de Boissier de Sauvages identifica condiciones 

semejantes al pánico o a la ansiedad generalizada. En el siglo XIX, 
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aparece el término “neurosis” /neurasthenia (por 1869) para 

englobar síntomas que hoy asociaríamos con la ansiedad: fatiga, 

inquietud, tensión nerviosa (Cavanna, 2020) 

 En el siglo XX se establece con más nitidez la ansiedad 

como categoría diagnóstica dentro de la psiquiatría clínica. Por 

ejemplo, la edición Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Third Edition (DSM‑III, 1980) abandona el uso del 

término “neurosis” y establece explícitamente los “trastornos de 

ansiedad” como categoría diagnóstica (Crocq, 2017). Actualmente, 

la comprensión de la ansiedad reconoce una interacción compleja 

de factores biológicos, psicológicos y sociales como lo señala la 

World Health Organization (OMS) en sus fact‑sheets lo cual da 

cuenta de una visión multifactorial.(OMS, 2018) 

Perspectiva epistemológica 

La epistemología de la ansiedad presupone que este fenómeno no 

es meramente una emoción transitoria, sino un objeto de 

conocimiento científico susceptible de ser operacionalizado, 

medido, contrastado y reproducido. Por lo tanto, se reconoce como 

un constructo teórico que deriva de modelos explicativos de la 

psicología clínica y de la salud mental, lo que posibilita su 

cuantificación en estudios descriptivos y correlacionales.(Clark & 

Beck, 2010) 

 El paradigma que sustenta la variable está delimitado en la 

psicología positivista cuantitativa, donde la ansiedad es 

considerada propiedad latente que puede inferirse con indicadores 

observables. En este sentido considera modelo de inferencia: los 

datos medidos permiten estimar el grado de ansiedad. Este 

enfoque epistemológico se basa en confiabilidad, validez y 

replicabilidad de la medida.(Heinrichs et al., 2006) 

 Sin embargo, también es relevante incorporar, una mirada 

crítica; la ansiedad, como fenómeno, está mediada por el contexto 
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sociocultural, el lenguaje y la interpretación del sujeto esto 

introduce una dimensión constructivista epistemológica. Aunque se 

utilicen escalas cuantitativas la experiencia de ansiedad y 

expresión pueden variar culturalmente, en lo laboral o sanitario. 

Este reconocimiento implica que la variable no sea vista como 

absoluta sino como, construida y modulada en condiciones 

contextuales.(Smith et al., 2022) 

Perspectiva filosófica 

La ansiedad se revela también como, un fenómeno profundamente 

filosófico; una experiencia que interpela libertad del sujeto además 

de su relación con el mundo laboral digitalizado y límites 

existenciales. En un ambiente laboral moderno, donde la 

conectividad es permanente y la exigencia digital constante, el 

trabajador puede experimentar ansiedad no sólo por lo que hace, 

sino por lo que debe estar haciendo o por lo que no puede 

desconectar. En este sentido el estudio de (Bai & Vahedian, 2023) 

muestra que la nomofobia laboral es tensión filosófica; la libertad 

de elección es coartada por la disponibilidad continua y el sujeto 

enfrenta su autonomía frente al imperativo organizacional. 

 De modo complementario (Xian & Xu, 2025) mencionan, 

que la ansiedad toma múltiples formas diferentes en escenarios, no 

es única retomando la tradición filosófica existencial, que tiene la 

angustia como experiencia irrepetible de la persona. La ansiedad 

en el ámbito de trabajadores no sólo es respuesta a tareas u 

horarios con cargas de trabajo sino también, manifestación de 

tensión existencial entre ser libre y estar disponible. 

Teorías y conceptos de ansiedad: 

Teoría del Modelo de Respuesta Tripartita de Lang (1968) 

Según esta teoría al mencionar la ansiedad se entiende que es una 

respuesta en la cual se involucran tres sistemas: 

 Cognitivo que da referencia a pensamientos y creencias 



31  

anticipatorias relacionadas con miedo o peligro percibido. 

Fisiológico el cual engloba respuestas corporales como aumento 

de frecuencia cardíaca, sudoración y tensión muscular. Conductual 

que refiere a evitación o escape a situaciones percibidas como 

amenazantes. 

 Estos tres sistemas están concatenados, pero cuando uno 

se altera suele afectar a los otros; es decir, un pensamiento ansioso 

puede provocar respuesta fisiológica (palpitaciones), a su vez 

inducir conductas de evitación (evitar una situación que teme). Este 

cruce de los sistemas hace de la ansiedad una experiencia 

compleja.(Thompson, 1968) 

Teoría Cognitiva de Beck (1976) 

Aaron T. Beck propuso que individuos con trastornos de ansiedad 

tienen patrones de pensamientos distorsionados además de 

negativos esto es lo que los hace interpretar de manera errada 

situaciones aumentando la ansiedad. Esta visión cognitiva centra 

los procesos con pensamiento que influyen en respuestas 

emocionales y conductuales. La ansiedad puede tratarse por medio 

de modificación de pensamientos disfuncionales.(Moore et al., 

1974) 

Componentes de la ansiedad 

La ansiedad no solo afecta emociones estas se reflejan al cuerpo 

su comportamiento. Teniendo componentes: 

 Cognitivos que son pensamientos y preocupaciones 

anticipatorias del futuro con eventos negativos. Los individuos 

ansiosos suelen sobrestimar peligros y anticipar consecuencias. 

Fisiológicos son respuestas corporales como palpitaciones, 

sudoración, temblores, y tensión muscular. Son respuesta del 

sistema nervioso autónomo ante percepción de amenaza. 

Conductuales las respuestas como evitación o huida de situaciones 

que se perciben como amenazantes esto puede reforzar la 
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ansiedad en largo plazo por evitar exposición a lo temido.(Sierra & 

Ortega, s. f.) 

Ansiedad en la adolescencia  

En esta etapa de desarrollo que es crucial, los individuos 

experimentan gran cantidad de cambios biológicos además de 

sociales y emocionales. Puede generarse ansiedad especialmente 

puesto que los jóvenes enfrentan dificultades para adaptarse a 

expectativas académicas, sociales incluso familiares. Los factores 

usuales de ansiedad en adolescentes son la presión por alcanzar 

estándares sociales y otros casos familiares, además de falta de 

habilidades de regulación emocional. Además la falta de apoyo 

social con la presencia de trastornos familiares, en otros casos 

situaciones de abuso suelen sumar significativamente con 

aparición de ansiedad en jóvenes.(OMS, 2025) 

Dimensiones de la ansiedad: 

a) Ansiedad Psíquica: Se refiere a la parte cognitiva, donde se 

considera pensamientos previos de peligro y preocupaciones 

excesivas.  Usualmente se sienten atrapados en pensamientos 

negativos, donde preocupaciones de lo que podría pasar en el 

futuro, dominan su vida diaria. Este tipo de ansiedad llega a ser 

debilitante, puesto que interfiere en la capacidad de tomar 

decisiones además de disfrutar el presente. Es común como el 

trastorno de ansiedad generalizada (TAG).  

b) Ansiedad Somática: Se refiere a manifestaciones físicas 

como pueden ser dolores de cabeza, náuseas, sudoración 

excesiva y palpitaciones. Estos son respuesta física del cuerpo 

con estrés y son causados, por la activación en el sistema 

nervioso autónomo. A pesar de que es respuesta natural a 

tensión emocional esto puede volverse, problemática si se 

experimenta constantemente. Usualmente se presenta en 

trastornos de pánico y fobias. 
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Niveles de Ansiedad 

Se clasifica en diferentes niveles acorde a su gravedad y el impacto 

del funcionamiento en las personas: 

Leve: Se presenta en forma ocasional y no interfiere con actividades 

cotidianas. Con síntomas que pueden incluir nerviosismo además de 

ligera inquietud pero esto no afecta rendimiento laboral o académico. 

Moderada: En este caso los síntomas son más frecuentes e inician 

a interferir con actividades sociales además de académicas o 

laborales. El individuo puede experimentar pensamientos intrusivos 

sumado a dificultades para relajarse. 

