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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativade la ciudad de Lima. La muestra fue obtenida mediante el método
no probabilistico por conveniencia y fue conformada por 90 estudiantes de primer a
quinto afio de secundaria, con edades entre 11 a 16 afios. Se usé el inventario de
Coeficiente Emocional de Bar-On para nifios y adolescentes, adaptado por Ugarriza y
Pajares (2004) y el inventario de Depresion Infantil de Kovacs, adaptado por Arévalo
(2008). Fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, de corte
transversal y tipo basica. Se usé el Coeficiente Rho de Spearman para correlacionar la
inteligencia emocional, sus dimensiones y la depresion. Los resultados hallaron
correlacion negativa y altamente significativa (P< 0,01) entre las variables (Rho=-
0,874). También, se observd que el 44.4 % de los estudiantes evaluados tuvieron un

nivel bajo de inteligencia emocional y el 48.9 % un puntaje alto de depresion.

Palabras claves: inteligencia emocional, inteligencia intrapersonal, inteligencia

interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés, depresion y estudiantes.



Abstract

The objective of this research was to describe the relationship between
emotional intelligence and depression in secondary school students of an educational
institution in the city of Lima. The sample was obtained through the non-probabilistic
method for convenience and was made up of 90 students from the first to the fifth year
of high school, aged between 11 and 16 years. The Bar-On Emotional Quotient
Inventory for children and adolescents, adapted by Ugarriza and Pajares (2004), and
the Kovacs Childhood Depression Inventory adapted by Arévalo (2008) were used. It
was a quantitative approach, non-experimental design, correlational, cross-sectional
and basic type. Spearman's Rho Coefficient was used to correlate emotional
intelligence, its dimensions, and depression. The results found negative and highly
significant connections (P<0.01) between the variables (Rho=-0.874). It was also
shown that 44.4 % of the students evaluated had a low level of emotional intelligence

and 48.9 % a high depression score.

Keywords: emotional intelligence, intrapersonal intelligence, interpersonal

intelligence, adaptability, stress management, depression and students.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de desarrollo del ser humano que se da desde los
10 a 19 afios y gran parte de este proceso se vive en la escuela. En este transcurso, el
estudiante esta expuesto a diversos factores biologicos y ambientales, por ejemplo,
problemas familiares, violencia, abuso, presion escolar, distanciamiento social,
pobreza, inadecuado uso de la tecnologia, abuso de drogas o alcohol, cambios fisicos y
emocionales, etc.; los cuales pueden causar un desequilibrio en la salud mental o
volverlos vulnerables a desarrollar algin trastorno mental, como la depresion. Algo que
resaltar es que este trastorno se manifiesta al inicio de la adolescencia, y dos de sus
principales caracteristicas son el cambio de estado de &nimo y la forma en cémo

expresan sus emociones (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Otro factor afiadido recientemente, es la inesperada cuarentena a causa de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, que ha confinado en sus casas a millones de nifios
y adolescentes del mundo. Tras esto, se ha evidenciado la presencia de algin tipo de
violencia dentro del hogar, aumento de estrés y ansiedad, desgano, tristeza, etc., dando

como consecuencia el incremento de problemas de salud mental y suicidio (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021).

Asimismo, la pandemia provocod que muchos paises tuvieran complicaciones en
los servicios generales, dificultando el tratamiento y atencion de los problemas de salud.
Algunos servicios van desde orientacion psicoldgica, psicoterapia, entrega de
medicamentos para tratamiento contra el consumo de drogas, riesgo suicida y trastornos
neurologicos. Sin embargo, no solo afectd a los hospitales y entidades estatales de cada

pais, sino también a las escuelas (OMS, 2020).
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La depresion es una de las enfermedades mentales mas frecuentes y comunes
que han aumentado tras la cuarentena. Diferentes paises han informado incidentes de
gran aumento de este sindrome, en especial en personas vulnerables, entre las que se
incluyen nifios y adolescentes. Entre las causas principales encontramos las
limitaciones y dificultades de adaptacion en las consultas virtuales o tele orientaciones,
es por esto que a pesar que la tele orientacion ha tratado de amortiguar el impacto, los

adolescentes, en especial los nifios no han podido acomodarse a este proceso (OMS,

2021).

Esta enfermedad mental es considerada un conjunto de signos y sintomas que
pueden causar diversos problemas en la vida estudiantil del adolescente, tales como
desgano, tristeza, dificultad de atencion, flaqueza en la toma de decisiones, falta de
motivacion, problemas en la socializacion, sentimientos de inutilidad, culpabilidad,
pensamientos, autolesiones, y en el peor de los casos intentos de suicidio. La razon de
que afecte a temprana edad es porque en la adolescencia se producen transiciones
importantes como el cambio de escuela, rupturas amorosas, incremento de estrés por el
exceso de tareas y responsabilidades, cambios hormonales, etc. De esta manera, estos

factores dejan propenso al menor para que la depresion se pueda manifestar y

desarrollar (OMS, 2021).

Esta enfermedad puede afectar drasticamente la vida personal, social y
académica del adolescente, ya que este se encuentra en una etapa de su vida donde pasa
la mitad del dia en la escuela. En ese espacio, esta sujeto a normas, responsabilidades
y tareas, por lo que necesitard emplear y desarrollar aptitudes para poder mantener
buenas calificaciones. Mientras que desde el punto personal, la depresion provoca que

el adolescente se sienta abatido y desesperado, de igual manera, produce sentimientos
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de soledad y desamparo. Por otro lado, si desea entablar buenas relaciones
interpersonales tendra que desarrollar otros tipos de habilidades. Algunas de estas
pueden ser motivacion, empatia, control emocional, asertividad, trabajo en equipo,
entre otras. Si bien las personas adultas necesitan ciertos recursos para afrontar
situaciones complicadas que pueden ocasionar algiin sentimiento negativo, los
adolescentes no siempre cuentan con estos recursos desarrollados apropiadamente, mas

aun si anadimos acontecimientos inesperados que pueden ocurrir en el colegio.

A través de los afos, multiples autores han propuesto diversas definiciones a la
depresion, pero la mayoria concuerdan en que tiene gran impacto en los adolescentes y
causa una irregularidad en el control de los pensamientos y de las emociones,

llevandolos a tener una vida disfuncional y tragica.

A esto sefialamos la inteligencia emocional, un término que ha sido
popularizado en las tultimas décadas, tanto en el dmbito organizacional como en el
educativo, que deacuerdo con la teoria de Bar-On viene a ser el conjunto dehabilidades
como la inteligencia intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y
estado de animo, que el ser humano va desarrollando en el transcurso de su vida. En
consecuencia, diversos investigadores encontraron que las habilidades dela inteligencia

emocional pueden disminuir algunos sintomas y signos de la depresion.

Por lo tanto, un estudiante adolescente que posea un adecuado nivel de
inteligencia emocional puede tener mayor facilidad para desenvolverse con sus pares
de manera espontanea y trabajar en equipo para afrontar los diferentes desafios que se
puedan presentar en su vida diaria. Para ello, requerira del fortalecimiento y

entrenamiento de algunas habilidades, por ejemplo, controlar, identificar y gestionar
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emociones negativas como la tristeza, que usualmente predomina en una persona con

depresion y que persiste por varios dias o semanas.

Por otro lado, se han realizado estudios para describir la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion en estudiantes de secundaria, por ejemplo, Lopez
(2021) Quijano (2018) Monteza y Saavedra (2017) Ysern (2016) y Geldres (2016)
hallaron asociaciones significativas y negativas entre ambas variables en este tipo de
muestra. Asimismo, Sumari y Vaca (2017) llevaron a cabo una investigacion entre la
inteligencia emocional y el riesgo suicida, y encontraron relacion significativa y
negativa. Podemos relacionar el riesgo suicida con la depresion porque de acuerdo con
Beck y Alford (2009) y Kovacs (1985) el suicidio es una de las consecuencias mas

graves de no tratar a un individuo que padezca depresion.

Por lo anteriormente mencionado, surge el interés de describir los resultados de
la relacién entre la inteligencia emocional y la depresion en estudiantes de nivel
secundario de una institucion estatal de la ciudad de Lima. Tomamos una cantidad de
adolescentes que se encuentran en etapa escolar, ya que ningun estudiante estd ajeno de
padecer depresion. Este trastorno afecta de manera significativa el &mbito personal y
social del estudiante, por ejemplo, incrementa la desmotivacion en la realizacion de sus
actividades escolares, interfiere en el establecimiento de amistades, obstaculiza el
afrontamiento de situaciones diarias en la escuela, retrasa la culminacion de las tareas,

ademas provoca bajo rendimiento académico, inadecuada autoestima, ideas negativas

de si mismo, autolesiones, etc.

De esta manera, esperamos que los resultados sirvan como referencia para que
la institucion pueda tomar medidas ante la dificil situacién que los estudiantes pasan

actualmente por la pandemia del virus SARS-CoV-2, que ha traido problemas de salud
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mental a través del confinamiento, tales como poca concentracion, problemas escolares,
pérdida de seres queridos, violencia familiar, agresividad, estrés, ansiedad,
autolesiones, aumento en la tasa de suicidios, etc. De igual manera para que las
autoridades de la institucion consideren incentivar la prevencion de una buena salud
mental en los estudiantes, y no tengan complicaciones en el transcurso de su etapa

escolar y adulta.

En la realizacion del trabajo vamos a aplicar los siguientes aspectos
metodologicos. Es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, mediante un
estudio de corte transversal y correlacional, ademas el tipo de investigacion es basica.
También, usamos un coeficiente estadistico de correlacion para analizar los datos y
describir los resultados tal como se presenten en la muestra evaluada. Ademas, cuenta
con una muestra de 90 estudiantes que se obtuvo a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Agregando a lo anterior, se recolectdé los datos

mediante dos inventarios estandarizados a nuestra poblacion, que miden la inteligencia

emocional y la depresion.

La presente investigacion consta de cuatro partes y estd ordenadade la siguiente

manera:

El capitulo I contiene el planteamiento del problema, la formulacion de
problema, los objetivos, las hipotesis de la investigacion, la justificacion e importancia
del estudio. El capitulo II presenta el marco teorico, que se compone delos antecedentes
internacionales, nacionales y locales, asimismo los aspectos teoricos y conceptuales de

la inteligencia emocional y depresion, también, la clasificacion de la depresion de

acuerdo con el CIE 11 y el DSM-5, y, por ultimo, las definiciones de las variables.
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El capitulo I1I muestra el disefio metodolégico, el tipo y disefio de investigacion,
también la informacion sobre la poblacion, muestra y muestreo de la investigacion,
igualmente las técnicas de recojo de la informacion, los instrumentos de recoleccion de
datosy las estrategias de andlisis de la informacion. El capitulo I expone el andlisis de
confiabilidad de los instrumentos, el andlisis descriptivo de los datos, la descripcion del
analisis de correlacion de la hipotesis general y las especificas, y la discusion de los

resultados. Por tltimo, estdn las conclusiones, recomendaciones y anexos.

Esta investigacion tiene como alcances describir los resultados de la relacion
entre la inteligencia emocional y la depresion de la muestra, ya que de esta manera
conoceremos la cantidad de estudiantes de secundaria que presentan sintomas
depresivos o bajo nivel de inteligencia emocional, para que posteriormente podamos
contrastar la hipotesis. Se busca lograr lo anterior para contribuir a futuros estudios
relacionados a los temas de inteligencia emocional y depresion en una muestra similar,
y al mismo tiempo, que la institucion considere generar apoyo a la comunidad
estudiantil a través de la promocion y reforzamiento de la inteligencia emocional para
una buena salud mental. De igual modo, para que la institucion pueda brindar
informacion a los padres de la situacion actual que estan pasando sus hijos y sean
conscientes de las posibles incertidumbres que los aquejan. De esta manera, los
estudiantes tendran mas oportunidades de culminar su etapa escolar y podran poseer
mayores posibilidades de éxito en el area profesional y laboral pudiendo ser personas

que aporten en beneficio de la comunidad.

No obstante, la investigacion presenta las siguientes limitaciones: se presentan
complicaciones en la recoleccion de datos, debido al cambio de modo de vida drastico

a causa de la pandemia, porque hoy en dia las clases se dan de manera virtual a través
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de diferentes plataformas. Ademas, no todos los estudiantes cuentan con internet fijo
en casa o con una computadora, en consecuencia, no todas las instituciones a las cuales
se les ha solicitado apoyo en la recoleccion de datos han aceptado, debido a que en este

momento tienen otras prioridades.



Capitulo I
1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

La OMS (2020) senala que la adolescencia es la etapa del ser humano donde
ocurren cambios significativos, tales como moverse de colegio o de hogar, elegir una
carrera o0 una pareja o la preparacion para ingresar a una universidad. Para la gran
mayoria de adolescentes es una época llena de alegrias y emociones, pero para otros
seran momentos de padecimiento y de sentimientos negativos. En ocasiones a este
ultimo grupo les resulta dificil identificar y controlar estos sentimientos negativos, los
cuales pueden causar enfermedades mentales. Ademads, existen factores adicionales que
pueden volver vulnerables a los adolescentes y agudizar un trastorno mental, por
ejemplo, padres con enfermedades mentales, abuso de las redes sociales, conflictos
familiares, traumas, violencia, consumo de drogas, pobreza, desastres naturales o

epidemias.

En el periodo de la adolescencia, la mitad de las enfermedades de salud mental
pueden aparecer antes delos 14 afios, siendo la depresion una de las mas frecuentes que
pueden adquirir y desarrollar. Esta enfermedad es considerada un trastorno mental
porque agrupa signos y sintomas que pueden afectar a cualquier ser humano y en
cualquier etapa de su vida, sin embargo, provoca serias consecuencias en esta etapa de
desarrollo. Algunos de los adolescentes que padecen depresion suelen autolesionarse,

por lo que, si no se identifica a tiempo y no es tratada, puede conllevar al suicidio (OMS,

2021).

Castillo (2016) afirma que la depresion afecta de igual manera a nuestro pais.

De cada 20 adolescentes, 1 se deprime al afio; de cada 20 personas con episodio de



depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos de suicidio, uno llega a

consumarse.

Asimismo, Pomalima (2017) indica que, en Lima, 7 de cada 100 adolescentes
padecen de depresion, y en el Callao, 12 de cada 100, sin embargo, se ha detectado que

suele presentarse mayormente en mujeres.

Por su parte, Cutipé¢ (2020, 2019) revela que, a inicio de la pandemia, 934
adolescentes fueron atendidos en las diferentes plataformas del MINSA (Ministerio de
Salud del Pert). Siendo las consultas mas comunes los problemas emocionales como
depresion. Estos casos han sido asociados a violencia familiar, separaciéon o divorcio

de los padres.

Por otro lado, UNICEF (2021) realiz6 una encuesta a 8 mil jovenes, de los
cuales el 15 % presentan sintomas depresivos. Ademas, también indican que 800 mil
personas aproximadamente se quitan la vida por afio, donde la mayor parte son jovenes,
y gran parte de estas muertes son producto de autolesiones de pacientes diagnosticados
con depresion. Afiaden que 1 de cada 4 menores de edad, compartieron su hogar con
un padre o apoderado con algin tipo de trastorno mental, y en ocasiones estos menores
de edad fueron victimas de violencia, abusos, abandono o fueron forzados a trabajar,
privandolos de un hogar y educacién adecuada. Por consecuencia, estos adolescentes

de edad son propensos a desarrollar depresion o algin otro trastorno mental.

Actualmente, nos encontramos en medio de una pandemia a causa del virus
SARS-CoV-2, que ha traido consecuencias graves al ser humano. Mucha gente pierde
a diario sus empleos, sus seres queridos fallecen, debido a la falta de medicamentos,
oxigeno y a la demanda de pacientes en los hospitales. A pesar de que este virus afecta

la salud de las personas de mayor edad o con alguna enfermedad preexistente, los



adolescentes fueron privados a no salir de sus casas el tiempo que duro la cuarentena,

muchos dejaron de estudiar y los que seguian las clases virtuales tuvieron un

complicado periodo de adaptacion (UNICEF, 2021 y OMS, 2021).

Un estudiorealizado por la OMS (2020) reporta que mas de 130 paises sufrieron
altercados en sus servicios de salud debido a la pandemia por el virus SARS-CoV-2, en
especial las intervenciones psicoterapéuticas y la administracion de farmacos para los
tratamientos detrastornos mentales. E1 72 % delos afectados, son nifios y adolescentes,
considerados personas vulnerables. EI 67 % de los observados presentaban algtn tipo
de perturbacion mental y eran atendidos en los servicios de psicoterapia y orientacion
psicologica, el 45 % participaban en tratamiento farmacologico, el 30% no podian
acceder a sus medicamentos para tratar y el 65 % en los servicios de reduccion de

riesgos.

De las evidencias anteriores, los reportes muestran que la tercera parte de este
grupo no tuvo oportunidad de recibir orientacion de salud mental en algin hospital o
en las escuelas. Para contrarrestar esto, mas del 70 % de los paises optaron por emplear
la teleorientacion o telemedicina, con la intencidon de controlar los casos de manera
remota; no obstante, aparecieron nuevos problemas, como que no todos contaban con
acceso a internet, algunos de los padres no tomaban importancia a las citas virtuales,
los profesionales de la salud no tenian buen dominio de las herramientas virtuales; pero

en especial, si ya existia complejidad en el tratamiento o terapia en nifios y adolescentes,

se complicd atin mas (OMS, 2020).

Alvarado (2021) sostiene que hasta mayo del presente afio se han atendido mas

de 4 mil casos de emergencia psiquiatrica, indicando trastornos de depresion, ansiedad



y de personalidad a causa de la pandemia. Esto es resultado de que algunas personas

desarrollaron enfermedades de salud mental y en otras se agravo.

Del mismo modo, Jaramillo (2021) sefiala que debido a la pandemia se han
triplicado los diagndsticos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoy, ubicado
en Lima. Ademads, se ha registrado un aumento del 50 % en hospitalizaciones de
menores de edad con sintomas depresivos, la razon mas comun es que han intentado

suicidarse.

Por otra parte, Serpa (2021) comenta que se ha detectadoun incremento de casos
de ansiedad y depresion en adolescentes atendidos de manera virtual. Los sintomas
principales fueron retraimiento, problemas de suefio, pesadillas, fastidio, alteracion del

apetito, irritabilidad, tristeza y desgano.

En forma similar, Castafieda (2021) menciona que los niveles de depresion en
ninos y adolescentes de edades entre 7 a 16 afios crecieron durante la segunda ola de la
pandemia, siendo el motivo principal la muerte de algiin familiar o persona cercana al
menor de edad a causa del virus SARS-CoV-2. Asimismo, 2 de cada 10 de estos
menores de edad, tenian como sintomas: sentimientos de preocupacion, miedo y
desesperanza, desinterés en las actividades que disfrutaban antes, bajo rendimiento
académico, despreocupacion en su higiene, consumo de drogas o alcohol, y algunos

tenian ideas de suicidio.

Este incremento considerable se compara con los resultados de un estudio
epidemioldgico que realizé el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi (INSM HD-HN, 2021) el cual muestra un aumento de hasta un 50 %
de trastornos mentales en nifios y adolescentes, de los cuales el 59,3 % de los

adolescentes evaluados han sufrido algiin caso de violencia familiar y el 40.7 %



violencia psicologica. Sobre todo, uno de los principales problemas clinicos de estos

encuestados es la depresion, y el 31.5 % de los adolescentes la presenta.

De lo anterior mencionado, el aumento significativo de los trastornos mentales
en adolescentes se debe a la falta de cuidadosy atencion dentro de la familia. Se cree
que esto seguird creciendo porque los adolescentes son considerados una poblacion
vulnerable, por lo que es importante impulsar los servicios de salud mental para que el

ambito escolar se mantenga y mejore, asi indica Castillo (2021).

Por su parte, Pomalima (2021) afiade que otros posibles detonantes del aumento
de la depresion en los adolescentes es que durante la pandemia los padres han sufrido
cargas de estrés, y una de estas seria la percepcion de la conducta del adolescente como
un agente estresante. Como efecto, los padres terminaban violentando fisica o

verbalmente a los hijos, volviéndolos temerosos o agresivos.

Las anteriores conductas afectan el desarrollo normal del adolescente, porque
los padres son la principal figura de apego y de aprendizaje de un menor, por lo que

deberian generar calma, darapoyo y guiarlos en situaciones de estrés (Goleman, 1993).

Estas situaciones se han podido registrar en los casos atendidos durante la
pandemia, donde los adolescentes mencionan que prefieren encerrarse en su cuarto todo
el dia, tienen sentimientos de culpa, no logran dormir, estan mas callados o irritables de

lo normal puesto que la pandemia esta restringiendo su libertad y sienten miedo por

contagiarse del virus (Pomalima, 2021).

Desde una perspectiva escolar, la depresion influye en el rendimiento
académico y al deseo de no asistir a clases, esto es porque el estudiante puede generar
miedo a ser distanciado de sus compaifieros, en ocasiones se desesperan, sienten que no

pertenecen al grupo, adquieren sentimientos fuertes de desaprobacion y por esa razoén



formulan ideas erréneas y sentimientos negativos (Beck y Alford, 2009). El1 Comercio
(2020) indic6 que mas de cuatro millones de escolares fueron afectados por el cambio
repentino de clases presenciales a virtuales. Del total de este numero, en las zonas
rurales, solo el 28 % de los hogares tenian internet, asimismo solamente el 38 % de los

alumnos de primaria y 71 % de secundaria se conectaban a las clases.

Por otro lado, Serpa (2021) asegura que la depresion puede provocar bajo
rendimiento escolar, debido a que en ocasiones los estudiantes no querrdan o podran
cumplir con las tareas, esto es a causa de que no se sienten capaces, pierden el interés
o motivacion, tienen problemas para concentrarse o se preocupan por no acabar a
tiempo. Los anteriores sintomas los podemos relacionar al miedo excesivo, anhedonia

y baja concentracion, los cuales pertenecen a la depresion.

Algunos problemas similares que se generaron tras la modalidad de la tele
medicina, ocurrieron en la introduccion de las clases virtuales, por ejemplo, no todas
las familias tenian los recursos para adquirir servicio de internet o comprar una
computadora, tablet o celular, mas aun si tenian varios hijos. En relacion con lo anterior,
se estima que mas del 60 % de los estudiantes peruanos de zonas rurales no pudieron
acceder a las plataformas que brindaba el estado; ademas la gran mayoria de profesores

no tenian los conocimientos adecuados para realizar las clases (UNICEF, 2021).

