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Resumen.

En el presente estudio se muestran los resultados obtenidos al evaluar la inteligencia
emocional y el Miedo al COVID-19 en una muestra de adolescentes con edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afios. Ademas, se pregunta por los &mbitos que se han visto afectados
debido a la situacién de pandemia. Los resultados indican que la muestra total tiene, en general,
una buena Inteligencia emocional, encontrandose diferencias significativas en las puntuaciones
de la dimensién Evaluacion de las emociones propias, Evaluacion de las emociones ajenas y
en la puntuacion final del Miedo al COVID-19 entre chicos y chicas, de modo que las chicas
obtienen mayores puntuaciones en la dimension Evaluacion de las emociones ajenas y Miedo
al COVID-19 y los chicos mayores puntuaciones en la dimension Evaluacion de las emociones
propias. Ademas, se encuentra una relacién positiva y significativa entre la dimension de

inteligencia emocional de Evaluacion de las emociones ajenas y el Miedo al COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Inteligencia Emocional, Miedo, COVID-19.

Abstract.

The present study shows the results obtained by evaluating emotional intelligence and
COVID-19 fear in a sample of adolescents aged between 12 and 18 years old. In addition, the
study inquires about the areas that have been affected due to the pandemic situation. The results
indicate that the total sample generally has good emotional intelligence, finding significant
differences in the scores of the dimension Evaluation of own emotions, Evaluation of other
people's emotions, and in the final score of Fear of COVID-19 among both boys and girls, with
girls obtaining higher scores in the dimension Evaluation of other people's emotions and Fear
of COVID-19, and boys obtaining higher scores in the dimension Evaluation of own emotions.
In addition, a positive and significant relationship is found between the emotional intelligence

dimension of Evaluation of other people's emotions and the Fear of COVID-19.

KEY WORDS: Adolescence, Emotional Intelligence, Fear, COVID-19.



1. Introduccion.

En este apartado se presentan los tres grandes bloques tematicos en los que se basa el
presente estudio: La adolescencia, la pandemia de COVID-19 y la inteligencia emocional con

el objetivo de esclarecer la importancia de cada uno de ellos y del conjunto en este trabajo.

1. 1. La adolescencia.

Segun Gaete (2015) la adolescencia representa una etapa de transicion entre la infancia
y la vida adulta caracterizada por una serie de procesos de maduracion fisica, psicolégica y
social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f) la define como el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios, aunque existen diferencias individuales, destacando
que se trata de una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano.

Coincidiendo con el periodo de inicio de la adolescencia que propone la Organizacion
Mundial de la Salud tiene lugar la Pubertad; un proceso de origen biolégico que conlleva
cambios endocrinos y fisicos (Vijayakumar et al., 2019) y que esta relacionado con cambios
del desarrollo en aspectos de la motivacion y la emocion como el desarrollo del interés
romantico y la motivacion sexual (Dahl, 2008). Del mismo modo que en el inicio de la
adolescencia encontramos diferencias individuales también las encontramos en la pubertad
afiadiendo diferencias por el sexo ya que los nifios muestran un retraso, en el inicio de la misma,

de entre uno y dos afios frente a las nifias (Orén & Echarte, 2017).

Si bien, tanto la adolescencia como la pubertad ubican su inicio entre los 9-10 afios y
su final en torno a los 19 afios, no existe mucho consenso en relacion a estas fechas pensando
que en los ultimos tiempos el periodo puede haberse ampliado. Como comenta Gaete (2015)
este hecho puede deberse a dos fendmenos, por un lado, el adelanto de la pubertad debido a las
mejoras de higiene, nutricion y salud infantil y, por otro lado, el retraso que se ha producido en
la adopcidn de roles y responsabilidades caracteristicas de la adultez, debido al tiempo
prolongado de educacion, la dificultad de encontrar un trabajo estable y con ello lograr la
independencia. Es por estos motivos por los que ya en el 2015, Gaete considera que el periodo
de la adolescencia se ha ampliado de los 10 a los 24 afios dividiendo este periodo en 3 fases:
Una adolescencia temprana de los 10 a los 13-14 afios, una adolescencia media de los 14-15 a

los 16-17 y una adolescencia tardia de los 17-18 en adelante.



Como se ha comentado anteriormente la pubertad supone una serie de procesos
madurativos entre los que se encuentran los procesos de maduracion cerebral y donde es de
especial mencion el desarrollo de la corteza prefrontal, por ser la que nos diferencia del resto
de animales, ya que, se encarga de las funciones cognitivas superiores como la cognicién, la
conducta y la actividad emocional (Portellano, 2005). En referencia a esta Gltima se ha
comprobado que la corteza prefrontal juega un papel muy importante en el procesamiento
emocional (véase Dixon et al, 2017, para una revision sobre el tema). Aunque el desarrollo de
esta parte del cerebro comienza en la nifiez no es hasta la adolescencia tardia cuando culmina
su desarrollo (Laseca et al., 2017) introduciendo entonces una mayor capacidad en el
razonamiento abstracto, el cambio de atencion, la inhibicion de la respuesta y la velocidad de
procesamiento (Yurgelum, 2007).

Con un cerebro ain en proceso de maduracion los adolescentes deben de hacer frente a
diversos desafios tanto emocionales como sociales cada vez mas complejos, tales como,
presiones académicas o de trabajo, una importancia cada vez mayor de las relaciones amorosas
y con sus iguales, una menor dependencia del nucleo familiar, etc (Youngs et al., 2019). Es por
este motivo por el que muchos autores califican a la adolescencia como un periodo de
oportunidades y vulnerabilidades (Crone, 2009; Oron & Echarte, 2017; Steinberg, 2005). En
primer lugar, la adolescencia es una oportunidad de crecimiento personal en la que tiene lugar,
tal y como expone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, afio), el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de aptitudes necesarias para establecer relaciones y asumir funciones
de la vida adulta, asi como para fomentar la capacidad de razonamiento abstracto. En segundo
lugar, para llevar a cabo este proceso de crecimiento personal es necesario hacer frente a los
desafios sociales y emocionales anteriormente comentados y ello, teniendo en cuenta las
capacidades aun inmaduras con las que cuentan los adolescentes y otras caracteristicas de los
mismos, como son la busqueda de sensaciones, la mayor predisposicion a asumir riesgos o las
conductas impulsivas, lo que los sitGa en una situacion de wvulnerabilidad. Entre las
vulnerabilidades o factores de riesgo mas graves que acechan a los adolescentes encontramos:
El suicidio que representa la segunda causa mas comun de muerte entre los jovenes (Notredame
et al., 2020), las adicciones tanto a Internet como a diversas drogas que se han visto
incrementadas en los Gltimos afios y que tienen consecuencias negativas en el desarrollo
cerebral (Corwin, 2018; Crews et al., 2019; Rial et al., 2020) y el desarrollo de un trastorno
mental. Con respecto a este Gltimo riesgo, se tiene constancia de que aproximadamente un 20%

de los adolescentes tienen probabilidad de desarrollar un trastorno mental y que, al menos, el



50% de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 afios (Aguire et al., 2020), siendo
los trastornos mentales mas comunes en la adolescencia los trastornos de conducta, de ansiedad

y alimenticios (Navarro Pardo et al., 2012; Silva et al., 2020).

Para contrarrestar los efectos negativos de estos factores de riesgo o vulnerabilidades
mencionados pueden actuar factores de proteccion como el apoyo social y familiar, un buen
soporte familiar, una buena relacién y apoyo percibido por parte de sus iguales, entre otros. Sin
embargo, no todos los adolescentes cuentan con estos factores de proteccién para hacer frente
a los riesgos anteriormente comentados, por ello se deben incorporar actividades o programas
que les ayuden a enfrentar los desafios y que potencien factores de proteccién individuales
como la autoestima, la empatia, la identificacion y expresion adecuada de las emociones, el
autocontrol, la toma de decisiones, etc. Para estimular algunas de estas competencias, se estan
utilizando en la actualidad programas de educacion emocional e inteligencia emocional como
por ejemplo el Programa INTEMO (Ruiz Aranda, 2013) que esta avalado cientificamente y
obtiene unos resultados satisfactorios a medio y largo plazo. Por este motivo el desarrollo de
una adecuada inteligencia emocional, uno de los bloques tematicos de este estudio y del que se
hablara més detenidamente a continuacion, se presenta como un factor de proteccion frente a

los riesgos que deben hacer frente los adolescentes.