Severa: En estos casos la ansiedad es constante y afecta el 

funcionamiento diario del individuo, además puede presentar 

ataques de pánico sumado a preocupación excesiva, la cual 

interfiere gravemente con la capacidad de realizar tareas diarias. Los 

trastornos más comunes en este nivel son el trastorno de ansiedad 

generalizada, en algunos casos de pánico y las fobias específicas. 

Inteligencia Emocional 

Definición de inteligencia emocional 

Es la capacidad de reconocer, comprender y gestionar las 

emociones propias a su vez la de los demás esto, con el fin de guiar 

pensamiento y conducta de manera efectiva. Esta habilidad es 

esencial para adaptarse socialmente, tomar decisiones y bienestar 

general.  

  Según (Bar-On, 1997) se concibe como conjunto de 

habilidades interconectadas que forman la personalidad y que 

permiten comprender como gestionar las propias emociones y de los 

demás. 

  Por su parte, (Salovey & Mayer, 1990), menciona que es la 

capacidad para entender y gestionar las emociones propias como 

ajenas. Esta habilidad incluye capacidad de identificar emociones y 

usar eso para dirigir el pensamiento y las conductas. 



34  

Finalmente, (Goleman, 1995) se refiere como conjunto de 

habilidades esenciales para adaptación y desempeño efectivo en 

diversos contextos permitiendo gestionar emociones y de los demás 

de manera adecuada para enfrentar los retos de la vida diaria. 

Perspectiva epistemológica  

Se entiende como capacidad de reconocer, comprender y manejar 

tanto las propias emociones y de los demás. La psicología cognitiva 

y desarrollo ha jugado un papel clave en investigaciones de cómo 

las emociones afectan el pensamiento a su vez cómo las habilidades 

se desarrollan en la vida. Herramientas como EQ-i y MSCEIT 

permiten medir inteligencia emocional de manera cuantitativa, 

mientras que enfoques cualitativos proporcionan una comprensión 

profunda en contextos reales.(Salovey & Mayer, 1990)  

  Una teoría relevante en las Inteligencias Múltiples de 

Gardner, aunque no se enfoca exclusivamente en inteligencia 

emocional subraya, la importancia de las inteligencias interpersonal 

e intrapersonal. La interpersonal hace referencia de comprender 

además de relacionarse con los demás; mientras la intrapersonal 

centra en autoconocimiento y gestión de propias emociones. Estas 

habilidades son esenciales para el éxito personal y social; esto 

coinicide con lo que se comprende como inteligencia 

emocional.(Gardner, 1983)  

  Este enfoque resalta la conexión entre emociones y 

aprendizaje subrayando su relevancia, tanto en contexto educativo 

como en vida cotidiana.  

Perspectiva histórica 

La perspectiva histórica de inteligencia emocional revela evolución, 

desde los conceptos tradicionales de inteligencia hasta una 

comprensión holística que abarca habilidades emocionales. A finales 

del siglo XX Goleman (1995) popularizó la inteligencia emocional en 

su obra Emotional Intelligence donde sostiene que es es tan 



35  

importante como el coeficiente intelectual para alcanzar el éxito 

personal y profesional. Apoyó esto en investigaciones previas que 

exploraban relación entre emociones y comportamiento destacando, 

la relevancia de habilidades emocionales en la vida 

cotidiana.(Goleman, 1995) 

  En este campo la Teoría de la Inteligencia Emocional 

propuesta por Mayer y Salovey es importante, ellos definieron la 

inteligencia emocional por medio de cuatro habilidades esenciales: 

percepción emocional, facilitación emocional, comprensión y 

regulación emocionales; con esto este modelo teórico ofreció una 

base sólida para investigación empírica, permitiendo medición y 

evaluación de inteligencia emocional para así facilitar su aplicación 

en la educación y la psicología organizacional. 

Perspectiva filosófica  

Explora cómo las emociones influyen en la ética junto con la toma 

de decisiones y relaciones interpersonales; antiguamente filósofos 

como Aristóteles dan importancia a las emociones en la ética 

sosteniendo, que una persona virtuosa es capaz de comprender y 

gestionar emociones para actuar de manera correcta. Esta relación 

ha sido fundamental para el desarrollo de la inteligencia emocional 

como concepto que engloba habilidades cognitivas como 

comprensión emocional. La Teoría de las Emociones de Nussbaum 

sostiene que las emociones son esenciales en nuestra capacidad de 

razonar y tomar decisiones éticas. Plantea que las emociones no son 

simples reacciones sino están, conectadas a nuestra comprensión 

de valoración y deseo. Esta visión da relevancia a la inteligencia 

emocional en la ética y vida social sugiriendo comprender nuestras 

emociones para el desarrollo del juicio moral y la 

empatía.(Nussbaum, 2001) 

Teorías y conceptos de inteligencia emocional: 

Modelo de Habilidades de Mayer y Salovey (1990) 
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Propusieron modelo de cuatro ramas que conceptualiza la IE como 

conjunto de habilidades cognitivas relacionadas con las 

emociones:(Salovey & Mayer, 1990) 

Percepción emocional: Identificando y expresando emociones 

propias y ajenas socialmente. 

Facilitación emocional del pensamiento: Es el uso de emociones 

cuando facilita el pensamiento con la intención de resolver 

dificultades. 

Comprensión emocional: Reconocimiento de relaciones 

considerando emociones y su evolución. 

Regulación emocional: Capacidad para regular las emociones en 

uno mismo y en los demás. 

Modelo de Competencias de Goleman (1995) 

Goleman amplió la teoría de Mayer y Salovey, integrando 

competencias emocionales y sociales que influyen en el desempeño 

personal y profesional. Su modelo incluye:(Goleman, 1995) 

Autoconocimiento emocional: Reconocimiento de las propias 

emociones y su impacto. 

Autocontrol emocional: Capacidad para manejar las emociones de 

manera saludable. 

Motivación: Impulso para alcanzar objetivos por razones internas. 

Empatía: Comprensión de las emociones ajenas. 

Habilidades sociales: Manejo efectivo de relaciones y construcción 

de redes sociales. 

Características de la inteligencia emocional: 

Las personas con alta IE suelen presentar las siguientes 

características: 



37  

- Autoconciencia: Reconocimiento claro de las propias 

emociones y su influencia en pensamientos y 

comportamientos. 

- Auto regulación: Capacidad para controlar impulsos y estados 

de ánimo disruptivos. 

- Empatía: Habilidad para comprender y compartir los 

sentimientos de los demás. 

- Habilidades sociales: Facilidad para gestionar relaciones y 

construir redes sociales. 

- Motivación intrínseca: Tendencia a perseguir metas con 

energía y persistencia. 

Inteligencia emocional en la adolescencia 

Es una etapa crítica para el desarrollo puesto que los jóvenes 

experimentan cambios en el desarrollo emocional y social; estudios 

han demostrado un alto nivel de IE en adolescentes se relaciona con 

mejor adaptación escolar a su vez menor incidencia de problemas 

de conducta y mayor capacidad de manejar el estrés. Además 

programas educativos que promueven la IE han mostrado ser 

efectivos mejorando el clima escolar y rendimiento académico. 

Dimensiones de la inteligencia emocional:  

a) Atención emocional: Grado que una persona presta atención a 

sus emociones; al ser adecuada permite reconocer y 

comprender las propias emociones facilitando su regulación. 