Esto ha generado que los padres y maestros descuiden a los adolescentes que se
encontraban estudiando, por lo que Pease (2021) menciona que la cuarentena aumento
el distanciamiento social de los estudiantes y ha afectado el desarrollo y aprendizaje
que se da con naturalidad en un aula de clases, lo cual genera un efecto negativo sobre
las relaciones amicales y familiares. Esto se debe a que las relaciones sociales son

fundamentales para que el estudiante pueda crecer y desarrollarse. En el aula, el



estudiante no solo adquirird conocimiento, sino otras habilidades, como el trabajo en
equipo, el cual sera clave para que pueda aprender de los demas. Asimismo, la
pandemia y la cuarentena han impedido que se formen vinculos con los profesores de
manera natural, que son los que apoyan a los estudiantes en situaciones adversas
brindando confianza, ya que en muchos hogares los padres no han sabido como abordar

ciertos temas, en especial en los hogares donde existe algun tipo de violencia constante.

A pesar de que se tomaron las medidas para que el virus no se propague con
facilidad, el distanciamiento ha provocado que algunos estudiantes adolescentes sufran
de alteraciones en sus estados de animo. Los padres de los estudiantes diagnosticados
con depresion detallan algunos comportamientos, por ejemplo, algunos quieren
permanecer solos en su habitacion, se vuelven menos comunicativos, presentan
alteraciones del suefio y del apetito. En otros, el suefio se alter6 debido a que pasan mas
tiempo en casa y tienen mas libertad de manipular la computadora, el celular, las redes
sociales o estar en los videojuegos. En el peor de los casos optaron por conductas de

autoagresion como cortes o ingesta de medicamentos (Serpa, 2021).

Lo que la pandemia provocé es que los estudiantes pasen la mayor parte del
tiempo en casa sin poder distraerse o socializar, lo que lleva a que exista mayor riesgo
de que un estudiante pueda padecer depresion. Esto lo podemos corroborar con
Goleman (1998) que menciona que la soledad y el poco contacto humano funcionan
como agentes que contribuyen a que los sintomas depresivos se prolonguen y agudicen.
Otro detonante es la preocupacion excesiva, la cual podemos relacionarla con los
problemas mencionados anteriormente ocurridos en plena pandemia, que ha producido
agotamiento mental, escasa motivacion, falta de energia y poco rendimiento, que de

acuerdo con Beck y Alford (2009) son caracteristicas de la depresion.



En la mayoria de casos existe confusion al querer distinguir entre un estudiante
con estado de &nimo bajo o que padezca depresion, sin embargo, esta Ultima va a ser
diagnosticada sobre la base de la intensidad de los sintomas y el ritmo constante en que
se perpetiian y mantienen estos, en especial de qué forma interfiere la vida del
adolescente. Por lo que Beck y Alford (2009) afirman que los estados de animos y
pensamientos depresivos van a ir en relacion del significado que le atribuimos. Estos
investigadores mencionan que la depresion es manifestada en diferentes grados, por
ejemplo, la depresion leve es cuando la persona todavia puede controlar sus emociones
y modificar los pensamientos negativos que formula. Sin embargo, mientras la
depresion se va agravando, los pensamientos negativos iran prevaleciendo y daran paso
a que las ideas negativas distorsionen la realidad y terminardn en las interpretaciones
erroneas de la realidad y logica. Por ende, la gravedad de la depresion se considerara

en la frecuencia en que la persona formule estas interpretaciones negativas.

Es por esa razon que el estudio de la inteligencia emocional ha abierto
oportunidades para contrarrestar la depresion, esto se debe a que promueve la
identificacion, control y comprension desus propias emociones y las de sus compaieros
de clase, facilita el desenvolvimiento en con sus compafieros, brinda herramientas para
afrontar las exigencias diarias y controlar las situaciones estresantes para responder
apropiadamente y adaptarse a los cambios. Por el contrario, Bar-On (2005) afirma que
no promover la inteligencia emocional y sus componentes en el hogar o en la escuela
(inteligencia intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés) puede

causar depresion o algin otro trastorno mental.

A esto, Goleman (1993) afirma que una buena manera de tratar la depresion es

por medio de las actividades sociales, por ejemplo, incentivar la participacion para que



los estudiantes puedan ganar y aprender, y mantener un ambiente arménico. De esta

irdn formando una adecuada autoestima, podran compartir sus emociones y usaran la

motivacion para volverse mas competentes.

También, podemos observar la importancia de la inteligencia emocional ante
los sintomas depresivos en estudiantes en las investigaciones realizadas por Lopez

(2021), Quijano (2018), Monteza y Saavedra (2017), Ysern (2016) y Geldres (2016).

Por otro lado, encontramos investigaciones de Jorquera (2021), Jiménez y
Villaverde (2021), Bermejo et at. (2020), Arauco (2020) Martinez y Paredes (2020),
Palacios (2020), Cachay (2020), Salinas (2019), Mondalgo (2019), Saucedo (2019),
Granillo (2018), Barriga (2018), Colichén (2017) y Sumari y Vaca (2017), quienes han
contrastado la inteligencia emocional con otras variables como ciberacoso, rendimiento
académico, conductas autolesivas, adaptacion conductual, ansiedad, quejas somaticas,
fortalezas personales, estrés, autoestima, riesgo suicida, clima social familiar,
agresividad, convivencia escolar y habilidades sociales. Los cuales demostraron que la
inteligencia emocional promueve las variables positivas, asimismo las negativas
pueden ser controladas por medio del desarrollo de la inteligencia emocional, causando

efectos positivos en los estudiantes.

Por el contrario, Oyola (2021), Ferro et al. (2020), Melgarejo (2020), Palacios
(2020), Granillo (2018), Salamanca et al. (2017) y Olivero (2017) asociaron la
depresion con variables como las siguientes: conductas autolesivas, ideacion suicida,
ansiedad, virtudes, fortalezas, violencia familiar y abuso escolar, obteniendo

correlaciones positivas en algunas y en otras negativas.

En resumen, hoy en dia existe un aumento considerable de problemas sociales

y de salud mental, donde las causas principales son la inadecuada gestion de las
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emociones y la formulacion de pensamientos negativos, por lo que consideramos que
la inteligencia emocional puede ser una herramienta fundamental para reducir los
efectos daninos en el ser humano, mas aun cuando se encuentra en una etapa de
desarrollo tan importante como es la adolescencia, que gran parte de esta transicion

ocurre en la escuela.

Por todo lo mencionado en lineas arriba, se pretende describir la relacién entre

la inteligencia emocional y la depresion en un grupo deestudiantes de nivel secundario.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional y la depresion en estudiantes

del nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la relacion entre la inteligencia intrapersonal y la depresion en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad
de Lima, 2021?

e /Cudl es la relacion entre la inteligencia interpersonal y la depresion en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad
de Lima, 20217

e Cuales larelacion entre la adaptabilidad y la depresion en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021?

e /Cudl es la relacion entre el manejo del estrés y la depresion en estudiantes del

nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021?
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Describir la relacion entre la inteligencia emocional y la depresion en

estudiantes del nivel secundario de una institucidon educativa estatal de la ciudad de,

2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion entre la inteligencia intrapersonal y la depresion en

estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad

de Lima, 2021.

e Describir la relacion entre la inteligencia interpersonal y la depresion en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad
de Lima, 2021.

e Describir la relacion entre la adaptabilidad y la depresion en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

e Describir la relacién entre el manejo del estrés y la depresion en estudiantes del

nivel secundario de una institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia

emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.
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1.4.2. Hipaotesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
intrapersonal y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una
mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
interpersonal y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la adaptabilidad y
la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa
estatal de la ciudad de Lima, 2021.

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre el manejo del
estrés y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Nos proponemos describir la relacién entre la inteligencia emocional y la
depresion, ya que esta ultima, de acuerdo con varios profesionales de la salud, es una
de las causas principales de muerte en los adolescentes. Por ese motivo, si no es

detectada a tiempo puede terminar en autolesiones o en el peor de los casos que el

individuo se quite la vida.

Como se menciond anteriormente, antes de la pandemia, los adolescentes salian
a parques, a jugar, pasear, bailar, etc., pero actualmente ya no pueden o se les restringe
el acceso. La cuarentena y el temor a salir provocd que algunos adolescentes
adquirieran sintomas depresivos y en otros que empeoraran. Ademas, hubo

complicaciones en la adaptacion del cambio demodalidad de clases presencial a virtual.
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La depresion en adolescentes estudiantes de secundaria se ha incrementado
considerablemente a diferencia de afios pasados. Como se indico, en el planteamiento
del problema, no solo brotaron miles de casos a nivel mundial, sino también en nuestro
pais.

Es importante recalcar que, para algunos estudiantes, la depresion es una
condicion de salud mental corta y leve, pero para otros es mas grave y duradera.

Ademds, en ocasiones, los estudiantes se sentiran afectados solo una vez, mientras que

en otros, mas de una.

Asimismo, es preocupante porque las consecuencias que la depresion y el
empobrecimiento de inteligencia emocional afectan la salud fisica, mental y el

rendimiento escolar del estudiante, asi como su futuro profesional.

Enrelacion con la salud del estudiante, la depresion suele caracterizarse por una
pérdida del control voluntario de las cogniciones, lo cual incapacita la reformulacion
de pensamientos adecuados ante situaciones adversas. Otros sintomas subyacentes son
deseos de suicidio, dependencia, apatia y sensacion de poca energia, pérdida de la

motivacion y fuerza de voluntad.

Desde el punto de vista educativo, los estudiantes siempre han presentado
dificultades en la escuela, por ejemplo, bajas calificaciones, poca concentracion,
presion en los trabajos, las tareas, etc., pero en muchas ocasiones han tenido la guia y
seguimiento de los profesores. Sin embargo, la distancia no ha permitido que este

proceso de ensefianza se dé con normalidad.

Por otro lado, se ha observado la intensificacion de algunas conductas respecto
a las relaciones sociales, por ejemplo, algunos estudiantes solian aislarse, no

participaban en clases o no disfrutaban de los recesos. Estos comportamientos
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aumentaron porque los escolares estan gran parte del dia en sus casas debido a la
suspension de las clases presenciales. Los jovenes no han podido experimentar la
realidad, el fracaso y el éxito, el jubilo de anotar un gol en los recreos, poder compartir
o hablar con sus compafieros. Por consiguiente, se incrementa la facilidad para que los

estudiantes procesen sentimientos y pensamientos negativos.

Las investigaciones de Goleman (1993) y Bar-On (2005) demostraron que
existen formas de combatir la depresion por medio de las competencias de la
inteligencia emocional. Este término ha sido popularizado desde los afios noventa y
sigue siendo reconocido porque aporta significativamente en el bienestar psicosocial
del ser humano mediante el desarrollo de sus componentes. Ademas, es preferible
incentivar las habilidades de la inteligencia emocional a temprana edad para que el ser

humano sea capaz de enfrentar las diferentes amenazas y retos que se pueden presentar.

Por otra parte, un gran niimero de entidades nacionales e internacionales estan
promoviendo la salud mental de los adolescentes por medio de programas referentes al
control emocional, debido que se ha observado que un buen dominio de las emociones
serd de gran utilidad para la salud a corto y largo plazo, lo que llevara a tener adultos
que puedan aportar al progreso laboral, econdmico y social. Por ello, para intentar
prevenir la depresion, es importante identificar sus sintomas y signos a temprana edad
y poder intervenir antes que se agraven. Sin embargo, aunque los sintomas puedan

desaparecer por periodos, en otros pueden empeorar si no se tratan a tiempo, por lo que

no tratar de controlar esta situacion puede tener graves consecuencias.

Por esta razon creemos que es relevante describir la relacion de la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario, de acuerdo con la realidad

actual que vive nuestro pais.
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1.5.1. Justificacion tedrica

En la presente investigacion planteamos describir la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion para conocer la situacion actual de los estudiantes
evaluados. Esto con el fin de contrastar los resultados con el objetivo general y los

especificos.

Para esto, identificamos si un estudiante posee un adecuadonivel de inteligencia
emocional y puntajes elevados de los sintomas principales de depresion usando
imstrumentos de evaluacion estandarizados. También, se asocian los resultados
obtenidos con los diferentes estudios estadisticos realizados por entidades
internacionales, nacionales y locales en relacion con la situacion actual que vivimos.
Ademas, se corroboran los resultados con los marcos teoricos de los conceptos de la
inteligencia emocional, intrapersonal, interpersonal, el manejo del estrés, la
adaptabilidad y la depresion con las diferentes fuentes de informacion de los autores e

investigadores mas relevantes en el tema.

Por consiguiente, se espera que esta informacion puedaser deapoyo y referencia
en proximas investigaciones, y contribuya en la literatura cientifica de la relacion entre

inteligencia emocional y depresion en estudiantes de secundaria de la ciudad de Lima.
1.5.2. Justificacion practica

Daremos a conocer los resultados a la institucion educativa, dado que
encontramos presencia de depresion y un bajo nivel de inteligencia emocional en sus

estudiantes de nivel secundario.

Actualmente, encontramos algunos estudiantes que aun siguen en proceso de
adaptacion escolar y muchos estdn pasando por problemas de inestabilidad emocional

y sintomas depresivos, lo que dificulta la realizacion de sus tareas y bajo rendimiento
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escolar. Por consiguiente, esto tendra efectos negativos cuando salgan del colegio e

intenten conseguir un empleo o ingresar a la universidad.

Por tanto, esperamos que los resultados alerten a las personas cercanas a los
estudiantes, como los padres y profesores, que son encargados de la formacion escolar
y puedan instruir aptitudes positivas y que exista un entorno saludable en la escuela.
También, que la institucion pueda iniciar o ampliar el apoyo psicologico a los
estudiantes que presenten sintomas de depresion y a los docentes para que puedan ser

instruidos en la deteccién de la depresion.

Asimismo, se pretende que los resultados sirvan para que la institucion sienta
necesidad de crear talleres, charlas, programas y temas para la escuela para padres; asi
como concientizar pautas para promover y prevenir sintomas de la depresion u otros

trastornos mentales, intento de suicidio, desercion escolar, etc.

Creemos que si se logra promover las habilidades de la inteligencia emocional
se ayudara en el desarrollo y formacion de valores de los estudiantes; del mismo modo
podran sobrellevar emociones, sentimientos y pensamientos negativos. Por ejemplo,
podran identificar sus propias emociones y la de los demds, gestionar mejor sus
sentimientos para lograr empatizar con sus compafieros y maestros, y manejar el estrés
durante y fuera de las clases. Estas habilidades facilitaran la convivencia entre los
alumnos y habra mayor motivacion para alcanzar metas o logros, puesto que conoceran
sus limitaciones y desarrollaran fortalezas para aprovechar las oportunidades que

puedan presentarse en esta etapa de su vida.
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Capitulo IT
2.1. Marco Teorico
2.1.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Jorquera (2021), en su investigacion, tuvo como objetivo identificar la relacion
entre la inteligencia emocional y el ciberacoso en 810 estudiantes, con edades entre 12
y 16 afios. Se les aplico el EQi-Y'V para medir la inteligencia emocional, el CUVE-R
para violencia escolar, el CERI, para experiencias relacionadas con internet y el CERM
para experiencias relacionadas con los méviles o celulares. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional y los resultados mostraron relacion significativa y negativa
entre las variables. Ademads, los participantes que no usaban excesivamente el celular
presentaron mayores niveles de inteligencia interpersonal y adaptabilidad. Por otro
lado, el grupo que lo usaban moderadamente tenian puntajes moderados de
adaptabilidad. Finalmente, el grupo que usaban excesivamente el celular tenian
problemas con las habilidades interpersonales, adaptabilidad y el manejo del estrés, por
lo que recurrian al uso del celular para calmar su impulsividad o irritabilidad. Se

concluyo que la regulacion emocional influye en el uso del dispositivo movil.

A su vez, Bermejo et at. (2020) relacionaron la inteligencia emocional y el
rendimiento académico en 437 estudiantes, cuyas edades fluctuaron entre los 11 y 16
afios. Fue un estudio cuantitativo y correlacional. Para la recoleccion dedatos se usaron
el EQi-YV para medir inteligencia emocional y unos cuestionarios para medir los
siguientes ambitos educativos: lingiiistico, social, cientifico y artistico. Los resultados

sefialaron correlaciones significativas y positivas entre la inteligencia emocional y el
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rendimiento académico. Se concluyé que la falta deinteligencia emocional puede llevar

a problemas en el rendimiento académico de los estudiantes.

Por su parte, Ferro et al. (2020) establecieron la relacion entre la depresion y las
conductas autolesivas con fines no suicidas en adolescentes escolarizados. Participaron
44 adolescentes seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia. Ademas,
el estudio fue correlacional y de nivel descriptivo. Asimismo, se aplicaron como
instrumentos de evaluacion el CDI para cuantificar la depresion, el SHQ-E para las
conductas autolesivas y una encuesta sociodemografica. Los resultados indicaron una
correlacion significativa y positiva entre la depresion infantil y las conductas
autolesivas. También, se observo que el 20,4 % de los participantes presentaron
sintomatologia depresiva, tales como estado de animo disforico y autoestima baja. Por
otro lado, las mujeres presentaron mayor incidencia de conductas autolesivas con fines
no suicidas que los hombres. Por tanto, se corrobordé que al aumentar las emociones

negativas disminuyen el riesgo de adquirir conductas lesivas.

Mientras que Martinez y Paredes (2020) asociaron la inteligencia emocional y
la adaptacion conductual de 80 adolescentes, con edades entre 12 a 18 afios. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, donde se les
administré el EQi-YV para medir inteligencia emocional y el IAC para adaptacion
conductual. Los resultados mostraron una correlacion significativa y positiva entre las
variables. También, se apreciaron correlaciones significativas y positivas entre las
habilidades intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés, y los
ambitos de adaptacion conductual (personal, social, familiar y escolar). Por otro lado,

se observo que menos de la tercera parte de los participantes poseian habilidades de la
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inteligencia emocional. Se concluy6 que el desarrollo de la inteligencia emocional

influye en la adaptacion conductual.

Asimismo, Salinas (2019) describio la relacion entre la inteligencia emocional,
el rendimiento académico y algunas variables cognitivo motivacionales (atribuciones
causales, metas académicas, metas multiples y autoconcepto). La muestra estuvo
conformada por 1502 estudiantes, cuyas edades se encontraban entre los 12 y 19 afios.
Emple6 el EQi-YV para medir la inteligencia emocional, el SDQ II-S para el
autoconcepto y el Goal Questionnaire para las metas multiples. Esta investigacion fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. Los resultados indicaron
correlacion significativa y positiva entre la inteligencia emocional, el rendimiento
académico, el autoconcepto y las atribuciones causales. Ademas, identificaron
asociacion positiva entre autoestima, autoconcepto, interaccion social, rendimiento
académico, y las habilidades de la inteligencia emocional (intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad y manejo del estrés). Se concluyd que la inteligencia emocional y las
variables cognitivo motivacionales sirven como predictores del rendimiento académico

y fomentan el desarrollo de la competencia emocional en el aula.

A su vez, Granillo (2018) relacion6 las virtudes y fortalezas, y los niveles de
depresion y ansiedad. Contd con la participacion de 548 estudiantes, cuyas edades
fluctuaban entre 6 y 15 afios. Para la recoleccion de datos se usé el CDI para evaluar
depresion, el CMAS-R para la ansiedad y el VIA-Y para fortalezas y virtudes. Ademas,
el estudio fue de disefio transversal, descriptivo y correlacional. Los resultados
sefialaron una correlacion negativay significativa entre las variables, donde las mujeres
tuvieron menores niveles de depresion y ansiedad. También, se hallé una relacion

significativa y negativa entre la variable fortalezas y las dimensiones anhedonia y
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autoestima negativa (sintomas depresivos). Igualmente, se observd que mas del 50 %
de los participantes mostraron ansiedad y mas del 19 % depresion. Por lo que se
concluyo que la depresion y ansiedad pueden ser contrarrestadas a través del desarrollo

de las virtudes y fortalezas psicologicas.

Por su parte, Salamanca et al. (2017) estudiaron la relacion entre depresion e
ideacion suicida en una muestra de 289 estudiantes de 14 a 17 afios. Fue un estudio
correlacional, descriptivo y de corte transversal. Se aplicaron el CDI para depresion y
el PANSI para ideacion suicida en la recoleccion delos datos. Los resultados mostraron
una correlacion positiva entre las variables, asimismo el estado de &nimo negativo, la
anhedoniay la autoestima negativa correlacionaron positivamente con ideacion suicida.
Ademas, el 30 % de los encuestados tuvieron niveles altos de ideacion suicida y el 9 %
niveles altos de depresion, teniendo como sintoma principal la autoestima negativa,
también, estos puntajes tuvieron mas incidencia en las mujeres. Se concluyd que el

estado de animo disforico y la autoestima negativa (sintomas dela depresion) trabajaron

como factores de riesgo para ideacion suicida en los participantes.

Finalmente, Ysern (2016) estudi6 la relacion entre inteligencia emocional,
depresion, ansiedad, quejas somaticas y fortalezas personales. Tuvo una muestra de
1166 estudiantes, con edades de 10 a 16 afos. Se empled el EQi-YV para medir la
inteligencia emocional, el STAIC para ansiedad estado/rasgo, el PSI para fortalezas
personales, el CDI para depresion y el SCL para quejas somaticas. Ademas, fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional. Los resultados indicaron
correlacion significativa y negativa entre la inteligencia emocional con la depresion,
ansiedad y quejas somadticas, asimismo se relaciono las habilidades intrapersonales,

adaptabilidad y manejo del estrés con las demads variables. Sin embargo, no se halld
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relacion con la habilidad interpersonal. Por otro lado, hubo correlacion positiva entre la
inteligencia emocional y las fortalezas personales. Se concluyd que la inteligencia
emocional facilita la competencia para establecer metas, la regulacion emocional, la

empatia, reduce los niveles de depresion y quejas somaticas.
A nivel nacional

Lopez (2021) relacion6 la inteligencia emocional y la depresion en 176
estudiantes de secundaria, cuyas edadesse encontraban entre 11 a 18 afos. Este estudio
fue cuantitativo, de disefio descriptivo y correlacional. Para la recoleccion de
informacion se emplearon el EQi-Y'V para cuantificar inteligencia emocional y el CDI
para depresion. Los resultados sefialaron una correlacion significativa y negativa entre
las variables. Ademas, el 31 % de los evaluados presentaron niveles bajos de
inteligencia emocional, 36.9 % del rea interpersonal y 38.1 % en la adaptabilidad. Por
otro lado, el 24.5 % obtuvo un puntaje moderado y alto de depresion. Asimismo, se
observd relacion significativa y negativa entre las dimensiones estado de animo
disforico e ideas deautodesprecio y las habilidades intrapersonal, interpersonal, manejo

del estrés y adaptabilidad.