Durante la etapa de la adolescencia las relaciones con sus comparieros, es decir, entre
otros adolescentes, se vuelven cada vez mas importantes, pasando mas tiempo con ellos que
con sus familiares, pudiendo llegar en algunos casos, a ser hipersensibles a los estimulos
sociales y a los efectos negativos de la exclusidn social, pudiendo ser este ultimo uno de los
factores de riesgo ante el desarrollo de la depresion en la adolescencia (Orben et al., 2020). Por
lo tanto, las relaciones con los iguales se muestran tanto como factores de proteccion si las
relaciones resultan satisfactorias como factores de riesgo si las relaciones son todo lo contrario
a satisfactorias. Es necesario puntualizar las relaciones con los iguales ya que debido a la
situacion que en la actualidad se esta viviendo a nivel mundial por la pandemia de COVID-19
y una de las medidas adoptadas para evitar la propagacion del virus, el distanciamiento fisico,
estas relaciones se han visto radicalmente reducidas pudiendo provocar efectos negativos en

los adolescentes, lo cual lleva al siguiente bloque tematico de este trabajo: EI COVID-19.



1. 2. La pandemia de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 se inici6 en noviembre de 2019 en Wuhan ubicado en China
Central como una epidemia que podia ser controlada. EI 11 de marzo de 2020 el Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se dirigia a los ciudadanos de todo el
mundo con el siguiente mensaje:

Desde la OMS hemos llevado a cabo una evaluacion permanente de este brote y estamos

profundamente preocupados tanto por los alarmantes niveles de propagacion y

gravedad, como por los alarmantes niveles de inaccion. Por estas razones hemos llegado

a la conclusion de que la COVID-19 puede considerarse una pandemia.

Con ello se paso de la epidemia a la pandemia con todas las consecuencias que esto conlleva.
El 14 de marzo se proclamé en toda Espafia el estado de alarma y se declar6 el confinamiento
domiciliario, el cierre de toda actividad y servicio no esencial y la suspension de la docencia
presencial en todos los centros educativos publicos y privados. Estas medidas entraron en vigor
el 16 de marzo con el objetivo de detener la propagacion de la enfermedad y, aunque se anuncio
en un primer momento para los siguientes 15 dias, acab6 prolongandose hasta el 24 de mayo;
un total de 72 dias, de los cuales, 44 fueron de confinamiento domiciliario. Tras finalizar el
periodo de encierro se disefiaron varias fases de desescalada de las medidas hasta que se
finaliz6 el estado de alarma el 21 de junio con “la nueva normalidad”, en la cual, se limitan las
reuniones con familiares y amigos, se establece un horario de cierre para comercios, bares y
locales, se permite la organizacion de eventos, pero con el establecimiento de una capacidad
limitada de personas, se aconseja, y mas tarde se obliga, al uso de la mascarilla en todo
momento, se implanta un toque de queda para los ciudadanos y el contacto fisico entre personas
queda totalmente limitado a una distancia de seguridad de 1,5 o 2 metros. Estas medidas
adoptadas para garantizar la proteccion de la salud de la ciudadania, lejos de quedar
inamovibles desde el comienzo de la nueva normalidad, varian segun el territorio en el que se
encuentre y la gravedad de propagacion del COVID-19 en ese momento determinado. En la
actualidad, segun el Ministerio de Sanidad los casos de COVID-19, a dia 22 de abril de 2021,

ascienden a la terrorifica cifra de 3.456.886 contagiados y 77.496 fallecidos.

Se puede decir que la pandemia del COVID-19 ha detenido el mundo teniendo un
impacto significativo en la vida de millones de personas y que parece tener diferentes aspectos
en comun, como por ejemplo: el miedo y la ansiedad por la situacion en la que se ven envueltos

por la pandemia, por la salud y el bienestar de los familiares y seres queridos, por la duracién



de esta pandemia y las posibles y ya visibles consecuencias economicas de esta (Franic &
Dodig-Curkovic, 2020). De ello se extrae que tanto la propia situacion de pandemia como las
medidas impuestas para contenerla estan causando efectos psicologicos negativos en buena
parte de la poblacion de todo el mundo, siendo, segin estudios realizados recientemente, las
mujeres, personas solteras, personas de menor edad, personas con una educacion secundaria
inferior, personas que se quedan con mas hijos, personas con sintomas de estrés postraumatico,
personas que utilizan medidas de afrontamiento negativas, personas con problemas de salud
mental y personas que habitan en paises o &reas con una situacion de COVID-19 més severa,
aquellas que se presentan mas vulnerables ante la pandemia y con mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental (Kowal et al., 2020 ; Liang et al., 2020). Otros estudios revelan que
los niveles de ansiedad, depresion y estrés han aumentado significativamente a lo largo del
encierro en la poblacidn en general (Planchuelo-Gomez et al., 2020) y ain mas en aquellas
personas que presentaban alguna enfermedad antes de la pandemia (Ozamiz-Etxebarria et al.,
2020), ya que, muchas de ellas vieron interrumpido su tratamiento por el confinamiento
domiciliario y el colapso de la sanidad, entre estas personas se encuentran las que padecen

trastornos mentales.

Como se ha comentado anteriormente, el grupo de personas de menor edad en el que se
situan los adolescentes es uno de los mas vulnerables durante la pandemia. Esto se puede deber
a que la interrupcion repentina de su vida habitual y el aislamiento de sus comparieros y seres
queridos considerados, como se ha visto, como factores de proteccion, puede acrecentar los
riesgos a los que, en situaciones normales, ya se enfrentan los adolescentes, teniendo
consecuencias tan graves como el aumento del riesgo de suicidio (Que et al., 2020), la mayor
probabilidad de desarrollar problemas de salud mental (Loades et al., 2020) y/o exacerbar los

sintomas de aquellos adolescentes que ya los padezcan (Palacio-Ortiz et al., 2020).

Los resultados del estudio de Magson et al. (2021) sugieren que son las medidas
establecidas para reducir la propagacion del virus, y no el virus en si, lo que causa mas
preocupacion en los adolescentes. Entre esas medidas se encuentran la distancia de seguridad
entre personas y el cierre de los centros docentes. Puesto que, como se comentaba
anteriormente, las relaciones con los iguales son de suma importancia en la etapa de la
adolescencia, frente a la imposicién de distanciamiento social, el uso de Internet y, en concreto,
de redes sociales se ha convertido en el Gnico medio para no interrumpir totalmente las

relaciones sociales sobre todo durante el confinamiento domiciliario. De este modo, el aumento



del uso de Internet considerado antes de la pandemia como un factor de riesgo ante la depresion,
ansiedad y suicidio (Nagata et al., 2020) se ha convertido en esta “nueva normalidad” como un
factor de proteccion ante los efectos colaterales del aislamiento como la depresién, la ansiedad,
la soledad y el suicidio (Deslandes & Coutinho, 2020). Sin embargo, durante la pandemia
también existen riesgos del consumo excesivo de Internet como el posterior desarrollo de
adiccion a Internet o, debido al exceso de informacidn negativa e incluso desinformacion sobre
el COVID-19 a la que pueden acceder los adolescentes a través de las redes, la formacion de
un trauma indirecto por esta exposicion repetida a los medios (Liu & Liu, 2020). Por este
motivo, la mayoria de agentes transnacionales y de proteccion infantil aconsejan, por una parte,
que se mantenga el contacto social a través de Internet y que la informacién sobre el COVID-
19 se comunique a los adolescentes en un lenguaje comprensivo para su edad permitiendo que
expresen sus sentimientos, miedos e inquietudes (UNICEF, 2020), y por otra, intentar que los
padres controlen, en la medida de lo posible, lo que sus hijos exploren en Internet y fomentar
actividades alternativas en casa para no ocupar todo su tiempo en las redes. Para ayudar a los
padres a fomentar el buen uso de las tecnologias se han creado guias como la publicada por
UNICEF (2020) o la de Kirély et al. (2020).