Sin embargo la atención excesiva lleva a la rumiación y 

malestar emocional. 

b) Claridad emocional: Capacidad de identificar y diferenciar las 

emociones propias. Alta claridad emocional permite mejor 

comprensión de experiencias emocionales y facilita la toma de 

decisiones basada en el estado emocional. 

c) Reparación emocional: Implica la habilidad para regular y 

modificar las emociones negativas, restaurando el equilibrio 

emocional. Una buena reparación emocional está asociada con 
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una mayor resiliencia y bienestar psicológico(Vicente et al., 

2016) 

3.3. Marco conceptual 

Adolescencia: La adolescencia es una etapa del desarrollo humano 

que abarca el período comprendido entre los 10 y los 19 años, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS). Este período se 

caracteriza por cambios físicos, psicológicos y sociales significativos 

que preparan al individuo para la adultez. Es una fase crítica para el 

desarrollo de la identidad y la autonomía.(OMS, 2024) 

Ansiedad: Es una emoción que tiene como característica presentar 

sensaciones de tensión, estar constantemente preocupado que se 

reflejan físicamente en una elevación de la presión arterial. Es una 

reacción natural ante situaciones estresantes, pero cuando se 

vuelve excesiva o crónica, puede convertirse en un 

trastorno.(American Psychiatric Association, 2021) 

Ansiedad psíquica: La ansiedad psíquica se refiere a los aspectos 

cognitivos y emocionales de la ansiedad, como pensamientos 

intrusivos, preocupaciones excesivas y una sensación general de 

inquietud. A diferencia de la ansiedad somática, que se manifiesta 

principalmente a través de síntomas físicos, la ansiedad psíquica 

afecta principalmente el estado mental y emocional del 

individuo.(Pérez & Sánchez, 2022) 

Atención emocional: es la habilidad del ser humano desarrolla para 

reconocer, identificar y centrarse en las emociones que siente por 

ella misma y su entorno social. Es un componente esencial de la 

inteligencia emocional y juega un papel crucial en la regulación 

emocional y en la toma de decisiones.(Sambol et al., 2025) 

Inteligencia Emocional: es la capacidad de reconocer, comprender 

y gestionar nuestras propias emociones, así como reconocer, 

comprender e influir en las emociones de los demás. Esta habilidad 
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es fundamental para el bienestar personal y las relaciones 

interpersonales efectivas.(Coronado & Benítez, 2023) 

Reparación emocional: es una habilidad desarrollada por el ser 

humano para manejar y estabilizar las emociones desagradables en 

búsqueda de equilibrar su mente. Este proceso es esencial para 

mantener la salud mental y prevenir trastornos emocionales.(Ostrow 

et al., 2025) 

Claridad emocional: es la capacidad de una persona para 

identificar y comprender sus propias emociones con precisión. Esta 

habilidad permite una mejor regulación emocional y una toma de 

decisiones más efectiva.(Martínez et al., 2025) 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de investigación 

El estudio es de tipo básico, según Hernández (2010) ya que se 

enfocó en situaciones o problemas concretos e identificables, con el 

propósito de generar nuevos conocimientos. 

Nivel 

El nivel de investigación es correlacional, según Hernández (2010) ya 

que buscó determinar el grado de relación entre las variables 

estudiadas en una muestra de personas o el vínculo existente entre 

dos eventos observados. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño es no experimental-correlacional y transversal. De acuerdo 

con Hernández (2010), este enfoque buscó analizar la asociación 

entre dos o más variables de interés dentro de una muestra de 

eventos observables.  

No es experimental porque las variables se investigaron en su entorno 

natural, sin intervención o manipulación intencional por parte del 

investigador, quien solo observa fenómenos preexistentes.  

Correlacional, dado que tiene como propósito determinar el grado de 

asociación o relación estadística entre dos o más variables de interés 

dentro de una muestra específica, sin establecer relaciones de 

causalidad, sino únicamente vínculos de covariación entre ellas. 

Además, se considera transversal porque la recolección de datos se 

realizó en un único momento o periodo determinado, permitiendo 

describir y analizar las variables en un punto específico del tiempo, sin 

efectuar seguimiento longitudinal a los participantes. 
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El diagrama es el siguiente:  

 

Donde: 

M= Muestra 

Ox= Ansiedad 

Oy= Inteligencia emocional 

4.3. Hipótesis general y específicas    

Hipótesis general 

HGI: Existe relación entre ansiedad e inteligencia emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

Hipótesis específicas 

He1: Existe una relación entre ansiedad y atención emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

He2: Existe relación entre ansiedad y claridad emocional en alumnos 

de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

He3: Existe relación entre ansiedad y reparación emocional en 

alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

4.4. Identificación de variables 

Variable X: Ansiedad 

Definición conceptual. La ansiedad es un estado de inquietud y 

agitación, caracterizado por preestablecerse ante situaciones 

consideradas de peligro inminente, manifestándose con cambios a 

nivel psicológico, aumentado hasta sentir que se avecina una 

catástrofe emocional a nivel persona. Esta condición implica una 

combinación de síntomas cognitivos y fisiológicos. 

O1 

 

        M   r 

      

O2 
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Definición operacional. Son los estados de ansiedad tanto 

psicológicos como físicos que pueden experimentar las personas, los 

cuales serán evaluados mediante la escala de Hamilton. 

La ansiedad se caracteriza por dos dimensiones: 

a) Ansiedad psíquica: Las personas que padecen un trastorno de 

ansiedad experimentan miedo o preocupación desmesurados 

ante situaciones específicas, como ataques de pánico o 

interacciones sociales. Estos síntomas suelen durar varios 

meses, y las personas afectadas tienden a evitar las situaciones 

que les provocan ansiedad. 

b) Ansiedad somática: La ansiedad relacionada con los estudios se 

manifiesta no solo a nivel mental, sino también con síntomas 

físicos intensos como sudoración, vómitos, mareos y molestias 

gastrointestinales. 

Variable Y: Inteligencia Emocional 

Definición conceptual. La inteligencia emocional se entiende como la 

habilidad para reconocer, comprender y gestionar las emociones, 

desempeñando un papel crucial en la consecución de metas en 

diferentes aspectos de la vida. 

Definición operacional. Se mide a través del cuestionario TMMS-24 

(Trait Meta-Mood Scale 24), validado por Chang, proporcionando un 

puntaje para cada individuo. 

Tenemos tres dimensiones:(Salovey & Mayer, 1990) 

a) Atención emocional: Es el nivel de autoconciencia respecto a las 

emociones, deseos y preferencias que experimenta el individuo. 

b) Claridad emocional: Es la capacidad para comprender los 

propios sentimientos y cómo estos se relacionan con los demás. 

c) Reparación emocional: Es la capacidad para gestionar y 

modificar las emociones propias, manejando las experiencias 

negativas o estresantes para alcanzar una mejor comprensión 

de uno mismo. 



43  

4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 
Niveles y 
Rangos 

Tipo de 
Variable 
estadística 

Ansiedad 

Ansiedad 
Psíquico 

Psíquico 
1,2,3,4,5,6y14 

 
- Leve 
- Moderado 
- Grave 
- Muy 

grave/incapacitante 

No ansiedad 
(0 – 5ptos) 
Ansiedad (6-
14ptos) 
Ansiedad 
clínicamente 
manifiesta 
(15-56pts) 

Cuantitativo 

Ansiedad 
Somática 

Corporal 
7,8,9,10,11,12y 13 
 

Inteligencia 
emocional 

Atención 
emocional 

Percepción 
1,2,3,4,5,6,7,8 
 - Nada de acuerdo 

- Algo de acuerdo 
- Bastante de 

acuerdo 
- Muy de acuerdo 
- Totalmente de 

acuerdo 

Alto (99-120)  
Acuerdo (66-
98) 
Bajo (24-65) 

Cuantitativo 
Claridad 
emocional 

Comprensión 9,10,11,12,13,14,15,16 

Reparación 
emocional 

Regulación 17,18,19,20,22,23,24 
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4.6. Población – Muestra  

Población 

La población se refiere a un grupo completo de personas, 

elementos o características, las cuales comparten algo en 

común, siendo objeto de estudio en una investigación.(Vizcaíno 

et al., 2023) 

En este caso, la población estuvo conformada por 255 alumnos 

de 3er y 4to año de secundaria de una institución educativa 

estatal. 

Muestra 

Para la elaboración de la muestra se empleó la fórmula de 

población finita:  

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 255 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:   p = 0.5 

Probabilidad en contra        q= 0.5 

Error de muestreo:   e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 154 alumnos 

 

Muestreo 

El muestreo es de tipo probabilístico, aleatorio simple. 

Criterios de selección 

Criterios inclusión 

- Se incluirán estudiantes que cursen de 3° a 4° año de 

secundaria en la institución educativa pública seleccionada, 

ya que esta es la población objetivo del estudio. 
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- Es indispensable que tanto los estudiantes como sus padres 

o tutores hayan firmado el consentimiento informado para 

garantizar que su participación sea voluntaria y consciente. 