Por su parte, Melgarejo (2020) describid la relacion entre la depresion y la
violencia familiar en 1684 estudiantes de nivel secundario, cuyas edades fluctuaban
entre 11 a 18 afios. Fue un estudio cuantitativo, correlacional y descriptivo. Ademas, se
emplearon el CDI para medir depresion y el VIFA para violencia familiar. Los
resultados indicaron una correlacion significativa y positiva entre las variables.
También, se hallo correlacion significativa y positiva entre la depresion y las

dimensiones violencia fisica y psicoldgica. Igualmente, se observaron niveles altos de
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violencia familiar y de depresion en los evaluados. Se concluyé que la violencia

familiar puede provocar depresion en los estudiantes.

A su turno, Saucedo (2019) estudio la relacion entre la inteligencia emocional y
la autoestima en 275 estudiantes del nivel secundario de una institucidon educativa,
cuyas edades oscilaban entre 11 a 18 afios. Fue de enfoque cuantitativo, correlacional
y descriptivo y para la recoleccion de informacion se usaron el EQi-Y'V para medir
inteligencia emocional y el SEI para autoestima. Los resultados indicaron una
correlacion significativa y positiva entre las variables. Ademas, el 53.82 % de los
estudiantes presentaban autoestima bajo y el 55.64 % tenian niveles bajos de
inteligencia emocional. Por otro lado, también se encontr6 correlacion significativa y
positiva entre el puntaje total de autoestima y las habilidades intrapersonal, manejo de
estrés y animo bajo. Con relacion a la autoestima social, se correspondié con la
inteligencia intrapersonal e interpersonal; ademas la autoestima escolar se correlacion6
con el manejo del estrés; y la autoestima fortalecida en el hogar se asocié con las
habilidades intrapersonal y manejo del estrés. Se concluyé que mientras menor sea la

autoestima, menor serd la capacidad para desarrollar inteligencia emocional.

Por su parte, Barriga (2018), en su investigacion, relaciond la inteligencia
emocional y el rendimiento escolar en 28 estudiantes de secundaria de la institucion
educativa. El estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo y correlacional. Se
utilizaron los instrumentos EQi-YV para medir la inteligencia emocional y los
promedios finales de los estudiantes. En los resultados se encontr6 una relacion
significativa y positiva entre las variables. Ademas, el 28 % de los evaluados

presentaron niveles bajos de inteligencia intrapersonal. Se concluy6 que los estudiantes
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con nivel alto de inteligencia emocional tienen facilidad para obtener buen rendimiento

académico.

A su vez, Quijano (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de asociar la
inteligencia emocional y la depresion. Conto con la participacion de 147 estudiantes de
secundaria de una institucion educativa industrial. Este trabajo fue cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional y se usé el EQi-Y'V para medir inteligencia emocional y el
CDI para la depresion. De acuerdo con los resultados, se observd una correlacion
significativa y negativa entre las dos variables. Ademas, se asociaron las habilidades
intrapersonal y manejo del estrés con la depresion, pero no con la interpersonal y
adaptabilidad. Por otro lado, algunos participantes obtuvieron puntajes elevados en

inteligencia emocional, mientras que otros, puntajes medios en la variable depresion.

Mientras que Monteza y Saavedra (2017) estudiaron la relacion entre la
inteligencia emocional y la sintomatologia depresiva en estudiantes del tercero al quinto
afio de secundaria de una institucion educativa. La muestra fue conformada por 194
estudiantes. Fue una investigacion detipo cuantitativa, correlacional y descriptiva. Para
recolectar la informacion se usaron el EQi-Y'V para medir inteligencia emocional y el
BDI-IT para depresion. Los resultados mostraron una correlacion altamente
significativa y negativa entre las variables. También, se observd que las mujeres
tuvieron mayor predominancia a la depresion clinica. Por otro lado, se apreciaron
puntajes moderados en los factores de sensacion de castigo, llanto, cambios de habito
de suefio, indecision y dificultades de concentracion. Se concluy6 que los estudiantes
con puntajes altos de inteligencia emocional no son propensos a manifestar sintomas

depresivos.
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Finalmente, Sumari y Vaca (2017) realizaron una investigacion con el objetivo
de relacionar la inteligencia emocional y riesgo suicida en 89 estudiantes de secundaria
de una institucion educativa. Fue un estudio cuantitativo, de disefio no experimental y
tipo descriptivo correlacional. Se aplicaron la escala de Plutchik para cuantificar riesgo
suicida y el EQi-YV para la inteligencia emocional. Los resultados arrojaron una
correlacion significativa y negativa entre las variables, asimismo se observo
correlaciones con las dimensiones de la inteligencia emocional (habilidad intrapersonal,
interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés). Por otro lado, del total de evaluados,
el 21.3 % presentaron una inteligencia emocional excelentemente desarrollada,
mientras que el 11.2 % obtuvo un nivel alto, y finalmente el 10.1 % obtuvo un nivel
muy alto. Respecto a la variable riesgo suicida, se observo que el 46.1 % obtuvo un

nivel moderadoy el 5.6 % un nivel alto.
A nivel local

Jiménez y Villaverde (2021) realizaron una investigacion para relacionar la
inteligencia emocional y el clima social familiar en 329 estudiantes de secundaria. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo y de tipo basico. En la
recoleccion de los datos se usaron el EQi-Y'V para cuantificar inteligencia emocional y
el FES para clima social familiar. En los resultados se hallo una correlacion
significativa y positiva entre las variables, También, se hall6 relaciéon entre las
dimensiones de la inteligencia emocional (interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad y
manejo del estrés) y la dimension clima social familiar. Por otro lado, se observo que
el 52,3 % de los estudiantes presentaban puntajes bajos de inteligencia intrapersonal,
asimismo el 43,1 % puntajes bajos de adaptabilidad. Se concluy6 que la inteligencia

promueve un buen ambiente social en el aula.
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Por su parte, Oyola (2021) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
relacionar la depresion y ansiedad en 253 estudiantes de secundaria que provenian de
familias integradas y desintegradas. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlacional. Se aplicaron el CDI para medir depresion y
el STAIC para ansiedad estado y rasgo. Asimismo, los resultados sefialaron una
correlacion significativa y positiva entre ambas variables. Ademas, se aprecid que la

depresion se relacionaba con las dimensiones ansiedad estado y ansiedad rasgo.

A su turno, Palacios (2020), en su investigacion, tuvo como objetivo relacionar
la ansiedad escolar y las manifestaciones depresivas en 113 estudiantes de primer a
quinto de secundaria, cuyas edades estuvieron entre 11 a 16 afios. De acuerdo con su
metodologia, fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Ademas, se usaron
como instrumentos de recoleccion el CDI para depresion y el TAE para ansiedad
escolar. Los resultados indicaron una correlacion significativa y positiva entre las
variables. También, se observd que el 48,7 % de los evaluados obtuvieron puntajes
medios de ansiedad escolar y los 41,6 % puntajes bajos. Ademads, las dimensiones de
ansiedad escolar (subjetivo cognitivo, fisioldgico genético y motor conductual) se
relacionaron positivamente con la depresion. Por otro lado, mas del 40 % de los
estudiantes obtuvieron puntajes elevados de sintomas depresivos (estado de animo
disforico y baja autoestima).

Mientras que Arauco (2020) realizd una investigacion relacionando la
inteligencia emocional y la autoestima en 105 estudiantesde secundaria. Fue un estudio
cuantitativo, de tipo basico, de nivel correlacional y disefio no experimental. Se usaron
el EQi-YV para cuantificar la inteligencia emocional y el EA-Rosenberg para

autoestima. Los resultados sefialaron una relacion significativa y positiva entre las
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variables. Asimismo, se hallo correlacion significativa y positiva entre las dimensiones
de la inteligencia emocional (intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad y manejo del

estrés) y la variable autoestima.

Por su parte, Cachay (2020) estudio la relacion entre la inteligencia emocional
y la agresividad en 90 estudiantes de secundaria de una institucion educativa. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y de tipo basica.
Para la recoleccion de datos se emplearon el EQi-Y'V para cuantificar la inteligencia
emocional y el AQ para la agresividad. Los resultados indicaron una relacion
significativa negativa entre las variables. Ademas, se encontrdé que el 37 % de los
estudiantes tuvieron puntajes elevados de agresividad moderada y el 35 % tuvieron

puntajes deficientes de inteligencia emocional.

A su vez, Mondalgo (2019) analiz6 la relacion entre la inteligencia emocional y
la convivencia escolar en 186 estudiantes de primer a quinto afo de secundaria de una
institucion educativa. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo correlacional y de tipo basico. Para la recoleccion de datos se
emplearon el EQi-YV para medir la inteligencia emocional y el Cuestionario sobre
Convivencia Escolar. Los resultados mostraron una correlacion significativa y positiva
entre las variables. Ademas, se observo relacion entre las dimensiones de la inteligencia
emocional (interpersonal, intrapersonal, adaptabilidad y manejo del estrés) y la

dimension convivencia escolar. Se concluyd que la inteligencia emocional puede

ayudar a fomentar una buena convivencia escolar.

Mientras que Olivero (2017) realizd una investigacion con el objetivo de
relacionar la depresion y el abuso escolar en 305 estudiantes de nivel secundaria, cuyas

edades se hallaban entre 11 a 17 afios. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
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experimental y correlacional. Para la recoleccion de datos se emplearon el CDI para
medir la depresion y el CIMEI para la intimidacion y maltrato. Los resultados sefialaron
una correlacion significativa y positiva entre ambas variables. También, se observd que
las dimensiones estado de &nimo disforico y autoestima negativa se relacionaron con
las dimensiones de la variable abuso escolar. Ademas, el 50,5 % de los estudiantes
presentaron puntajes elevados de depresion, asimismo el 32,5 % deautoestima negativa

y el 48,9 % de estado de animo disforico. Se concluyd que el acoso escolar puede

provocar mayor probabilidad de que los estudiantes padezcan de depresion.

A su vez, Colichén (2017) realizé un estudio con el objetivo de relacionar la
inteligencia emocional y las habilidades sociales en la conducta disruptiva de 210
estudiantes del nivel secundario de un instituto educativo, cuyas edades oscilaban entre
11 a 16 afios. Tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, de tipo basico y no
experimental. Se les aplico el EQi-Y'V para cuantificar inteligencia emocional y el
EEHS para las habilidades sociales. En los resultados se observd una correlacion
significativa y negativa entre inteligencia emocional y habilidades sociales con la
conducta disruptiva. Asimismo, la inteligencia emocional se relaciond negativamente
con las dimensiones (agresion fisica, verbal, ira y hostilidad). También, se halld
presencia de conductas disruptivas en los estudiantes. Se concluyd que la inteligencia
emocional y las habilidades sociales intervienen en conductas de agresion fisica, verbal,
ira y hostilidad.

Finalmente, Geldres (2016) estudi6 la asociacion entre la inteligencia emocional
y la depresion en 212 estudiantes de secundaria, con edades entre 14 a 16 anos. Tuvo
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y no experimental. Se

aplicaron el EQi-YV para medir inteligencia emocional, el CDI para depresion y una
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ficha de tamizaje para detectar maltrato y violencia. Se encontrd correlacion
significativa y negativa entre las variables, y se observdé que los participantes
violentados tuvieron mas indice de depresion. También, se asociaron negativamente las
dimensiones intrapersonales, manejo del estrés y la depresion; pero solo se asocid el
area interpersonal y la depresion en el grupo violentado. Ademas, solamente la
dimension interpersonal se correlacion6 negativamente con la depresion en los que
sufrieron algtn tipo de violencia familiar. Asimismo, se mostré relacion negativa entre
las dimensiones intrapersonal, adaptabilidad y manejo del estrés con la depresion en
todos los participantes. Por otro lado, la adaptabilidad solo se relacioné con el grupo de

estudiantes que no fueron victimas de violencia familiar.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Inteligencia emocional

Para comenzar, nombraremos brevemente algunos estudiosos que influenciaron
en los conceptos de inteligencia, que posteriormente derivara en los origenes de la

inteligencia emocional.

Desdehace unas cuantas décadas, la inteligencia ha sido vista como un potencial
biosociolégico. Esta capacidad es propia de la especie humana, por lo que todos los
seres humanos han usado esta habilidad para solucionar problemas bésicos y complejos.
El ser humano puede potenciar la inteligencia mediante un conjunto de facultades
intelectuales y emocionales, sin embargo, existirdn factores internos y externos que van

a influir en el proceso.

Con el paso del tiempo se ha investigado y conceptualizado la inteligencia de
diferentes maneras, pero varia seglin el punto de vista del investigador, no obstante, la

mayoria toma en cuenta la relacion y origen de las habilidades mentales. Entre los



29

primeros investigadores tenemos a Descartes, quien expuso que la inteligencia era la

capacidad para juzgar la verdad de lo falso (Mayer y Salovey, 1989).

En 1890, Cattell introdujo las pruebas mentales para medir aptitudes, y unos
afios después, Terman, Spearman y otros consideraron a la inteligencia como una
capacidad que procesa pensamientos abstractos. De esta manera, la inteligencia fue
tomada como un Unico factor, que podia ser cuantificado por medio de tareas y pruebas
especificas. En 1904, Spearman propuso el término “factor G”, con la intencion de
medir la inteligencia mediante el cociente intelectual (valor de la inteligencia en un
determinado sujeto). El factor G era obtenido mediante los valores de la edad mental y
la edad cronologica del individuo. Cuando una persona obtenia un cociente intelectual
inferior a 70 se hacia referencia de discapacidad intelectual, por el contrario, si obtenia

un puntaje mayor de 130 se hacia referencia a superdotacion intelectual (Gardner,

1999).

Después en 1905, Binet disefid una prueba sencilla para aplicarlo en las escuelas
e identificar a los alumnos que tenian deficiencias mentales para que puedan recibir una
educacion especial. El sefiald que una persona puede llegar a ser muy inteligente si
posee sentido comun, iniciativa, sentido practico, facilidad para adaptarse, facilidad
para juzgar correctamente, buena comprension y razonamiento. Uso el tiempo de
respuesta y la agudeza sensorial (tareas usadas por Galton) en el area escolar, y disefid
ciertas capacidades que serian las bases de la inteligencia humana. Binet concluyo que
una persona solo muestra su valor personal a través dela totalidad, por lo que considerd
que el ser humano es un conjunto de tendencias y la resultante de todas ellas es lo que

se expresa en sus actos (Molero et al., 1998).
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En 1916, Goddard aplico las pruebas de Cattell en nifios de estados unidos; ese
mismo afio, Binet y Simén disefiaron el test de Stanford-Binet, en el cual relacionan la
inteligencia, edad mental y edad cronologica, transformandolo como cociente

intelectual (Molero et al., 1998).

Afios después en 1949, Wechsler sefial6 la inteligencia como una habilidad
mental, propia, nata y global del ser humano para actuar hacia un objetivo especifico,
también afiadio las habilidades como, pensar racionalmente y encarar de buena manera

ante su entorno (Mayer y Salovey, 1989, p. 186).

Sin embargo, Weschler pensaba que existian otro tipo de factores que influian
en el comportamiento del ser humano. Dando como veredicto que no se podria tener un
concepto adecuado del término inteligencia sin conocer todos los factores que la

componian (Bar-On, 2005).

Desde hace afios el factor G y el cociente intelectual han sido relacionados al
entorno escolar y a las pruebas psicométricas, a causa de que miden casi en su totalidad
las areas logica y lingiiistica. Estas pruebas daban predicciones de si un estudiante
tendria éxito, fracasaria en la escuela o al salir de ella, sin embargo, hoy en dia se sabe

que esas pruebas no dan ese tipo de prediccion, ni en otro contexto (Gardner, 1999, p.

53).

Al tratar de conceptualizar la inteligencia, se hallaron y desarrollaron nuevos
elementos, una de estas fue la inteligencia social. Thorndike, Guilford y otros
investigadores, afirmaban que la inteligencia se presentaba de mas formas, tenian
independencia y podian relacionarse una con otra. Por ejemplo, Thorndike sefial6 tres
formas de la inteligencia: de tipo abstracta, que engloba el manejo de simbolos,

numeros, leyes, decisiones e ideas; mecanica, que engloba la comprension y manejo de
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objetos; y social, que engloba la comprensiéon y manejo de las relaciones humanas

(Molero et al., 1998).

Esta inteligencia se defini6 como “la capacidad de comprender y manejar a

mujeres, hombres y nifios, para actuar debidamente en las relaciones humanas”

(Thorndike, 1920, p. 228, citado en Mayer y Salovey, 1989, p. 187).

Es decir, que la inteligencia social permite percibir las motivaciones y
comportamientos de uno mismo y la de los demas, para actuar de la mejor manera ante
una situacion determinada. En otras palabras, conseguir que otros hagan de manera
voluntaria o inconsciente lo que queramos, en ocasiones lograr que les termine
gustando. Asi como las habilidades intelectuales, las habilidades sociales pueden estar
dirigidas hacia dentro, por lo tanto, la inteligencia social desarrollara la capacidad de
entenderse y manejarse a si mismo. Sin embargo, estos puntos de vista no tomaban en

consideracion las emociones ajenas (Mayer y Salovey, 1989).

A inicios de los noventa, diversos investigadores, psiquiatras, psicologos,
bidlogos evolutivos y otros, tenian claro que existian varias capacidades del ser humano
(como el procesamiento de informacion emocional) implicadas para identificar y
comprender las emociones. A raiz de esto se comenzaron a publicar una gran cantidad

de articulos de investigaciones (Mayer, 2004).

Mayer y Salovey (1989) aseguraron que algunos autores que fijaron su
investigacion en la inteligencia emocional la han confundido con otras habilidades
mentales, mientras que otros realizaron una mezcla con algunos rasgos positivos, como

la felicidad, el optimismo, la autogestion y la autoestima (Mayer, Salovey y Caruso,

2008).
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En esa época no se tenia una definicion exacta de lo que era inteligencia
emocional, ya que en esos aflos muchos investigadores afadieron a sus trabajos ese
término, con la intencion de generar interés porque en ese entonces era una idea nueva
y poco explorada. Algunos trabajos tenian poco o nada que ver con inteligencia
emocional, lo cual gener6 confusion en su significado, su procesamiento y

componentes (Mayer, 2004).

Esto ocasion6 problemas al mezclarla con otros elementos, por ejemplo, algunos
items para medir la inteligencia social tenian una relacion muy estrecha con la
inteligencia verbal. En 1960, Cronbach sefialé que la inteligencia social no podia ser
definida ni medida. Con esto, se llevd el apoyo de muchos investigadores porque
consideraban que era inutil estudiar mas este tema. No obstante, Thorndike y Stein
siguieron con sus investigaciones porque creian que no era imposible ponerle un valor
a la inteligencia social. Usaron escalas con menor contenido verbal y afiadieron una

vision multidimensional de la inteligencia social, de esta manera, pudo ser medible

(Mayer y Salovey, 1989).

En la década de los 60, se prestd atencion en la relacion del comportamiento
interpersonal y en la adaptabilidad durante los procesos de evaluaciones en las
empresas, con la intencion de describir la inteligencia para entender su funcionamiento.
Esto generd una apertura en la definicion de la eficacia del ser humano desde una

perspectiva social, por consecuencia, la inteligencia social fue afiadida como parte de

la inteligencia general (Bar-On, 2005).

Desde hace mucho tiempo, ha habido estudios acerca de las emociones y
sentimientos, uno de ellos fue el escritor del siglo I, Publilius Syrus, quien tomo interés

por analizar el control de los sentimientos. Posteriormente, Young (1990) enfoco su
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estudio en las perturbaciones y alteraciones de las emociones; esto llevo a que el
investigador considere a las emociones como perturbaciones agudas del individuo en
su conjunto. Considerando lo anterior se puede decir que las personas que no dominen
sus emociones tienen a perder el control al no ser conscientes de las consecuencias

(Mayer y Salovey, 1989).

De acuerdo con el pensamiento occidental, se consideraba a las emociones como
“interrupciones desorganizadas de la actividad mental”’, que pueden llevar a
comportamientos disruptivos al no controlar las emociones propias. El psicélogo
Woodworth (1971) fue uno de los primeros en sugerir que no solo se debe medir el
coeficiente intelectual, sino también algun tipo de medicion acerca del miedo, afliccion,
enojo y curiosidad (Mayer y Salovey, 1989, p. 185).

[Pt

Si observamos el modelo del factor “g” de Spearman, la inteligencia es
considerada unifactorial, debido a que todas las habilidades mentales que puede tener
el ser humano estan interrelacionadas. En ese caso, no seria incorrecto asumir que la
inteligencia emocional puede ser una inteligencia, sin embargo, no necesariamente sera
como el modelo de Spearman. En otras palabras, la inteligencia emocional seguira
siendo un tipo de inteligencia a pesar de que pueda relacionarse o no con otros de su

misma categoria (Mayer y Salovey, 1989).

Unos anos después, Mayer y Salovey (1989) tuvieron como idea original que
“algunas personas tenian la capacidad de razonar y utilizaban las emociones para

mejorar el pensamiento de forma mas eficaz que otras” (Mayer, Salovey y Caruso,

2008, p. 503).

A partir de entonces se formularon las primeras definiciones de inteligencia

social. En 1990, Salovey y Mayer fueron los primeros en considerar a la inteligencia
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emocional como parte dela inteligencia social, sehalando que existia una relacion entre

ambos conceptos (Bar-On, 2005).

