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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar en qué medida se relacionan la 

inteligencia emocional y la autoestima en el adulto mayor de un albergue en la ciudad 

de Chiclayo 2023. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo y de tipo 

correlacional y el diseño no experimental de corte transversal. La población y muestra 

estuvo conformada por 80 adultos mayores pertenecientes a un Albergue de Chiclayo, 

a quienes se les aplicó dos cuestionarios, para la variable de autoestima el instrumento 

a utilizar fue la escala de Autoestima de Rossemberg y para la segunda variable se 

utilizó la Escala de Inteligencia emocional de Salovey & Mayer, el cual se utilizó para 

conocer sus estados emocionales. Los resultados mostraron que existe relación alta y 

directa entre la autoestima y la inteligencia emocional de los adultos mayores del 

albergue en estudio con un Rho de Spearman de 0,845. Finalmente se concluyó que 

existe un nivel de autoestima medio (67.5%), un 63.7% de nivel medio de inteligencia 

emocional y una correlación directa entre las variables de estudio.  

 

 

Palabras clave: autoestima, autoconcepto, autoconfianza, satisfacción, inteligencia 

emocional y autorregulación emocional. 
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Abstrac 

 

The purpose of this study was to determine to what extent emotional intelligence and 

self-esteem are related in the elderly in a shelter in the city of Chiclayo 2023. The 

methodology used was a quantitative and correlational approach and the non-

experimental design was . cross. The population and sample were made up of 80 older 

adults belonging to a Shelter in Chiclayo, to whom two questionnaires were applied. 

For the self-esteem variable, the instrument to be used was the Rossemberg Self-

Esteem Scale and for the second variable, the Self-Esteem Scale was used. . of 

Emotional Intelligence by Salovey & Mayer, which was used to know their emotional 

states. The results showed that there is a high and direct relationship between self-

esteem and emotional intelligence of the older adults of the shelter under study with a 

Spearman's Rho of 0.845. Finally, it is concluded that there is a medium level of self-

esteem (67.5%), a 63.7% medium level of emotional intelligence and a direct 

correlation between the study variables. 

 

 

Keywords: self-esteem, self-concept, self-confidence, satisfaction, emotional 

intelligence and emotional self-regulation.
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global prevalente. Se ha 

proyectado que la proporción de la población mundial de 65 años o más aumentará 

del 10% en 2022 al 16% en 2050. En consecuencia, identificar predictores de 

autoestima entre los adultos mayores es un paso crucial para promover un 

envejecimiento sano en esta población (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 

La salud y el bienestar emocional son prioridades para envejecer bien, donde la 

experiencia del envejecimiento varía según la persona, la salud física, emocional y 

mental tiene una influencia importante en la percepción del envejecimiento y el nivel 

de independencia de una persona (Lin et al. 2020). En esas circunstancias, el 

contexto social de una persona puede aumentar su exposición a estímulos 

estresantes y tiene repercusiones negativas sobre la percepción de su bienestar 

emocional durante el envejecimiento y la calidad de vida. 

 

El entorno social y el tipo de atención pueden influir en la adaptación de un 

individuo a los cambios que trae la vejez; sin embargo, según Chen, et al. (2020),  

existen estudios que comparan la atención institucional con la atención domiciliaria 

donde se encontraron resultados notablemente inconsistentes, donde la calidad de 

vida de las personas mayores que viven en su propia casa es mayor en 

comparación con las personas que viven en residencias de ancianos. De hecho, 

enfrentar una posible institucionalización puede resultar en la pérdida de autocontrol 

en las personas mayores, lo que provoca sentimientos de impotencia, falta de 

motivación, ansiedad y retraimiento social. Además, abandonar el propio hogar es 

uno de los acontecimientos más dramáticos de la vejez, lo que puede provocar 

insatisfacción, ansiedad y depresión, y puede afectar negativamente la percepción 

que un individuo tiene de su calidad de vida, ya que algunos estudios han 

confirmado que las personas mayores que viven en una institución tienen menor 

autoestima y peor salud física que las personas que viven en sus propios hogares 
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(Creighton, et al. 2019). Por el contrario, un mejor apoyo social, una mayor 

autoestima y una menor sensación de soledad son más prominentes en las 

personas que viven en sus propios hogares, aunque vivir en un ambiente hogareño 

puede tener una connotación positiva, el hecho de que las personas mayores 

puedan beneficiarse de vivir en casa depende de muchos factores (Šare et al. 2021). 

 

En un estudio de Bezerra, et al. (2020) en Brasil, se encontró que las condiciones 

de vivienda deficientes estaban asociadas con el riesgo de perder la independencia 

en el desempeño de las actividades diarias, así como con el aislamiento social; por 

el contrario, se evidencia el apoyo familiar en el propio hogar puede mejorar la salud 

física y mental, así como las relaciones sociales entre las personas mayores. Por 

otro lado, aunque las personas mayores que viven en albergues disfrutan de un 

apoyo más tangible por parte de los profesionales de la salud y la comunidad, aún 

existe una falta de comprensión sistemática del impacto del medio ambiente en la 

regulación de la autoestima en las personas mayores (Guimarães y Brito, 2019). 

 

En el Perú un estudio en Arequipa Postigo (2023), encontró que existe un alto 

porcentaje de adultos mayores que carecen de autoestima, el 57.3% de los 

senescentes institucionalizados en el asilo Lira tienen autoestima baja, mientras que 

el 13.5% de los senescentes tienen autoestima media alta; el 66.7% de los 

senescentes tienen autoestima media baja, debido a que no reciben muchas visitas 

de familiares directos afectando su salud y estabilidad emocional. 

 

Así mismo, Tineo (2021), menciona que en el asilo de Chiclayo un 56.0 % de 

ancianos presentaron autoestima baja, un 32.0 % autoestima media y 12.0 % 

autoestima alta, donde se evidenció que gran parte de los adultos mayores que 

llegan a lugares de acogimiento son para la realización de diferentes actividades 

que creen capaz de hacer a su edad o simplemente para expresar sus 

sentimientos, sentirse libres, considerados y tomados en cuenta, buscando un 

espacio donde los escuchen sin crítica alguna. La autoestima, como regulación 

del valor propio, es importante en todas las etapas de la vida, especialmente en 



3 

 

las personas mayores, ya que es un indicador de salud mental, personalidad 

madura y adaptabilidad de una persona, ya que el envejecimiento es un hecho 

cada vez más frecuente y requiere cambios en las políticas para abordar diversas 

demandas (García, 2022). Para ello, es fundamental animar a las personas 

mayores a participar de buena manera en la sociedad y la comunidad, 

fomentando al mismo tiempo el desarrollo de técnicas de inteligencia emocional 

como elemento crucial en un proceso de envejecimiento activo y saludable que 

le permite vivir una vida más plena. 

 

En cuanto a la realidad problemática local, se considera a los albergues como 

centro de concentración y cuidado del adulto mayor, que tiene una problemática 

bastante definida y evidente; como la falta de personal especializado y capacitado 

en geriatría, infraestructura y equipamiento poco conveniente, además de escasez 

de capital para poder invertir y crecer hacia una mayor oferta de servicios de 

guardería; sin embargo a pesar de que la población se incrementa, estos servicios 

son cada vez más carentes de servicios especializados. Así mismo existe otra 

deficiencia como el alto costo del servicio mensual que cobran este tipo de 

organizaciones, lo que permite que no todas las personas tengan acceso al servicio.  

 

Ante la situación presentada se formula la siguiente pregunta de investigación: 

¿En qué medida se relaciona la autoestima y la inteligencia emocional en el adulto 

mayor en un albergue en Chiclayo durante el año 2023?  