Los participantes deben no presentar trastornos psicológicos 

graves que interfieran con la evaluación de ansiedad o 

inteligencia emocional, como trastornos psicóticos o 

depresión mayor, para que los resultados sean 

representativos 

Criterios de exclusión: 

- Se excluirán a estudiantes diagnosticados con trastornos 

mentales graves, como trastorno bipolar, esquizofrenia o 

trastornos de personalidad, ya que estos pueden interferir 

con los resultados de la evaluación de ansiedad e 

inteligencia emocional. 

- Aquellos estudiantes o tutores que no proporcionen el 

consentimiento informado para participar en el estudio no 

serán incluidos, ya que la participación debe ser voluntaria. 

- Los estudiantes que participen en estudios simultáneos 

relacionados con ansiedad o inteligencia emocional que 

puedan afectar la validez de los resultados del presente 

estudio serán excluidos, para evitar sesgos en los datos 

obtenidos. 

 

Consideraciones éticas 

Según (Koepsell & Ruiz, 2015), los principios éticos aplicados en 

esta investigación incluyen: 

Autonomía: Este principio establece que las personas 

tienen el derecho y la capacidad de tomar decisiones de manera 

independiente y actuar según sus creencias, sin intervención 

externa. Se ha consolidado como un principio fundamental que 

resalta la importancia de la libertad individual y la toma de 

decisiones basadas en información. En el contexto de la 
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investigación, garantiza que los estudiantes tengan el derecho y 

la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su 

participación. 

Justicia: Este principio se refiere a tratar a cada individuo 

de manera equitativa, teniendo en cuenta sus capacidades y 

circunstancias particulares. Implica proporcionar una protección 

adicional a los grupos más vulnerables para asegurar el respeto 

de sus derechos y dignidad. En el ámbito de la investigación, se 

proporcionó información clara y accesible, adaptada al nivel 

educativo de los participantes, para garantizar que comprendan 

el estudio y puedan tomar decisiones informadas y libres sobre 

su participación. 

Beneficencia: Este principio exige actuar con el fin de 

promover el bienestar y generar beneficios, tanto para los 

participantes de la investigación como para la sociedad en 

general. Implica diseñar investigaciones que contribuyan al 

avance del conocimiento o a la mejora de la salud, asegurando 

que los beneficios superen los posibles riesgos.  

No maleficencia: Se implementó estrategias para 

minimizar cualquier impacto negativo potencial y se 

establecerán protocolos para abordar cualquier inconveniente 

que pueda surgir, garantizando así la protección de los 

estudiantes contra cualquier daño, ya sea intencional o no. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue por una 

encuesta, teniendo en cuenta un método de investigación social 

para explorar y obtener información aplicando preguntas 

formuladas de forma directa o indirecta a los individuos de la 

muestra. 

Instrumentos 
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Los instrumentos para ambas variables fueron a través de 

cuestionarios, los ítems son preguntas presentadas 

secuencialmente con características lógicas y auto contenidas.  

Ficha técnica de la variable: 

Para la variable1 Ansiedad, se utilizó la Escala valorativa de 

Ansiedad. 
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Nombre del 

instrumento 

original (en 

Español) 

: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL 

TMMS-24 

Autor  : Hamilton 

Año y país de 

publicación  
: Lima - Perú 

Dimensiones  - Ansiedad psíquica 

- Ansiedad somática 

Numero de ítems  : 14 

Forma de 

aplicación  

: Individual y colectiva 

Tiempo de 

aplicación 

: 15-20 minutos aproximadamente 

Código ISNN  : 2340-8340 

Link o DOI de 

ubicación del 

instrumento a 

emplear  

: 

https://www.revistapcna.com/sites/default/files/3_0. 

pdf?utm_source 

Propiedades 

psicométricas del 

instrumento 

original 

Validez: El TMMS-24 ha demostrado una validez 

convergente fuerte, ya que se correlaciona bien con 

otras medidas de inteligencia emocional, como el 

MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso Emotional 

Intelligence Test). Además, las evidencias de 

validez factorial han sido reportadas en diferentes 

poblaciones. 

Confiabilidad: Los estudios han mostrado que el 

TMMS-24 tiene buena consistencia interna, con un 

coeficiente α de Cronbach superior a 0.90 en la 

mayoría de las investigaciones, lo que sugiere una 

alta fiabilidad en la medición. 

Propiedades 

psicométricas del 

Validez: La versión adaptada en Perú mostró una 

validez factorial adecuada con análisis de 
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instrumento a 

emplear  

estructura confirmatoria que indican una excelente 

adaptación del modelo a la población peruana. La 

validez discriminante también se comprobó 

mediante correlaciones con otras variables 

relacionadas, como el bienestar y la regulación 

emocionales. El índice CFI fue 0.967 y RMSEA 

0.034, lo cual muestra un ajuste adecuado del 

modelo. 

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad en la 

población peruana, la versión adaptada mostró un 

α de Cronbach de 0.93, lo que denota una alta 

fiabilidad para su uso en estudios relacionados con 

inteligencia emocional en estudiantes peruanos. 

Experiencias 

psicométricas del 

instrumento  

: Percy et al. Estudio: Propiedades psicométricas 

de la “Escala rasgo de metaconocimiento de los 

estados emocionales” (TMMS‑24) para medir 

inteligencia emocional en estudiantes peruanos 

Validez: Índices de bondad de ajuste del análisis 

factorial confirmatorio: χ² = 385.868, TLI = 0.963, 

CFI = 0.967, RMSEA = 0.034, SRMR = 0.041 

Confiabilidad: (consistencia interna): 

α-ordinal = 0.93.  

 
Para la variable 2, Inteligencia Emocional, se utilizará el cuestionario: Trait 

Meta-Mood Scale 24 (TMMS) 

Nombre del 

instrumento 

original (en 

Español) 

: Escala De Inteligencia Emocional Tmms-24 

Autor  : Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, 

Mayer, Goldman, Turvey y Palfai 

Año y país de 

publicación  
: Española 
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Dimensiones  - Atención emocional. 

- Claridad emocional. 

- Reparación emociona 

Numero de 

ítems  

: 24 

Forma de 

aplicación  

: Individual y colectiva 

Tiempo de 

aplicación 

: 10 a 15 minutos aproximadamente. 

Código ISNN  : 447-463 

Link o DOI de 

ubicación del 

instrumento a 

emplear  

: 

https://estaticos.qdq.com/swdata/files/843/843040819 

/TMMS24-copia-2_lj1NJJp.pdf? utm_source 

Propiedades 

psicométricas 

del instrumento 

original 

Validez: Validez factorial y convergente confirmada 

Confiabilidad: α de Cronbach > 0.90, buena 

consistencia interna. 

Propiedades 

psicométricas 

del instrumento 

a emplear  

Validez: Adecuada validez en población peruana 

(CFI = 0.967, TLI = 0.963). 

Confiabilidad: α-ordinal = 0.93 en población peruana. 

Experiencias 

psicométricas 

del instrumento  

: Por Pérez et al. (2020). Estudio titulado “Propiedades 

psicométricas de la escala de Inteligencia 

Emocional TMMS‑24 en adultos de Lima 

Metropolitana, 2020 

Validez: Indicadores de ajuste del análisis factorial 

confirmatorio: CFI = 0.838; TLI = 0.846; 

RMSEA = 0.070.  