Para finalizar este bloque tematico exponer que, desde el comienzo de la pandemia, los
ciudadanos de todo el mundo viven ante un constante bombardeo de noticias sobre contagios,
hospitalizaciones, sintomas fisicos, etc, pero conforme ha avanzado la situacién de pandemia
a estas noticias se han sumado las que hablan sobre salud mental (agravamiento de los sintomas
de las personas que padecen trastornos mentales, subida de llamadas al teléfono de la esperanza,
aumento de las tasas de suicidio, aumento del consumo de ansioliticos y antidepresivos, etc),
no sélo por parte de aquellas personas diagnosticadas con un trastorno mental sino por gran
parte de la poblacion mundial, como demuestran los estudios comentados durante este bloque.
La poca importancia y el estigma que desde hace afios tiene la salud mental ha hecho que, ante
una situacion tan grave como la pandemia del COVID-19, sea necesario mejorar la
disponibilidad de profesionales de salud mental y fomentar medios para que los tratamientos
psicolégicos de muchas personas no vuelvan a verse interrumpidos como ocurrié durante el
confinamiento domiciliario. Por otro lado, los datos del aumento de problemas de salud mental
frente a la pandemia de COVID-19 ponen de relieve, no s6lo la importancia de actuar para
paliar estos problemas, sino la importancia de la prevencién sobre todo para los grupos
vulnerables ante la pandemia. Esta prevencion, puede estar encaminada en el desarrollo de

capacidades como las que se incluyen en la inteligencia emocional.



1. 3. La inteligencia emocional.

El concepto de inteligencia emocional fue definido por primera vez en 1990 por
Salovey y Mayer como “el subconjunto de la inteligencia social que implica la capacidad de
controlar los sentimientos y emociones propios y ajenos, discriminar entre ellos y utilizar esta
informacién para guiar el pensamiento y las acciones de uno mismo” (p. 189). Sin embargo,
no es hasta la publicacion del libro de Daniel Goleman “Inteligencia Emocional” en 1995

cuando el término causa gran expectacion.

En la actualidad existen dos tipos de modelos sobre inteligencia emocional: EI modelo
de habilidad desarrollado por Salovey y Mayer (1990) y los modelos mixtos de Bar-On (1997)
y Goleman (1995) denominados de esta forma por los propios Salovey, Mayer y Caruso ya que
consideraron que estos ultimos modelos mezclaban diversos atributos, algunos de ellos

relacionados y otros no relacionados (Mayer et al., 2008).

Con respecto a la definicion que hacen de inteligencia emocional estos autores con
modelos mixtos, Bar-On la delimita como “Una serie de capacidades, competencias Yy
habilidades no cognitivas que influyen en la capacidad de uno para tener éxito en hacer frente
a las demandas y presiones ambientales™ (1997, p. 14) mientras que Goleman, que un principio
basoé su trabajo en el de Salovey y Mayer, expone “mi modelo se centra en el desempefio en el
mundo de la empresa y del liderazgo organizativo, combinando la teoria de la IE con
investigacion sobre el modelado de las competencias que diferencian a los trabajadores estrella
de aquellos que no superan el promedio” (2020, p. 16). Estos modelos mixtos introducen
competencias como la motivacion, la personalidad, el temperamento, el caracter, habilidades
sociales y factores propios de la inteligencia emocional (Cho et al., 2015); muchas de estas
competencias no estan relacionadas con la emocién por lo que el término ha sido utilizado para
cumplir demasiadas cosas y esto ha provocado que se entorpezca el establecimiento de la
inteligencia emocional como una construccion empirica legitima (Mayer et al., 2008).

En el presente estudio, se opta por seguir el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997),
que incluye las siguientes 4 dimensiones:

1. Percepcion y expresion de la emocion en uno mismo y en los demas.

2. Uso de experiencias emocionales para promover el pensamiento. Aqui incluyen la

generacion de emociones para ayudar al juicio y la memoria.



3. Comprension y andlisis de la emocidn que abarca el saber etiquetar emociones simples
y complejas, reconocer los sentimientos y comprender que lo que ocurre en
determinadas ocasiones puede estar asociado a cambios emocionales.

4. Regulacion reflexiva de la emocion, es decir, ser capaz de regular y controlar de forma

serena las emociones.

Los beneficios de la inteligencia emocional se han examinado con numerosos estudios
en los que se ha demostrado que, entre otras utilidades, un alto nivel de inteligencia emocional
juega un papel importante en la proteccién contra el suicidio (Dominguez & Fernandez, 2018),
contra el riesgo de consumo de alcohol a edades tempranas (Gonzalez et al., 2021) y se ha
relacionado con la felicidad subjetiva percibida por los adolescentes (Guerra et al., 2019).
Niveles bajos de inteligencia emocional se han correlacionado con mayores sintomas de
ansiedad social y estrés en los adolescentes (Cejudo et al., 2018). Con ello, se vuelve a poner
en relieve la importancia de potenciar la inteligencia emocional en la poblacion en general y
en especial en los adolescentes, por su situacién de vulnerabilidad a la que se ha hecho

referencia en apartados anteriores.

Asimismo, la inteligencia emocional también esta siendo estudiada en el contexto de la
pandemia de COVID-19 teniendo hasta el momento resultados positivos, aunque ain queda
mucho por estudiar sobre esta pandemia. En concreto, la mayoria de los estudios realizados de
inteligencia emocional en la pandemia de COVID-19 hacen referencia a los profesionales de
la salud mostrando que, un nivel elevado de inteligencia emocional correlaciona con niveles
elevados de desempefio laboral (Alonazi, 2020). Un estudio de Soto et al. (2020) realizado con
enfermeras, revela que niveles altos de inteligencia emocional en la dimension de atencion
emocional puede ser un factor de riesgo en general y en especial en la situacion de pandemia,
pero gue niveles altos de inteligencia emocional no s6lo en esta dimensidn sino en las demas
podria prevenir los efectos adversos a los que se enfrentan las enfermeras. Otro estudio
realizado en 2018 por Espinosa y Kadic-Maglajlic refleja que las personas con

comportamientos mas saludables tienden a tener niveles mas altos de inteligencia emocional.
No se han encontrado estudios sobre la inteligencia emocional durante el COVID-19

en los adolescentes, pero los estudios mencionados anteriormente, que posicionan a la

inteligencia emocional como un factor de proteccion contra muchos de los factores de riesgo

10



comunes en la adolescencia sugiere que niveles altos de inteligencia emocional beneficiarian a

los adolescentes durante la situacion de pandemia de COVID-19.

Enresumen, la adolescencia es un periodo critico en la vida de las personas que necesita
de factores de proteccion como puede ser la inteligencia emocional para hacer frente a los
desafios que se presentan en la vida en general y que se han vuelto mucho mas complicados
con la pandemia de COVID-19.

Objetivo de este estudio: Para conocer estos aspectos, en el presente estudio se va a evaluar la

inteligencia emocional en un grupo de adolescentes, asi como el miedo que les esta generando
el COVID-19.

2. Metodologia.

En este apartado se va a indicar los participantes que colaboraron en el presente estudio,
los instrumentos de evaluacion que se utilizaron y el procedimiento que se llevo a cabo para

ejecutar el estudio.

2. 1. Participantes.

Los participantes de este estudio son adolescentes con edades comprendidas entre los
12 y los 18 afios que se encuentran cursando educacion secundaria obligatoria (ESO) en un
instituto pablico de la provincia de Cérdoba. Para poder acceder a ellos se solicitd permiso al
instituto que, a su vez, tuvo que solicitarlo al inspector encargado. Una vez se obtuvo la
afirmativa por parte del instituto se procedio a solicitar el permiso a los padres del alumnado y
a este mismo. En un principio, la muestra con la que contaba el instituto ascendia a 199
alumnos, sin embargo, por la negativa de algunos padres, el olvido de los permisos de algunos
alumnos y el alumnado absentista, en este estudio participan un total de 153 adolescentes; 86

chicas y 67 chicos.