 

Asimismo, en cuanto a la justificación se menciona que la investigación es 

importante y conveniente porque analiza la relación entre la inteligencia emocional y 

la autoestima en el adulto mayor que usualmente utiliza los servicios de albergues 

para este tipo de personas que requieren cuidados especiales para mantener un 

estilo de vida convenientes para mantener su salud física y mental.  La relevancia 

social beneficia a los usuarios de estos albergues y a sus cuidadores; por ello la 

implicancia social puede permitir que las recomendaciones sean aplicadas en el 

albergue; por otro lado, el valor teórico amplia el conocimiento sobre inteligencia 
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emocional y la autoestima en este grupo erario; finalmente, la utilidad metodológica 

propicia que los instrumentos de investigación sean aplicados en otros estudios 

ulteriores que persigan los mismos fines.  

Como objetivo general se plantea el siguiente: Determinar en qué medida se 

relacionan la inteligencia emocional y la autoestima en el adulto mayor de un 

albergue en la ciudad de Chiclayo 2023. Y como objetivos específicos: analizar 

social y demográficamente al adulto mayor que habita en un albergue de la ciudad 

de Chiclayo, determinar la relación entre la autoconfianza y la inteligencia emocional 

de los adultos mayores del albergue en estudio, y establecer la relación entre el 

autoconcepto y la inteligencia emocional de los adultos mayores del albergue en 

estudio. Finalmente, como hipótesis general se plantea: Existe relación entre la 

inteligencia emocional y la autoestima en el adulto mayor de un albergue en la 

ciudad de Chiclayo 2023 y como hipótesis específicas: Existe relación directa entre 

la autoconfianza y la inteligencia emocional de los adultos mayores del albergue en 

estudio; existe relación directa entre el autoconcepto y la inteligencia emocional de 

los adultos mayores del albergue en estudio. 
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II. DESARROLLO 

En este apartado se presentará los antecedentes encontrados relacionados 

con el objeto del estudio. En cuanto a los estudios internacionales Zhang et al. 

(2019), en su estudio sobre la Relación entre autoestima, sentido de vida y 

ansiedad ante la muerte en ancianos: la autoestima como mediadora, se 

exploró la relación entre el significado de la vida, la autoestima y la ansiedad ante 

la muerte en personas mayores en China. En este estudio participaron un total de 

283 adultos mayores; los datos se recopilaron mediante el Cuestionario de 

Significado de la Vida, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de 

Ansiedad ante la Muerte. Los resultados muestran que las dimensiones de 

significado en la vida, presencia de significado (r = − 0,43, p < 0,01), búsqueda de 

significado (r = − 0,31, p < 0,01) y autoestima (r = − 0,54, p < 0,01) se 

correlacionaron negativamente con la ansiedad ante la muerte; donde un 45% de 

la población eran mayores de 60 años y un 42% nos contaron que eran viudos, 

esto mostraba una autoestima baja debido a la ansiedad ante la muerte de su 

pareja y de ellos mismos. El análisis de ruta indicó que la autoestima mediaba total 

o parcialmente los efectos del significado de la vida sobre la ansiedad ante la 

muerte en los adultos mayores. En general, se concluyó que el significado de la 

vida parece estar significativamente correlacionado con la ansiedad ante la muerte 

en los adultos mayores, y la autoestima puede mediar este efecto.  

 

Así mismo, Jeong y Sung (2021), en su estudio sobre Personas mayores 

que viven en hogares unipersonales en Corea del Sur, tuvieron como finalidad 

identificar los perfiles latentes de los ancianos surcoreanos que viven solos en 

función de la autoestima, la satisfacción con la vida y la depresión. El análisis del 

perfil latente (LPA) se realizó sobre la base de datos de 1.545 personas mayores 

que vivían solas. Además, se examinaron factores significativos que diferencian 

los perfiles observados mediante análisis de regresión logística multinomial. 

Identificamos cinco perfiles: “extremadamente deprimido ( n  = 44, 2,9%)”, 
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“severamente deprimido ( n  = 169, 10,9%)”, “levemente deprimido ( n  = 529, 

34,2%)”, “baja satisfacción con la vida ( n  = 128, 8,3%),” y “adaptación positiva 

( n = 675, 43,7%).” Además, los resultados del análisis de regresión logística 

multinomial indicaron que los hombres (OR: 1,69; IC 95 %: 1,02–2,81) y las 

personas mayores con menores ingresos (OR: 0,86; IC 95 %: 0,81–0,91) tenían 

un menor nivel de salud física. (OR: 0,43; IC del 95 %: 0,33–0,57) y una menor 

satisfacción con las relaciones sociales (OR: 0,25; IC del 95 %: 0,18–0,35) tenían 

más probabilidades de caer en la “baja satisfacción con la vida” que en la 

“adaptación positiva”. El grupo “severamente deprimido” se diferenció por edad 

mayor (OR: 1,05; IC 95%: 1,01–1,08), menor nivel de salud física (OR: 0,49; IC 

95%: 0,34–0,71). Finalmente se concluyó que existe la necesidad de políticas de 

bienestar que garanticen ingresos, salud física y autoestima en las personas 

mayores que viven solas para mejorar su calidad de vida. 

 

Souza et al. (2022), en su estudio sobre la Asociación de la autoestima 

con la calidad de vida de la persona mayor, tuvieron como objetivo analizar la 

asociación entre autoestima y calidad de vida en personas mayores, donde se 

desarrolló una encuesta web transversal desarrollada con 519 personas 

mayores. Los participantes completaron tres instrumentos de recolección de datos 

desarrollados en la plataforma Google Forms y ampliamente difundidos en todo 

Brasil. Se utilizó la prueba exacta de Fisher, Mann-Whitney, correlación de 

Pearson y regresión lineal con intervalo de confianza del 95%. La autoestima se 

asoció con todas las facetas de la calidad de vida: habilidades sensoriales en un 

45%, autonomía en un 33%; actividades pasadas, presentes y futuras un 55%, 

presencia social 23%, donde se evidenció una asociación positiva y 

estadísticamente significativa entre la autoestima y la calidad de vida en las 

personas mayores en un 77%. Por lo tanto, se concluyó que es importante 

desarrollar políticas locales capaces de elevar la autoestima de este grupo de edad 

y reafirmar el envejecimiento como una nueva posibilidad de descubrimiento y 

placer.  
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Mendoza et al., (2019) Nivel de autoestima en los adultos mayores de 

dos grupos de un municipio de Hidalgo, elaboraron un estudio cuantitativo, 

descriptivo transversal con el objetivo de poder identificar el nivel de autoestima 

de dos grupos de adultos mayores, utilizando la escala de autoestima de 

Rossemberg y un cuestionario validado de datos sociodemográfico. La muestra 

estuvo compuesta de 60 adultos mayores, donde 38 tenían más de 60 años, 43 

eran de sexo femenino y 30 pertenecían a un grupo de rural de la comunidad; 

dando como resultado que un 40% de 8 adultos mayores tenían autoestima alta, 

52% poseían autoestima y un 8% tenían una autoestima baja, con respecto al 

primer grupo de comunidad y el segundo grupo dio como resultado que solo un 

20% de ellos tenían una autoestima alta, 37% autoestima media y un 33% tenían 

una autoestima baja. Finalmente se concluyó que los adultos mayores que viven 

en el grupo de casa padecen una autoestima baja mayor en relación a los adultos 

de la comunidad, debido a la falta de compañía de sus familiares. 