Confiabilidad: Alfa de Cronbach ≈ 0.87; Omega 

≈ 0.85 para dimensión de regulación.  
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Validez 

Debido a que los instrumentos seleccionados no han sido 

validados previamente para el contexto de este estudio, se llevó 

a cabo un proceso de validación de contenido mediante el juicio 

de expertos. Para ello, se invitó a tres especialistas en psicología 

e investigación, quienes evaluaron cada ítem en función de su 

claridad, coherencia y relevancia respecto a las dimensiones 

definidas en la investigación, asegurando así que el cuestionario 

se ajuste adecuadamente al objetivo del estudio. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 
 

Para el desarrollo de este estudio, se gestionó previamente la 

autorización con las autoridades de la institución educativa 

secundaria pública, a fin de cumplir con la documentación 

correspondiente. Posteriormente, se coordinó con el director de 

la institución educativa para la aplicación del instrumento de 

recolección de datos. A los estudiantes encuestados se les 

explicó detalladamente el proceso del consentimiento informado 

para su participación en el estudio. La aplicación de los 

instrumentos es de manera presencial, asegurando la 

comprensión y aceptación de los participantes. La información 

recolectada es sistematizada y organizada en una hoja de 

cálculo en Excel. Se asignó códigos únicos a cada uno de los 

participantes de la muestra para preservar su anonimato, y se 

procedió con la asignación de un puntaje o valor a cada 

respuesta, conforme a los parámetros establecidos en la tabla 

del instrumento de recolección de datos. A través de la 

consolidación de la información, se realizó tablas de frecuencia 

y gráficos que facilitó el análisis e interpretación de los resultados 

descriptivos. Para la verificación de los supuestos planteados en 

las encuestas, se utilizó la prueba estadística como Spearman 

para logística ordinal o la prueba estadística de Pearson, 

aplicando el programa SPSS versión 26 con un nivel de 

significancia teórica α = 0,05.(Herreras, s. f.)
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de resultados - Descriptivos 

Tabla 1  

Datos sociodemográficos de los alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

  

Categorías   n % 

Edad 

14 años 83 53.9% 

15 años 71 46.1% 

Sexo 

Masculino 70 45.5% 

Femenino 84 54.5% 

Grado 

3er grado 82 53.2% 

4to grado 72 46.8% 

Total 154 100.0% 
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Figura 1  

Datos sociodemográficos de los alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 
 

En la tabla 1 y figura 1, en relación con los datos sociodemográficos se 

observó que los estudiantes en edad de 14 años presentaron 53.9% (83), 

mientras que el 46.1% (71) tenían 15 años. Respecto al sexo, predominó 

el sexo femenino con 54.5% (84), seguido el 45.5% (70) son de sexo 

masculino. En cuanto al grado de estudios, el 53.2% (82) son del tercer 

grado de secundaria y el 46.8% (72) son de cuarto grado. 

  

40%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

14 años 15 años Masculino Femenino 3er grado 4to grado

Edad Sexo Grado

Datos sociodemográficos



54  

 

Tabla 2  

Ansiedad en alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026. 

 

Niveles n % 

Ansiedad 

No ansiedad 96 62.3% 

Ansiedad 56 36.4% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 
2 1.3% 

Total 154 100.0% 

 

Figura 2  

Ansiedad en alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 

2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 y figura 2, los resultados evidenciaron que el 62.3% (96) de 

los estudiantes no presentan ansiedad, sin embargo el 36.4% (56) 

manifestó ansiedad, y el 1.3% (2) presentó ansiedad clínicamente 

manifiesta. 
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Tabla 3  

Ansiedad psíquica en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 
 

Figura 3  

Ansiedad psíquica en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En la tabla 3 y figura 3, en relación con la ansiedad psíquica, se identificó 

que el 61.0% (94) de los estudiantes no presentó ansiedad psíquica. Por 

otro lado, el 37.7% (58) evidenció ansiedad psíquica, mientras que el 1.3% 

(2) mostró ansiedad psíquica clínicamente manifiesta. 

Niveles n % 

Ansiedad 

psíquica 

No ansiedad 94 61.0% 

Ansiedad 58 37.7% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 
2 1.3% 

Total 154 100.0% 
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Tabla 4  

Ansiedad somática en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

Niveles n % 

Ansiedad 

somática 

No ansiedad 95 61.7% 

Ansiedad 57 37.0% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 
2 1.3% 

Total 154 100.0% 

 

Figura 4  

Ansiedad somática en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

En la tabla 4 y figura 4, respecto a la ansiedad somática, el 61.7% (95) de 

los estudiantes no presentó este tipo de ansiedad; el 37.0% (57) si 

manifestó ansiedad somática y el 1.3% (2) presentó ansiedad somática 

clínicamente manifiesta. 
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Tabla 5  

Inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

           Niveles n % 

Inteligencia 

emocional 

Bajo 21 13.6% 

Acorde 95 61.7% 

Alto 38 24.7% 

Total 154 100.0% 

 

Figura 5  

Inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

En la tabla 5 y figura 5, en cuanto a la inteligencia emocional, se observó 

que el 61.7% (95) de los estudiantes presentó un nivel acorde; el 24.7% 

(38) alcanzó un nivel alto de inteligencia emocional, mientras que el 13.6% 

(21) presentó un nivel bajo. 
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Tabla 6  

Atención emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

                Niveles n % 

Atención emocional 

Bajo 22 14.3% 

Acorde 96 62.3% 

Alto 36 23.4% 

Total 154 100.0% 

 
 

Figura 6 

Atención emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En la tabla 6 y figura 6, los resultados indicaron que los estudiantes 

presentaron un nivel acorde de atención emocional de 62.3% (96). Así 

mismo, el 23.4% (36) evidenció un nivel alto, seguido el 14.3% (22) 

presentó un nivel bajo. 
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Tabla 7  

Claridad emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

          Niveles n % 

Claridad emocional 

Bajo 24 15.6% 

Acorde 91 59.1% 

Alto 39 25.3% 

Total 154 100.0% 

 

Figura 7  

Claridad emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7 y figura 7, en relación con la claridad emocional, el 59.1% 

(91) de los alumnos presentó un nivel acorde, el 25.3% (39) alcanzó un 

nivel alto, y el 15.6% (24) evidenció un nivel bajo. 
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Tabla 8  

Reparación emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

Figura 8  

Reparación emocional en alumnos de una institución educativa secundaria 

pública – Ica, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8 y figura 8, respecto a la reparación emocional, el 61.0% (94) 

de los estudiantes mostró un nivel acorde. Así mismo, el 24.0% (37) 

presentó un nivel alto, mientras que el 14.9% (23) evidenció un nivel bajo.  

                           Niveles n % 

Respiración emocional 

Bajo 23 14.9% 

Acorde 94 61.0% 

Alto 37 24.0% 

Total 154 100.0% 
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5.2. Presentación de resultados - tablas cruzadas 

Tabla 9  

Ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Niveles 

Inteligencia emocional 
Total 

Bajo Acorde Alto 

Ansiedad 

No ansiedad 
n 0 58 38 96 

% 0.0% 37.7% 24.7% 62.3% 

Ansiedad 
n 19 37 0 56 

% 12.3% 24.0% 0.0% 36.4% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 

n 2 0 0 2 

% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total 
n 21 95 38 154 

% 13.6% 61.7% 24.7% 100.0% 
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Figura 9  

Ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

En la tabla y figura 9, en relación la ansiedad con la inteligencia emocional 

se observa que los estudiantes sin ansiedad representan 62.3% (96), 

predominando en ellos la inteligencia emocional acorde con 37.7% (58) y 

alta con 24.7% (38). En el grupo con ansiedad, que constituye 36.4% (56), 

se observa mayor concentración en el nivel acorde con 24.0% (37) y en el 

nivel bajo con 12.3% (19), sin presencia en el nivel alto. Finalmente, los 

casos con ansiedad clínicamente manifiestan corresponden a 1.3% (2), 

ubicándose en el nivel bajo de inteligencia emocional con 1.3% (2). 
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Tabla 10  

Ansiedad y atención emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Niveles 

Atención emocional 
Total 

Bajo Acorde Alto 

Ansiedad 

No ansiedad 
n 0 60 36 96 

%  0.0% 39.0% 23.4% 62.3% 

Ansiedad 
n 20 36 0 56 

%  13.0% 23.4% 0.0% 36.4% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 

n 2 0 0 2 

%  1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total 
n 22 96 36 154 

%  14.3% 62.3% 23.4% 100.0% 
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Figura 10  

Ansiedad y atención emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

En la tabla y figura 10, en relación con la ansiedad y atención emocional, 

los estudiantes sin ansiedad destacan el nivel acorde con 39.0% (60) y el 

nivel alto con 23.4% (36). En aquellos con ansiedad el nivel acorde con 

23.4% (36) y el nivel bajo con 13.0% (20). En los casos de ansiedad 

clínicamente manifiesta el nivel bajo con 1.3% (2). 
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Tabla 11  