Paralelamente, las investigaciones acerca de la inteligencia emocional y social
se concentraron en la alexitimia, debido a que querian conocer la razén de por qué las
personas que padecian este mal tenian incapacidad de reconocer, comprender y
describir sus emociones y las de los demas. Tras estas investigaciones se dio interés a

otros dos conceptos, mentalidad psicologica y conciencia emocional (MacLean, 1949,

Ruesch, 1948 y Appelbaum, 1973, citado en Bar-On, 2005).

Estodemuestra que durante afios los estudios de las 4reas sociales y emocionales
del ser humano tuvieron diferentes cambios y mejoras en sus decisiones, asi como en
sus componentes. Un ejemplo se puede observar en el modelo de Howard Gardner
(1993), donde presenta su investigacion sobre las inteligencias multiples, mencionando
las inteligencias personales, la cual esta conformada por el area interpersonal (social) y

el area intrapersonal (emocional).

En 2004, la Enciclopedia de Psicologia Aplicada (2004) sugirio los tres

principales conceptos y modelos de inteligencia emocional:
i.  Modelo de Salovey y Mayer de 1997.
ii.  Modelo de Goleman de 1998.
1ii.  Modelo de Bar-On de 1997 (Spielberger, 2004, citado en Bar-On, 2005, p. 2).
Definiciones de la inteligencia emocional

A inicio de los afios noventa, los investigadores John Mayer y Peter Salovey
fueron los primeros en emplear el término inteligencia emocional, el cual sefalaron
como una inteligencia de tipo social. A finales de los noventa, David Caruso se afiade

a su investigacion. Mencionaron que la inteligencia emocional estd compuesta por
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habilidades para comprender y entender las emociones o sentimientos de uno mismo,
asi como las de los demas. Esto facilita a que el ser humano pueda diferenciar una
emocion o sentimiento y las utilice en el momento adecuado mientras realiza una accion
(Mayer, 2004).

Estos autores definen a la inteligencia emocional de la siguiente manera:

La capacidad de reconocer los significados de las emociones y sus relaciones, y
derazonar y resolver problemas a base de ellos. La inteligencia emocional esta
involucrada en la capacidad de percibir emociones, asimilar sentimientos
relacionados con las emociones, comprender la informaciéon de esas emociones

y manejarlas (Mayer, Caruso y Salovey, 1999, p. 267, citado en Mayer, 2004,

p. 2004).

En otras palabras, bajo este modelo, la inteligencia emocional se considera
como un grupo de aptitudes que participan en un procesamiento sofisticado de
informacion que alberga nuestras emociones y la de los demads, esta informacion es
usada para guiar el comportamiento y el pensamiento. Las personas con alto grado de
inteligencia emocional poseen ciertas habilidades, como la atencion, uso, gestion y

comprension de las emociones para adaptarse a situaciones y beneficiarse durante el

proceso (Salovey y Mayer, 2008).
Por otro lado, Goleman (1999) define a la inteligencia emocional:

A la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y de los demas,
motivarnos y manejar adecuadamente las relaciones que sostenemos con las
personas cercanas y con nosotros mismos. Se trata de un término que engloba
habilidades muy distintas y a la vez complementarias a la inteligencia

académica (p. 349).
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Goleman sefiala a la inteligencia emocional como la habilidad para identificar
nuestros sentimientos y emociones y la de los demads. Por lo tanto, un adecuado manejo
de nuestras emociones y sentimientos podran crear relaciones mas estables con las
personas de nuestro entorno. Cabe resaltar que este autor no solo da importancia a la
inteligencia cognitiva, afirmando que carecer de un adecuado nivel de inteligencia

emocional conllevaréd a que la persona no desarrolle todo su potencial.

Otra propuesta es dada por Reuven Bar-On, que se refiere a la “inteligencia

emocional y social”, y la define de la siguiente manera:

Una matriz multifactorial de emociones interrelacionadas y competencias
sociales, habilidades y facilitadores que influyen en la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar las emociones, relacionarse con los demas, adaptarse al
cambio y resolver problemas de indole personal e interpersonal para hacer frente

demanera eficiente a las exigencias, desafios y presiones (Bar-On, 2005, p. 20).

Este autor dioa conocer a la inteligencia emocional como una inteligencia social
por ser una combinacion de aptitudessociales, habilidades y competencias emocionales
que se relacionan entre si. Ademas, la inteligencia emocional influye en la adaptacion
al enfrentar exigencias diarias y a la comprension, y expresion de las emociones de los

demas.

Howard Gardner y las inteligencias multiples

Gardner senala que la inteligencia se divide en ciertas habilidades, por lo que
considerd que es un conjunto de “talentos” o “dones”. Ademds, mencioné que la
inteligencia se puede apreciar cuando el individuo ha desarrollado el potencial para
desenvolverse en un determinado contexto o area de su entorno. Este tipo de individuos

poseeran un alto grado deinteligencia sin necesidad de orientacion formal, por ejemplo,
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facilidad en las sefiales lingiiisticas que escucha y produce (Gardner, 1983, citado en

Gardner, 1993, p. 48).

Su teoria examina diferentes areas de estudio, como la neurologia, poblaciones
especiales, desarrollo, psicometria, antropologia, evolucion, etc. Sin embargo, solo
explica los hallazgos de investigaciones preexistentes, y que solo puede confirmarse a

través de experimentos y otros tipos de investigaciones empiricas (Gardner, 1983,

citado en Gardner, 1993).

En su obra Frames of Mind, en espafiol Teorias de la Mente, Garner describe su
modelo como un andlisis factorial subjetivo, debido a que buscaba identificar
capacidades humanas que formasen clases naturales y que tuvieran validez biologica y
utilidad educativa. Esta teoria tiene como objetivo identificar y profundizar

descripciones precisas del funcionamiento y estructura de cada inteligencia (Gardner,

1983, citado en Gardner, 1993, p. 56).

Us6 los términos inteligencias multiples, ya que algunos psicologos
consideraban a la inteligencia al razonamiento ldgico o la competencia lingiiistica. Por
ejemplo, muchos psicologos consideraban que las aptitudes cinético-corporales o
musicales no tenian nada que ver con la inteligencia, debido a la importancia que se
daba a los test clasicos que median el coeficiente intelectual (Gardner, 1983, citado en

Gardner, 1993).

Cada inteligencia puede entenderse de manera diferente y poseen sus propios
procesos psicologicos, por ejemplo, los procesos lingiiisticos se relacionan con la parte

interpersonal, los problemas matematicos en la inteligencia logico matematico

(Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).
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Este investigador pluralizd el concepto tradicional de inteligencia, es decir,
sefiald que una inteligencia es una habilidad para resolver un problema y construir o
elaborar productos que seran de uso dentro de un contexto cultural o en una comunidad
determinada. En primer lugar, la habilidad de resolver problemas nos facilitara
perseguir y lograr un objetivo propuesto. En segundo lugar, la elaboracion de un
producto sera importante en funciones como la adquisicion y transmision del

conocimiento, y expresiones de ideas y sentimientos entre la comunidad (Gardner,

1983, citado en Gardner, 1993).

La mayor parte de estos problemas a resolver en el trascurso de la vida del ser
humano pueden variar desde simples a complicadas conductas o comportamientos,
como por ejemplo atarse los cordones de los zapatos o realizar una voltereta. Por otro
lado, los productos vendrian a ser estudios cientificos, creacion de piezas musicales,

debates politicos, etc. (Gardner, 1993).

Una de las caracteristicas de este modelo es el origen biologico relacionado a
cada habilidad o capacidad para resolver y solucionar un problema. Sin embargo,
solamente se limitan a capacidades humanas y al entorno cultural que habita el
individuo mientras se desarrolla. Gardner pone como ejemplo el lenguaje, que es una

capacidad universal y se puede presentar de manera verbal o escrita segun la cultura

(Gardner, 1993).

Otra caracteristica es que cada tipo de inteligencia posee una “operacion
nuclear” identificable o un conjunto de operaciones. En otras palabras, seguiran
procesos cognitivos y neurologicos independientemente de otras, esto se daporque cada
tipo de inteligencia se activara segun el tipo de informacion percibida en el entorno.

Existen diferentes nucleos para cada inteligencia, por ejemplo, para las personas que
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desarrollan la inteligencia lingiiistica existe presencia de sensibilidad hacia los rasgos
fonologicos. Otros ejemplos de nucleos serian la empatia para la inteligencia

interpersonal y la sensibilidad para la entonacion en el caso de la inteligencia musical

(Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

En otras palabras, se puede explicar que las inteligencias multiples son
independientes porque cada inteligencia posee caracteristicas biologicas, de vida
personal (se van desarrollando en el transcurso) y cultural (segun el lugar donde la
persona se desarrolla). Cabe resaltar que la experiencia diaria permite el desarrollo de

las inteligencias, maximizando su utilizacion (Gardner, 1993).

La manera mas sencilla que explica Gardner (1993) la independencia de las
inteligencias multiples es comparando cada una de ellas al funcionamiento de un
comité, que al ser conformado por personal capacitado puede trabajar de manera eficaz
sin tener un guia. Por otro lado, para aclarar la interconexion se puede apreciar en el
caso de los nifios prodigio, que a menudo desarrollan una o mas inteligencias y como
resultado resaltan en varios aspectos de su vida. Sin embargo, en el caso de los nifios
autista, algunos desarrollan la habilidad de tocar un instrumento musical, pero en
ocasiones no pueden hablar. Aca podemos observar la independencia de dos tipos de

inteligencias, la lingiiistica y la musical.

De esta manera, este investigador demostr6 que no solo son importantes los
elementos cognitivos (habilidades matematicas y lingiiisticas), sino también los
elementos afectivos, emocionales y sociales para que una persona pueda desarrollarse

y tener éxito al interactuar con su entorno (Gardner, 1983, citado en Geldres, 2016).

Otro aspecto importante es el factor genético, que influye en las inteligencias

multiples porque resalta las limitaciones en la modificacion o uso de una inteligencia
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en la vida diaria. No obstante, si esta inteligencia es entrenada y se practica a través de
materiales adecuados, una persona podria alcanzar excelentes resultados. Al mismo
tiempo se puede afirmar que si una persona que tenga habilidades natas no tiene el
ambiente o las herramientas adecuadas no alcanzard su méaxima capacidad. Sin
embargo, a pesar que las inteligencias puedan entrenarse, no se puede especificar o
afirmar cual es el proceso, estrategia o técnica adecuada porque cada ser humano

responde diferente (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

A continuacion, se describirdn las ocho dimensiones de la inteligencia que

Gardner elabord:

La inteligencia lingiiistica. Es la habilidad que tiene la persona para
desenvolverse al hablar o escribir, también se manifiesta en la facilidad de ordenar,
comprender y relacionar las palabras en oraciones. Las personas que poseen esta
habilidad tienen gusto por leer o escribir historias, usar rimas, trabalenguas, ademas se
sienten comodos al aprender otros idiomas. Tienden a comprender mejor leyendo,

escuchando y escribiendo (Gardner, 1993).

Esta habilidad se centra en la transmision y recepcion de las diferentes facetas
del lenguaje, siendo una cualidad importante en el ser humano. Hoy en dia, sabemos
que si existiera alguna falla en este proceso la mayoria de los casos es a raiz de un dafo
cerebral que afectan las capacidades lingiiisticas. La evolucion del lenguaje y de esta

inteligencia ird en relacion con la cultura en la que estd expuesto el ser humano

(Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Los origenes del lenguaje se pueden encontrar desde los balbuceos de un recién
nacido hasta los sonidos lingiiisticos de la lengua materna de una persona, incluso sean

sordos tambi€n cuentan con esta caracteristica. A los dos afios, el repertorio lingiiistico
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es diferente, aprenden palabras monosilabas y palabras cortas. Esto es una preparacion
para el siguiente afio, donde expresara un habla de mayor complejidad, aprendera a
formular preguntas, a negar algo que no le agrade o esté¢ en desacuerdo, y cuando

cumpla cinco afios el infante hablarad fluidamente (Gardner, 1983, citado en Gardner,

1993).

En esta habilidad, la seleccion exacta de las palabras tiene mucho valor para el
lenguaje. Por ejemplo, un escritor o poeta al momento de redactar o recitar tiene que
combinar diferentes palabras para expresar sus pensamientos. Ademas, en la actualidad
se suele seleccionar personas con un alto grado de manejo del lenguaje para intervenir

o servir de intermediario en los negocios (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993, p.

85).

Por otro lado, aunque el ser humano no pueda memorizar todas las direcciones,
rostros, numeros telefonicos, etc., la memoria juega un papel fundamental porque

ayudard a recordar sucesos de determinadas experiencias pasadas asociandolas a las

nuevas (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Es importante sefialar que el lenguaje no solo se transmite a través del tracto
auditivo oral enviando un mensaje dirigido al oido humano, sino también de diferentes
maneras, por ejemplo, los gestos, escritura, notas musicales, garabatos, etc. De esta
manera se aclara que personas con incapacidades para escuchar o hablar también

pueden hacer uso del lenguaje (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Al inicio se propuso que existian dos elementos centrales en la inteligencia
lingtiistica, que son los auditivos y orales, centrandose en la observacion y estudio de
los poetas, que anteriormente eran considerados los individuos por excelencia en el

manejo del lenguaje. Pero después se observd que esta capacidad esta relacionada con
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otras, por ejemplo, la capacidad de lectura (muy asociada al area visual y espacial) que
sirve para el desciframiento lingliistico (interpretacion de la escritura y la gramatica) y
puede influir de manera significativa en personas que busquen desarrollar al maximo el
lenguaje. Sin embargo, hay casos donde a pesar de tener dafios masivos en los centros

visual espaciales del cerebro, el desciframiento lingliistico se mantiene (Gardner, 1983,

citado en Gardner, 1993).

Esto demuestra otra vez que a pesar de que exista relacion, también hay
independencia entre las inteligencias multiples y que una persona con problemas
auditivos puede presentar un lenguaje natural, y a través de técnicas puede lograr el
manejo de sistemas de gestos para comunicarse. Por ejemplo, otra forma de
comunicacion se puede dara través dela inteligencia musical, dondeel individuo recibe
y hace uso de tonos y ritmos para discernir, interpretar y encontrar significado a los

mensajes (Gardner, 1993).

Inteligencia musical. Se puede entender como la habilidad para comprender y
expresar todo lo referido al tema musical. Los individuos que tienen esta habilidad
suelen ser atraidos por los sonidos y/o melodias. Asimismo, pueden aprender mejor si

tienen de por medio la musica (Gardner, 1993).

El talento musical, a diferencia de otros, puede aparecer en un niimero reducido
de individuos a temprana edad. A pesar de que no se conozca con precision por qué
ocurre esto, se sabe que al tocar un instrumento empleamos diferentes tipos de

inteligencias. Por lo que si se nace con el “talento” para la misica se puede adiestrar y

desarrollar (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993, p. 88).

Las personas que desarrollan esta habilidad, poseen una manera especial de

escuchar, por lo que su percepcion del material musical, los tipos de ritmos, las
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melodias y tonos se perciben con mayor consciencia (Gardner, 1983, citado en Gardner,

1993).

Los componentes o elementos centrales de la inteligencia musical mas
relevantes son la melodia (tono) y el ritmo, que son sonidos que se emiten en
determinadas frecuencias auditivas y se agrupan en un sistema prescrito. La melodia
determina el tipo de cultura, costumbre o etnia. Mientras que el timbre es otro

componente que sigue en relevancia, viniendo a ser una cualidad de un tono o melodia

(Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Es claro que el sentido auditivo es importante para la intervencion musical, sin
embargo, podemos decir que al menos un aspecto central de la musica puede estar
presente en una persona, tal como la organizacion ritmica. Podemos apreciar en las
personas sordas, que por medio de los aspectos ritmicos de la musica pueden también

hacerse participe de experiencias musicales (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Por lo tanto, la habilidad musical se puede desarrollar de gran manera mediante
el canal auditivo oral, pero es clave sefialar que la musica tiene una gran variedad de

sistemas simbolicos que van a interactuar con otras competencias intelectuales

(Gardner, 1993).

Inteligencia logico-matematica. Se explica como la habilidad para manejar
numeros de manera rapida y eficaz, la persona puede razonar en el momento indicado.
Las caracteristicas que posee una persona con esta habilidad son, célculos matematicos,
estadisticos y comprension de problemas l6gicos. Los individuos que sean habiles en
esta area, tienen facilidad de aprendizaje por medio del trabajo abstracto y se
desenvuelven usualmente como profesores de matematica, fisica, contadores o algiin

trabajo que se relacione con las finanzas (Gardner, 1993).



Esta habilidad permite que la persona sea capaz de relacionar objetos, acciones
reales y potenciales, hacia proposiciones, declaraciones, etc. Puede darse a través del
area sensorio motriz, pero en la mayoria de casos es de manera abstracta, haciéndose

notable en materias de matematica y ciencia (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

En la infancia, el ser humano tiene como caracteristica la permanencia de los
objetos, quiere decir que puede reproducir en su mente y referirse a estos en ausencia.
Otra caracteristica es que puede agrupar conjuntos o clases a través de similitudes entre
objetos, por ejemplo, la persona puede identificar un grupo de vasos segun su forma,
color, etc. También, el infante es capaz de reconocer el plural de un objeto o ser vivo,
sin embargo, no puede atribuirle un sistema numérico regular. Cuando esta en la
escuela, ya puede hacer sumas, contar y memorizar pequefias series numéricas, y la
inteligencia lingiiistica influye en este proceso (Gardner, 1983, citado en Gardner,

1993).

Antes de los siete afios, tiene una mayor amplitud de repertorio de sistema
numérico, ya puede distinguir, identificar y contar objetos de dos tipos de conjuntos.
Esto es debidoa que comprende lo que es cantidad y ha aprendido un proceso o método
para evaluar cantidades. Es importante sefialar, que antes, el infante tenia que tocar el
objeto para nombrarlo y enumerarlo, a los 7 u 8 afios, ya no es asi porque el proceso es
mental. A inicio de la adolescencia, la mayoria de estudiantes tienen la capacidad para
realizar operaciones mentales formales. Si anteriormente estas operaciones eran
mediante objetos, ahora seran a través de imdgenes mentales o modelos de series,
simbolos, palabras, ecuaciones, etc. El buen manejo de las ecuaciones o simbolos sera
crucial para matematicas de nivel superior, donde los objetos serdn funciones y

relaciones numéricas. Ademas, tendra influencia en el razonamiento silogistico o las
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hipotesis formuladas, que son productos de emplear palabras en las matematicas

(Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Estos estudios se basan en Piaget, sin embargo, las etapas que este formul6 son
mucho mas graduales y heterogéneas. La diferencia es que se pudo observar que
muchos estudiantes a temprana edad poseian indicios de habilidades operacionales,
obviando las etapas de Piaget, y otros no desarrollaban el pensamiento formal aun

teniendo altas calificaciones (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Esta habilidad, si bien sabemos, sigue siendo importante en las escuelas o en el
trabajo, también se interrelacionan con otras inteligencias. Por ejemplo, una persona
que fortalezca las areas logica matematica y espacial podratener habilidad en el ajedrez,

la arquitectura o la ingenieria (Gardner, 1993).

Inteligencia espacial. Es la habilidad de pensar en tres dimensiones, por lo que
una persona que posee esta habilidad serd capaz de observar y proyectar imagenes a su
manera, transformandolas, recredndolas o modificandolas. Esta persona tiene facilidad

de aprender mediante el uso de figuras, imagenes, mapas conceptuales y dibujos

(Gardner, 1993).

Esta habilidad percibe el mundo visual donde realizard cambios y recreard
aspectos a las percepciones propias, incluso si no encuentra estimulos fisicos
apropiados podra recrearlos. Esto quiere decir que la persona que desarrolle esta
capacidad reproducird y creard formas de manera mental. No obstante, tenemos que
diferenciar que una persona puede reproducir tales formas mediante el dibujo, mientras
que otra puede carecer de esto, pero al mismo tiempo usando la imaginacion creard o
transformara objetos. Asi mismo, las personas con esta habilidad poseen un

desarrollado “descriptor visual”, que tiene como funcion describir las caracteristicas de
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objetos (textura, movimiento, colores, formas, etc.) por lo que se suele relacionar
intimamente con la observacion personal del mundo. Sin embargo, en algunos casos se
puede desarrollar en personas que tienen problemas visuales, por lo que es preferible

no relacionarla con la percepcion visual (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

El nacleo central de esta habilidad es la forma en como se percibe una forma u
objeto. Un ejemplo sencillo se da cuando pedimos a una persona que copie un dibujo.
A simple vista puede parecer una tarea sencilla, pero requiere de precision, observacion,
discriminacion y manipulacion de la forma del objeto, ya que en muchas ocasiones los
artistas o arquitectos tienen que percibir cuanta sera la distancia de los trazos o la
manera en que se girara o rotara dicho objeto. De esta manera podemos apreciar si la
persona es capaz de cometer los errores menos posibles. Aunque para las personas

invidentes se les suele aplicar trabajos andlogos de modalidad tactil (Gardner, 1993).

Los beneficios que producen los individuos con esta habilidad se pueden
observar en diferentes campos laborales, asi como, el buen sentido de la orientacion en
diversos ambientes (diametro, altura, anchura, etc. de una habitacion o de un terreno de
mayor tamafio) el reconocimiento de los objetos y escenarios dentro de los ambientes
como son los graficos bi y tridimensionales, entre ellos, planos, mapas, diagramas,
dibujos geométricos o simbolos. Asimismo, podemos mencionar mas beneficios con
caracteristicas abstractas y elusivas, tales son el equilibrio y la sensacién detension que

posee un artista para sintetizar un cuadro de pintura o una escultura (Gardner, 1983,

citado en Gardner, 1993).

Esta habilidad ha sido presenciada desde inicios de la humanidad, asi como en
diferentes culturas. Por ejemplo, los humanos primitivos dibujaban en cavernas lo que

veian a diario. Mientras trataban de plasmar dichas experiencias fueron mejorando esta



47

habilidad, y con el tiempo afiadieron mas técnicas y articulos como mezclar colores
para mejorar sus dibujos. Hoy en dia este tipo de inteligencia es de gran aporte para los

inventos cientificos, arte, escultura cinética, deportes, geometria y la fisica (Gardner,

1993).