 

En relación a los antecedentes nacionales Guillen (2021), en su 

investigación sobre la Relación entre felicidad e inteligencia emocional en 

adultos mayores del CAM de EsSalud Cajamarca, tuvo como propósito 

determinar la correlación que existe entre las variables felicidad e Inteligencia 

emocional; para ello, se emplearon dos pruebas: Escala de Felicidad de Lima 

creada por Alarcón y el TMMS-24 creada por Fernández – Berrocal, Extremera y 

Ramos. La población en cuestión fue de 78 individuos, y la muestra fue de 65 

adultos mayores. El tipo de investigación fue básica, no experimental, 

correlacional-descriptiva y además trasversal. Los resultados mostraron que existe 

una relación alta entre las variables de estudio con un Rho de Spearman de 0.795, 

además de un alto porcentaje (72%) de personas que carecen de inteligencia 

emocional debido al poco apoyo que reciben los adultos mayores por parte de sus 

familiares (54%), signos de culpabilidad (64%) por acciones anteriores en su vida 

joven lo que no les permite vivir plenamente su vejez.  Finalmente se define como 

resultado relevante que existe una relación alta y directa tanto entre Felicidad e 

Inteligencia Emocional como entre Felicidad y Atención, Claridad, y Reparación 
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(dimensiones de Inteligencia Emocional) 

 

Yuimachi y Vasquez (2021), en su estudio sobre Inteligencia emocional y 

ansiedad-autoestima en personas adultas de la Comunidad Profam Santa 

Rosa Ancón, tuvieron como finalidad general analizar la relación entre inteligencia 

emocional y ansiedad en población adulta de la comunidad albergue en Lima. El 

estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional. Diseño no experimental, 

transversal; la población estuvo constituida por población de adultos mayores de 

la comunidad antes mencionada. La técnica de muestreo fue censal, se trabajó 

con 135 sujetos. La recolección de datos fue con el Inventario de Coeficiente 

emocional (BarOn- ICE) y la Escala de ansiedad de Zung. Los datos fueron 

procesados utilizando el programa SPSS; se obtuvo los siguientes resultados: 

existe relación positiva muy baja entre la inteligencia emocional y ansiedad-

autoestima en personas adultas de la comunidad. (p=0.0030.05; Rho: .104). 

Igualmente, con la dimensión inter personal (p=0.003 0.05; Rho: .113), donde solo 

un 24% de la población mostró inteligencia emocional alta y un 45% de ellos 

padecían de ansiedad debido al estado de soledad en el que se encontraban. 

Finalmente se concluyó que existe baja de autoestima y un nivel alto de ansiedad 

en los adultos mayores de la comunidad de estudio.  

 

Suarez (2022), en su investigación sobre la Capacidad funcional y nivel de 

autoestima en adultos mayores de un centro de salud en Chiclayo, tuvieron 

como propósito valorar la correlación entre la capacidad funcional y el nivel de 

autoestima de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de corte 

transversal y de tipo descriptivo correlacional; con una población muestral de 135 

adultos mayores de ambos sexos. Los instrumentos utilizados fueron: El Índice de 

Barthel que evalúa la capacidad funcional mediante las actividades básicas de la 

vida diaria y la Escala de Rosenberg para medir la autoestima. Los resultados 

sobre la capacidad funcional mostraron que el 54.1% de adultos mayores presenta 

dependencia funcional moderada, el 34.1% son independientes, el 7.4% poseen 



9 

 

dependencia funcional leve y el 4.4% tiene dependencia funcional grave. Con 

relación a la variable autoestima el 54.1 % presentan autoestima baja, el 31.9% 

tienen autoestima alta y el 14.1% poseen autoestima media. Así mismo en 

capacidad funcional y autoestima según sexo se evidenció que es el sexo 

femenino el que prevalece con algún grado de dependencia funcional y autoestima 

baja. Finalmente se concluyó que existe una correlación lineal estadísticamente 

fuerte y positiva entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima de los adultos 

mayores, por ende, se acepta la hipótesis afirmativa. 

 

En cuanto a las bases teóricas Criado et al. (1992), mencionan que la idea 

de autoestima varía en función del paradigma psicológico que lo aborde, pues 

desde el punto de vista del psicoanálisis, la autoestima está íntimamente 

relacionada con el desarrollo del ego. 

Sigmud Freud utilizaba la palabra alemana Selbstgefühl, puntualizando que 

tiene dos significados: conciencia de una persona respecto de si misma 

(sentimiento de sí), y vivencia del propio valor respecto de un sistema de ideales 

(sentimiento de estima de sí). Este “sentimiento de estima de si" que describe 

Freud es la Autoestima.  

Todo lo que una persona posee o alcanza contribuye a incrementar el 

sentimiento de sí; Carl Rogers, fundador de la psicología humanista, expuso que 

la raíz de los problemas de muchas personas es que se desprecian y se 

consideran seres sin valor e indignos de ser amados. (Elguera, 2019) 

Por otro lado, en la escuela humanista de la psicología, desde Rogers, el 

concepto de Autoestima lo resume en el siguiente axioma: “Todo ser humano, sin 

excepción, por el mero hecho de serlo, es digno del respeto incondicional de los 

demás y de sí mismo; merece estimarse a sí mismo y que se le estime" y del 

mismo modo explica que la sociedad también reconduce con sus condiciones de 

valía. A medida que una persona va creciendo y evolucionando, familiares, amigos 

o profesores solo dan lo que uno necesita cuando se demuestre que se lo merece; 

aún más por lo que necesita. (Magro et al. 2019)  
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Así mismo Harris y Orth (2020), mencionan que la autoestima es el 

"sentimiento de autovaloración" y es una emoción indispensable para que las 

personas se adapten a la sociedad y vivan sus vidas.  (Kuznetsov y Borshchova, 

2021). 

Kant y otros han argumentado, convencionalmente desde un punto de vista 

filosófico y ético que la autoestima es "la conciencia del valor absoluto de la propia 

personalidad o dignidad".  (Hosogi, et al. 2012) 

Por otro lado, Rosenberg (1965), menciona que la autoestima es el factor 

psicológico más importante en la formación de las actividades de aprendizaje de 

las personas, desempeñando un papel significativo en el desarrollo de las 

características individuales relacionados con el desarrollo personal. La habilidad 

de evaluarse a sí mismo se establece en la primera infancia, y su desarrollo o 

mejora ocurren a lo largo de la vida de una persona. 

Del mismo modo León y Betina (2020), afirman que la autoestima tiene un 

impacto importante en la formación de la personalidad en todas las etapas de 

desarrollo. Una autoestima adecuada da a una persona confianza en sí mismo, le 

permite establecer y alcanzar con éxito objetivos en su carrera, negocios, vida 

personal, creatividad, así mismo, da cualidades tan útiles como el espíritu 

empresarial, y la capacidad de adaptarse a las condiciones de diferentes 

sociedades, sin embargo, la baja autoestima acompaña a una persona tímida e 

insegura. 

Así mismo Quispe (2021) cita a Rosenberg (1978), quien señaló dos 

dimensiones de la autoestima que son la autoconfianza y el autoconcepto. La 

primera está referida a una actitud acerca de habilidades y capacidades, que 

significa aceptarse y confiar en uno mismo, teniendo el control de la vida. Es una 

fase donde se conoce las fortalezas y debilidades teniendo una visión positiva de 

uno mismo (Bateman, 2014).  

Carabanes (2015), también menciona que la confianza en uno mismo es la 

creencia en las propias habilidades, capacidades y estándares, que ver con la 

percepción que uno tiene de "ser capaz" de lograr metas, satisfacer necesidades 

o responder a presiones externas; como las opiniones que cada individuo tiene de 
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sí mismo, en función de sus experiencias. En otras palabras, la noción y sensación 

de que "soy capaz" o "puedo" se deciden por cómo cada individuo se ve a sí mismo 

a la luz de sus experiencias previas. 

Según Global Revista (2022), el concepto de quiénes somos y qué 

poseemos o hemos logrado personalmente está respaldado en gran medida por 

lo que llamamos autoconfianza o confianza en uno mismo. Por lo tanto, el nivel de 

confianza en sí misma de una persona está fuertemente correlacionado con la 

percepción que tiene de sí misma y/o de lo que ha logrado en su vida. Por ejemplo, 

aunque alguien sea completamente de hablar en público, si cree o siente que no 

puede hacerlo, le resultará difícil o no lo hará en absoluto; ya que la baja confianza 

en uno mismo puede hacer la persona se sienta lleno de dudas, sea pasivo o 

sumiso o tenga dificultades para confiar en los demás, siendo posible que se sienta 

inferior, no amado o sensible a las críticas. 