Ansiedad y claridad emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Niveles 

Claridad emocional 
Total 

Bajo Acorde Alto 

Ansiedad 

No ansiedad 
n 0 57 39 96 

% 0.0% 37.0% 25.3% 62.3% 

Ansiedad 
n 22 34 0 56 

% 14.3% 22.1% 0.0% 36.4% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 

n 2 0 0 2 

% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total 
n 24 91 39 154 

% 15.6% 59.1% 25.3% 100.0% 
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Figura 11  

Ansiedad y claridad emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

 

En la tabla y figura 11, en relación la ansiedad y claridad emocional 

alumnos sin ansiedad en el nivel acorde con 37.0% (57) y alto con 25.3% 

(39). En los estudiantes con ansiedad resalta el nivel acorde con 22.1% (34) 

y el nivel bajo con 14.3% (22), sin presencia en el nivel alto. En la ansiedad 

clínicamente manifiesta el nivel bajo con 1.3% (2). 
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Tabla 12  

Ansiedad y reparación emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Niveles 

Respiración emocional 

Total 

Bajo Acorde Alto 

Ansiedad 

No ansiedad 

n 0 59 37 96 

% 0.0% 38.3% 24.0% 62.3% 

Ansiedad 

n 21 35 0 56 

% 13.6% 22.7% 0.0% 36.4% 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 

n 2 0 0 2 

% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total 

n 23 94 37 154 

% 14.9% 61.0% 24.0% 100.0% 
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Figura 12  

Ansiedad y reparación emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

En la tabla y figura 12, en relación la ansiedad y reparación emocional los 

estudiantes sin ansiedad en un nivel acorde presentaron 38.3% (59) y el 

nivel alto con 24.0% (37). En aquellos con ansiedad en el nivel acorde con 

22.7% (35), seguido del nivel bajo con 13.6% (21), sin casos en nivel alto. 

Finalmente, en ansiedad clínicamente manifiesta en el nivel bajo con 1.3% 

(2). 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

6.1. Análisis inferencial  

Prueba de normalidad  

H0: Los datos presentan distribución paramétrica 

H1: Los datos no presentan distribución paramétrica  

Tabla 13 Prueba de normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Ansiedad ,399 154 ,000 

Ansiedad psíquica ,392 154 ,000 

Ansiedad somática ,395 154 ,000 

Inteligencia emocional ,325 154 ,000 

Atención emocional ,326 154 ,000 

Claridad emocional ,308 154 ,000 

Respiración emocional ,318 154 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Los resultados evidencian que todas las variables analizadas presentan 

valores de significancia de 0,000 (p < 0,05). En la prueba de Kolmogorov–

Smirnov, cuando el valor de p es inferior a 0,05, se rechaza la hipótesis 

nula de normalidad. En consecuencia, se determina que las variables 

ansiedad, ansiedad psíquica, ansiedad somática, inteligencia emocional, 

atención emocional, claridad y reparación emocional no siguen una 

distribución normal.  
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Prueba de hipótesis general 

Tabla 14 Relación entre ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de 

una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

En la tabla 14, se observa un valor de significancia estadística menor a 0,05 

(p = 0,000), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alterna. En consecuencia, existe una relación estadísticamente significativa 

entre la ansiedad y la inteligencia emocional en los alumnos de una 

institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman (r = -0,604) 

evidencia que la relación es inversa y de magnitud moderada a alta. Esto 

indica que, a mayores niveles de ansiedad, menores niveles de inteligencia 

emocional; y, de manera inversa, a menores niveles de ansiedad, mayores 

niveles de inteligencia emocional. Estos resultados sugieren que la 

inteligencia emocional podría desempeñar un papel relevante en la 

disminución de los niveles de ansiedad en la población estudiada.  

 

Inteligencia 

emocional 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
-,604** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 154 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Tabla 15 Relación entre ansiedad y atención emocional en alumnos de una 

institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

 

 

Atención 

emocional 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
-,604** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 154 

 

En la tabla 15, se evidencia un valor de significancia estadística inferior a 

0,05 (p = 0,000), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna. Por tanto, existe una relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y la atención emocional en los alumnos de 

una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman (r = -0,604) 

indica que la relación es inversa y de magnitud moderada a alta. Esto 

significa que a mayores niveles de ansiedad corresponden menores niveles 

de atención emocional; y, de manera inversa, a menores niveles de 

ansiedad, mayores niveles de atención emocional. En consecuencia, la 

atención emocional se vincula de forma relevante con la variación de los 

niveles de ansiedad en la población estudiada.  
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Tabla 16 Relación entre ansiedad y claridad emocional en alumnos de una 

institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Claridad 

emocional 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
-,628** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 154 

 

En la tabla 16, se reporta un valor de significancia estadística menor a 0,05 

(p = 0,000), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alterna. En consecuencia, existe una relación estadísticamente significativa 

entre la ansiedad y la claridad emocional en los alumnos de una institución 

educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

El coeficiente de correlación de Spearman (r = -0,628) evidencia que 

la relación es inversa y de magnitud alta. Esto indica que a mayores niveles 

de ansiedad corresponden menores niveles de claridad emocional; y, de 

manera inversa, a menores niveles de ansiedad se observan mayores 

niveles de claridad emocional. Por tanto, la claridad emocional se asocia de 

manera relevante con la variación de los niveles de ansiedad en la 

población evaluada.  



73  

Prueba de hipótesis especifica 3 

Tabla 17 Relación entre ansiedad y reparación emocional en alumnos de 

una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

 

Respiración 

emocional 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
-,614** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 154 

 

En la tabla 17, se observa un valor de significancia estadística inferior a 

0,05 (p = 0,000), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna. Por tanto, existe una relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y la reparación emocional en los alumnos de 

una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman (r = -0,614) 

indica que la relación es inversa y de magnitud alta. Esto significa que a 

mayores niveles de ansiedad se presentan menores niveles de reparación 

emocional; y, de manera inversa, a menores niveles de ansiedad se 

observan mayores niveles de reparación emocional. En consecuencia, la 

capacidad de reparación emocional se vincula de forma relevante con los 

niveles de ansiedad en la población estudiada.  
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución 

educativa secundaria pública – Ica, 2026. Los resultados inferenciales 

evidenciaron una relación estadísticamente significativa e inversa, de 

magnitud moderada a alta (Rho = -0,604; p < 0,001), lo que indica que a 

mayores niveles de inteligencia emocional se presentan menores niveles 

de ansiedad en los estudiantes evaluados. 

Entre las principales fortalezas del estudio se destaca el uso de 

instrumentos validados y con adecuados índices de confiabilidad para 

población peruana, así como el empleo de un muestreo probabilístico 

aleatorio simple que mejora la representatividad de la muestra. Asimismo, 

el análisis estadístico fue coherente con la distribución no normal de los 

datos, empleándose la prueba Rho de Spearman. 

Como debilidades, se reconoce el carácter transversal del diseño, 

que impide establecer relaciones causales, así como la aplicación de 

instrumentos de autor reporte, lo que podría estar influido por sesgo de 

deseabilidad social. Además, el estudio se realizó en una sola institución 

educativa, lo que limita la generalización externa de los resultados. 

Desde una comprensión psicológica descriptiva, los datos muestran 

que el 62,3% de los estudiantes no presentó ansiedad, mientras que el 

36,4% evidenció niveles de ansiedad y el 1,3% ansiedad clínicamente 

manifiesta. A nivel teórico, estos hallazgos pueden interpretarse desde el 

modelo cognitivo de Beck, el cual sostiene que la ansiedad se vincula a 

distorsiones cognitivas y anticipación de amenaza. Si bien la mayoría no 

presenta ansiedad significativa, existe un grupo considerable que 

experimenta activación ansiosa, lo cual es coherente con lo planteado por 

la OMS respecto a la alta prevalencia de sintomatología ansiosa en 

adolescentes. 
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En cuanto a la inteligencia emocional, predominó el nivel acorde en 

sus dimensiones (atención, claridad y reparación emocional), lo que sugiere 

que los estudiantes poseen habilidades básicas de reconocimiento y 

regulación emocional. Desde el modelo de Mayer y Salovey, esto implica 

un adecuado procesamiento emocional, especialmente en la percepción y 

regulación, habilidades que teóricamente funcionan como factores 

protectores frente a estados emocionales disfuncionales como la ansiedad. 