2. 2. Instrumentos de evaluacién.

Los instrumentos utilizados para obtener los datos necesarios para realizar este estudio

fueron los siguientes:
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La escala de Inteligencia Emocional de Wong-Law (WLEIS; Wong y Law, 2002).
Esta escala es una medida de autoinforme que permite medir la inteligencia emocional (IE)
segun el modelo de habilidad de Salovey y Mayer (1997). Estd compuesto por 16 items
puntuados mediante una escala tipo Likert de 7 puntos, desde 1 = muy en desacuerdo hasta 7
= muy de acuerdo. Estos items se engloban en 4 dimensiones, de forma que cada dimension
contiene 4 items, que son: Evaluacion de las propias emociones, evaluacion de las emociones
de los demas, uso de las emociones y regulacién de las emociones. Los indices de fiabilidad
para las dimensiones son de 0.87, 0.90, 0.84 y 0.83 respectivamente (Guerrero-Barona et al.,
2020). Cada una de las dimensiones se construye sobre la base de una serie de habilidades, de
modo que la Evaluacion de las propias emociones conlleva la valoracion y expresion de las
emociones propias que permite a los individuos comprender qué les ocurre y comunicarlo de
forma efectiva; la Evaluacion de las emociones ajenas supone percibir y empatizar con las
emociones de los demas para poder responder ante ellas de forma adecuada; el Uso de las
emociones implica saber guiar las propias emociones hacia un desempefio positivo de estas y
conseguir automotivarse y, finalmente, la Regulacion de las emociones conlleva saber regular
las propias emociones con el fin de regular y controlar el comportamiento frente a estados de
animo externos (Aldave, 2020).
Entre los estudios que demuestran la validez del WLEIS, el de Extremera et al. (2019)
proporciona evidencias de que este instrumento es confiable y valido para medir la inteligencia

emocional en la poblacion espafiola.

Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S; Ahorsu, et al., 2020; adaptacion espafiola
de Piqueras et al., en prensa). La escala consta de siete items que se responden en una escala
Likert de 5 puntos de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La puntuacién total oscila
entre 7 y 35, y las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de temor al COVID-19. Las

propiedades psicométricas del instrumento son aceptables (o = .86, ®w = .86, A6 =.86).

Preguntas abiertas acerca del COVID-19. Por un lado, se presentan 4 preguntas de
respuesta dicotomica, es decir, con dos Unicas respuestas posibles; Si o No. Por otro lado, en
cada una de esas preguntas se pide a los participantes que especifiquen por qué han contestado
Si 0 No, de modo que la respuesta es abierta. Con estas preguntas se pretende conocer si los
participantes o personas cercanas a ellos se han contagiado por COVID-19, como han vivido
esa situacion, si la pandemia esta repercutiendo en los adolescentes en algo positivo o negativo

y en qué ambitos esta afectando mas la situacién de pandemia.

12



2. 3. Procedimiento.

El primer paso para desarrollar este estudio fue ponerse en contacto con el instituto de
la provincia de Cordoba y, como se ha comentado anteriormente, solicitar permiso para,
mediante los instrumentos de evaluacién comentados, recoger informacién de los adolescentes
de forma colectiva y en horario lectivo. Para solicitar el permiso tuvo lugar una reunién con el
equipo directivo del centro dénde se les informé de la naturaleza de este estudio y las
implicaciones que tenia para los participantes ademas de las inquietudes que podian tener
acerca del estudio. El equipo docente, a su vez, tuvo que pedir permiso a inspeccion de la Junta
de Andalucia, como se ha comentado anteriormente, y proponer este estudio como una
actividad complementaria al equipo educativo. Por otra parte, este estudio cuenta con el
informe favorable del Comité de Etica de la Universidad de Jaén.

Una vez aceptada la colaboracion por parte del instituto a este estudio, se facilito al
equipo docente un consentimiento informado que los padres de los alumnos debian
cumplimentar para aceptar la participacion (ver anexo I). En dicho consentimiento se facilito
toda la informacion relativa al estudio que se di6 con anterioridad al equipo directivo del centro.
El equipo docente fue el encargado de recoger los consentimientos de los padres antes de
administrar los cuestionarios al alumnado, que se hizo posteriormente en cada una de las clases

de los grupos y cursos participantes, segun el horario determinado por el centro y tutores.

En todos los grupos de adolescentes se llevo a cabo el mismo procedimiento; se
repartio, en primer lugar, el consentimiento dirigido en este caso a los menores (ver anexo II).
Una vez firmado y entregado se procedio a entregarles los cuestionarios. Con respecto a la
explicacion de los cuestionarios, se leyeron en voz alta las instrucciones de cada cuestionario
explicando la forma de responder en la escala tipo likert y en las respuestas dicotomicas y

abiertas, ademas de cualquier tipo de duda que les pudiese surgir.
La aplicacion de dichos cuestionarios no llevd mas de 20 minutos, afiadiendo a este

tiempo la explicacion pertinente. Durante este periodo de tiempo el profesor encargado de cada

grupo permanecio en la clase.
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3. Resultados.

Para el analisis de datos se ha utilizado el programa estadistico SPSS (version 27.0.1.0).
A continuacion, se muestran los datos descriptivos tanto del cuestionario WLEIS y sus
diferentes dimensiones como de la escala Miedo al COVID-19, tanto en la muestra total como
en la de chicos y chicas. Con respecto a las preguntas abiertas sobre el COVID-19 se recoge la
proporcion referente a las respuestas dadas por los participantes de la misma manera que en los
anteriores cuestionarios; En la muestra total y en la division de esta por sexo. Finalmente, se
presentan los resultados de las correlaciones entre las diferentes dimensiones del cuestionario
WLEIS vy el cuestionario Miedo al COVID-19, es decir, la correlacion existente entre
Inteligencia Emocional y el Miedo al COVID-19. Estos resultados se han realizado mediante
la correlacion de Pearson y con un nivel de confianza del 95%.

3. 1. Resultados referentes a la Inteligencia Emocional.

En la Tabla 1 se muestran los datos descriptivos referentes a las dimensiones y a la
puntuacion final del WLEIS en la muestra total de participantes y en la muestra de chicos y
chicas. Por un lado, la maxima y minima puntuacién que los participantes pueden alcanzar en
cada una de las dimensiones del WLEIS es 28 y 4, respectivamente. Teniendo en cuenta estas
puntuaciones, en la Tabla 1 se puede ver que las medias de cada una de las dimensiones del
WLEIS, tanto en la muestra total como en chicos y chicas, estan por encima de la puntuacion
media de la escala (14 puntos). La menor media obtenida se sitda en la dimension de regulacion
de emociones, tanto en la muestra total como en chicos y chicas. La dimensién con mayor
media es la evaluacion de las propias emociones en la muestra total (M = 21,42) y en los chicos
(M = 22,83), sin embargo, es la evaluacion de las emociones ajenas, la dimension con una

mayor media en las chicas (M = 21,55).

Por su lado, en la puntuacién final del WLEIS, la maxima y minima puntuacion que los
participantes pueden alcanzar es 112 y 16, respectivamente. Al igual que en las diferentes
dimensiones de esta escala, las medias de la puntuaciéon final del WLEIS, tanto en la muestra
total como en la de chicos y chicas se sitGa por encima de la puntuacion media de la escala
(56).

Las medias de chicos y chicas en las diferentes dimensiones del WLEIS y en su

puntuacion final son similares excepto en la dimension Evaluacion de las propias emociones,
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donde los chicos (M = 22,83) puntian mas que las chicas (M = 20,31), y en la dimensién
Evaluacion de las emociones ajenas donde, al contrario que en la primera dimensién, son las
chicas (M = 21,55) las que superan a los chicos (M = 18,59). Para conocer si estas diferencias
existentes entre las medias de chicos y chicas son significativas se utilizé la prueba t para
muestras independientes (estadistico paramétrico t-Student, comprobandose que esas
diferencias entre chicos y chicas son significativas en ambas dimensiones (ver Tabla 1).