Asimismo, Carabanes (2015), menciona que la autoconfianza se puede 

presentar en tres indicadores como conductual, que tiene que ver con la conducta 

de la persona y es la propia capacidad de los sujetos de actuar positivamente o 

no, de superar obstáculos y tomar decisiones correctas que afectan al 

comportamiento del individuo. Cognitiva, referida a la autoconfianza que tenemos 

en el cerebro para hablar, memorizar razonar y comprender frente a las situaciones 

de la vida. Y afectiva, que son las emociones que llevan a tener una actitud positiva 

frente a situaciones que puedan suceder.  

La segunda dimensión hace relación a los aspectos cognitivos, a la 

percepción y la imagen que cada uno tiene de sí mismo. El autoconcepto como 

«un sistema complejo y dinámico de creencias que un individuo considera 

verdaderas respecto a sí mismo teniendo cada creencia un valor correspondiente. 

(Postigo, 2023) 

Perleche (2021) completan la definición anterior indicando que el 

autoconcepto es una realidad psíquica muy compleja y dentro de lo que es 

autoconcepto general se distinguen otros autoconceptos más concretos que se 

refieren a áreas específicas de la experiencia y que se relacionan como el 

autoconcepto físico, que es la opinión que uno tiene de su apariencia, presencia 
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física, así como de sus habilidades físicas y competencia en cualquier actividad 

El autoconcepto social, que es el resultado de las interacciones de una 

persona con los demás, su capacidad para resolver problemas en situaciones 

sociales, la adaptabilidad al entorno y la aceptación de los demás. El autoconcepto 

personal, que consiste en el sentimiento propio de identidad, responsabilidad 

personal, autocontrol y autonomía, finalmente el autoconcepto emocional, que se 

refiere a las emociones de seguridad, bienestar, equilibrio emocional, 

autoaceptación y creencia en el propio potencial. 

 

En referencia a la segunda variable, Segal et al. (2018), mencionan que la 

inteligencia emocional es la capacidad de percibir, interpretar, demostrar, 

controlar, evaluar y utilizar las emociones para comunicarse y relacionarse con los 

demás de forma eficaz y constructiva. Esta capacidad de expresar y controlar  las 

emociones, pero también lo es la capacidad de comprender, interpretar y 

responder a las emociones de los demás. 

De la misma forma Cherry (2023), define a la inteligencia emocional como la 

capacidad de comprender, usar y gestionar las propias emociones de manera 

positiva para aliviar el estrés, comunicarse de manera efectiva, empatizar con los 

demás, superar desafíos y desactivar conflictos. La inteligencia emocional ayuda 

a conectar con los sentimientos, convertir la intención en acción y tomar decisiones 

informadas sobre lo que sucede.  

Brackett y Salovey (2006), mencionan que la inteligencia emocional es 

importante porque es un hecho científico donde las emociones preceden al 

pensamiento. Cuando las emociones son intensas, cambian la forma en que 

funciona el cerebro disminuyendo las capacidades cognitivas, el poder de tomar 

decisiones e incluso nuestras habilidades interpersonales. Comprender y 

gestionar las emociones (y las emociones de los demás) ayuda a tener más éxito 

en la vida personal como profesional. La inteligencia emocional ayuda a tener 

conversaciones incómodas sin herir sentimientos, gestionar emociones cuando 

existe estrés o abrumación, mejorando las relaciones con las personas. 

 

https://www.verywellmind.com/what-are-emotions-2795178
https://www.verywellmind.com/what-are-emotions-2795178
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Según Segal et al. (2018), la inteligencia emocional se puede medir a través 

de pruebas de capacidad, que implican que las personas respondan a situaciones 

y luego evalúen sus habilidades. Estas pruebas a menudo requieren que las 

personas demuestren sus habilidades, que luego son calificadas por un tercero. 

Existen dos medidas que podrían usarse: 

La Prueba de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT), 

que es una prueba basada en habilidades que mide las cuatro ramas del modelo 

de IE de Mayer y Salovey. Los examinados realizan tareas diseñadas para evaluar 

su capacidad para percibir, identificar, comprender y gestionar las emociones. 

1. Percepción Emocional 

• Tarea de Caras: Los participantes identifican las emociones que se 

muestran en una serie de rostros. 

• Tarea de Imágenes: Los participantes identifican las emociones 

presentes en diversas imágenes, como paisajes o arte. 

2. Facilitación Emocional del Pensamiento 

• Tarea de Sensaciones: Los participantes determinan qué sensaciones 

(emociones) podrían facilitar ciertos tipos de pensamiento o comportamiento. 

• Tarea de Facilitar Pensamiento: Los participantes identifican qué 

estados emocionales son más útiles para diferentes tipos de tareas. 

3. Comprensión Emocional 

• Tarea de Mezcla de Emociones: Los participantes identifican las 

emociones subyacentes en escenarios complejos o mezclas de emociones. 

• Tarea de Cambios Emocionales: Los participantes reconocen cómo las 

emociones pueden cambiar en respuesta a ciertos eventos. 

 

https://www.mhs.com/MHS-Talent?prodname=msceit


14 

 

4. Manejo Emocional 

• Tarea de Manejo Emocional Propio: Los participantes seleccionan las 

mejores estrategias para manejar sus propias emociones en diferentes 

situaciones. 

• Tarea de Manejo Emocional de Otros: Los participantes eligen las 

estrategias más efectivas para manejar las emociones de otras personas en 

diversos contextos. 

El Inventario de Competencia Emocional y Social (ESCI)  se basa en un 

instrumento más antiguo conocido como Cuestionario de Autoevaluación e implica 

que personas que conocen al individuo ofrezcan calificaciones de las habilidades 

de esa persona en varias competencias emocionales diferentes. La prueba está 

diseñada para evaluar las habilidades sociales y emocionales que ayudan a 

distinguir a las personas como líderes fuertes. 

Schutte et al. (2013), afirman que existen cuatro niveles diferentes de 

inteligencia emocional, incluida la percepción emocional, la capacidad de razonar 

utilizando las emociones, la capacidad de comprender las emociones y la 

capacidad de gestionar las emociones.  

Percibir las emociones: el primer paso para comprender las emociones es 

percibirlas con precisión. En muchos casos, esto podría implicar la comprensión 

de señales no verbales, como el lenguaje corporal y las expresiones faciales. 

Razonamiento con emociones, el siguiente paso implica utilizar las 

emociones para promover el pensamiento y la actividad cognitiva. Las emociones 

ayudan a priorizar aquello a lo que prestamos atención y a lo que 

reaccionamos; respondemos emocionalmente a las cosas que llaman nuestra 

atención.  

Comprender las emociones, las emociones que percibimos pueden tener una 

amplia variedad de significados. Si alguien expresa emociones de enojo, el 

observador debe interpretar la causa del enojo de la persona y lo que podría 

significar.  

http://www.eiconsortium.org/measures/eci_360.html
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Gestión de las emociones, la capacidad de gestionar las emociones de forma 

eficaz es una parte crucial de la inteligencia emocional y del más alto nivel; regular 

las emociones y responder adecuadamente, así como responder a las emociones 

de los demás, son aspectos importantes de la gestión emocional. 

 

METODOLOGIA  

3.1. Tipo de Investigación  

Enfoque: Cuantitativa, ya que según Hernández (2018) se enfoca en el aspecto 

numérico, donde su función es analizar, investigar y comprobar datos e 

información obtenidas de distintas fuentes utilizando distintas herramientas ya 

sean estadísticas, matemáticas o informativas para poder obtener el más óptimo 

resultado.  

En la presente investigación, se utilizó un enfoque cuantitativo ya que la variable 

se medirá con métodos basados en las dimensiones e indicadores de la variable 

de estudio. 