Inteligencia corporal-cenestésica. Es la habilidad que tiene una persona de usar
Su cuerpo para expresar sus pensamientos y emociones. Ademas, podemos ver que
suelen tener como caracteristicas una buena coordinacion, destreza, equilibrio,
velocidad y articulaciones flexibles, por lo tanto, son excelentes para los deportes.
Aprenden mejor en actividades donde se requiere moverse porque procesan bien las
sensaciones corporales. Otra capacidad que se ve envuelta en esta inteligencia es el

sentido de direccidn, esto quiere decir, el por qué o la razén de la conducta (Gardner,

1993).

Esta inteligencia tiende a ir junto con la habilidad para la manipulacion y
comprension de las acciones fisicas sobre los objetos en el mundo. Se puede entender
mejor si observamos a las bailarinas y nadadores, que desarrollan un gran dominio en
los movimientos de sus cuerpos, mientras que los artesanos o jugadores de futbol

pueden manipular objetos con finura (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Para esta inteligencia se propuso dos capacidades como ntucleos. La primera,
controlar los movimientos corporales de uno mismo, y segunda, el manejo de los
objetos con destreza. Estas capacidades trabajan juntas, pero, al igual que las otras

inteligencias, también pueden trabajar por separado (Gardner, 1983, citado en Gardner,

1993).

Por otro lado, es importante recordar que, desde la antigiiedad, los griegos

empezaron a desarrollar las caracteristicas que debia tener el ser humano para ser
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considerado bello. Fue por esta razon que su cultura tom6 como costumbres las
actividades atléticas y artisticas, con la finalidad de que el cuerpo del ser humano fuera
perfectamente proporcionado y tuviera gracia en el movimiento, equilibrio y tono. En
otras palabras, querian lograr que la mente y el cuerpo trabajaran de manera armoniosa.
Dicha armonia seria el producto del perfecto control del cuerpo, y que este pueda

responder apropiadamente a la conducta que se quiera realizar (Gardner, 1983, citado

en Gardner, 1993).

También, menciond que existe una tendencia por centrar la atencion en las
facetas cognoscitivas y en la base neuropsicolégica del uso del cuerpo, y que para
establecer relacion entre los procesos del pensamiento y las habilidades fisicas puras.
De esta manera, para profundizar en este tipo de inteligencia, tomd en cuenta los
estudios previos de Barlett, que sefialé que cuando un individuo realiza una ejecucion

habil, la consciencia va de inicio a fin en torno a la conducta deseada (Gardner, 1993).

Es importante recalcar que el cuerpo es usado para representar muchos tipos de
actividades, pensamientos, sentimientos, expresiones, competencias, etc., por ejemplo,
el uso de los movimientos puede demostrar sentimientos a través de la motricidad
gruesa, lo cual podemos observar en el futbol o el baile, donde la persona debe usar
todo el cuerpo. Sin embargo, la motricidad fina es otro logro que se puede alcanzar y
que es ain mas valorada. Esto es porque hay que tener destreza, precision y control para
usar los dedos, por ejemplo, se puede apreciar en los pianistas o guitarristas, donde
tienen que reproducir patrones de movimientos mediante las manos (Gardner, 1983,

citado en Gardner, 1993).

La descripcion de esta inteligencia se centra en el cuerpo como objeto de

estudio, debido a que, asi como un artista puede usar su cuerpo para expresar un
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pensamiento, un cientifico o inventor puede hacerlo usando las manos. Podemos
observar como esta inteligencia puede relacionarse con otras, tales son, la inteligencia
l6gico matematica, para formar patrones con cuerpos en arreglos numéricos. Otra
inteligencia seria la espacial, donde la persona seria capaz de armar un camino en el
area y transformando objetos que lo rodea. Estas dos pueden apoyar de gran manera la

inteligencia corporal (Gardner, 1993).

Inteligencias personales. Con respecto a las inteligencias interpersonal e
intrapersonal, Gardner las describe bajo un mismo titulo, sin embargo, dejo muy en

claro la diferencia y la relacion entre ambas, ya que una va de la mano con la otra,

siendo de gran importancia para la vida del ser humano (Gardner, 1993).

Una diferencia simple delas inteligencias personales es que son habilidades que
permiten procesar informacion, una hacia afuera y otra hacia adentro. Esta cualidad es

algo propio del ser humano, y se ira formando o cambiando al transcurso de su vida

(Gardner, 1993).

Gardner (1993) describi6 a la inteligencia intrapersonal e interpersonal como
una sola capacidad que “permite conocerse a uno mismo y de conocer a otros; ademas

es una parte de la condicion humana tan inalienable como la capacidad de conocer los

objetos o sonidos” (p. 191).
También, indicoé que desarrollar las inteligencias personales consiste:

En tener conocimiento deuno mismo, autoestima, control emocional, capacidad
de elegir con criterio propio, saber afrontar los problemas, buscar soluciones,
elegir las mejores decisiones, e imaginar y planificar proyectos. Asimismo, se
incluyen las habilidades sociales para relacionarse con las demas personas,

cooperar y trabajar en equipo (Gardner, 1993, citado en Gamandé¢, 2014, p. 21).
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Del mismo modo que algunas inteligencias pueden ser fortalecidas por medio
del sistema simbolico (cultura o ambiente que rodea al individuo), las inteligencias
personales no son la excepcion, sin embargo, existen muchas formas en que pueden ser
alteradas por patologias o algun tipo de falla. En otras palabras, el desarrollo de estas
inteligencias ird tomando forma segln la cultura donde se forme la persona. Ya que en
todos los paises la cultura no es la misma, en algunos lugares lo normal puede ser algo
patolégico. Asimismo, es importante sefalar que el desarrollo de las inteligencias
personales se va a formar a partir de diferentes sistemas simbolicos, que posteriormente
la persona interpretard de manera inica mediante una representacion neuroldgica para
procesar la informaciéon cercana a él. Es por eso que en estas inteligencias existe
mayores problemas (patologias, enfermedades, trastornos, etc.) y diferentes estados

finales. Lo cual se debe a que este tipo de inteligencias tienen mas relacion con la

personalidad (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Como en las demads inteligencias, el buen desarrollo de las inteligencias
personales va a depender de la capacidad de adaptar lo aprendido (mediante la
observacion) de los individuos cercanos. Por esto, muchas personas tienen como
objetivo maximizar estas inteligencias y lograr triunfar en el &mbito personal, mejorar
su propio bienestar y su relacion con la comunidad. Aunque no necesariamente la

persona que desarrolle esta inteligencia obtendra tales resultados (Gardner, 1993).

Si bien existen evidencias que sostienen que esta inteligencia se forma a través
de los conjuntos simbolicos (conocimiento personal) y que tenemos que recordar que
existen individuos con talentos excepcionales o prodigios en las areas personales,

quienes manejan la simbolizacion (cualidad dela persona para realizar representaciones
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mentales de la realidad a través de palabras, imagenes u objetos) que es la esencia de

esta inteligencia (Gardner, 1993).

La simbolizacién, como capacidad, se ira reforzando a través de la cultura o
costumbres del lugar donde vive el ser humano. Si una persona no posee una adecuada
simbolizacion, tendra una desorganizacion en los sentimientos; caso contrario, tendra
mayor oportunidad de sentiry percibir, en un sentido total, las experiencias que puedan
pasar €l y los demads. Algunos ejemplos se puedenobservar en las costumbres de ciertas
comunidades o familias catodlicas, cristianas e indigenas, etc. De acuerdo con Gardner,
el yo constituye un elemento fundamental en la esfera de las inteligencias personales, y
es de importancia superior para los individuos en todo el mundo. Por lo que un sentido
desarrollado del yo se considera la manifestacion suprema de la inteligencia

intrapersonal (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993, p. 191).

Sin embargo, seria mejor describir este sentido como una gran variedad deyoes,
debido a la mezcla de culturas en todo el mundo y a la confusion de origen de estas
inteligencias. Ademas, este sentido del yo va a fusionarse segun los tipos de persona
(costumbres, ideales, personalidades, etc.) y de la cultura que lo rodea. Otra
caracteristica del sentido del yo es el equilibrio que logra una persona en cada cultura,
entre los impulsos de los sentimientos internos y las presiones de las otras personas. Es
decir, la persona podra proporcionar una capacidad para elegir puntos de vista o ideas
segn vaya creciendo. De esta manera estariamos presenciando el desarrollo maximo

del sentido del yo en un ser humano (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993, p. 191).

Desde temprana edad podemos ver el desarrollo de las inteligencias personales
mediante una aproximacioén entre un recién nacido y su madre, esta se encarga de

proporcionar seguridad, alimento y tranquilidad al nifio, este lazo es fuerte y es mutuo,
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van de la mano con sentimientos y emociones que se genera en esta atraccion. Aqui es
donde surge las diversas formas de las inteligencias personales. Es por eso que cuando
el nino es alejado de su madre comienza a llorar, o cuando ve a una persona desconocida
la toma como una amenaza. Esta reaccion es muy comun ya que el nifio solo busca

tener sentimientos agradables y evitar a toda costa sucesos que le causen ansiedad o

dolor (Gardner, 1993, p. 193).

Después de un tiempo el nifio comenzara a tener mas confianza hacia el vinculo
de la madre y el suyo. Sabe que, si se aleja y regresa, la madre estara esperandolo; este
sentimiento es llamado de pertenencia. Caso contrario, si ocurriera algo que genere
desconfianza en el vinculo, y peor alin, no se repara a tiempo, puede generar conflictos
en el nifio, por ejemplo, dificultad para relacionarse con otras personas, problemas al

educar a los hijos o complicaciones para conocerse a si mismo (Gardner, 1993).

Otra observacion en la edad temprana es cuando el infante pasa por experiencias
llenas de afecto, emociones y sentimientos; estas reacciones se pueden observar
mediante estados corporales y cerebrales y expresiones faciales de los nifios, que van a
variar segun el estimulo, dolor o placer. Con el tiempo, el infante aprenderd a interpretar
estos estados corporales y a relacionar lo que siente en una situacion en especifica, esto
sera de ayuda para que moldee el conocimiento intrapersonal. Mientras esto ocurre, el
infante va distinguiendo las reacciones corporales y estados de animos de las personas
de su alrededor, en otras palabras, el desarrollo de las inteligencias personales ird en

aumento De acuerdo con el conocimiento personal del individuo (Gardner, 1983, citado

en Gardner, 1993, p. 192).

Otro punto importante se dard entre el nacimiento y los dosmeses de vida, donde

el nifio podra diferenciar a los padres, hermanos, abuelos y a las personas cercanas,
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asimismo va a imitar las expresiones faciales de todos ellos; pero entre los diez meses
de vida y el afo, el nifio producird ondas cerebrales que conllevan a diferenciar
expresiones o patrones distintivos en las personas. Esto quiere decir que puede asociar
sentimientos y experiencias con otros nifios, por ejemplo, si un niflo llora delante de él,
este puede darse cuenta que algo no esté bien, sin embargo, aiin no poseera la capacidad

de comprender como se siente el otro (Gardner, 1993).

También, a esta edad, reconocerd cuando lo llaman por su nombre, planeara
objetivos, aprendera a sentirse bien consigo mismo cuando logre sus metas, o fastidio

cuando es reganado por haber desobedecido, etc. Estas acciones irdn formando el

sentido del yo de la persona (Gardner, 1993).

A los dos afios, surgird la conciencia de la separacion e identidad fisica, por
ejemplo, si antes un objeto mostrado llamaba su atencion, ahora el infante puede
examinar las caracteristicas del objeto, color, forma, etc. Esto le permite que el nifio
aprenda simbolos para referirse a el mismo, a los demas y a sus experiencias, tales son
los ejemplos como las frases “yo miedo, tu miedo, o tu papd”. En este proceso el nifio
haré uso de imagenes, gestos, palabras y numeros para llegar a conocer este mundo de
manera simbolica. Para simplificar, el buen uso de los simbolos va a implicar en el

desarrollo de las inteligencias personales (Gardner, 1993).

Para esta etapa, Gardner indic6 que el menor ya no necesita responder de la
manera que sus papas le han indicado siempre, ya que la cultura pondra a su disposicion
todo un sistema de interpretacion (que ha sido influenciado por la sociedad), el cual le

ayudara a comprender las diferentes experiencias por las que pasa; esto quiere decir que

no solo considerara su estado de animo, sino también la de los demas (Gardner, 1993).
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Otra manera de que el nifio pueda desarrollar la habilidad de simbolizacion es a
través delos juegos. Por ejemplo, la madrey el hijo pueden simular un juego de paciente
y doctor, imitar gestos felices 0 molestos, charlar o dibujar. Este simple juego hara que
el infante tenga una idea de como es el comportamiento y las diferentes actividades que
realiza una persona en la sociedad donde vive. Mientras ocurre esto, de manera natural,
el infante relacionard la conducta y los estados de otras personas con sus propias
experiencias personales y discriminara lo que es positivo o negativo, asimismo lo que
causa ansiedad o calma. Los nifios logran un paso importante en la definicion de lo que
son y qué no son, y qué quieren ser y qué preferirian no ser, incluso la identidad sexual
se podra ir formando en esta etapa. De esta manera, ird tomando diferentes caminos y

asociando patrones mediante la inteligencia intrapersonal e interpersonal (Gardner,

1983, citado en Gardner, 1993).

En el crecimiento, el menor aparece como un individuo aislado, que con el
tiempo tendra un deseo de relacionarse y conocer su entorno (4rea interpersonal).
Quiere decir que es un ser social, que buscard acercarse a los demads para entenderse a
si mismo (4rea intrapersonal) y esto va a depender del grado de interés que tenga hacia
el tipo de persona; por lo que se autoconocerd mientras conoce a los demas, asi como
que piensan de €l. Sin embargo, este proceso requerird de mas elementos, por ejemplo,
la capacidad de introspeccion, que es base del auto conocimiento personal; y se dara
cuando el infante pase por momentos fuertes, en la mayoria conflictivos, que lo llevaran

a centrarse en si mismo Yy finalizara con la idea de que es un individuo distinto (Gardner,

1983, citado en Gardner, 1993).

En la etapa escolar, el sentido del yo esta muy bien formado, en otras palabras,

ya conoce sus necesidades, cuales son sus metas y proyectos, asi como saber los papeles
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de los demas individuos. Puede relacionarse de manera mas flexible con sus
compaferos y maestros, en la mayoria de casos, el egocentrismo va declinando y ya no
se relacionara solamente con sus padres y hermanos. Sabe que debe tener cierto
comportamiento y conductas segun las normas del lugar donde esta. El sentido de
justicia se va formando y aprenderd como tratar a los demas considerando sus deseos,
asimismo podra reconocer que tipo de intenciones tienen los demas y que los motiva.
Es bueno aclarar que no sera asi en todos los nifos, algunos podran adaptarse mejor
que otros, y los que tengan dificultades irdn aprendiendo en el transcurso. Por tltimo,
en esta etapa, el nifio dejard de pensar que la definicién del yo es meramente fisica, sino
sabra que el manejo de habilidades y competencias constituird el conocimiento de si

mismo, el cual ird desarrollandose segtn el éxito que tenga (Gardner, 1983, citado en

Gardner, 1993).

En la nifiez media, que se da entre en los primeros cinco afios de la escuela y la
adolescencia, los escolares podran adecuarse a las relaciones De acuerdo con el tipo de
situacion (sensibilidad social) esto se debe a que tendrd mas amistades, aprendera a
sufrir pérdidas, establecer relaciones, etc. En algunos casos estableceran limites o
condiciones para que alguien ingrese a un grupo de amistad establecido. Del mismo
modo, existirdA un entendimiento mas claro de las motivaciones ajenas, mayor

comprension y uso de las competencias adquiridas y de lo que no es capaz de lograr

(Gardner, 1993).

En relacion con el area interpersonal, los niflos buscardn que acciones o
conductas deben tomar para generar mas amistades, en especial las que generen
felicidad; esto hara que se fortalezca la capacidad de empatia, ya que tendra que ponerse

en el lugar de los demas. También, aprenderan a recibir chistes y a darlos, sin embargo,
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también pueden adquirir ideas irreales de la eficacia en que realizan ciertas actividades.
Por ejemplo, si un nifio tiene problemas para realizar sumas o restas, provocard una
expectativa erronea de que no puede hacer nada bien. Esto puede causar que el nifio se
sienta solo y no se relacione con sus compaiieros, creyendo que puede fracasar en mas
aspectos de su vida. Este tipo de fracaso puede ocasionar una imagen inadecuada de si

mismo, causando distorsion en la introspeccion (Gardner, 1983, citado en Gardner,

1993).

En la adolescencia, el deseo de socializar se frena un poco, pero sigue siendo
importante, lo que cambia es que el adolescente ya no espera que todos lo reconozcan
y acepten, sabe que no sera asi. Asimismo, la empatia va desarrollandose con mas
fuerza y pueden tomar en cuenta con mayor sensibilidad los deseos de sus compaieros
y debilidades. Por ejemplo, anteriormente cuando era nifio buscaba relacionarse por
curiosidad o para recibir algun tipo de intercambio o recompensas fisicas, ahora lo hace
para obtener y dar apoyo emocional y psicolégico. También, buscara amistades que lo
quieran por sus motivaciones, ideas, capacidades, conocimientos y sentimientos.
Respecto a la comprension del mundo social, el adolescente tiene conocimiento de las
normas y reglas que rigen en el lugar donde vive, sin embargo, sabe que no debe
obedecer ciegamente todo lo que las autoridades le imponen, ya que algunas situaciones

ameritan lo contrario (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

Estas caracteristicas de esta etapa iran juntando dos formas de conocimiento
personal para lograr un aspecto mayor del sentido de identidad, en pocas palabras un
complejo sentido del yo, ademas el adolescente necesitara controlar la mayor parte de
sus sentimientos, emociones, motivaciones, ideales e impulso sexual para conseguir un

sentido del yo adecuado, Si el proceso es exitoso hard que el adolescente pueda
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acoplarse correctamente en la sociedad que vive o ha escogido vivir (Gardner, 1983,

citado en Gardner, 1993).

Cuando el ser humano madura se observa un sentido maduro del yo, en el cual
la inteligencia interpersonal tiene como capacidad nuclear la observacion hacia afuera,
por lo que podremos apreciar las conductas, sentimientos, emociones y motivaciones
ajenas. Quiere decir que una persona que desarrolle esta habilidad podra distinguir
estados de animos, temperamentos o las intenciones de los demds. Algunas personas
famosas que han desarrollado esta inteligencia son dirigentes politicos, religiosos,

profesores, terapeutas, consejeros, videntes, etc. (Gardner, 1993, p. 190).

Por otro lado, la inteligencia personal tiene como nucleo el acceso a la propia
vida sentimental, la consciencia propia de afectos o emociones, la capacidad para
efectuar al instante discriminaciones entre estos sentimientos y etiquetarlos con un
nombre, desenredarlos en cédigos simbolicos, de utilizarlos como un modo de
comprender y guiar la conducta propia. En otras palabras, es poder identificar que
sentimiento tenemos, que nos provocod tal sentimiento y si debemos seguir
involucrandonos o alejarnos. Como ejemplos se pueden mencionar a escritores que
pueden plasmar sus emociones y pensamientos en sus libros; y terapeutas o ancianos
que logran un conocimiento profundo de su vida sentimental y lo usan para aconsejar a

otras personas (Gardner, 1993).

Por un lado, algunos investigadores relacionan el sentido maduro del yo con el
desarrollo continuo, donde la persona tiende a ser mas auténoma y busca integrarse a
grupos realizando acciones que son aceptables para los demas. En otras palabras,
considera a la persona no solo como alguien que organiza pensamientos, conductas y

metas, sino, como una coleccion de “mascaras”. Estas mascaras son las diversas formas
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en como se adecua una persona ante las necesidades y servicios en las situaciones que
afronta, por lo que sabrd cuando debe intervenir y cuando dejar de hacerlo. Este
concepto se relaciona con el manejo del conocimiento interpersonal y en ocasiones en

esta etapa se va dejando de lado el respeto profundo a las normas y valores propios

(Gardner, 1993).

Las inteligencias personales son el concepto mas usado en las areas de
psicologia social, debido que remarca el tipo de rol que desempeiia la persona ante los
diversos contextos que puede encontrar, asi como la capacidad de lograr sus metas en

el trascurso (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993).

También, Gardner (1993) menciond que el desarrollo de las inteligencias
personales es un proceso natural y se da por medio de un tutelaje, esto quiere decir que
instintivamente haremos discriminaciones entre nuestros propios sentimientos, o
nuestras percepciones de los demas, y la sociedad donde vivimos influird en estas
interpretaciones prevaleciéndolas o cambiandolas. Sin embargo, en muchas ocasiones,
el desarrollo de las inteligencias personales puede ocurrir sin un tutelaje, aunque los
resultados pueden no ser tan alentadores. Los tipos de tutelajes pueden darse a través
dela literatura, costumbres, ritos y diferentes formas simbdlicas al desarrollo, y también
influenciard a que la persona pueda discriminar sus emociones y sentimientos hacia los

demas en su entorno.

Asimismo, habra personas que quieran adquirir mas habilidades personales y
buscaran tutelajes formales para lograr apropiadas discriminaciones, autoconocimiento

o empatia, por ejemplo, las personas que leen libros de autoayuda o buscan aprender

técnicas de relajacion (Gardner, 1983, citado en Gardner, 1993, p. 199).
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En conclusion, a lo ultimo mencionado, no habra una ensefianza correcta, ni
tampoco un mismo resultado, estas dos condiciones van a variar De acuerdo con la

persona y su entorno.

La inteligencia naturalista. Es la habilidad para fijarse en los aspectos naturales
en el que uno vive, observar el medio ambiente de una manera mas profunda y
reconocer parte del ecosistema ambiental. Ademads, su apreciacion le permite distinguir,
discriminar y clasificar organismos vivos existentes en la naturaleza, tales como, la gran

variedad de animales, plantas y objetos de su entorno (Gardner, 1998).

Ademds, las personas que desarrollen esta habilidad tienen como una de sus

caracteristicas principales el amor por los animales y plantas, por lo tanto, aprenden

mejor en el medio ambiente. Los bidlogos o veterinarios desarrollan esta inteligencia.