Tabla 1

Datos Descriptivos referentes al cuestionario WLEIS en muestra total y muestra en chicos y chicas.
Media, desviacidn tipica y prueba t (para diferencias por sexo).

Pruebat para

Muestra Total Chicos Chicas muestras
Dimensiones del WLEIS (n=153) (n=67) (n = 86) independientes
M (DT) M (DT) M (DT) t p
Evaluacion de las propias
emociones 21,42 (4,66) 22,83 (3,49) 20,31 (5,16) 3,599 < 0,001*
Evaluacion de las emaociones
ajenas 20,25 (4,88) 18,59 (4,95) 21,55(4,44) -3,826 <0,001*
Uso de las emociones 19,79 (5,86) 19,95 (6,03) 19,67 (5,75) 0,291 0,771

Regulacion de las emociones 17,63 (5,28) 18,03 (5,18) 17,31 (5,37) 0,834 0,406

Puntuacion final del WLEIS 79,09 (13,36) 79,42 (11,77) 78,85 (14,55) 0,267 0,79
M: Media; (DT): Desviacion Tipica; *: La diferencia de medias es significativa.

En la Tabla 2 se presentan las frecuencias y porcentajes de participantes, tanto de la
muestra total como de la muestra de chicos y chicas, que tienen, por un lado puntuaciones
bajas, y por otro, aquellos que tienen puntuaciones altas, utilizando como criterio, el valor de
la media menos (0 mas respectivamente) una desviacion tipica. En la puntuacion final del
WLEIS, un 16,34% en la muestra total, obtiene puntuaciones bajas, siendo el mismo porcentaje
el que obtiene puntuaciones altas. Siguiendo con la puntuacion final del WLEIS, un mayor
porcentaje de chicas obtiene puntuaciones altas (18,60%) en comparacion con los chicos
(13,43%), sin embargo, también son mas las chicas las que obtienen puntuaciones bajas
(17,44%) frente a los chicos (14,92%). En relacién a la dimension de evaluacion de las
emociones ajenas es donde se encuentra el mayor porcentaje de participantes de la muestra
total que tienen puntuaciones altas (28,76%), a su vez, en la dimension de regulacion de las

emociones se observa un mayor porcentaje de los participantes con puntuaciones bajas
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(20,91%), aun asi, en estd Ultima dimension el porcentaje de participantes que obtienen
puntuaciones altas (22,22%) sigue siendo mayor (ver Tabla 2).

Como se menciona anteriormente y queda reflejado en la Tabla 1, las medias de las
dimensiones Evaluacion de las emociones propias y Evaluacidn de las emociones ajenas en
chicos y chicas, tienen diferencias estadisticamente significativas. Las diferencias existentes
entre dichas dimensiones se hacen notables también en el porcentaje de chicos y chicas que
tienen puntuaciones altas y bajas. Como se puede ver en la Tabla 2, la proporcién de chicos
que tienen puntuaciones altas en la dimension Evaluacion de las emociones propias (16,42%)
supera a la de chicas (5,8%), mientras que en la dimension Evaluacién de las emociones ajenas
sucede todo lo contrario; hay una mayor proporcion de chicas con puntuacion alta (38,37%)
que chicos (16,42%). De la misma forma ocurre en el porcentaje de chicos y chicas que tienen
puntuaciones bajas: en la dimension Evaluacion de las emociones propias la proporcion de
chicas con puntuaciones bajas es mayor (20,93%) que en los chicos (2,98%) y en la dimension
Evaluacion de las emociones ajenas la proporcion de chicos con puntuaciones bajas es mayor
(25,37%) que en las chicas (10,46%).

Otra de las dimensiones donde aparecen diferencias notables es en la Regulacion de las
emociones, donde el porcentaje de chicas que tienen puntuaciones bajas (24,42%) supera al de
los chicos (16,42%). Sin embargo, estas diferencias no son tan considerables en la proporcion

de chicos y chicas con puntuaciones altas (23,88% y 20,93%, respectivamente).

Tabla 2

Puntuaciones altas y bajas considerando el criterio de la media y una desviacidn tipica en la muestra
total y en chicos y chicas.

Puntuaciones Altas Puntuaciones Bajas
Muestra Muestra
Dimensiones del WLEIS total Chicos Chicas total Chicos Chicas

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Evaluacion de las propias 16 11 5 20 2 18
emociones (10,46%) (16,42%) (5,8%) (13,07% (2,98%) (20,93%)
Evaluacion de las emociones 44 11 33 26 17 9
ajenas (28,76) (16,42) (38,37%) (16,99%) (25,37%) (10,46%)
28 13 15 24 11 13
Uso de las emociones (18,30%) (19,40%) (17,44%) (15,68%) (16,42%) (15,12%)
34 16 18 32 11 21
Regulacién de las emociones (22,22%) (23,88%) (20,93%) (20,91%) (16,42%) (24,42%)
25 9 16 25 10 15
Puntuacién final del WLEIS (16,34%) (13,43%) (18,60) (16,34%) (14,92%) (17,44%)

F: Frecuencia; (%): Porcentaje.
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3. 2. Miedo al COVID-109.

La puntuacién maxima y minima que los participantes pueden obtener con la escala
Miedo al COVID-19 es 35 y 7 respectivamente, y la puntuacién media se situa en 17,5.
Teniendo en cuenta estas puntuaciones, en la Tabla 3, donde se muestran los datos descriptivos
tanto de la muestra total como en la de chicos y chicas, se puede ver que ni las medias en la
muestra total (M = 17,16) ni en la de chicos (M = 15,22) estd por encima de la puntuacion
media de la escala (17,5), sin embargo si que supera esta puntuacion la media de las chicas (M
=18,67).

En el anterior apartado se comenta la utilizacion del estadistico paramétrico t-Student
para conocer si existen diferencias significativas entre las medias de las dimensiones del
WLEIS en funcion del sexo, del mismo modo se utilizo en esta escala. Comprobandose que si
existen diferencias significativas entre la media de la puntuacion final del COVID-19 de chicos
y la media de las chicas (ver Tabla 3).

Tabla 3
Datos Descriptivos referentes al cuestionario Miedo al COVID-19 en muestra total y muestra de
chicos y chicas. Media, desviacion tipica y pruebat (para diferencias por sexo)

Variables del cuestionario Miedo Muestra Pruebat para
al COVID total Chicos Chicas muestras
(n =153) (n=67) (n = 86) independientes
M (DT) M (DT) M (DT) t p
17,16 15,22 18,67
Puntuacioén final Miedo al COVID-19 (6,02) (5,63) (5,91) 3,681 < 0,001*

M: Media; (DT): Desviacion Tipica; *: La diferencia de medias es significativa.

3. 3. Preguntas abiertas sobre el COVID-19.

En la Tabla 4 se muestra la frecuencia y porcentaje obtenido en cada una de las
preguntas formuladas sobre el COVID-19. En relacion a las dos ultimas preguntas los
participantes informan de mas repercusiones negativas (77,6%) que positivas (31,4%). En
relacion al sexo, se encuentra que las chicas informan mas de repercusiones positivas de la
pandemia (50%) que los chicos (9%) v, al contrario, en relacién a las repercusiones negativas

de la pandemia, son los chicos (91%) los que destacan sobre las chicas (50%).
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Tabla 4
Frecuencias y porcentajes de la muestra total y muestra de chicos y chicas a las respuestas de las
preguntas abiertas acerca del COVID-19.