Tipo: El estudio fue de tipo correlacional porque se evaluó la relación estadística 

entre ambas variables y sin influencia de ninguna otra. 

 

3.2. Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental de corte transversal; porque 

no existió manipulación de variables ni sujetos y transversal porque la 

aplicación del instrumento se realizó en un tiempo establecido y por única vez. 

 La investigación se diseña de la siguiente manera: 

 

V1 

V2 
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M: Población de adultos mayores de un albergue de Chiclayo. 

V1: Autoestima  

V2: Inteligencia emocional  

r: Relación 
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3.3. Variables y Operacionalización  

V1: Autoestima 

 

 

  

 

Autoestima                                                                             Autoconfianza          

                                                                                                                                        Ordinal   

                                                                                                                                                                                         

      

       Autoconcepto        

 

                            

 

 

 

 

 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de                              

Medición 
Instrumento 

La escala tiene 

como fin evaluar 

el sentimiento 

que la persona 

tiene de sí 

misma, 

(Rosenberg, 

1978) 

Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg 

(Rosenberg, 1978)  

Lo define como 

esencial en el ser 

humano y consiste 

en ser una actitud 

positiva o negativa 

hacia "el sí mismo", 

el nivel de 

autoestima tiene que 

ver con un proceso 

de comparación 

entre los valores y 

las discrepancias. 

Sentirse valioso 
 
Pensamiento de fracaso 
 
Capacidad  
 
Actitud positiva 
  
Satisfacción  
 

Cualidades 
 
Orgullo 
 
Respeto 
 
Desprecio 
 
Inseguridad  



18 

 

 

V2: Inteligencia Emocional 

 

 

   

 

Inteligencia 

Emocional                                                                                  

                                                                                                                                        Ordinal   

                                                                                                                                                                                         

      

        

 

                            

 

 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de                              

Medición 
Instrumento 

La escala 

permite obtener 

una estimación 

personal acerca 

de los aspectos 

reflexivos de la 

experiencia 

emocional, 

Salovey y Mayer 

(1990) 

TMMS-24  

Salovey y 

Mayer 1995 

 (Adaptado por 

Extremera et 

al., 2004) 

 

Salovey y Mayer 

(1990) Definen la I.E. 

como la capacidad de 

reconocer, incorporar, 

comprender y 

controlar nuestras 

propias emociones y 

las de los demás, 

fomentando un 

desarrollo emocional 

e intelectual. 

Atención  

Emocional 

Claridad  

Emocional 

Reparación 

Emocional 

Expresión de las 

emociones 

Demostración de los 

sentimientos  

Autopercepción de 

las emociones 

Hablar de las 

emociones 

Autorregulación 

emocional 

Emociones 

positivas y 

negativas 
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3.4. Población y Muestra de estudio  

 

Según Carrasco (2005) define la población como el grupo perteneciente al área 

en donde se aplicará el trabajo de investigación. Es por ello que esta 

investigación estuvo conformada por 80 adultos mayores pertenecientes a un 

Albergue de Chiclayo. 

 

Con respecto a la muestra Carrasco (2005) la define como un fragmento 

representativo de la población en la cual será tomado como estudio para la 

investigación y así el resultado pueda ser generalizado, por lo tanto la muestra  

a utilizar será “por conveniencia” no probabilística, que se emplean para generar 

muestras basadas en especificaciones prácticas de un determinado factor, 

como la accesibilidad, la disponibilidad de los participantes dentro de un período 

de tiempo específico o cualquier otra consideración relevante, además por ser 

un grupo reducido estuvo conformada por su totalidad de población siendo así 

una muestra de 80 adultos mayores que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

 

Criterios de Inclusión: 

- Adultos Mayores a partir de 60 años de edad a más. 

- Adultos Mayores de ambos sexos. 

- Adultos Mayores que pertenezcan únicamente al lugar en donde se está 

realizando la investigación. 

- Adultos Mayores que se encuentren con la disposición de querer colaborar 

con la investigación. 

 

Criterios de Exclusión: 

- No se incluirán personas menores de 60 años para la investigación. 

- Adultos Mayores que no pertenezcan al lugar en donde se realiza la 

investigación. 

- Adultos mayores que no deseen colaborar con la investigación. 
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

En el presente estudio se aplicó la técnica de la encuesta, que tiene como 

finalidad recabar información necesaria para que la investigación cumpla con 

los objetivos propuestos, además esta técnica hace uso de un conjunto de 

pautas de investigación modificadas a través de las cuales se recopilan y 

evalúan una serie de datos de una muestra, población o universo para 

describir o explicar cualidades particulares. (Hernández et al. 2016) 

Asi mismo, el instrumento a utilizar fue el cuestionario, que es aquel que 

permite recoger datos de los entrevistados, a partir de la formulación de 

preguntas, que garantizan la situación estandarizada asegurando su posterior 

comparabilidad de las respuestas. (Tamayo, 2004) 

 

Para la primera variable Autoestima el instrumento a utilizar fue la escala de 

Autoestima de Rossemberg, que es una escala de autoinforme que evalúa la 

autoestima y consta de 10 ítems (5 inversos) con cuatro opciones de respuesta 

tipo Likert que van desde muy en desacuerdo = 1 hasta muy de acuerdo = 4. 

Por lo tanto, tiene un rango de puntuaciones totales de 10 a 40. La escala es 

unidimensional tanto en la versión original como en la versión en español. La 

validez y fiabilidad de la versión traducida se realizó mediante análisis factorial 

confirmatorio mostrando un mejor ajuste en el modelo unidimensional. La 

fiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach (α = .86). 

 

Ficha técnica de la Escala de Autoestima de Rosenberg 

Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) 

Autor: Morris Rosenberg.  

Nº de ítems: 10 

Aplicación: Individual o Colectiva 

Duración: 5 min. Aprox.  
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Objetivo: Evaluar el sentimiento de satisfacción que una persona tiene consigo 

misma.  

Población: a partir de 13 años  

Traducción en español: Atienza, Moreno y Balaguer (2000) 

Adaptación en Perú: Ventura, Caycho, Barboza, Salas (2018) 

 

 

Para la segunda variable se utilizó la Escala de Inteligencia emocional de 

Salovey & Mayer, el cual trata de una escala rasgo de metaconocimiento de los 

estados emocionales que evalúa, a través de 24 ítems, las diferencias 

individuales en las destrezas con las que los individuos perciben prestar 

atención a sus propias emociones, discriminar entre ellas y su capacidad 

percibida para regularlas. La escala final está compuesta por 24 ítems, 8 ítems 

por factor, y su fiabilidad para cada componente es: Atención (α = 0,90); 

Claridad (α = 0,90) y Reparación (α= 0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad 

test-retest adecuada (Atención = 0,60; Claridad= 0,70 y Reparación = 0,83). 

Los tres factores correlacionan de forma apropiada y en la dirección esperada 

con variables criterios clásicas tales como depresión, ansiedad, rumiación y 

satisfacción vital (Fernández-Berrocal et al., 2004). 

  

Ficha técnica de la Escala de Inteligencia Emocional 

 

Nombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). 

Autores: Adaptación de Fernández, P., Extremera, N. y Ramos, N. (2004) del 

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y 

Palfai (1995). 

Nº de ítems: 24 

Aplicación: Se puede aplicar de forma individual o colectiva. 

Duración: 10 minutos Aprox. 

Objetivo: Evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida (atención a 
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las emociones, claridad emocional y reparación emocional). 

Población: Adolescentes y Adultos 

Traducido al español: Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos (2004). 

Adaptación al Perú: Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos (2004). 

 

La validez de los instrumentos está refrendada por autores antes mencionados; 

pero, para la adaptación al contexto de la muestra serán validados por juicio de 

expertos. Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizará el coeficiente 

Alfa de Cronbach que determina la consistencia interna de los instrumentos. 