En la contrastación se encontró una relación negativa y significativa 

entre ansiedad y atención emocional (Rho = -0,604; p < 0,001). Este 

resultado muestra que niveles más altos de atención emocional se asocian 

con menores niveles de ansiedad en la muestra evaluada. En contraste, 

Sandoval (2020) reportó que la atención emocional presentó una 

correlación positiva baja con ansiedad rasgo, lo que sugiere que una 

atención excesiva podría asociarse con mayor ansiedad, especialmente 

cuando no va acompañada de claridad o regulación. Esta diferencia puede 

explicarse porque la atención emocional, según el modelo TMMS-24, 

puede ser adaptativa cuando es equilibrada, pero desadaptativa cuando se 

convierte en rumiación. En cambio, en el presente estudio, la atención 

emocional parece operar como componente protector, posiblemente 

debido a que se integra con niveles adecuados de claridad y reparación 

emocional. 

Se determinó una correlación negativa significativa y de magnitud 

alta entre ansiedad y claridad emocional (Rho = -0,628; p < 0,001). Este 

resultado indica que una mayor capacidad para comprender y diferenciar 

las propias emociones se asocia con menores niveles de ansiedad. Este 

hallazgo es consistente con Sandoval (2020), quien encontró una 

correlación negativa significativa y moderada entre claridad emocional y 

ansiedad rasgo. Asimismo, Espinoza (2022) reportó correlaciones inversas 

entre dimensiones emocionales y ansiedad estado-rasgo (Rho = -0,622; p 

< 0,001), respaldando la importancia de la comprensión emocional como 

factor protector. 
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Se encontró una correlación negativa significativa y de magnitud alta 

entre ansiedad y reparación emocional (Rho = -0,614; p < 0,001). Esto 

significa que los estudiantes con mayor capacidad para regular y modificar 

emociones negativas presentan menores niveles de ansiedad. 

Este resultado coincide con Sandoval (2020), quien reportó 

correlaciones negativas moderadas entre reparación emocional y ansiedad 

rasgo-estado. Asimismo, Espinoza (2022) halló relaciones inversas entre 

inteligencia emocional y ansiedad, reforzando el papel regulador de la 

competencia emocional. Aunque Mestanza (2022) encontró una 

correlación negativa baja (r = -0,385), la dirección del efecto es consistente 

con el presente estudio. 

Teóricamente, este resultado se sustenta en el modelo de regulación 

emocional, donde la capacidad de modificar estados afectivos negativos 

reduce la activación fisiológica y cognitiva descrita en el modelo tripartito de 

la ansiedad. Además, desde la perspectiva de Goleman (1995), la 

autorregulación es una competencia clave que permite afrontar situaciones 

estresantes sin que estas se transformen en ansiedad persistente. Desde 

la perspectiva teórica, Mayer y Salovey sostienen que la comprensión 

emocional permite interpretar adecuadamente los estados internos, 

evitando la sobre generalización o catastrofización descrita por Beck en la 

ansiedad. Es decir, cuando el adolescente entiende qué está sintiendo, 

disminuye la incertidumbre emocional, reduciendo la activación ansiosa. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

Primero: Se determinó la existencia de una relación estadísticamente 

significativa e inversa, de magnitud moderada a alta, entre la 

ansiedad y la inteligencia emocional en alumnos de una 

institución educativa secundaria pública – Ica, 2026; 

evidenciada por un coeficiente Rho de Spearman de -0,604 y 

un nivel de significancia p < 0,001. 

Segundo: Se determinó la existencia de una relación estadísticamente 

significativa e inversa, de magnitud moderada a alta, entre la 

ansiedad y la atención emocional en alumnos de una institución 

educativa secundaria pública – Ica, 2026; evidenciada por un 

coeficiente Rho de Spearman de -0,604 y un nivel de 

significancia p < 0,001. 

Tercero: Se determinó la existencia de una relación estadísticamente 

significativa e inversa, de magnitud alta, entre la ansiedad y la 

claridad emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026; evidenciada por un coeficiente 

Rho de Spearman de -0,628 y un nivel de significancia p < 

0,001. 

Cuarto: Se determinó la existencia de una relación estadísticamente 

significativa e inversa, de magnitud alta, entre la ansiedad y la 

reparación emocional en alumnos de una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 2026; evidenciada por un coeficiente 

Rho de Spearman de -0,614 y un nivel de significancia p < 

0,001.  
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Recomendaciones 

Primero: A la Dirección de la institución educativa y al equipo de tutoría 

implementar programas sistemáticos de fortalecimiento de la 

inteligencia emocional, incorporando estrategias de educación 

socioemocional orientadas al reconocimiento, comprensión y 

regulación de las emociones, con la finalidad de contribuir a la 

reducción de los niveles de ansiedad en la población escolar. 

Segundo: A los docentes y al área de orientación psicopedagógica 

desarrollar actividades pedagógicas y talleres psicoeducativos 

centrados en el fortalecimiento de la atención emocional, 

promoviendo la identificación consciente de los estados 

afectivos y señales internas, con el propósito de prevenir el 

incremento de la ansiedad y favorecer una adecuada 

autorregulación en el entorno educativo. 

Tercero: Al departamento de psicología y tutoría diseñar e implementar 

intervenciones educativas dirigidas a potenciar la claridad 

emocional, mediante dinámicas reflexivas y espacios de 

orientación que faciliten la comprensión y diferenciación de las 

emociones, a fin de disminuir la confusión emocional asociada 

a niveles elevados de ansiedad. 

Cuarto: Al servicio de orientación psicológica institucional establecer 

estrategias de acompañamiento psicológico enfocadas en el 

fortalecimiento de la reparación emocional, brindando 

herramientas para la regulación de emociones negativas y el 

afrontamiento de situaciones estresantes, con el objetivo de 

reducir la presencia de ansiedad en los estudiantes.  
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Anexo 1: Matriz De Consistencia 
 

Título: Ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad e inteligencia 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026? 

Determinar la relación 

entre la ansiedad e 

inteligencia emocional en 

alumnos de una 

institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

Ha: Existe relación entre 

ansiedad e inteligencia 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

Variable 1. Ansiedad 

Dimensiones: 

Ansiedad psíquica 

Ansiedad somática 

 

Variable 2. 

Inteligencia emocional  

Dimensiones:  

Atención emocional 

Claridad emocional 

Reparación 

emocional 

Tipo: Básica con 

enfoque 

cuantitativo 

Nivel: 

correlacional 

Diseño: No 

experimental, 

transversal. 

Población: 

estará 

conformada por 

255 alumnos de 

3er y 4to año de 

secundaria. 

Muestra: será 

de 154 alumnos 

de 3er y 4to año 

de secundaria. 

Técnica: 

Preguntas de 

investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación 

entre ansiedad y atención 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026? 

PE2. ¿Cuál es la relación 

entre ansiedad y claridad 

Objetivos específicos 

OE1. Identificar la 

relación entre ansiedad y 

atención emocional en 

alumnos de una 

institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

OE2. Identificar la 

relación entre ansiedad y 

claridad emocional en 

alumnos de una 

Hipótesis específicas 

He1: Existe una relación 

entre ansiedad y atención 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

He2: Existe relación entre 

ansiedad y claridad 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 
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emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026? 

PE3. ¿Cuál es la relación 

entre ansiedad y reparación 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026? 

institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

OE3. Identificar la 

relación entre ansiedad y 

reparación emocional en 

alumnos de una 

institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

2026. 

He3: Existe relación entre 

ansiedad y reparación 

emocional en alumnos de 

una institución educativa 

secundaria pública – Ica, 

2026. 

encuesta 

Instrumentos: 

se aplicará un 

cuestionario 

para cada 

variable para la 

primera variable 

ansiedad será el 

cuestionario 

“Escala de 

ansiedad de 

Hamilton y para 

la segunda 

variable se 

aplicará la 

“Escala de 

inteligencia 

emocional: 

TMMS-24 

(Salovey & 

Mayer). 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

 

 

 

 

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 

 

INSTRUCCIONES  

El siguiente cuestionario me permitirá saber cuán ansioso está. Seleccione 

en cada ítem la respuesta que corresponda, según su experiencia. Las 

definiciones que siguen al enunciado del ítem son ejemplos que sirven de 

guía. Marque el casillero que mejor se adecue a usted Todos los ítems 

deben ser marcados.  

SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD  

1. Estado De Ánimo Ansioso. Preocupaciones, anticipación de lo peor, 

aprensión (anticipación temerosa), irritabilidad. 

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

2. Tensión. Sensación de tensión, imposibilidad de relajarse, reacciones 

con sobresalto, llanto fácil, temblores, sensación de inquietud.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante 

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 

animales grandes, al tráfico, a las multitudes 

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante 

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, sueño interrumpido, sueño 

insatisfactorio y cansancio al despertar.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  
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3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

5. Intelectual (cognitivo). Dificultad para concentrarse, mala memoria.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante 

6. Estado De Ánimo Deprimido. Pérdida de interés, insatisfacción en las 

diversiones, depresión, despertar prematuro, cambios de humor durante 

el día.   

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

7. Síntomas Somáticos Generales (musculares). Dolores y molestias 

musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas 

clónicas, crujir de dientes, voz temblorosa.  

0 Ausente  

1 Leve 

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

8. Síntomas Somáticos Generales (sensoriales). Zumbidos de oídos, 

visión borrosa, sofocos y escalofríos, sensación de debilidad, sensación 

de hormigueo.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

9. Síntomas Cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el 

pecho, latidos vasculares, sensación de desmayo, extrasístole 

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

10. Síntomas Respiratorios. Opresión o constricción en el pecho, 

sensación de ahogo, suspiros, disnea.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  
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3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante 

11. Síntomas Gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: 

dolor antes y después de comer, sensación de ardor, sensación de 

estómago lleno, vómitos acuosos, vómitos, sensación de estómago 

vacío, digestión lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de 

peso, estreñimiento. *  

0 Ausente  

1 Leve 

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

12. Síntomas Genitourinarios. Micción frecuente, micción urgente, 

amenorrea, menorragia, aparición de la frigidez, eyaculación precoz, 

ausencia de erección, impotencia.  

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

13. Síntomas Autónomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 

vértigos, cefaleas de tensión, piloerección (pelos de punta). 

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante  

14. Comportamiento Durante Las Conversaciones Con Pacientes O 

Personal Médico. (General y fisiológico). Tenso, no relajado, agitación 

nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pañuelo; 

inquietud, pasearse de un lado a otro, temblor de manos, ceño fruncido, 

cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar 

saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima 

de 20 res/min, sacudidas energéticas de tendones, temblor, pupilas 

dilatadas, exoftalmos (proyección anormal del globo del ojo), sudor, tics 

en los parpados. 

0 Ausente  

1 Leve  

2 Moderado  

3 Grave  

4 Muy grave/ Incapacitante 
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ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL: 

TMMS-24 (Salovey & Mayer) 

INSTRUCCIONES: A continuación, se le presentarán premisas 

relacionadas a: Emociones y sentimientos. Lea detenidamente los 

enunciados y dentro de la escala de desacuerdo y hasta de acuerdo, señale 

la que considere conveniente. Marcando con una “X” su respuesta 

escogida. Se le menciona que no existe respuesta correctas o incorrectas, 

son respuestas acordes a su criterio. 

1 2 3 4 5 

NADA DE 

ACUERDO 

ALGO DE 

ACUERDO 

BASTANTE 

DE 

ACUERDO 

MUY DE 

ACUERDO 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

 

1 1Presto mucha1 atención a los 11sentimientos.      

2 1Normalmente me 1preocupo por lo 1que siento      

3 
Normalmente1 dedico tiempo a pensar en 1 mis 

emociones 

     

4 
Pienso que 1merece la pena1 prestar 1emociones1 y 

estado de ánimo 

     

5 
Dejo que 1mis sentimientos1 afecten mis1 

pensamientos 

     

6 Pienso en mi1 estado de ánimo 1constantemente      

7 A menudo 1pienso en mis 1sentimientos      

8 Presto 1mucha atención a1 cómo me 1siento      

9 Tengo 1claro mis 1sentimientos      

10 Frecuentemente 1 puedo definir mis 1sentimientos      

11 Casi 1siempre sé 1cómo me 1siento      
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12 
Normalmente 1conozco mis sentimientos 1sobre 

las personas. 

     

13 
A menudo 1me doy cuenta de mis 1sentimientos 

sobre las personas1 

     

14 Siempre1 puedo decir1 cómo me siento      

15 A veces 1puedo decir cuáles 1son mis emociones      

16 Puedo llegar 1a comprender 1mis sentimientos      

17 
Aunque a 1veces me siento triste, 1suelo tener una 

visión optimista 

     

18 
Aunque me 1sienta mal, procuro 1pensar en cosa 

agradables 

     

19 
Cuando 1estoy triste, pienso1 en 1todos los1 

placeres1 de la vida 

     

20 
Intento tener 1pensamientos positivos, aunque 1 me 

sienta mal 

     

21 
Si doy 1demasiadas vueltas a las cosas 

1complicándolas,1 trato de calmarme 

     

22 Me 1preocupo por tener 1buen estado de ánimo      

23 Tengo mucha 1energía cuando me siento 1feliz      

24 
Cuando 1estoy enfadado intento cambiar1 mi 

estado de ánimo 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución 

educativa secundaria pública – Ica, 2026”  

Institución  : Universidad Autónoma de Ica.  

 

Responsables : Moran Sotomayor, Maciel Milagros   

  Estudiante del programa académico de psicología 

 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a 

participar de la investigación que tiene como finalidad de determinar la 

relación entre ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una 

institución educativa secundaria pública – Ica, 2026. Al participar del 

estudio, deberá resolver un cuestionario de 38 ítems, los cuales serán 

respondidos de forma anónima.  

 

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) partícipe de este estudio, 

su hijo(a), deberá responder un instrumento denominado “Escala de 

ansiedad de Hamilton”, el cual deberá ser resueltos en un tiempo de 20 

minutos, dicho cuestionario será entregado de manera física. 

 

Confidencialidad de la información: El manejo de la información es a 

través de códigos asignados a cada participante, por ello, la responsable 

de la investigación garantiza que se respetará el derecho de 

confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no 

mostrándose datos que permitan la identificación de las personas que 

formaron parte de la muestra de estudio.  

 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y 

comprensivas, he leído la información suministrada por la Investigadora y 

autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en el estudio 

indicado, habiéndoseme informado sobre el propósito de la investigación 

así mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotográfica), durante la 

resolución del instrumento de recolección de datos. 

 

Chincha, …… de ……………, de 2025 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 

DNI: ……………………………. 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “Ansiedad e inteligencia emocional en alumnos de una institución 

educativa secundaria pública – Ica, 2026” 

 

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente 

investigación, para la cual requerimos tú valiosa participación en la 

resolución de un cuestionario.  

 

Objetivo del estudio: determinar la relación entre ansiedad e inteligencia 

emocional en alumnos de una institución educativa secundaria pública – 

Ica, 2025. 

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigación, te aplicaremos un 

cuestionario de 38 ítems, el cual responderás en un lapso de 20 minutos. 

Esta evaluación trata sobre la ansiedad e inteligencia emocional, para lo 

cual solicitamos respondas con sinceridad cada una de las preguntas que 

se te presentan, ten en cuenta que no es necesario identificarte al 

responder el cuestionario. Así mismo, es importante no dejar ítems en 

blanco, ya que cada respuesta es valiosa. 

 

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabrás 

tú, y tú apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y 

no complicar nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere 

decir que lo leíste, o alguien te lo ha leído y aceptas participar en la 

investigación.  

 

 

Si, acepto 

 

No, acepto 

 

 

Chincha, …… de ……………, de 2025 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 5: Carta de compromiso para muestra de estudio 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 
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Anexo 6: Documentos administrativos 
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Anexo 7: Informe de turnitin al 13% de similitud 
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