Muestra total Chicos Chicas
Variables (n =153) (n=67) (n =86)
Sl NO Sl NO Sl NO
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
¢ Te has contagiado de 15 138 6 61 9 77
COVID-19? (9,6%) (88,5%) (9,0%) (91,0%0) (10,5%) (89,5%)
¢Algun miembro de tu familia
0 amigo que haya sido 95 58 41 26 54 32
contagiado? (60,9%) (37,2%) (61,2%) (38,8%) (62,8%) (37,2%)
¢Lapandemia esta
repercutiendo en ti en algo 49 104 6 61 43 43
positivo? (31,4%) (66,7%) (9,0%) (91,0%) (50%) (50%)
¢Lapandemia esta
repercutiendo en ti en algo 121 32 52 15 69 17
negativo? (77,6%) (20,5%) (77,6 %) (22,4) (80,2%) (19,8%)

F: Frecuencia (%): Porcentaje.

En relacion a los ambitos en los que mas ha repercutido negativamente la pandemia,
los datos obtenidos muestran que el ambito més afectado ha sido el de los amigos, sucediendo
esto tanto en la muestra total (31,40%) como la de chicos (34,30%) y chicas (30,20%). A
continuacion, aparece el ambito de los estudios (12,20% en la muestra total, 11,90% en chicos
y 12,80% en chicas). El porcentaje de estudiantes que han sefialado que no les ha afectado
negativamente la pandemia se sitta en un 20,50% en la muestra total, un 23,90% en los chicos
y un 18,60% en las chicas. En la tabla 5 se pueden ver estos porcentajes, asi como los
correspondientes a las combinaciones de dos ambitos (aquellos que marcaron mas de un ambito
de afeccidn negativa).

Atendiendo al sexo, las prevalencias en los diferentes ambitos no se diferencian de forma
notable, tan solo se encuentra una ligera proporcion mayor de chicas que informan de una
repercusion negativa en los estudios y la familia, contando todos aquellos ambitos en los se
representan estas dos variables (Estudios, Familia, Estudios + Amigos, Estudios + Familia y

Estudios + Amigos + Familia), en comparacion con los chicos.

18



Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de la muestra total y muestra de chicos y chicas a las respuestas de la tltima
pregunta abierta acerca del COVID-19 “;En qué dmbito ha repercutido negativamente en ti la

pandemia?”.
Ambito de repercusion
negativo de la pandemia Muestra total Chicos Chicas
(n = 153) (n=67) (n = 86)
F % F % F %
Nada 32 20,50% 16 23,90% 16 18,60%
Estudios 19 12,20% 8 11,90% 11 12,80%
Amigos 49 31,40% 23 34,30% 26 30,20%
Familia 6 3,80% 3 4,50% 3 3,50%
Otros 9 5,80% 5 7,50% 4 4,70%
Estudios + Amigos 18 11,50% 7 10,40% 11 12,80%
Estudios + Familia 4 2,60% 2 3,00% 2 2,30%
Familia + Amigos 10 6,40% 2 3% 8 9,30%
Estudios + Familia + Amigos 6 3,80% 1 1,50% 5 5,80%

F: Frecuencia (%): Porcentaje.

3. 4. Correlaciones entre la Inteligencia emocional y Miedo al COVID-19.

Las correlaciones entre las dimensiones y puntuacion final de la escala de inteligencia
emocional (WLEIS) y la escala de Miedo al COVID-19 se recogen en la Tabla 6 y han sido
realizadas, mediante el indice de correlacion de Pearson, con un nivel de confianza del 95%.
Los resultados obtenidos muestran que solo en la dimension de evaluacion de las emociones
ajenas se ha encontrado una correlacion positiva y significativa con el miedo al COVID-19 (r
= 0,216; p = 0.007), esto es, a mayor puntuacion en la dimension de evaluacion de las

emociones ajenas, mayor miedo al COVID-19.
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Tabla 6
Correlacion entre las dimensiones y puntuacion total del cuestionario WLEIS y la puntuacion total del
cuestionario Miedo al COVID-109.

Dimensiones del WLEIS

Evaluacion Evaluacion
de las de las Regulacion Puntuacion
propias emociones Uso delas de las final del
emociones ajenas emociones emociones  WLEIS

Miedo al -0,09 0,216** 0,151 -0,043 0,097
COVID-19 0,266 0,007 0,062 0,602 0,234
153 153 153 153 153
** < 0,001
4. Discusion.

En el presente estudio se analizaron las puntuaciones de diversos cuestionarios, en un
grupo de adolescentes, que pretendian evaluar la Inteligencia emocional, miedo que les estaba
generando el COVID-19 y las repercusiones positivas y/o negativas que podia tener para ellos
el COVID-19 y aquellos &mbitos de la vida de los adolescentes en los que estaba afectando la
pandemia. Ademas, se plantearon las posibles relaciones que podian existir entre las

puntuaciones obtenidas entre la Inteligencias Emocional y el miedo al COVID-19.

En primer lugar, se puede decir que la muestra total tiene una buena Inteligencia
Emocional ya que la media de la puntuacion final del WLEIS (79,09) supera la mitad de la
puntuacion que se puede obtener con esta escala (56). Las medias de cada dimension del
WLEIS también superan la puntuacién media que se puede obtener en cada una de las
dimensiones (14) y, aunque la media méas baja se sitla en la dimension Regulacion de las
emociones (M = 17,63), se puede decir que los participantes tienen una buena regulacién
emocional ya que estd por encima de la puntuacion media. Sin embargo, atendiendo al
porcentaje de participantes que tienen puntuaciones bajas, se encuentra que en la dimension
Regulacion de las emociones, los participantes obtienen puntuaciones mas bajas que en las
demas dimensiones, en concreto el 20,91% de la muestra total, lo que indica que esta
proporcion de adolescentes tienen dificultades en la capacidad para regular sus emociones.
Destaca especialmente la proporcién de chicas que, en esta dimensién, obtienen puntuaciones

bajas (24,42%) ya que es mucho mayor que la de los chicos (16,42%), lo que manifiesta que
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las chicas tendrian méas problemas en la capacidad para regular sus emociones. Como comenta
Dahl (2008), las capacidades inmaduras de autocontrol en los adolescentes crean
vulnerabilidades como una mayor asuncion de riesgos y conductas impulsivas. Por lo tanto,
aquellos chicos y chicas cuyas puntuaciones bajas, se encontrarian en una situacion de riesgo
ya que tendrian una menor capacidad para hacer frente a los desafios que se les presentan.
Ahora bien, aunque en la dimension Regulacion de las emociones el porcentaje de participantes
que tienen puntuaciones bajas es alto, el porcentaje que obtienen puntuaciones altas es aln
mayor, siendo un 22,22% de la muestra total (23,88% de los chicos y 20,93% de las chicas)
aquellos que tendrian capacidades suficientes para controlar sus emociones. Este Gltimo dato
resulta esperanzador ya que indica que hay mas adolescentes con las capacidades necesarias
para hacer frente a los desafios que sin ellas.

Con respecto a la puntuacion final en inteligencia emocional y teniendo en cuenta el
sexo, los chicos puntian mas alto que las chicas (media de 79,42 frente a 78,85,
respectivamente). No obstante, la proporcion de chicas que obtienen puntuaciones altas
(18,60%) es mayor a la proporcion de chicos (13,43%) e, igualmente, hay una mayor
proporcion de chicas que obtienen puntuaciones bajas (17,44%) en comparacion con los chicos
(14,92%). Estos resultados sugieren que son mas las chicas que tienen una IE alta pero que, a
la vez, son mas las chicas que tienen una IE baja. Por este motivo, teniendo en cuenta el 17,44%
de las chicas que tienen una IE baja y el 18,60% de las chicas que tienen una puntuacion alta,
no se puede desechar ni confirmar por completo la concepcion que se tenia al comienzo de este
estudio de que las chicas tendrian mejores puntuaciones en inteligencia emocional que los
chicos. Un estudio longitudinal de Hass et al., en 2019, podria explicar por qué hay una mayor
proporcion de chicas con puntuaciones bajas ya que obtienen puntuaciones mayores de IE en
los chicos. La explicacién que ofrecen a dichos resultados radica en que las chicas prestarian
mas atencion a las emociones que experimentan y, con ello, comienzan a experimentar una
variedad mayor de emociones que les lleva a tener menos claridad sobre lo que les ocurre, al
contrario que sus compafieros chicos, que tendrian tendencia a desatender las experiencias
emocionales y, por ello, tendrian menos acceso al material emocional mas complejo e intenso.
Este hecho llevaria a los chicos a pensar y autoinformar de mejor inteligencia emocional que

las chicas.