Posterior a la aplicación de una prueba piloto dirigido a 80 sujetos del estudio, 

se logró realizar el análisis de confiabilidad obteniendo un Alfa de Cronbach de 

0,858 para el cuestionario sobre autoestima y 0,841 para el cuestionario de 

inteligencia emocional. (Ver anexo 04) 

3.6. Procedimiento de Recolección de Datos e Informaciones 

En primer lugar, se procedió a presentar una solicitud de permiso al director 

del albergue de Chiclayo para poder realizar la investigación; en segundo 

lugar, antes de la aplicación de los instrumentos se realizó una breve 

presentación del autor, explicando la finalidad de la investigación y el objeto 

del estudio; en tercer lugar, se procedió a entregar los cuestionarios para que 

puedan ser contestados de acuerdo a las características de cada uno. 

Finalmente, se verificó que los cuestionarios hayan sido llenados y 

contestados de forma correcta, agradeciendo su colaboración. 

3.7. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

Después de haber aplicado los instrumentos anteriormente mencionados se 

procedió a elaborar una base de datos en programa Microsoft Excel que 

permitió ingresar los resultados para un mejor procesamiento y entendimiento 

de las respuestas contestadas por parte de los adultos mayores. Finalmente, 

los datos fueron procesados al programa Estadístico SPSS v. 26.0 logrando 

una consolidación de datos, que fueron expresados de acuerdo a los objetivos 

de la investigación en cuadros y tablas de frecuencia acompañado de su 
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respectiva interpretación. Además, se utilizó la prueba estadística del 

coeficiente Rho de Spearman, que se usará como una medida de la 

correlación entre dos variables aleatorias. 

 

Prueba Rho de Spearman  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• r s = Correlación de rango de Spearman 
• D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes 
• n = número de observaciones 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1  

Nivel de autoestima de los adultos mayores del albergue en estudio 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 se observa que 67,5% muestran una autoestima media, habiendo 

que existan dificultades para adaptarse a la sociedad; 28,7% muestra una 

autoestima elevada y 3,8% muestran una autoestima baja.  

.  

 

 Tabla 2  

Nivel de inteligencia emocional de los adultos mayores del albergue en estudio 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Autoestima baja 3 3,8 

Autoestima media 54 67,5 

Autoestima elevada 23 28,7 

Total 80 100,0 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 8 10,0 

Media 51 63,7 

Elevada 21 26,3 

Total 80 100,0 
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En la tabla 2 se muestra el nivel de inteligencia emocional de los adultos 

mayores 63,7% indican un nivel medio; 26,3% indican un nivel elevado y 

10,0% indican un nivel bajo. 

 

 

Tabla 3  

 Prueba de normalidad entre las variables 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Autoestima ,399 80 ,000 

Inteligencia emocional ,347 80 ,000 

 

En la tabla 3 se observan los resultados de aplicar la prueba de Kolmogorov 

Smirnov donde el nivel de significancia es menor a 0,05 permitiendo afirmar que 

los datos no tienen distribución normal, esto permite aplicar estadísticos no 

paramétricos como la prueba Rho de Spearman.  
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Se plantean los siguientes supuestos para probar la hipótesis general 

H0: No existe relación directa entre la autoestima y la inteligencia emocional de 

los adultos mayores del albergue en estudio 

H1: Existe relación directa entre la autoestima y la inteligencia emocional de los 

adultos mayores del albergue en estudio 

Regla de decisión  

Si p > 0,05 se acepta Ho 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

 

Tabla 4  

Relación entre la autoestima y la inteligencia emocional de los adultos mayores del 

albergue en estudio 

 

Inteligencia 

emocional 

Rho de 

Spearman 

Autoestima  Coeficiente de correlación ,845 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

 

En la tabla 4 se observa que la autoestima está en relación directa con la 

inteligencia emocional, puesto que el coeficiente de correlación fue de 0,845 con 

un valor de significancia menor a 0,05. Esto significa que a mejor autoestima 

mayor será el manejo de sus emociones. 
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Tabla 5  

Características social y demográficamente del adulto mayor que habita en un 

albergue de la ciudad de Chiclayo 

 

 N %  

Edad 60 -  65 años 36 45,0% 

66 - 70 años 35 43,8% 

Más de 70 años 9 11,3% 

Sexo Masculino 37 46,2% 

Femenino 43 53,8% 

Procedencia Rural 49 61,3% 

Urbana 31 38,8% 

Estado civil Soltero 18 22,5% 

Casado 15 18,8% 

Divorciado 12 15,0% 

Viudo 35 43,8% 

Nivel de 

educación 

Primaria 4 5,0% 

Secundaria 16 20,0% 

Técnica 48 60,0% 

Superior 12 15,0% 

 

En la tabla 5 se observan las características sociales y demográficas de los 

adultos mayores donde 45,0% tienen de 60 a 65 años; 43,8% tienen de 66 a 

70 años y 11,3% tienen más de 70 años; en cuanto al sexo 53,8% son mujeres 

y 46,2% son varones. Los adultos mayores proceden el 61,2% del área rural y 

38,8% del área urbana; en cuanto al estado civil 43,8% son viudos; 22,5% son 

solteros; 18,8% son casados y 15,0% son divorciados. En cuanto al nivel de 

educación 60,0% tienen estudios técnicos; 20,0% estudios secundarios; 

15,0% estudios superiores.  
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Se plantean los siguientes supuestos para probar la hipótesis específica 1 

H0: No existe relación directa entre la autoconfianza y la inteligencia emocional 

de los adultos mayores del albergue en estudio 

H1: Existe relación directa entre la autoconfianza y la inteligencia emocional de 

los adultos mayores del albergue en estudio 

Regla de decisión  

Si p > 0,05 se acepta Ho 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

 

Tabla 6  

Relación entre la autoconfianza y la inteligencia emocional de los adultos 

mayores del albergue en estudio 

 

Inteligencia 

emocional 

Rho de 

Spearman 

Autoconfianza Coeficiente de correlación ,809 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

 

En la tabla 6 se observa que la autoconfianza está en relación directa con la 

inteligencia emocional puesto que se encontró un coeficiente de correlación de 

0,809 con un nivel de significancia menor a 0,05.  
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Se plantean los siguientes supuestos para probar la hipótesis específica 2 

H0: No existe relación directa entre la autoconcepto y la inteligencia emocional 

de los adultos mayores del albergue en estudio 

H1: Existe relación directa entre la autoconcepto y la inteligencia emocional de 

los adultos mayores del albergue en estudio 

Regla de decisión  

Si p > 0,05 se acepta Ho 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

 

Tabla 7 

 Relación entre la Autoconcepto y la inteligencia emocional de los adultos mayores 

del albergue en estudio 

 

 

Inteligencia 

emocional 

Rho de Spearman Autoconcepto Coeficiente de correlación ,717 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

 

En la tabla 7 se observa que el autoconcepto está en relación directa con la 

inteligencia emocional puesto que se encontró un coeficiente de correlación de 

0,717 con un nivel de significancia menor a 0,05.  
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4.2. Discusión  

 

La gestión de las emociones es un potente predictor del bienestar psicológico 

y la salud durante todos los periodos de la vida. Aunque todo el mundo 

experimenta emociones, las personas difieren claramente en la forma en que 

manejan la información emocional intrapersonal o interpersonal.  Además de 

las diferencias individuales en el manejo emocional, estudios realizados 

desde la perspectiva del curso de vida indican una inestabilidad afectiva y un 

bajo nivel de bienestar emocional entre los adultos mayores argumentando 

por lo tanto la importancia de promover el desempeño emocional positivo en 

los adultos mayores debido a su potencial beneficio. en su funcionamiento 

diario. 