Por otro lado, se incluyeron las cualidades pictdricas, por ejemplo, el manejo de
observar, plasmar, reproducir e interpretar lo que un pintor puede percibir a través de
los sentidos En relacion con el medio ambiente. Los escultores, diseniadores y pintores

también estan involucrados en esta habilidad. Esta inteligencia fue afiadida en 1995

(Gardner, 1998).

Daniel Goleman y su modelo mixto de inteligencia emocional

Este modelo es considerado mixto porque asocia la inteligencia emocional con
procesos cognitivos y no cognitivos, tales como la personalidad, la motivacion, las
emociones y la neurociencia. Esuna ampliacion conceptual a partir de estudios previos

deotros investigadores y se diferencia porque se centra en el rendimiento y éxito laboral

(Mesa, 2015).
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Goleman (1995) define y relaciona la emocion:

Un sentimiento y a los pensamientos, los estados biologicos, los estados
psicoldgicos y el tipo de tendencias a la accidn que lo caracterizan. Existen
centenares de emociones y muchisimas mas mezclas, variaciones, mutaciones

y matices diferentes entre todas ellas (p. 182).

A pesar de que expertos no han puesto en claro qué emocion deriva de otra
emocion, Goleman (1995) jerarquizo las emociones en familias, considerando algunas
las familias principales (estados de animo, que son de mayor duracién) y las

secundarias, que derivan de estas. Se presentd de la siguiente manera:

e Ira. Hostilidad, enojo, indignacion, furia, exasperacion, resentimiento,
irritabilidad, animosidad, acritud, rabia. En caso sea extremo, odio y

violencia.

e Tristeza. Autocompasion pena, desaliento, pesimismo, melancolia,
desesperacion, soledad, desconsuelo, afliccion. En caso sea patoldgico,

depresion grave.

e Miedo. Temor, aprension, ansiedad, preocupacion, incertidumbre,
inquietud, desasosiego, consternacion, nerviosismo, angustia, susto,

terror y. en el caso de que sea psicopatologico, fobia y pénico.

e Alegria. Satisfaccion, gozo, tranquilidad, contento, gratificacion,
beatitud, diversion, dignidad, placer sexual, estremecimiento, rapto,

felicidad, deleite, euforia, capricho, éxtasis. En caso sea extremo, mania.

e Amor. Cordialidad, agape, afinidad, aceptacion, devocion, confianza,

adoracion, enamoramiento y amabilidad.
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e Sorpresa. Asombro sobresalto, admiracion y desconcierto.

e Aversion. Desprecio, desdén, displicencia, asco, antipatia, disgusto y

repugnancia.

e Vergiienza. Culpa, perplejidad, desazon, remordimiento, humillacion,
pesar y afliccion (p. 182).
A esto, también sefialé que un predominante estado de animo puede llevar a un

desorden emocional o estado patologico, como la depresion.

De acuerdo con este modelo, al realizar una conduta existen dos tipos de
inteligencia que van a interactuar, la intelectual y la emocional. La parte intelectual sera
llevada a cabo por los procesos cognitivos, mientras que la parte emocional tiene como

encargada a las competencias emocionales (Goleman, 1999).

Podemos observar diferencias entre estas dos inteligencias, por ejemplo, la
inteligencia emocional, tiene un tiempo de reaccion menor a la mente racional, ademas
siempre esta funcionando debido a su rapidez; lo contrario a la racional, que posee este
rasgo caracteristico de la mente pensante. Si observamos esto desde la perspectiva
evolutiva, los primeros humanos tuvieron poco tiempo para reflexionar sobre sus
emociones al tomar una decision, puesto que en muchas ocasiones su vida dependia de

la velocidad de decidir de como debian actuar ante el peligro. Este tipo de reaccion lo

podemos etiquetar como el primer impulso (Goleman, 1999).

En la mayoria delos casos, la respuesta rapida de las emociones precede a los
pensamientos. En otras palabras, las acciones seran producto de este fuerte impulso de
emociones que dejard sin oportunidad de actuar a la mente racional. Unos segundos o
minutos después, la mente racional se pondra al mismo nivel y nos preguntaremos cual

fue la razon de realizar tal comportamiento, esto es porque la mente toma toda la
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informacion y la devuelve al exterior sin un analisis completo. Luego de esta accion se
suman las experiencias pasadas, que crean impresiones positivas o negativas, llevando
a los juicios intuitivos que terminaran dejando de lado una evaluacion de los detalles.
Por ejemplo, el amor hacia otra persona es una respuesta que tiene reacciones
involuntarias y en la mayoria de los casos no podemos decidir cudndo se dard, en este
tipo de ejemplo normalmente el medio que toma este impulso es la percepcion

inmediata (Goleman, 1999).

Otro tipo de impulso, es un modo de procesamiento mas lento que nace en
nuestros pensamientos. Se produce cuando las emociones son expuestas de manera mas
consciente y la evaluacion es mas amplia, logrando que nuestros pensamientos (parte
racional) seleccione qué emociones seran activadas. Este tipo de reacciones son las que
derivan a emociones mas complejas, por ejemplo, sentir miedo ante un examen de
matematica, las emociones que seguiran a este miedo seran consecuencia de una gran

variedad de pensamientos negativos. En otras palabras, el camino que seguira este

impulso serd a través del pensamiento reflexivo.

Otro ejemplo es cuando se produce intencionalmente una emocién y es
manipulable por la persona, por ejemplo, un actor que consigue derramar lagrimas
cuando se obliga a si mismo a recordar momentos tristes. Esto se debe a que este tipo
de personas tienen mas practica y adiestramiento en el uso intencional de la emocion.
Es por eso que a pesar que la mente racional no suele elegir qué emocion evocar, tiene
un papel muy importante porque sirve de guia y controla el curso de estas reacciones

(Goleman, 1999).

Sin embargo, en muchas ocasiones, el ser humano suele tener comportamientos

o acciones que no logra controlar, tales como, la drogadiccion, violencia, embarazo
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infantil, trastornos de salud mental, depresion, ansiedad etc. Esto se debe a que algunas

personas tienen dificultades para desarrollar la mente racional y emocional, o al menos

una de ellas (Goleman, 1999).

Es importante recalcar que Goleman (1999) sefiala que lo anteriormente
mencionado se debe a un problema en la “alfabetizacion emocional”, que es un
concepto basado en educacion afectiva en diversos problemas de salud comunitaria, el
cual se encarga de ensefiar el manejo de competencias emocionales y sociales. Anadi6
que para que una persona pueda controlar sus emociones y no caiga en el analfabetismo

tenia que desarrollar ciertas competencias.
Competencias o habilidades basicas

En el 1995, Goleman introduce la competencia emocional dentro de su
investigacion, donde la describe como ‘“una capacidad adquirida basada en la
inteligencia emocional que da lugar a un desempefio laboral sobresaliente” (p. 33). Y
que esta “meta-habilidad determinara el grado de destreza que alcanzaremos en el

dominio de todas nuestras otras facultades” (Goleman, 1998, p. 28).

Estas competencias emocionales nos facilitaran las herramientas para lograr una
Optima educacion emocional, las cuales deben ser inculcadas a temprana edad y
desarrolladas con intensidad. Asimismo, este investigador menciona que la vida
emocional de una persona estd constituida por un grupo de habilidades que podran
dominarse con menor o mayor grado, por consecuencia, el grado que se logre sera

relacionado con el éxito que tiene en la vida (Goleman, 1998).

Goleman conceptualizd6 cinco habilidades o competencias bdasicas del ser

humano:

Se dividen en cinco habilidades que a su vez poseen subcomponentes:
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1) Conciencia de uno mismo. Llamada también la piedra angular de la
inteligencia emocional, es el conocerse a uno mismo, reconocer una emocion o
sentimiento y cuando se manifiesta. Esta capacidad permitird monitorear nuestros
sentimientos para lograr una intromisiéon psicoldgica y comprendernos a nosotros
mismos. Los individuos que tienen conciencia de sus emociones podran orientar sus
vidas de mejor manera porque sabran distinguir qué emociona es real y cual no. Por
ejemplo, elegir con quien casarse o que carrera profesional seguir. La conciencia
autorreflexiva también es parte de esta habilidad, que se encargard de observar e indagar
las experiencias que se presenten y dirigiran la atencion de forma imparcial y no
reactiva (Goleman, 1995).

Los subcomponentes son los siguientes:

e Conciencia emocional. Es la habilidad de tomar conciencia acerca
de las emociones de uno mismo e identificar qué ocasiond esta
reaccion. Por ejemplo, en personas que padecen de estrés o ansiedad,
lo ideal es que identifiquen que situaciones, pensamientos, imagenes

o incluso sensaciones corporales estany provoco este mal (Goleman,

1995, p. 49).

e Valoracion adecuada de si mismo. Es la capacidad de conocer las

fortalezas y debilidades de uno mismo.

e (Confianza en si mismo. Es la seguridad de nuestras fortalezas y

capacidades, ademas de sentir seguridad en nuestras acciones

(Goleman, 1999, pp. 37-38)

2) Manejo emocional o autorregulacion. Es la facultad para controlar

conscientemente las emociones y comprender la razén del sentimiento evocado. Por
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ejemplo, entender la razon o motivo del dolor y qué lo desencadend en una posible ira.
Aprender a dominar este tipo de emociones y estados de animo (enojo, tristeza,
ansiedad, etc.) implica la responsabilidad de las conductas que realizamos, las

decisiones que tomamos y como podemos lograr a alguna solucion positiva (Goleman,

1995).

El dominio de ser consciente deuno mismo nos dejara controlar los sentimientos
y usarlos en el momento adecuado. Por estarazon, la persona puede encontrar maneras
de tranquilizar emociones y estados de animos negativos como la ansiedad, tristeza,

irritabilidad, etc., de esta manera podracontrarrestar situaciones detension y estrés para

salir de contratiempos y reveses rapidamente (Goleman, 1995).

Como se menciond anteriormente, la conciencia de uno mismo es una
herramienta que hace mantener la atencion de las emociones propias incluso cuando
existen conflictos que agiten la mente emocional. Del mismo modo, va a influir en el
manejo emocional debido a que nos facilitara la comprension de los posibles efectos de

los sentimientos negativos intensos, es decir las consecuencias que puede llevar si

somos sometidos a estos, y de qué forma podemos escapar (Goleman, 1995).

Por lo que atender estos detalles aportara al equilibrio emocional de uno mismo,
dando como resultado un mejor manejo emocional. Por el contrario, los que desechan
su atencion y se distraen no suelen reconocer sus propias reacciones y disminuyen la

intensidad de su respuesta emocional (Goleman, 1995).

Otra caracteristica clave para el control emocional es conocer la diferencia entre
las emociones y sentimientos de una determinada accion, ya que asi podremos analizar

diversas situaciones, aprender a elegir las mejores decisiones, controlar los impulsos
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emocionales e identificar las posibles alternativas de accion y sus respectivas

consecuencias (Goleman, 1995).

Esta capacidad va desarrollandose desde la infancia, y se pudo observar a través
deun estudio del equipo de la universidad de Washington, donde compararon un grupo
de nifios cuyos padres tenian un buen manejo emocional y otro grupo cuyos padres
tenian un pobre control emocional. Los resultados senalaron que los hijos del primer
grupo eran mas afectuosos con sus padres, se relacionaban mejor con otros nifios y

experimentaban menos tension (Goleman, 1995).

Los subcomponentes son los siguientes:

Autocontrol. Es la capacidad de manejar adecuadamente las

emociones y los impulsos conflictivos.

e Fiabilidad (honestidad). Es la fidelidad al criterio de sinceridad e
integridad.
e Integridad o conciencia. Es asumir la responsabilidad de nuestra

actuacion personal.

e Adaptabilidad. Esla habilidad de ser flexible al afrontar los cambios.

e (Conducta hacia el logro: Es la voluntad de esforzarse para conseguir

una meta.

¢ Iniciativa o innovacion. Constade sentirse comodo y abierto ante las

nuevas ideas, enfoques e informacion (Goleman, 1998, pp. 37-38)

3) Motivacion. Es la habilidad para motivarse a uno mismo y dirigir la
creatividad usando las emociones hacia un objetivo que llama nuestra atencion. El

autocontrol emocional serd la base de todo logro, porque hard que la persona pueda
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apaciguar la impulsividad y hard demorar el deseo de gratificacion. Y si afiadimos

emociones y sentimientos positivos, el resultado seran personas sobresalientes en

diferentes areas de la viday productivas en el area laboral (Goleman, 1995).

En esta habilidad, las emociones juegan un papel que favorece o dificulta la
capacidad de planificar, también comienza el adiestramiento para lograr un objetivo a
largo plazo, resolver problemas, etc., por lo que nos mostrard los limites de nuestra
capacidad cognitiva y fisica y cudles son los logros que podemos alcanzar o cuales no.
En el transcurso de este proceso, el entusiasmo y el placer en lo que hacemos (rasgos

de la motivacion) o incluso la ansiedad, seran catalizadores para conseguir nuestras

metas (Goleman, 1995).

Ademds, se ha observado que los artistas musicales, atletas y jugadores de
ajedrez tienen en comun una drastica rutina de entrenamiento, lo que nos hace
preguntar, ;por qué no lo abandonan? La respuesta podria ser porque poseen un alto
grado de motivacion y emociones positivas al realizar sus actividades, y este tipo de

motivacion esta relacionada con el rendimiento, que a su vez abarca sentimientos como

la perseverancia, la confianza y el entusiasmo (Goleman, 1995).

Goleman (1995) creia que la motivacion por lograr una meta no dependia del
talento, sino de la aptitud para seguir adelante a pesar de los fracasos. Sin embargo,
cuando las personas creen que sus fracasos son debido a que carecen de algo innato, se

lanzan a la desesperanza y ven las cosas de la peor manera y dejan de lado sus metas

(Goleman, 1998).

Los subcomponentes son los siguientes:

e Motivacion por logro. Es el esfuerzo para mejorar y desarrollar

algln criterio personal.
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e Compromiso. Se dacuando existe un sentimiento de deber hacia un

grupo u organizacion.

e Iniciativa. Prontitud para actuar cuando se presente la ocasion o se

requiera.

e Optimismo. Es la habilidad de querer conseguir una meta a pesar de
las dificultades. Es tener la expectativa de que todo ira bien ante
contratiempos y frustraciones. Nos ayuda a eludir la apatia, la

depresion o desesperanza (Goleman, 1998, pp. 37-38).

4) Empatia. En otras palabras, se define como el reconocimiento de las
emociones ajenas, que es una habilidad para poder congeniar con los pares, ya que

nos hace comprender lo que los demas estan sintiendo.

La palabra empatia viene del término técnico efopaha. El psicologo
norteamericano Titehener lo definié por primera vez usando el término griego
empatheia, que significa ‘sentir dentro’, que seria la capacidad que el ser humano usa
para percibir la experiencia subjetiva de los demas. Esta habilidad, asi como el control

emocional se ira desarrollando desde la infancia (Goleman, 1995).

Esta capacidad tiene cimientos en la autoconciencia emocional de uno mismo,
debido a si aceptamos nuestras propias emociones y somos conscientes de ellas,

podremos comprender los sentimientos de los demdas (Goleman, 1995).

El principio de la empatia es permitir que podamos acceder a las emociones de
los demas y entender los mensajes no verbales a través de la percepcion, como las
palabras, temblores de voz, cambios de postura, silencios y acciones. También,

permite la sensacion de afecto, ya que la empatia proviste de la capacidad para
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sintonizarnos emocionalmente con los demas. De esta manera seremos capaces de

percatarnos de qué sentimientos y emociones son transmitidos (Goleman, 1995).

Las personas que desarrollen esta habilidad podran desempefiarse en profesiones
sanitarias, direccion de empresas, ventas o docencia. Por el contrario, los que tienen
dificultades en esta habilidad tendran menos compasion de los demds y en casos

extremos pueden convertirse en asesinos o psicopatas (Goleman, 1995).

Otras ventajas que proporciona la empatia es que las personas podran ajustar sus
emociones de acuerdo con la situacion que amerite, por esta razon, suelen ser

populares, socializan con mayor facilidad y tienden a ser mas sensibles (Goleman,

1995).

Los subcomponentes son los siguientes:

e Comprension hacia los demads. Es la habilidad para prestar atencion
a los sentimientos, ideas, pensamientos de los demas e interesarnos

por las cosas que les preocupan.

e Orientacién o vocacion hacia el servicio. Es cuando una persona
anticipa la necesidad de los demas con la intencion sincera de

satisfacerlos.

e Aprovechamiento de la diversidad. Es la habilidad para valorar las

oportunidades que nos ofrecen las personas y determinadas

situaciones.

e Conciencia politica. Es la habilidad para comprender emociones de

los demas acerca de sus ideologias (Goleman, 1998, pp. 37-38).
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5) Capacidad de relacion o habilidades sociales. De acuerdo con este
modelo, la habilidad social es “la capacidad para establecer relaciones sociales
fructiferas, para facilitar la convivencia social y para que los otros respondan

adecuadamente” (Goleman, 1998, p. 32).

Esta capacidad nos permite conocer los sentimientos y las emociones ajenas,
transformarlos para relacionarnos adecuadamente, y persuadir a los deméas. Para
desarrollar esta habilidad el ser humano debe dominarse a si mismo desde temprana
edad, para poder controlar, aunque sea levemente, sus tensiones, impulsos y angustias;

ya que al querer establecer una amistad sera necesario la calma y serenidad (Goleman,

1998).

En ocasiones, la calma y serenidad nos ayudaran a transmitir esas sensaciones a
los demas, asi como a persuadir nuestras ideas y razonamientos; lo que podra ayudarnos
a controlar las diferentes situaciones que se pueden dar entre dos personas. También, el
dar seguridad mediante nuestras palabras o acciones nos puede ayudar a movilizar

grupos de personas. Por lo que los dos principios fundamentales de esta habilidad son

el autocontrol y la empatia (Goleman, 1998).

La empatia influird en esta habilidad, porque nos ayuda a comprender y aceptar
los sentimientos y acciones de los demas, ademds de sus ideas, pensamientos y
costumbres; en consecuencia, facilitara el desarrollo de las relaciones personales. No
obstante, la carencia de esta habilidad puedehacer que una persona conun alto cociente
intelectual o habilidades cognitivas puedan fracasar en sus relaciones interpersonales y

terminen etiquetados como arrogantes, odiosos o insensibles (Goleman, 1998).

Las personas que desarrollen esta habilidad suelen sobresalir en las areas

vinculadas a la relacion interpersonal. Por ejemplo, pueden desempefiarse como
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politicos, terapeutas, docencia, empresarios con altos cargos, motivadores, etc.

(Goleman, 1995).
Los subcomponentes son los siguientes:
¢ Influencia. Consiste en persuadir ideas propias en los demas.

e Comunicacion. Facilita emitir informacion clara, convincente y

precisa.
e Liderazgo. Ayudaa dirigir y organizar personas y grupos

e (Catalizacion del cambio. Es la facilidad para buscar estrategias que

dirijan e inicien cambios positivos en un grupo de personas.

e Resolucién de conflictos. Es una herramienta que nos ayuda a

solucionar problemas o conflictos a través de la negociacion.

e Colaboracion y cooperacion. Es la habilidad de trabajar con las

personas en la consecucion de una meta comun.

e Habilidades para el trabajo de equipo. Es la habilidad para crear
sinergia grupal y realizar una accion para alcanzar una meta

colectiva (Goleman, 1998, pp. 37-38).

Estas cinco competencias forman las inteligencias intrapersonales e
interpersonales, que a su vez conforman la inteligencia emocional. Otra manera en que

podemos organizar estas areas es de la siguiente manera:
1) Competencias personales (inteligencia intrapersonal)

e Conciencia de uno mismo o0 autoconciencia: conciencia emocional,

valoracion adecuada de si mismo y confianza en si mismo.
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e Manejo emocional, autorregulacion o automanejo: autocontrol,
fiabilidad, integridad o conciencia, adaptabilidad, conducta hacia el
logro, iniciativa o innovacion.

2) Competencias sociales (inteligencia interpersonal)

e Conciencia social. Orientacion o vocacion hacia el servicio,

conciencia politica y aprovechamiento de la diversidad.

e Empatia. Comprension hacia los demads, orientacion o vocacion
hacia el servicio, aprovechamiento de la diversidad y conciencia

politica:

e C(Capacidad de habilidades sociales o manejo de las relaciones:
Influencia, comunicacion, liderazgo, catalizacion del cambio,
resolucion de conflictos, colaboracion y cooperacion, y habilidades
para el trabajo de equipo (Goleman, 1993, citado en Mesa, 2015, p.
65).

Si vemos el otro lado de la moneda, Goleman (1999) afirma que una persona
que no logre tener éxito en desarrollar alguna competencia emocional, va a tener
repercusiones en algunas actividades de su vida. Por ejemplo, la actitud defensivay la
critica (empatia y habilidades sociales) puede llevar al divorcio, seguidamente de la
desconfianza; y al desbordamiento emocional, que es parte de la conciencia de uno
mismo y de la falta de control emocional. Sin embargo, cuando la pareja desarrolla la
capacidad de tranquilizarse a uno mismo (control emocional) y aprende a escuchar

(empatia) facilita la resolucion de los desacuerdos.

Lamentablemente, el cambio de los hébitos al expresar una emocion toma

tiempo y se necesitard perseverancia y atencion para que las reacciones emocionales
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puedan ser mas manejables. Gran parte de estos habitos emocionales son parte de una

formacion aprendida a temprana edad, por lo que los padres son los que suelen

transmitir este tipo de reacciones.

Goleman (1995) daun ejemplo deun estudio que se realiz6 en Estados Unidos,

demostrando que pueden aparecer problemas en la vida social del individuo al no

desarrollar las competencias emocionales, y aunque pueden ser de diferente grado y

magnitud, la mayoria apuntan en la misma direccion. Por ejemplo, algunas

caracteristicas que se observaron son los siguientes:

1.

1.

1v.

Marginacion o problemas sociales. Es la tendencia al aislamiento, a la reserva

y al mal humor, falta de energia, insatisfaccion y dependencia.

Ansiedad y depresion. Refiere a sentimientos de soledad, miedos excesivos,

preocupaciones, perfeccionismo, falta de afecto, nerviosismo y tristeza.

Problemas de atencion o de razonamiento: Refiere a la incapacidad para
prestar atencion y permanecer quieto, ensofiaciones diurnas, impulsividad,
exceso de nerviosismo que impide la concentracién, bajo rendimiento

académico y pensamientos obsesivos.