Haciendo referencia a las diferencias significativas de las medias en funcién del sexo,

donde si se obtienen es en dos de las dimensiones de la IE, la evaluacién de las propias
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emociones y la evaluaciébn de las emociones ajenas. En estas mismas dimensiones,
encontramos diferencias notables en la proporcidn de chicos y chicas que tienen puntuaciones
altas y bajas. En la dimension de evaluacion de las propias emociones los chicos (M = 22,83)
obtienen medias significativamente mas altas que las chicas (M = 20,31) y, a su vez, la
proporcién de chicos con puntuaciones altas (16,42%) es mayor a la de chicas (5,8%), lo que
sugiere que son los chicos los que tienen mejores capacidades para comprender sus emociones
y expresarlas, facilitando, de esta forma, la formacion de juicios, toma de decisiones y
comunicacion efectiva con los demas para mostrar sus carencias afectivas y conseguir sus
objetivos (Aldabe, 2020), en comparacion con las chicas. Al contrario, en la dimensién de
evaluacion de las emociones ajenas son las chicas las que obtienen medias significativamente
mas altas que los chicos (M = 21,55 y M = 18,59, respectivamente) y, de igual manera, la
proporcion de chicas con puntuaciones por encima de la media (38,37%) es mayor a la de
chicos (16,42%), lo que plantea que las chicas poseen mejores capacidades para percibir y
entender las emociones de otros, siendo méas susceptibles a los sentimientos ajenos y sabiendo
responder ante éstos de forma mas adecuada (Aldabe, 2019) que los chicos.

Atendiendo a las puntuaciones bajas, la proporcion de chicos con puntuaciones bajas en la
dimension Evaluacién de las emociones ajenas (25,37%) supera a la de las chicas (10,46%), lo
que indica que el 25,37% de los chicos tiene déficit en la capacidad para entender las emociones
ajenas. Igualmente, la proporcion de chicas con puntuaciones bajas en la dimension Evaluacion
de las emociones propias (20,93%) supera con creces a la de chicos (2,98%), indicando que el

20,93% de las chicas tiene dificultades para comprender y expresar sus emociones.

En segundo lugar, las puntuaciones obtenidas a traves de la escala Miedo al COVID-
19 en la muestra total de participantes (M = 17,16) no superan la mitad de la puntuacién
méaxima que se puede obtener con este cuestionario (17,5), por lo que el miedo al COVID-19
entre los adolescentes no seria demasiado alto. Con respecto a las diferencias en funcion del
sexo, las medias en chicas se presentan significativamente mayores que en chicos (M = 18,67
y M = 15,22, respectivamente), mostrandose la media de las chicas por encima, incluso, de la
puntuacion media a obtener en este cuestionario. Estos datos revelan que las chicas tienen
niveles de miedo ante el COVID-19 por encima de la media y significativamente mayores que

los chicos.

Continuando con la relacion entre el cuestionario de inteligencia emocional (WLEIS)

y el de Miedo al COVID-19, se encuentran correlaciones positivas y significativas entre la
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dimension de evaluacion de las emociones ajenas y el miedo al COVID-19; A mayor
puntuacion en la dimensién de evaluacion de las emociones ajenas, mayor miedo al COVID-
19. Teniendo esto en cuenta y volviendo a las diferencias en funcion del sexo, las chicas que,
como ya se ha expuesto, obtienen mayores puntuaciones en la dimension de evaluacion de las
emociones ajenas deberian tener, y de hecho asi es y también se ha expuesto ya, mayores
niveles de miedo ante el COVID-19, en comparacién con los chicos. Un estudio realizado por
Soto et al. (2020), en Espafa, con enfermeras durante el auge y pico principal de la pandemia
de COVID-19, pone de manifiesto que las puntuaciones altas en la dimensién de evaluacion de
las emociones ajenas se puede considerar un factor de riesgo ante ciertos conflictos
psicosociales, sin embargo, destacan que mayores puntuaciones en la dimensién de regulacion
de las emociones puede ser util como prevencién de los efectos adversos de riesgos
psicosociales. Teniendo en cuenta este estudio y los resultados encontrados en la presente
investigacion, es congruente que las chicas, por tener una puntuacion mayor en la dimension
de evaluacion de las emociones ajenas que los chicos y, con ello, tener una mayor capacidad
para percibir los sentimientos de los demas, siendo mas susceptibles a estos, empaticen mas
con las personas que se han visto afectadas por la pandemia de COVID-19 y, de esta manera,
les suscite mas miedo. Asimismo, ya que la proporcion de chicas que obtiene puntuaciones por
debajo de la media en la dimension Regulacion de las emociones (24,42%) es notablemente
mayor que la de los chicos (16,42%) vy, teniendo en cuenta de nuevo el estudio de Soto et al.
(2020), esta proporcion de chicas quizas no tendrian suficientes medios para prevenir los
efectos adversos de los desafios que se les presentan con la pandemia de COVID-19,
enmarcandolas en una situacion de vulnerabilidad. Por este motivo, seria conveniente potenciar
la inteligencia emocional en general, pero, en especial, en la dimension de regulacién de las
emociones ya que, es en esta dimension, en la que hay un mayor porcentaje de la muestra total
con puntuaciones por debajo de la media, siendo un 20,91% de los adolescentes los que
escasean de capacidades para regular su comportamiento ante estados de animo externos y

otras capacidades relacionadas con el control de las propias emociones.

Finalmente, el dltimo instrumento de evaluacion que se utiliz en el presente estudio
fue las preguntas abiertas acerca del COVID-19. De las puntuaciones obtenidas es interesante
comentar las repercusiones positivas y negativas que para los adolescentes esta teniendo la
pandemia de COVID-19 y los &mbitos que, segun los adolescentes, resultan méas afectados a
causa de la pandemia. Por un lado, en cuanto a la repercusion que para los adolescentes esta

teniendo la pandemia de COVID-19, un 31,4% del total de los participantes informan de que
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estd situacion estd repercutiendo de forma positiva en sus vidas, frente a un 77,6% que
considera que la repercusion de esta pandemia es negativa. Los porcentajes se ven modificados
en funcion del sexo; Mientras que tan s6lo un 9% de los chicos consideran que la pandemia
esta teniendo repercusiones positivas en sus vidas, un 50% de las chicas aboga en favor a estas
repercusiones. De la misma forma, son mas las chicas (80,2%) las que informan de
repercusiones negativas de la pandemia que los chicos (77,6%), aunque no es una diferencia
tan significativa como la anterior. Asi pues, con los siguientes datos se puede manifestar que
las chicas, aun percibiendo, al igual que los chicos, que la pandemia de COVID-19 tiene
repercusiones negativas en sus vidas, conciben, en mayor medida que sus compafieros chicos,
que la pandemia también estéa teniendo repercusiones positivas en su vida. Entre los aspectos
positivos mas repetidos, que las chicas expresan a través de las preguntas abiertas,
encontramos: un mayor tiempo para dedicar a pensar en ellas mismas, valorar mas los tiempos
en familia y los pequefios momentos con los seres queridos, ser mas conscientes de lo que
ocurre a su alrededor, aumentar la confianza en ellas mismas, tener méas tiempo para dedicarle
a otras cosas que les gustan, percatarse de aquellas personas que estan a su lado y las que no y
valorar mucho mas a las que si. Estos comentarios expuestos por las chicas, pueden sostener la
idea de Hass et al. (2019) de que las chicas prestan mas atencion y dedican mas tiempo a las

experiencias emocionales que los chicos.