 

En el presente estudio sobre la autoestima e inteligencia emocional en un 

albergue en la ciudad de Chiclayo durante el año 2023 se pudo verificar que 

según la tabla 1 el nivel de autoestima entre los adultos mayores es media 

representando un 64.5% del total de la población; un 28.7% tiene una 

autoestima elevada y solo un 3.8% tiene una autoestima baja. Por lo que se 

puede asumir los adultos mayores presentan una actitud regular, para 

aceptase y confiar en uno mismo, teniendo el control de la vida; además aun 

conocen sus fortalezas y debilidades teniendo una visión positiva de sí 

mismo. 

 

Así mismo la tabla 2 muestra el nivel de inteligencia emocional de la 

población en estudio, donde se observa que un 63.7% de ellos posee una 

inteligencia emocional media, un 26.3% tiene una IE elevada y solo un 10% 

manejan una IE baja. 

Esto indica que los adultos mayores aún tienen la capacidad de expresar y 

controlar sus emociones, también de comprender, interpretar y responder a 

las emociones de los demás.  
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En referencia al objetivo general sobre la relación entre la autoestima y la 

inteligencia emocional de los adultos mayores del albergue en estudio, la 

tabla 4 muestra una correlación alta y directa entre ambas variables con un 

Rho de Spearman de 0,845 afirmando la correlación; es decir que, a mayor 

autoestima, mayor será el manejo de la autorregulación emocional. Estos 

resultados contrastan con Guillen (2021), quien en su estudio sobre felicidad 

e IE tuvo como resultados que existe una relación alta entre las variables de 

estudio con un Rho de Spearman de 0.795, ya que debido a que los adultos 

sentían más felicidad, más alto era la probabilidad de que puedan expresar 

sus emociones; sin embargo existía un alto porcentaje (72%) de personas 

que carecen de inteligencia emocional debido al poco apoyo que reciben los 

adultos mayores por parte de sus familiares. Por otro lado, no concuerdan 

con Yuimachi y Vasquez (2021), quien en su estudio sobre inteligencia 

emocional y ansiedad-autoestima en personas adultas, encontraron relación 

positiva muy baja entre la inteligencia emocional y ansiedad-autoestima en 

personas adultas con un Rho de 0,113, ya que donde solo un 24% de la 

población mostró inteligencia emocional alta y un 45% de ellos padecían de 

ansiedad y autoestima baja debido al estado de soledad en el que se 

encontraban. 

En referencia al primer objetivo específico sobre las características social y 

demográficamente del adulto mayor que habita en un albergue de la ciudad 

de Chiclayo, la tabla 5 muestra que un 45% de adultos mayores tienen entre 

60 y 65 años, una edad donde un anciano empieza a perder algunas 

debilidades, siendo un paradero el albergue. Un 53.8% son de sexo 

femenino, en cuanto a la procedencia se pudo verificar que un 61% son de 

zonas rurales, un 43.8% refieren ser viudos y un 60% tuvieron un nivel de 

estudios técnicos. Estos resultados contrastan con Zhang et al. (2019), 

quienes en su estudio sobre sentido de vida y autoestima encontraron que 

un 45% de la población eran mayores de 60 años y un 42% nos contaron que 

eran viudos, esto mostraba una autoestima baja debido a la ansiedad ante la 
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muerte de su pareja y de ellos mismos, donde se concluyó que la ansiedad y 

el sentido de vida en los adultos mayores, tenían una relación y que la 

autoestima podía mediar ese efecto. De la misma forma Mendoza et al., 

(2019), en su estudio sobre nivel de autoestima en los adultos mayores 

identificó que de un total de 60 adultos; 38 tenían más de 60 años, 43 eran 

de sexo femenino y 30 pertenecían a un grupo de rural de la comunidad, en 

referencia a este último característica sociodemográfica solo un 20% de ellos 

tenían una autoestima alta, y un 33% tenían una autoestima baja, donde pudo 

evidencia que los adultos mayores que vivían en una comunidad rural 

padecían de una autoestima baja mayor en relación a los adultos que vivían 

en un grupo de casa, debido a la falta de compañía de sus familiares. 

 

Con respecto al segundo objetivo específico sobre la relación entre la 

autoconfianza y la inteligencia emocional de los adultos mayores del albergue 

en estudio, la tabla 6 muestra una correlación directa entre ambas variables 

con un valor de Rho de Spearman= 0.809, lo que afirma que mientras se 

desarrolle en los adultos mayores los sentimientos de confianza, actitud 

positiva y satisfacción entonces tendrán mayor capacidad de controlar sus 

emociones. Estos resultados concuerdan con Carabanes (2015), quien 

menciona que la autoconfianza tiene que  ver con la propia capacidad de los 

sujetos de actuar positivamente o no, de superar obstáculos y tomar 

decisiones correctas, además está referida a la autoconfianza que se tiene 

en el cerebro para hablar, memorizar razonar y comprender frente a las 

situaciones de la vida; si una persona desarrolla su autoconfianza es posible 

que maneje mejor sus emociones que llevan a tener una actitud positiva 

frente a situaciones que puedan suceder. Así mismo Global Revista (2022), 

tambien menciona que existen casos en que las personas no se sienten 

capaz de hablar en público; ya que tienen una baja confianza en uno mismo 

que hacer que la persona se sienta lleno de dudas, sea pasivo o sumiso o 

tenga dificultades para confiar en los demás, tenido como resultados siendo 
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que se sienta inferior, no amado y sensible a las críticas; por ellos es 

importante desarrollar habilidades y capacidades en los adultos mayores 

para fortalecer su inteligencia emocional. 

 

Finalmente, en referencia al tercer objetivo específico sobre la relación entre 

el Autoconcepto y la inteligencia emocional de los adultos mayores del 

albergue en estudio, la tabla 7 muestra una relación directa entre ambas 

variables con un Rho de Spearman = 0.717, lo que afirma que mientras se 

desarrollen en los adultos cualidades positivas, orgullo, respeto y seguridad 

entonces tendrán mayor capacidad de controlar sus emociones. Estos 

resultados concuerdan con Perleche (2021), quien menciona que el 

autoconcepto consiste en el sentimiento propio de identidad, responsabilidad 

personal, autocontrol y autonomía, además del desarrollo de las emociones 

de seguridad, bienestar, equilibrio emocional, autoaceptación y creencia en 

un mismo, que ayuda a manejar y controlar  las emociones, pero también la 

capacidad de comprender, y responder a las emociones de los demás 

aumentando el autoestima positiva. Para ello, es fundamental animar a las 

personas mayores a participar de buena manera en la sociedad y la 

comunidad, fomentando al mismo tiempo el su autoconcepto y el desarrollo 

de técnicas de inteligencia emocional como elemento crucial en un proceso 

de envejecimiento activo y saludable que le permite vivir una vida más plena. 

 

 

 

 

  

 

  

https://www.verywellmind.com/what-are-emotions-2795178
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V. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que en el albergue para adultos mayores en el lugar del 

estudio; de un total de 80 ancianos encuestados; 54 tienen un nivel medio 

de autoestima; por otro lado, 51 de ellos, tienen niveles intermedios de 

inteligencia emocional (IE); por ello, se concluye que, al aplicar la prueba 

no paramétrica de Rho Spearman entre las variables del estudio, el 

coeficiente de correlación alcanzó 0.845 lo que implica una correlación 

positiva entre la autoestima y la IE; y finalmente se rechaza la H0. 

 

Se concluye que en el albergue para adultos mayores en el lugar del 

estudio; de un total de 80 ancianos encuestados; 71 de ellos, tienen entre 

los 60 y70 años de edad; el sexo femenino es predominante (43 ancianas); 

la procedencia de la población es rural, y el estado civil es prioritariamente 

de viudez (35 adultos mayores), finalmente, la educación predominante es 

técnica 

Se concluye que en el albergue para adultos mayores en el lugar del 

estudio; de un total de 80 ancianos encuestados; se determina que al aplicar 

la prueba no paramétrica de Rho Spearman entre las variables planteadas 

en este objetivo específico el coeficiente de correlación alcanzó 0.809 lo 

que implica una correlación positiva entre la autoconfianza y la IE; y 

finalmente se rechaza la H0. 