Delincuencia o agresividad. Refiere a las relaciones con personas
problematicas, uso de la mentira y el engafio, exceso de justificacion,
desconfianza, exigir la atencion de los demds, desprecio por la propiedad
ajena, desobediencia en casa y en la escuela, mostrarse testarudoy caprichoso,

hablar demasiado, fastidiara los demas y tener mal genio (Goleman, 1995, p.

148).

Para medir este tipo de emociones, Goleman introduce otro término,

denominado cociente emocional, que es un complemento del cociente intelectual y se
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va a manifestar en la interaccion de ambos. Estos son elementos completamente

diferentes, pero que se correlacionan y uno depende del otro para determinar una

correcta evaluacion de las capacidades del ser humano (Mora y Gonzales, 1999).

A raiz de esto se han elaborado gran variedad de test que evaluan la inteligencia
emocional y sus componentes, sin embargo, no es preciso afirmar que podemos medir
la inteligencia emocional mediante unas cuantas preguntas. Por ejemplo, de acuerdo
con los conceptos que se tienen hoy en dia, podemos apreciar y darle valor a la empatia
al pedir a una persona realizar una tarea especifica. De esta manera podemos observar

y reconocer las expresiones verbales y no verbales que irdn de acuerdo con la empatia

(Goleman, 1998).

Es importante reconocer que no todas las personas podran obtener el mismo
nivel de dominio en estas habilidades. Algunos individuos podran controlar mejor su
enojo, mientras que otros necesitaran la ayuda de alguien para hacerlo, pero la realidad
es que una persona que afada el esfuerzo adecuado puede llegar a mejorar y

desenvolverse con normalidad en cualquiera de estas areas (Goleman, 1995).

Modelo de inteligencia emocional como habilidad de John Mayer, Peter
Salovey y David Caruso

Estos investigadores desarrollaron un concepto de emocion, indicando que son
“respuestas organizadas, que cruzan los limites de muchos subsistemas, incluidos los

sistemas psicologicos, cognitivos, motivacionales y de experiencia” (Salovey y Mayer,

1989, p. 186).

En otras palabras, la emocion es un estado de sentimiento del ser humano que
comunica algun tipo de informacién (respuestas cognitivas, fisiologicas, verbal y no

verbal) al relacionarse con su entorno. Por ejemplo, los estados de sentimientos como
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el odio, cuya relacion es querer detestar algo, o la alegria, desear algo. Por otro lado, el
otro término “inteligencia” fue conceptualizado como la capacidad para razonar la

informacion (Mayer, Salovey y Caruso, 2004, p. 9).

Segun este modelo, las emociones estdn muy relacionadas con al estado de
animo, sin embargo, son mas breves e intensas. Ademas, las emociones aparecen como
consecuencia de sucesos positivos o negativos para la persona, pueden ser internos
(personal) o externos (sociales u objetos). Las respuestas de las emociones se
organizaran de acuerdo con la adaptacion de la persona, este proceso puede llevar las
interacciones personales y sociales hacia experiencias enriquecedoras (Salovey y
Mayer, 1989).

Habiendo mencionado lo anterior, indicamos algunos conceptos de inteligencia
emocional que los autores han dado a través de los afios. Estos conceptos se han ido
modificando y actualizando segin se expandia el conocimiento de la inteligencia

emocional (Salovey y Mayer, 1989).

Dado que la inteligencia social se empezaba a desglosar para ser estudiada, en
1989, Salovey y Mayer definen la inteligencia emocional como “el subconjunto dela
inteligencia social que involucra la capacidad de monitorear los sentimientos y
emociones propias y ajenas para discriminar entre ellos, y usar esta informacion para

guiar el pensamiento y las acciones de uno” (p. 189).

Estos investigadores toman a la inteligencia emocional como un subconjunto de
las inteligencias personales de Gardner. Sin embargo, la diferencia es que no se centran
en el conocimiento de uno mismo, ni a la valoracion y expresion de las emociones

ajenas; sino, en los procesos descritos anteriormente que son el reconocimiento y uso



76

de los estados emocionales propios y ajenos para resolver problemas y regular la

conducta (Salovey y Mayer, 1989).

Esto quiere decir que las tareas diarias que realiza una persona llevan cargas de
informaciéon afectiva o emocional, por lo que este tipo de informaciéon debe ser
procesada dediferente manera que la informacion cognitiva sin olvidar que las personas

tienen diferentes maneras de hacerlo (Salovey y Mayer, 1989).
Afios mas tarde, definen a la inteligencia emocional como las siguientes:

La capacidad de reconocer los significados de las emociones y sus relaciones, y
de razonar y resolver problemas sobre la base de ellos. La inteligencia
emocional estd involucrada en la capacidad de percibir emociones, asimilar
sentimientos relacionados con las emociones, comprender la informacion de

esas emociones y manejarlas adecuadamente” (Mayer, Caruso y Salovey, 1999,

p. 267, citado en Mayer, 2004, p. 9).

Finalmente, terminan conceptualizando a la inteligencia emocional como lo

siguiente:

La capacidad de razonar sobre las emociones, y usarlas para mejorar el
pensamiento. Incluye las habilidades para percibir con precision las emociones,
acceder y generar emociones para ayudar al pensamiento, comprender las
emociones y el conocimiento emocional, y regular reflexivamente las

emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual” (Mayer,

Salovey y Caruso, 2004, pp. 9, 197).

Esto quiere decir que la inteligencia emocional es el cruce de los conceptos de
inteligencia acerca de las emociones y pensamientos; en otras palabras, la inteligencia

emocional es la capacidad que hace razonar validamente las emociones y emplearlas
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para mejorar los pensamientos; ademds es una de las principales formas en que las

personas procesan informacion (Mayer, Salovey y Caruso, 2008).

Estos dos autores basaron su trabajo en describir la naturaleza de la inteligencia
emocional, coémo es el proceso, qué fuerzas influyen en su desarrollo y cuéles son. De
igual manera, mostraron interés por estudiar las teorias que subyacen este tipo de

inteligencia y que medios se usa para medirla (Salovey y Mayer, 1989).

Mayer y Salovey (1989) encontraron tres procesos mentales que involucran la
inteligencia emocional y que estudian las diferencias de los estilos y habilidades de
procesamiento de cada individuo. Por lo que propusieron su propio modelo de

inteligencia emocional, el cual estaba conformado por las siguientes subhabilidades:

1. Laevaluacion y expresion de las emociones de uno mismo (las areas verbal

y no verbal) y de los demas (percepcion y empatia).
1. Laregulacion de la emocion en uno mismo y en los demas.

ii. Uso de las emociones de manera adaptativa, este proceso incluye la
planificacion flexible, el pensamiento creativo, la atencion redirigida y la
motivacion (p. 191).

Por esta razon, Mayer (2004) afirm6 que “desarrollar la inteligencia emocional
seria de beneficio para el ser humano, puesto que esta encargada del discernimiento y

la comprension de la informacion emocional” (p. 9).

Para entender mejor este ultimo término, la informacion emocional es la que se
encuentra a nuestro alrededory la inteligencia emocional facilita la transmision de las
emociones, de los estados sentimentales basicos y complejos de un individuo a otro,

tales como dolor, necesidad, felicidad, etc. (Salovey, Mayer y Caruso, 2008).
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Esto quiere decir que una persona con una elevada inteligencia emocional posee
una mejora en su eficacia social, por consecuencia establecera mejores relaciones
sociales. Ademas, notaron que las personas con alto nivel de inteligencia emocional
podian usar un conjunto de habilidades para procesar sofisticadamente informacion
acerca de emociones y estimulos relevantes, esto serviria como guia para el

comportamiento y el pensamiento (Salovey, Mayer y Caruso, 2008).

Por ejemplo, algunas personas que eran emocionalmente inteligentes tenian
muchas amistades con las que se divertian, sin embargo, los que carecian de esta
habilidad padecian de algin problema de salud mental (depresion, ansiedad, fobias,
etc.). En algunos reportes de pacientes que fueron evaluados y diagnosticados con
distimia, se hallé6 que tenian puntuaciones bajas de inteligencia emocional (Lizeretti,
Oberst, Chamarro y Farriols, 2006, citado en Mayer, Salovey y Caruso, 2008, pp. 503,

504, 510).

Después de un breve tiempo, algunos investigadores definieron ampliamente la
inteligencia emocional relaciondndola con competencias, aprendizaje social,
asertividad, autoestima, comunicacion, capacidades de equipo, autorrealizacion, la
educacion del caracter, capacidades para tener éxito y afrontar las presiones y demandas
diarias. Por lo que Mayer y Salovey (1989) llaman a estos modelos de tipo “mixtos”
debidoa que incluian cualidades y caracteristicas que no correspondian a la inteligencia

emocional, y también para referirse a estas areas de investigacion como alineadas y

diversas (Mayer et al., 2000, citado en Salovey, Mayer y Caruso, 2008, p. 504).

Mayer y Salovey (1997) desarrollaron su propio trabajo de investigacion para

explicar la inteligencia emocional, denomindndolo modelo de cuatro ramas. Este
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modelo puede distinguirse de otros porque centraron la atencion en la capacidad mental

de razonamiento sobre las emociones y los significados emocionales (Mayer, 2004).

Al inicio, su primer modelo tuvo aspectos de la inteligencia emocional
demasiados amplios, por ejemplo, como anteriormente se menciond, incluia la
planificacion flexible y el pensamiento creativo como dos habilidades involucradas en

la utilizacion de las emociones (Salovey y Mayer, 1990, citado en Mayer, Salovey y

Caruso, 2008).

Ademds, debido a la cantidad de informacion que se recaudo, decidieron
organizarlas y dividirlas en areas segun el tipo de naturaleza de cada habilidad. El
conjunto de estas habilidades conformaba la inteligencia emocional. En 1997 se afiadi6
otra area, consolidandolo en cuatro ramas que van de la emocion hasta las areas mas
relacionadas con la personalidad, definiendo las areas de resolucion de problemas

socioemocionales (Mayer, 2004).

Estas habilidades se organizan en una jerarquia aproximada de cuatro ramas (se
refieren a un diagrama en forma de arbol). Por lo que podemos encontrar las habilidades
fundamentales de nivel inferior, que se encargan de la capacidad de percibir las
emociones con precision, y las habilidades de nivel superior, que se encargan de la
capacidad de manejar las emociones correctamente (Mayer y Salovey, 1997, citado en

Mayer, Salovey y Caruso, 2008).

A continuacion, se divide la inteligencia emocional en las cuatro capacidades

propuestas por Mayer, Salovey y Caruso:

i.  Percibir con precision las emociones en uno mismo y en los demas: Se puede
decir que es una de las dos capacidades basicas de las cuatro que existen en

el modelo y se encarga de expresar y recibir el lenguaje no verbal de la
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emocion. Los expertos en biologia y psicologia evolucionista indican que la
necesidad del ser humano de comunicarse llevo a lo que es hoy en dia la
expresion emocional. Por ejemplo, los primeros humanos se comunicaban a
través de la felicidad, tristeza, miedo o ira (expresiones faciales) que son
universalmente reconocibles en los seres humanos. Por lo tanto, la habilidad
para percibir con precision las emociones a través de la voz o el rostro dara

comienzo a la comprension emocional mas avanzada.

Utilizar las emociones para facilitar el pensamiento: Esta capacidad es tan
importante y basica como la primera, la cual se encarga de recibir y guiar las
emociones al sistema cognitivo y concluir con la formacioén del pensamiento,
es decir, las personas suelen reaccionar emocionalmente a algo que atrae su
atencion. Los especialistas en estudios cognitivos indicaron que las
emociones guian los pensamientos, por lo que al poseer un adecuado sistema
de informacion emocional (respuestas verbales y no verbales) llevara a que
la persona desplace sus pensamientos a situaciones de mayor prioridad.
Algunos investigadores sugirieron que la influencia de las emociones, los
estados de animo positivos y cambios de humor pueden ayudar a surgir y

desarrollar el pensamiento de manera mas creativo.

Comprender los significados emocionales: Esta capacidad estd relacionada
con el lenguaje emocional, por lo que permite el entendimiento y alcance de
los mensajes emocionales y el comportamiento de un individuo. Esto se
puede entender cuando una persona intenta transmitir algin tipo de
mformacion a través de las emociones, tal como la felicidad de estar con

alguien que nos agrada, escapar de algo que nos produce miedo, sentir ira
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debido a perder algo importante, o tristeza por una ruptura amorosa. Estos
mensajes emocionales se transmiten desde diferentes fuentes, tienen diversos
origenes y distintas asociaciones, por lo tanto, una persona con esta habilidad
podra diferir y comprender tales mensajes y acciones potenciales. En otras
palabras, comprendera el significado de las emociones eficazmente y

analizara estos significados.

Manejar las emociones para alcanzar metas especificas. Esta ultima
capacidad permite que el individuo pueda controlar voluntariamente sus
estados de animo. Por ejemplo, en ocasiones serd preferible no tomar en
cuenta las situaciones dolorosas y saber sobrellevarlas; no obstante, habra
momentos en los cuales las emociones negativas seran imposibles de
bloquear, como la muerte de un familiar. La persona que desarrolle esta
habilidad tendra mas posibilidades de mantenerse dentro de su zona de
confort emocional, usard diferentes métodos y medios para la
autorregulacion emocional y gestionar las emociones ajenas para lograr sus
metas sociales, personales y realizar comportamientos adecuados en la
sociedad. Sin embargo, no todas las personas pueden manejar las emociones

sin sufrir consecuencias (Mayer y Salovey, 1997, citado en Mayer, 2004, p.

5).

Los autores de este modelo pretendieron que esta conceptualizacion y

terminologia de la inteligencia emocional motive a los investigadores a:

1.

Tener claro de como medir la inteligencia emocional.
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ii.  Tener conocimiento delas variables que conforman la inteligencia emocional
y no relacionandola con otras variables independientes (motivacion de logro,

personalidad, etc.).

iii.  Distinguir la medicion de la inteligencia emocional y sus componentes de las

variables independientes.

iv.  Utilizar instrumentos de medicion (test o pruebas psicologicas) cuyo
contenido este basado en la definiciébn precisa de los atributos de la

inteligencia emocional,

v. Saber como captar, comprender y apreciar la informacion emocional (Mayer,
2004, pp. 8, 9).
En 2004, Mayer, Salovey y Caruso, describen las caracteristicas de una persona

con alto grado de inteligencia emocional, la cual es cuando un individuo es capaz de lo

siguiente:

i.  Percibir de mejor manera las emociones, evocarlas hacia el pensamiento,

comprender sus significados y manejarlas.

ii. Requerir menos esfuerzo cognitivo en la resolucion de problemas

emocionales.

iii. Tener mas posibilidades de desarrollar las areas de inteligencia verbal y

social.
iv.  Ser mds abierto, empatico y agradable que los demas.

v. Establecer relaciones sociales positivas con los demas y evitar conflictos,

peleas y otros altercados sociales.
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vi. Evitar participar en conductas problematicas, negativas y autodestructivas

como fumar, beber en exceso, consumir drogas, o violentar a otros.

vii. Tener posesiones de apegos sentimentales en el hogar e interacciones

sociales mas positivas.

viii. Brindar asesoramiento a otros e involucrarse directamente en determinadas

situaciones.

ix. Ayudar a otros individuos y grupos de personas a vivir juntos con mayor

armonia y satisfaccion.

x. Describir metas, objetivos y misiones motivacionales (Mayer, Salovey y

Caruso, 2004, p. 210, citado en Mayer, 2004, pp. 8, 9).

Si bien se describen, anteriormente, las cualidades de una persona con
inteligencia emocional alta, es importante recordar que este tipo de inteligencia
impulsarad sutilmente al éxito del individuo, pero también dependera del esfuerzo y
tiempo que emplee para desarrollarlas, ademas las circunstancias sociales y el entorno

seran de influencia.

Por otro lado, no todos los seres humanos tienen las mismas capacidades, por lo
que cuando las personas enfrentan desafios diarios, algunos realizaran las tareas con
gran facilidad y sofisticacion, mientras que otros no podran; por lo tanto, la inteligencia
emocional no sera desarrollada por todos de la misma manera. Sin embargo, todos
necesitamos usar la inteligencia emocional ya que todas las situaciones que afrontamos

involucran algin tipo de emocion (Mayer, 2004).

En ocasiones, las personas que tengan una inteligencia emocional baja, tendran
tendencia a seguir a otros que tengan mas desarrollada esta capacidad, esperando ser

“guiados”, tal ejemplo se ve en consejeros o terapeutas. También, se ha observado que
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las personas con alta inteligencia emocional suelen involucrarse en interacciones

sociales como la ensefianza y el asesoramiento mas que por ocupaciones que involucran

tareas administrativas o de oficina (Mayer, 2004).

A pesar que los resultados de un test que evalué inteligencia emocional hayan
sido altos, tiene mayor importancia que un individuo conozca en que grado tiene las
habilidades que conforman esta inteligencia. De esta manera uno mismo podra saber si
es autosuficiente, cudles son sus limitaciones y cuando buscar ayuda para comprender

la informacidén emocional de su alrededor.

Podemos concluir que mientras se tenga conocimiento e identificacion de las
caracteristicas y cualidades de la informacion emocional, podremos identificar qué
emocion va de acuerdo con las expresiones que observamos, y de esta manera
reaccionar de la mejor manera ante situaciones especificas, con la finalidad de lograr
nuestras metas. No obstante, en ese transcurso pasaremos por diferentes problemas y

las habilidades de la inteligencia emocional nos ayudaran a sobrellevarlos.

Reveun Bar-On y su modelo mixto de inteligencia emocional social

Para entender mejor el modelo de este investigador se hace mencion del trabajo
doctoral que realiz6 acerca del bienestar psicologico.

Bar-On (1988) inici6 sus investigaciones dando importancia al bienestar
psicolégico mental del ser humano. Defini6 bienestar psicoldégico como “la condicion
psicologica general de una persona; y que esta condicion tiene amplias implicaciones y
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales” (p. 9).

Distingui6 el término bienestar psicologico de la palabra salud, debido a que se

relacionaba con los modelos biomédicos que indicaban ausencia o enfermedad. Por lo
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que tener bienestar psicologico se relaciona a la condicion de la personalidad y la salud

acerca de enfermedades organicas en el cuerpo (Bar-On, 1988).

Tuvo influencia del trabajo de la salud mental positiva y la motivacion,
realizado por la investigadora Marie Jahoda, el cual se enfocé en el bienestar optimo y
la salud mental positiva. El estudio de Jahoda compone seis areas principales que
componen la salud psicologica: las actitudes positivas hacia uno mismo (el crecimiento,
desarrollo y autorrealizacion) la integracion de la personalidad, la autonomia, la

percepcion eficiente de la realidad y el dominio del entorno (Bar-On, 1988).

Posteriormente, utilizd conceptos de Hinsie, Campell (1967) Conrad (1952)
English y English (1966) y Blau y Scott (1954, 1958); los cuales son adaptabilidad,
condiciones o situaciones diferentes, flexibilidad y personalidad. Después, los
agrupo y relacion6 como factores que incorporan el bienestar mental (Bar-On, 1988,
p. 10).

Uno de los conceptos que destaco fue la personalidad, de tal manera que su
trabajo tuvo como objetivo identificar y describir los diversos factores de la
personalidad, que son clave para el bienestar psicologico. También, tomo la definicion
de Edwards (1986) indicando que la personalidad es un conjunto de caracteristicas
cognitivas, interpersonales e intrapersonales, en otras palabras, la personalidad es la
forma particular en como una persona siente, actlia, piensa y procesa la informacion
percibida. Conociendo estos factores o rasgos de la personalidad se puede cuantificar,

describir y evaluar la naturaleza y el grado de la salud mental de una persona (Bar-On,

1988).
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A través de estas investigaciones, se analizd a profundidad la salud mental y la
personalidad del ser humano, llevandolo a crear un modelo emocional con el objetivo

de predecir el éxito personal y laboral del ser humano.

Bar-On (2005) al igual que otros investigadores, termina formulando su propio

concepto de inteligencia emocional, refiriendo que es:

Una matriz multifactorial de emociones interrelacionadas y competencias
sociales, habilidades y facilitadores que influyen en la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar las emociones, relacionarse con los demas, adaptarse al
cambio y resolver problemas de indole personal e interpersonal, para hacer

frente de manera eficiente a las exigencias, desafios y presiones (p. 20).

Este constructo posee caracteristicas conceptuales mas amplias y era de mayor
complejidad debido a que se compone de habilidades y facilitadores interpersonales e
intrapersonales que se relacionan y conllevan a un comportamiento humano. Por lo que

en lugar de separar ambos conceptos los unificd, nombrandolo “inteligencia emocional

y social” (Bar-On, 2005, 2000, 1997, 1988, p. 2).

La base teodrica para este modelo fue hecha a partir de los siguientes cientificos
e investigadores: la expresion emocional del ser humano en la supervivencia y
adaptacion de los trabajos de Darwin (1872) rescatando la relacion entre el
comportamiento inteligente, la expresion emocional, social y las conductas del ser
humano. De Thorndike (1920) selecciond la relacion de la inteligencia social y la
importancia para el desempefio humano. De Wechsler (1940) tomo la influencia de los
factores no cognitivos en el comportamiento inteligente. Por tltimo, de Sifneos (1967)

resaltd sus estudios acerca de la alexitimia (Bar-On, 2005).
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Ademas, se percatd que la mayoria delos profesionales en la materia describian,
definian y conceptualizaban la inteligencia emocional y social incluyendo las siguientes

capacidades o componentes:

i. Capacidad de reconocer, comprender y expresar nuestras emociones y

sentimientos.

ii. Capacidad de comprender como se sienten los demas y relacionarse con

ellos.
iii.  Capacidad de gestionar y controlar las emociones.

iv.  Capacidad de gestionar el cambio, adaptarsey resolver problemas de caracter

personal e interpersonal.

v. Capacidad de generar afecto positivo y ser auto motivado (Bar-On, 2005, p.
3).