Por otro lado, en relacion a los ambitos que, segun los adolescentes, resultan mas
afectados a causa de la pandemia de COVID-19, encontramos que un 31,40% de la muestra
total informan que el &mbito mas perjudicado es el de los amigos, seguido por un 20,50% que
notifica que la pandemia no ha repercutido, en ellos, en ningin &mbito y un 12,20% que opina
que son los estudios el ambito méas dafiado. Los porcentajes varian entre chicos y chicas, pero
no de forma significativa, siendo el primer &mbito méas afectado los amigos, seguido de nada y
los estudios. Estos datos apoyan las ideas de Orben et al. (2020), expuestas durante la
introduccidn, de que las relaciones entre pares de iguales en la adolescencia son incluso mas
importantes que las relaciones con la familia ya que, aunque el &mbito de la familia es
importante para los adolescentes, el porcentaje es ain mayor en las relaciones con los amigos.
Se tendran que realizar estudios posteriores para examinar el grado de afeccion que en los
adolescentes esta teniendo la privacion parcial de relaciones con sus iguales durante la
pandemia de COVID-19 y en qué medida el uso de Internet y redes sociales esta ayudando a

minimizar los dafos.
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5. Conclusiones y Limitaciones.

En el presente estudio se han localizado varias puntuaciones de interés. En primer lugar,
diferencias estadisticamente significativas entre las capacidades de comprension y expresion
de las propias emociones (dimension Evaluacion de las emociones propias en el WLEIS) y las
capacidades que permiten percibir y entender las emociones de los demas (dimensién
Evaluacion de las emociones ajenas en el WLEIS) entre chicos y chicas, siendo mas las chicas
que tienen capacidades altas para percibir y atender a los sentimientos ajenos y mas los chicos
que tienen capacidades altas para comprender sus sentimientos y comunicarlos de forma

efectiva.

En segundo lugar, se han encontrado diferencias significativas entre chicos y chicas en
los niveles de Miedo al COVID-19, teniendo las chicas unas puntuaciones mas altas que los
chicos.

Finalmente, las correlaciones realizadas entre Inteligencia Emocional y Miedo al
COVID-19 ponen de manifiesto que existen relaciones positivas y significativas entre la
dimension Evaluacion de las emociones ajenas y Miedo al COVID-19, es decir, a mayores
puntuaciones en la dimension de Evaluacion de las emociones ajenas, mayor miedo al COVID-
19. Teniendo en cuenta la conceptualizacion de esta dimension de IE y que son las chicas las
que obtienen puntuaciones mas altas en ella, es razonable decir que las chicas, al empatizar
mas con aquellas personas que estan sufriendo los efectos de la pandemia de COVID-19,

tengan niveles de miedo mas elevados.

En relacion a las limitaciones que condicionan este estudio, encontramos varias. Por un
lado, el disefio transversal de este estudio imposibilita realizar inferencias de causalidad entre
las variables y, al aportar datos de un momento concreto, abre la posibilidad a que estos datos
puedan verse modificados si se examinan en otro periodo de tiempo diferente. Esta Gltima
limitacion, teniendo en cuenta el momento de pandemia de COVID-19 en el que se han
recopilado los datos, abre ain mas la posibilidad de que estos datos puedan variar en otros
momentos. Por otro lado, debido al tamafio reducido de la muestra utilizada en este estudio, la
capacidad de generalizar los datos obtenidos es limitada ya que, ademas, se corre el riesgo de
que los resultados sean imprecisos. Esto es asi porque para determinar que dos resultados tienen

diferencias significativas, estas deberan ser muy amplias, de modo que aquellas puntuaciones
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que tengan diferencias pequefias y que, en una muestra mayor, quizas se pueda demostrar su
valor significativo, teniendo una muestra pequefia pasaran desapercibidas (Molina, 2012).
deberan tener.

Para concluir, otra de las limitaciones que se debe comentar hace referencia a los
instrumentos de evaluacion utilizados en este estudio. Tanto la inteligencia emocional como el
miedo al COVID-19 son variables dificiles de medir y los instrumentos utilizados para
cuantificarlas han sido medidas de autoinforme que representan la percepcién que cada
participante tiene sobre aquello que se le pregunta (por ejemplo: capacidad para comprender
sus emociones en el cuestionario de inteligencia emocional). Este tipo de instrumento puede
no ser del todo exacto ya que los participantes pueden infravalorar o sobreestimar sus

capacidades e informar, de tal manera, errdneamente.
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ANEXOS.

Anexo .

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(DOCUMENTO INFORMATIVO DE ESTUDIO)

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacion
que a continuacion se le facilita y, si es necesario puede consultar las dudas que tenga en el
teléfono o direccion que aparece al final de esta pagina.

Naturaleza del estudio:

Se va a llevar a cabo un estudio cuyo titulo es “Inteligencia Emocional en adolescentes en
tiempos de pandemia” y para ello, se va a recoger informacion, a través de una serie de
preguntas (en formato cuestionario), a adolescentes con edades comprendidas entre los 12y 17
afios. El estudio se enmarca dentro de los Trabajos Fin de Grado que los alumnos del Grado de
Psicologia de la Universidad de Jaen han de realizar en su cuarto afio de carrera. En concreto,
este estudio sera realizado por la alumna Marina Fernandez Moreno, bajo la tutorizacion de la
Doctora y Profesora de Psicologia en la Universidad de Jaén Lourdes Espinosa Fernandez. La
recogida de informacion a los adolescentes, se realizara, de manera colectiva, en el horario que
determine el tutor/a de cada curso y tras la autorizacion y visto bueno por parte del equipo
directivo del centro docente. La recogida de informacion conllevara entre 10 y 15 minutos de
duracion.

Implicaciones para el/la participante:

» La participacion es totalmente voluntaria.

« El/la participante puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones
y sin que esto conlleve ninguna repercusion para él/ella.

» Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se
trataran conforme a la Ley Organica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal 15/99.

« La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este
estudio.

Riesgos para el/la participante: Ninguno
Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con:

- Marina Fernandez Romero en el teléfono ||l 6 mediante correo electronico: [l
- Lourdes Espinosa Fernandez mediante correo electrénico: ||| Gz
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Inteligencia Emocional en adolescentes en tiempos de pandemia”

» He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento.

» He podido resolver las dudas que se me han planteado.

» Comprendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y soy libre de participar 0 no en
el estudio.

» Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se
trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/99.

o Se me ha informado de que la informacion obtenida sdlo se utilizara para los fines
especificos del estudio.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

« Cuando quiera.

« Sin tener que dar explicaciones.

« Sin que esto repercuta de ninguna forma en mi hijo/a

Presto libremente mi conformidad para que mi hijo/ participe en el estudio sobre “Inteligencia

Emocional en adolescentes en tiempos de pandemia”

Firma del padre o la madre (o representante legal en su caso)

(DEVOLVED ESTAHOJA AL TUTOR/A)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO -ESTUDIANTE-

El abajo firmante, .............cooeiiiiiniiiiiiiiii i he sido
informado/a de los siguientes puntos:

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, pudiendo abandonarlo en el
momento que lo desee, sin ningln tipo de consecuencia.

El objetivo de este estudio es evaluar variables relacionadas con la Inteligencia
Emocional de los adolescentes en una situacion de pandemia.

Los responsables del estudio son Lourdes Espinosa Fernandez, profesora del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Jaén (i) y Marina Fernandez
Romero (. estudiante de 4° curso del Grado de Psicologia en la Universidad
de Jaen.

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para la salud fisica o mental.

La participacion en este estudio implica rellenar unos cuestionarios de recogida de
informacion sobre variables relacionadas con la Inteligencia Emocional y los efectos
generales de la situacion de pandemia que estamos viviendo, y que, una vez finalizado
el estudio, seran destruidos.

Se salvaguardara mi derecho a la intimidad y confidencialidad de la informacion que
proporcione.

Una vez he sido informado de todo lo anterior, y se me ha respondido a todas las preguntas
0 dudas que haya podido tener, doy mi consentimiento voluntario para que los datos que se
deriven de mi participacion en este estudio sean publicados, exclusivamente, en ambitos de
divulgacion cientifica, salvaguardando la publicacién de mis datos personales.

Lo que declaro en Jaéna............. de .ooiiiii de ..o

Fdo. .
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