Se concluye que en el albergue para adultos mayores en el lugar del 

estudio; de un total de 80 ancianos encuestados; se determina que al aplicar 

la prueba no paramétrica de Rho Spearman entre las variables planteadas 

en este objetivo específico el coeficiente de correlación alcanzó 0.717 lo 

que implica una correlación positiva entre el auto concepto y la IE; y por 

consiguiente esta asociación produce excelentes resultados en su estilo de 

vida. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los directivos y personal asistencial que trabaja en el 

albergue implementar programas de mejora continua en inteligencia 

emocional de la tercera edad; realizar una evaluación inicial del estado 

emocional de los ancianos para identificar áreas específicas que necesitan 

atención; asimismo, utilizar cuestionarios, entrevistas y observaciones para 

recopilar información sobre sus emociones, necesidades y preocupaciones. 

 

Se recomienda a la dirección ejecutiva del establecimiento realizar 

evaluación exhaustiva que abarque aspectos físicos, emocionales, 

cognitivos y sociales de los adultos admitidos; por otro lado, considerar la 

salud física y la presencia de enfermedades crónicas que puedan afectar el 

bienestar psicológico del individuo; finalmente, la guardería debe reconocer 

y respetar la diversidad de experiencias y perspectivas en la población de 

adultos mayores; por último ajustar el enfoque terapéutico según las 

preferencias culturales, valores y creencias personales. 

 

Se recomienda a los profesionales en Psicología, trabajar con esta 

población de ancianos para fomentar el autoconocimiento a través de la 

reflexión sobre las fortalezas, logros pasados y habilidades que favorezcan 

su autoimagen; por otro lado, Colaborar con el adulto mayor para establecer 

metas alcanzables y realistas, enseñarle a dividir las metas en pasos 

pequeños y celebra los logros, por mínimos que sean. 

 

Se recomienda al cuerpo de psicólogos que trabajan en el albergue, 

desafiar creencias negativas sobre ellos mismos(ancianos); asimismo, 

trabajar en la reestructuración cognitiva para cambiar patrones de 

pensamiento desfavorables. Finalmente, se deben fomentar actividades 

creativas como la pintura, la escritura o la música para estimular la 
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autoexpresión creativa que puede ser terapéutica y ayuda a expresar la 

identidad de manera positiva.  
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ANEXOS 

Anexo 01 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 Anexo 02 
 

Escala de Autoestima de Rosenberg  
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Anexo 03 

TMMS-24 (Salovey & Mayer) 

Edad:                                           Grado de instrucción: 

 
Sexo: M/F 
 
INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre sus 
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique el grado de acuerdo 
o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con una “X” la respuesta que más se 
aproxime a sus preferencias. Recuerde no hay respuestas correctas o incorrectas. No 
emplee mucho tiempo en cada respuesta 

 

1 Presto mucha atención a los sentimientos 1 2 3 4 5 

2 Normalmente me preocupo por lo que siento 1 2 3 4 5 

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 1 2 3 4 5 

4 
Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones y estado de 

ánimo 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5 Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos 1 2 3 4 5 

6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente 1 2 3 4 5 

7 A menudo pienso en mis sentimientos 1 2 3 4 5 

8 Presto mucha atención a cómo me siento 1 2 3 4 5 

9 Tengo claro mis sentimientos 1 2 3 4 5 

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 1 2 3 4 5 

11 Casi siempre sé cómo me siento 1 2 3 4 5 

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 1 2 3 4 5 

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 1 2 3 4 5 

14 Siempre puedo decir cómo me siento 1 2 3 4 5 

15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones 1 2 3 4 5 

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1 2 3 4 5 

17 Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión optimista 1 2 3 4 5 

18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 1 2 3 4 5 

19 Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 1 2 3 4 5 

20 Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal 1 2 3 4 5 

21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, trato de 
calmarme 

1 2 3 4 5 

22 Me preocupo por tener buen estado de ánimo 1 2 3 4 5 

23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz 1 2 3 4 5 

24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

NADA DE 

ACUERDO 

ALGO DE 

ACUERDO 

BASTANTE 

DE 

ACUERDO 

MUY DE 

ACUERDO 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 
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Anexo 04 

FICHA TÉCNICA AUTOESTIMA 

Título de investigación  Autoestima e inteligencia 

emocional en adultos mayores de 

un albergue en Chiclayo 2023 

Autora MARTINEZ NAVARRETE ANGIE KAROLINA 

Objetivo  Determinar en qué medida se 

relacionan la inteligencia emocional 

y la autoestima en el adulto mayor 

de un albergue en la ciudad de 

Chiclayo 2023. 

Variable a medir  Autoestima 

Administración  Individual  

Dimensiones  Autoconfianza 

Autoconcepto 

Duración  5 – 10 min  

Sujetos de aplicación  Adultos mayores pertenecientes a 

un Albergue de Chiclayo. 

Número de ítems del instrumento  El instrumento de la investigación 

está formado por 10 ítems  

Descripción de la escala  Ordinal: 

Muy en desacuerdo=1 

En desacuerdo=2 

De acuerdo=3 

Muy de acuerdo=4 

Método para Consistencia interna  Alfa de Cronbach  

 

 

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1

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Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Valor de consistencia interna  0,858 

Conclusiones de consistencia interna  El instrumento es altamente 

confiable pues el valor encontrado 

es   muy cercano a 1 

 

Base de datos 

Nivel de confiabilidad 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 

2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 

3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 

4 4 3 4 4 3 1 1 1 1 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

7 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 

8 1 2 4 1 4 1 4 2 4 1 

9 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 

10 1 2 2 1 4 1 1 1 1 1 
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 FICHA TÉCNICA INTELIGENCIA EMOCIONAL 

Título de investigación  Autoestima e inteligencia 

emocional en adultos mayores de 

un albergue en Chiclayo 2023 

Autora MARTINEZ NAVARRETE ANGIE KAROLINA 

Objetivo  Determinar en qué medida se 

relacionan la inteligencia emocional 

y la autoestima en el adulto mayor 

de un albergue en la ciudad de 

Chiclayo 2023. 

Variable a medir  Inteligencia Emocional 

Administración  Individual  

Dimensiones  Atención Emocional 

Claridad Emocional 

Reparación Emocional 

Duración  10 – 15 min  

Sujetos de aplicación  Adultos mayores pertenecientes a 

un Albergue de Chiclayo. 

Número de ítems del instrumento  El instrumento de la investigación 

está formado por 24 ítems  

Descripción de la escala  Ordinal: 

Nada de acuerdo=1 

Algo de acuerdo=2 

Bastante de acuerdo=3 

Muy de acuerdo=4 

Totalmente de acuerdo=5 

Método para Consistencia interna  Alfa de Cronbach  

 

 

α = Alfa de Cronbach 








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1

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K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Valor de consistencia interna  0,841 

Conclusiones de consistencia interna  El instrumento es altamente 

confiable pues el valor encontrado 

es   muy cercano a 1 

 

Base de datos 

Nivel de confiabilidad 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 

2 3 5 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 4 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 

3 2 3 5 3 1 2 5 3 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 2 

4 4 3 5 4 3 3 3 2 5 4 3 2 3 4 4 5 4 4 3 5 1 1 1 4 

5 3 3 5 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 3 3 3 

6 5 4 3 4 4 3 4 4 3 1 5 5 5 3 1 4 4 1 4 5 1 5 1 5 

7 2 3 3 3 1 2 3 3 5 5 3 3 1 2 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 

8 1 2 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 2 4 1 2 4 1 4 1 4 2 4 1 

9 3 5 5 5 3 1 3 3 3 5 5 1 5 5 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 

10 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 3 1 2 2 4 4 4 1 4 3 3 

 

 

 