Esta recoleccion de informacion llevo al desarrollo original del modelo de Bar-

On, el cual tiene como propdsito evaluar este constructo, examinar su conceptualizacion
y predecir los diversos aspectos del desempefio humano. De esta manera, por medio de
este constructo se buscd examinar el rendimiento de una persona cuando interactia con
otra en la escuela o en el trabajo, y como esto repercute en su salud fisica, en su
autorrealizacion y bienestar psicoldgico (Bar-On, 2004, 2003, 2001, 1997, citado en

Bar-On, 2005).

Asimismo, Bar-On (2005) afirmé que existen tres areas por desarrollar para que

una persona tenga éxito en la vida.

1. Area intrapersonal. Nos permite ser consciente de uno mismo y comprender
nuestras destrezas y debilidades, asimismo expresar nuestros pensamientos y

sentimientos sin causar dafio a alguien.
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ii. Area interpersonal. Nos permite ser consciente de las necesidades,
emociones y sentimientos de los demas, y poder conectar y mantener
relaciones interpersonales para cooperar mutuamente con el fin de obtener

resultados satisfactorios.

iii. Manejo de las emociones. Es controlar las emociones y sentimientos y
seleccionar cuales nos convienen para mantenernos optimistas, positivos y

motivados (p. 5).

Este modelo es considerado mixto porque posee caracteristicas usadas por
algunos investigadores (Mayer, Salovey y Goleman) que por su cuenta evaluaron
rasgos de la personalidad, inteligencia cognitiva y a la inteligencia emocional (como
una habilidad). Este modelo se diferencia porque describe la relacion entre el
comportamiento humano, la influencia de factores biopredictores, facilitadores
psicosociales (por ejemplo, biomédicos, inteligencia cognitiva, personalidad,

motivacion y el entorno) y la inteligencia emocional social (Bar-On, 2005).

Es importante sefialar que, para comprender este modelo, Bar-On elaboré un
Inventario de Cociente Emocional (EQ-1), el cual participa de manera fundamental en

el desarrollo de sus trabajos e investigaciones, por lo que el modelo de Bar-On esta

operacionalizado por el EQ-i.

A inicios de 1980, Bar-On se encontraba realizando su tesis doctoral, y en ese
transcurso construyo el EQ-i como un instrumento experimental para examinar su
modelo conceptual de inteligencia emocional y social. Ademas, el IQ-1es descrito como
una medida de autoinforme que proporciona un grado de estimacion de la inteligencia

emocional y social. Ademas, este término es similar a las puntuaciones del Coeficiente
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Intelectual (CI) sugiriendo que el evaluado es eficiente en las areas emocionales y

sociales (Bar-On, 2005).

Por otro lado, este modelo es considerado valido porque describe aspectos de la
inteligencia emocional y social, dejando de centrarse en constructos tales como la
inteligencia cognitiva o la personalidad, por esa razon, se considera una de las medidas
de inteligencia emocional mas usadas hasta la fecha. De esta manera, mientras mas alto
sea el puntaje de EQ-i, mayor serd la prediccion de efectividad funcional para cumplir
las demandas y desafios diarios. Mientras que si el puntaje fuera bajo podria significar

una sefial de incapacidad de eficacia o un posible trastorno emocional, social o

problema de comportamiento (Bar-On, 2005, 2004, 1997).

Como antes se menciond, las primeras investigaciones de Bar-On estaban
destinadas al bienestar psicologico, pero mas tarde planted la hipotesis de que el
funcionamiento emocional y social conducirian a una sensacion de bienestar

psicologico (Bar-On, 2005, p. 5).

Esta transicion se dio en seis etapas principales y tuvo como duracién un periodo

de 17 afios, las cuales son los siguientes:

i.  Identificacion y agrupacion logica de varias competencias emocionales y

sociales que impactan en la efectividad y el bienestar del ser humano.

ii.  Definicién precisa de los grupos individuales de competencias, habilidades y

facilitadores de la inteligencia emocional y social.

iii.  Se pidid6 que expertos del tema generaran preguntas acerca de los
aproximadamente 1000 articulos basados en las definiciones de la inteligencia
emocional y social que Bar-On generd sobre la base de su experiencia

profesional.
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iv.  Se determin6 la inclusion de 15 escalas primarias y 133 items en la version
publicada del instrumento de medicion emocional y social basado en una
combinacion de teorias y hallazgos estadisticos generados por analisis de items

y andlisis factorial.

v.  Se normalizé y corroboré la relacion de la version final del instrumento sobre

3.831 adultos en América del Norte en 1996.

vi.  Secontinud normalizando y validando el instrumento en diversas personas segun

su etnia, género, edad y cultura (Bar-On, 1997, citado en Bar-On, 2005, p. 5).

A continuacidn, se describen las habilidades o competencias delmodelo de Bar-
On, los cuales son facilitadores que estdn conceptualizadas en cinco areas. Cada una de

estas areas contienen funciones que estan estrechamente relacionadas entre ellas.

Bar-On (1999) defini6 una habilidad o competencia como una:
“conceptualizacion del constructo emocional que incluyen cinco meta componentes, y

cada uno de estos meta componentes comprende una seric de competencias y

habilidades estrechamente relacionadas” (Bar-On, 2010, p. 57).

Estas competencias estan distribuidas mediante escalas, y estas serdn de ayuda

para cuantificar el Coeficiente Emocional. Se distribuyen de la siguiente manera:

1) Intrapersonal. Incluye la autoconciencia y autoexpresion. Se subdivide

en lo siguiente:

e Autoestima. Es la capacidad de ser consciente, de comprender,

aceptar y respetarse a si mismo con precision.

e Autoconciencia emocional. Es ser consciente y comprender las

propias emociones.
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Asertividad. Es expresar con eficacia de manera constructiva las

propias emociones y a uno mismo.

Independencia. Es la capacidad de ser autodirigido, autosuficiente y
autocontrolado en el pensamiento y accion, y estar libre de

dependencia emocional de los demas.

Autorrealizacion. Es realizar las capacidades potenciales de uno, es
decir, esforzarse por lograr metas personales y actualizar el potencial

de uno.

2) Interpersonales. Incluye la conciencia social y relacion interpersonal. Se

subdivide en lo siguiente:

Empatia. Es ser consciente y comprender como se sienten los

demas.

Responsabilidad social. Es la capacidad de demostrarse
cooperativo e identificarse con un grupo social propio y cooperar

con los demas.

Relacion interpersonal. Es la capacidad de establecer relaciones
mutuamente satisfactorias, mantenerlas y relacionarse bien con los
demas. Las personas con esta habilidad se suelen caracterizar por

la cercania emocional, la intimidad y por dary recibir afecto.

3) Manejo del estrés. Incluye la gestion y regulacion emocional. Se

subdivide en lo siguiente:

e Tolerancia al estrés. Es la capacidad de gestionar y resistir eventos

adversos, situaciones estresantes y emociones fuertes sin desmoronarse,
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afrontando de manera activa, eficaz, constructiva y positivamente el

estrés.

Control de los impulsos. Es la capacidad de controlar las emociones de
forma eficaz y constructiva, asi como resistir o retrasar un impulso o

tentacion de actuar.

4) Adaptabilidad: Incluye la gestion del cambio. Se subdivide en los siguientes:

Prueba de la realidad. Consta en validar objetivamente los propios

sentimientos y pensamientos con la realidad externa.

Flexibilidad. Es la capacidad de ajustar las emociones, los pensamientos
y el comportamiento de uno a los cambios, situaciones y condiciones.

También, facilita la adaptacion y ajuste de los propios sentimientos y

pensamientos a estas situaciones.

Resolucion de problemas. Es la capacidad de identificar y definir
problemas de caracter personal e interpersonal eficazmente, asi como

generar e implementar soluciones potencialmente efectivas.

5) Estado de animo general. Incluye la automotivacion. Se subdivide en lo

siguiente:

Optimismo. Es ser positivo y mirar el lado positivo de la vida.

Felicidad. Es la capacidad de sentirse contento y satisfecho con la propia
vida y consigo mismo, para disfrutar de uno mismo y de los demas, y
divertirse y expresar sentimientos positivos (Bar-On, 2005, citado en

Bar-On, 2010, p. 1116).
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De los componentes anteriormente mencionados, 15 (autoestima, relacion
interpersonal, control de impulsos, resolucion de problemas, autoconciencia
emocional, flexibilidad, prueba de realidad, tolerancia al estrés, asertividad y
empatia) son claves en la estructura de la inteligencia emocional y social, mientras
que los cinco restantes (optimismo, autorrealizacion, felicidad, independencia, y
responsabilidad social) tendrian un rol de facilitadores para que esta se pueda

construir. Los componentes en conjunto describen y predicen el comportamiento

social y emocional (Bar-On, 2005).

Algunos estudios que Bar-On (2005) tomd para armar su modelo, indicaron que
la inteligencia emocional y social puede predecir varios aspectos del

comportamiento y rendimiento humano, algunos resultados son los siguientes:

En relacion con la edad, se observd que las personas de mas edad son mas
inteligentes emocional y socialmente que las personas jovenes. Esto indicoé que
la inteligencia emocional y social se va desarrollando y va cambiando conforme
avancen los afios. Se ha podido corroborar en los hallazgos que la inteligencia
cognitiva tiene un aumento hasta la adolescencia tardia y luego comienza a

declinar levemente entre los veinte y treinta afnos de vida, tal y como lo indicé

Wechsler en 1958.

En relacion con el género, se observo que las mujeres tienen mayor consciencia
de sus emociones, mayor manejo de sus habilidades interpersonales, demuestran
mas empatia y son socialmente mas responsables que los varones. Por otro lado,
los varones tienen mayor manejo de las emociones, mejor autoestima, son mas
autosuficientes, manejan mejor el estrés, son mas flexibles, solucionan mejor los

problemas y son mas optimistas que las mujeres.
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En relacion con la diversidad de etnias o poblaciones, se observd que las
correlaciones de los componentes de la inteligencia emocional y social se

mantienen iguales para la mayor parte de los evaluados.

En relacion con la salud fisica, se encontrd relacion significativa con el factor
optimista, el cual influye y disminuye las enfermedades por medio de las

capacidades de la inteligencia emocional y social.

En relacion con la salud psicoldgica, los resultados sefalaron que las
competencias de la inteligencia emocional y social sirven de apoyo y soporte en

la salud mental de las personas.

En la interaccion social, también se hallaron resultados significativos con este
aspecto del ser humano, el cual influye mediante los componentes interpersonal

y manejo del estrés.

En relacion con el rendimiento escolar, se confirm6 que la inteligencia
emocional y social del modelo Bar-On es capaz de saber predecir e identificar
qué alumno tendrd un buen desempefio en la escuela y quien no. Asimismo, se
observd que los estudiantes con mayor grado de inteligencia emocional tenian
mas éxito en las aptitudes sociales y cognitivas. Esto se debe a que las
capacidades de gestionar las emociones y los sentimientos ayudan a resolver
problemas internos y de naturaleza interpersonal. Ademas, el establecer
objetivos o metas personales, el optimismo y la automotivacion van a influir en

la facilitacion del rendimiento académico.

Enrelacion con el desempetio en el centro detrabajo, se corrobor6 dicha relacion

y se observo reduccion de desercion de los trabajadores y en las pérdidas
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financieras de las empresas. Por lo tanto, se concluy6d que los trabajadores de

mayor rendimiento tenian una inteligencia emocional y social mas elevada.

ix.  Enrelacion con la autorrealizacion, las personas que obtuvieron alto nivel de
inteligencia emocional y social presentaron cualidades implicadas en la
autorrealizacion, por ejemplo, habilidades para establecer y cumplir sus temas,
compromiso con diversas actividades e intereses, esfuerzo al pasar por una
situacion demandante. Por lo que una persona con esta capacidad tendré el deseo
de esforzarse al maximo y automotivarse para cumplir sus objetivos con un buen

nivel de eficacia.

x.  En relacion con el bienestar subjetivo, se concluyd que una persona con alto
indice de inteligencia emocional y social tendra sentimientos de satisfaccion con
su salud fisica, estableciendo relaciones con las demas personas, con su empleo
y situacion financiera (Bar-On, 2005, pp. 6, 7, 12, 14, 15, 16, 17 y 18).

Algo que enfatizar es que la inteligencia emocional y social se puede ensefar y
aprender, asi como todas las habilidades que la componen. En este caso, los nifios son
los que tendran mayor capacidad de expresarse, comprender y relacionarse con los
demas, gestionar y manejar sus emociones para adaptarse en su entorno inmediato, que

comunmente es el centro educativo (Bar-On, 2005).

Concluimos que una persona que se considere emocionalmente y socialmente
inteligente sabra identificar, comprender y expresar sus emociones, asi como entender
y relacionarse con los demas, y enfrentar con éxito las situaciones desafiantes que se

presenten en su vida diaria.
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2.2.2. Depresion

Para empezar, resumiremos brevemente algunos estudiosos que influenciaron

en las definiciones de la depresion.

Por mas de dos milenios se ha buscado una explicacién que satisfaga a los
expertos sobre la depresion. Esta busqueda ardua se debe a que la depresion sigue

siendo consideradala enfermedad que afectacon mayor frecuencia al ser humano (Beck

y Alford, 2009).

Antiguos escritores la sefialaron como melancolia y la descripcion de esta fue
hecha por Hipocrates en el siglo IV a.C. En el siglo 11 d.C., Areteo, un médico de esa
época, describidé a las personas melancolicas como tristes, consternados, que se
desvelan, que adelgazan por problemas de apetito y suefio, y que en ocasiones pueden
atentar contra su vida y desear la muerte. Por su parte, Pinel a inicios del siglo XIX,
sefald que una persona melancolica tiene como sintomas a la taciturnidad,

pensamientos sombrios y amor por la soledad, etc. (Beck y Alford, 2009).

Con forme pasaron los afos, se han podido notar algunos signos y sintomas
universales al describir la depresion, como, sintomas autonémicos, el bajo estado de
animo, el pesimismo, la autocritica, el retraso psicomotor, la agitacion, la pasion, la
dificultad para concentrarse, el pensamiento lento y la ansiedad. Sin embargo, existen
diversos sintomas médicos que involucran la depresion, tales son taquicardia, disnea,
debilidad, dolores de cabeza, frialdad, entumecimiento de las extremidades, dolor de
cabeza frontal dolores y mareos, etc.; de esta manera se termind dividiendo entre
afecciones emocionales, de cognicion y de connotacion. Ademas, ya que la depresion

perturba los sentimientos, se ha considerado tomarla como un trastorno de dnimo

primario afectivo (Beck y Alford, 2009).
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Existen muchas definiciones de la depresion; segiin la OMS (2021), la depresion
es un trastorno recurrente, donde predomina la tristeza, muestran desinterés en las
actividades diarias o que les resultaban placenteras, poseen un inadecuado nivel de
autoestima, presentan problemas para dormir, intranquilidad, dificultad de
concentracion, etc. En casos de nivel cronico complica el desempefio rutinario o
cotidiano del individuo, pero si empeora, puede llevar al suicidio, sin embargo, en casos
leves es tratada y se suele usar psicoterapia o medicamentos. Por otro lado, algunas
investigaciones indican un origen genético, es decir la influencia de genes, factores

ambientales y de riesgo conllevan a que alguien pueda padecer depresion.

Por otro lado, los primeros estudios de la depresion tuvieron como objeto de
estudio a los adultos, sin embargo, hoy sabemos que los nifios también padecen de este
trastorno. En la actualidad muchos investigadores estan dedicados a investigar la

psicopatologia infantil, aceptando la depresion infantil desde 1960 (Geldres, 2016).

La dificultad mas significativa que se tiene al definir la depresion consiste en si
debe ser conceptualizada como un sentimiento o sintoma, ya que, si fuera un sintoma,
seria complejo y lo definirian como una enfermedad. Por ejemplo, una persona que
sienta tristeza o soledad pasajera puede indicar que estd “deprimida”, mientas que, si la
persona sefiala que se siente abatida, desesperanzada o infeliz, el término deprimida

tendra un significado mas profundo (Beck y Alford, 2009).
Definiciones de la depresion
Beck y Alford definen a la depresion como lo siguiente:
Un patrén complejo de desviacion en los sentimientos, la cognicion y el

comportamiento, que no se representa como un trastorno psiquidtrico discreto; sino se

considera como un sindrome complejo de sintomas. El grupo de signos y los sintomas
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a veces se conceptualiza como una dimension psicopatoldgica que varian en intensidad

(o en el grado de anormalidad) de leves a graves (Beck y Alford, 2009).
Lang y Tisher (1978) sefialan de la depresion infantil lo siguiente:

Una respuesta humana normal que varia en intensidad y cualidad, que es posible
encontrarla en nifios y adolescentes y que juega un papel especifico en muchos
grupos psiquiatricos, con la posibilidad de llegar a un diagnostico de depresion
neurotica o psicotica de las siguientes areas del nifio: la respuesta afectiva, el
autoconcepto negativo, la disminucion de la productividad mental y el impulso,
los problemas psicosomaticos, la preocupacion por la muerte o la enfermedad

de uno mismo o de los demas, y las dificultades con la agresion (Seisdedos,

2003, p. 9, Tisher, 2007, p. 132).

Diferencian a la depresion infantil porque presenta sintomas de desanimo,
cambios en el estado de &nimo, problemas para dormir, alejamiento de sus pares, no
tienen hambre, y pensamientos que perjudiquen su bienestar. Esto se debe porque al ser

nifios 0 adolescentes, tienen menos control de sus emociones y pensamientos (Alayo,

2017).

Por otro lado, Kovacs (1977) indica que la depresion infantil es un sindrome
(conjunto de signos y sintomas) que afecta las areas motivacionales, afectivas,
psicomotoras y cognitivas del menor. Las caracteristicas se pueden apreciar en dos
grupos: “disforia”, la cual contiene el humor depresivo, la tristeza y la preocupacion; y
“autoestima negativa”, que contiene los juicios de ineficacia, la fealdad y la maldad.
Estos son indicadores que diagnosticardn si algin nifo o adolescente padece de

depresion (Del Barrio y Carrasco, 1997).
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Modelo explicativo de depresion de Aaron T. Beck y Brad A. Alford

Se puede decir que la depresion contiene patrones complejos que alteran los
sentimientos, la cognicion y el comportamiento, y que no siempre se presenta como un
trastorno psiquiatrico discreto, sino se puede considerar un sindrome complejo. Los
sintomas y signos van a variar en intensidad y en grado (leves a graves) y puede
originarse de diversas maneras, por ejemplo, por otro trastorno psiquitrico,
manifestaciones de alguna enfermedad organica en el cerebro o un evento

desafortunado (Beck y Alford, 2009).

La depresion tiene como caracteristica principal la alteracion anormal del estado
de animo, si bien todos los seres humanos tienen a cambiar de estado de animo, la
alteracion anormal de esta es una reaccion extrema de una persona hacia los
sentimientos negativos y la deja susceptible a otros factores que pueden ser
contraproducentes para su bienestar. En otras palabras, la depresion lleva a la persona
a tener un estado de animo bajo (suele sentir tristeza, sentimientos deinfelicidad, vacio,
soledad, etc.). Lo anterior mencionado se puede observar a través de las expresiones

faciales y verbales (voz baja) y en ocasiones puede apreciarse signos de anorexia,

insomnio y fatigabilidad (Beck y Alford, 2009).

Algunos hallazgos empiricos mencionaron sobre si los nifios y los adolescentes
experimentan y expresan la depresion de la misma manera que los adultos. Aunque
comunmente se acepta que la depresion ocurre en este grupo de edad,y ese nivel de
desarrollo tiene relativamente poca influencia en la fenomenologia de la depresion; la
perspectiva del desarrollo predice la posibilidad de manifestaciones de sintomas

depresivos. De esta manera, es posible que el nivel de desarrollo fisiologico, social y
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cognitivo dela persona debe ser tenido en cuenta para afirmar la presencia de depresion

(Beck y Alford, 2009).

Beck defini6 la depresion en términos de ciertos atributos, los cuales son los

siguientes:

ii.

1l

1v.

Alteraciones especificas del estado de &nimo, por ejemplo, la tristeza, la soledad

y la apatia.
Autoconcepto negativo asociado al autorreproche y a la autoculpabilidad.

Deseos regresivos y auto punitivos, por ejemplo, deseos de escapar, esconderse

0 morir.

Cambios vegetativos, por ejemplo, la anorexia, el insomnio y pérdida de la

libido.

Cambio en el nivel de actividad, por ejemplo, el retraso o la agitacion (Beck,

1967 citado en Beck y Alford, 2009, p. 8).

De acuerdo con una recopilacion de las principales quejas o sintomas que se

realizaron a través de estudios en pacientes con depresion, Beck (1967) describid

cuatro areas principales en que las personas son afectadas.

Emocionales. Suelen tener emociones desagradables, estado de animo abatido,
actitud cambiada hacia la vida, sentimientos negativos hacia si mismo, reduccion
de la gratificacion, pérdida de vinculos emocionales con las personas cercanas a
¢l, llanto, pérdida de la alegria, sintomas somaticos de naturaleza
especificamente depresiva y sintomas somdticos no tipicos de depresion.
Ademas, en relacion con el estado de animo, si afecta de manera leve, se sentira
triste durante el dia y en las noches puede que sienta alegria, sin embargo, el

sentimiento disforico podra ser aliviado parcialmente por algiin estimulo externo
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positivo. No obstante, si afecta moderadamente, la disforia sera mas persistente
y la persona no dejara que otras personas influyan emociones positivas sobre €l,
en consecuencia, tratar de aliviar la disforia tendra mayor complicacion. Si es
severo, se sentirdn miserables, sin esperanzas, preocupados y tristes todo el
tiempo.

Cognitivas. Las personas tendran actitudes distorsionadas hacia uno mismo, de
la experiencia personal y del futuro. También, presentaran una autoevaluacion
negativa, por lo que distorsiona su imagen corporal y sus expectativas.
Asimismo, se culparan y haran responsables dealguna dificultad o problema que
encuentren. Del mismo modo, la persona se volvera mas indecisa y no tomara

buenas decisiones.

Motivacionales. Las personas tendran dificultad en experimentar deseos o
impulsos hacia objetivos o metas, asimismo sentirdn poca energia para realizar
actividades, perderan el interés en las actividades que antes les resultaban
placenteras y tampoco buscaran obtener gratificaciones. Ademas, suelen
volverse menos autonomos debido a que evitan tener responsabilidades y esperar
que otros resuelvan sus problemas, en ocasiones los problemas simples pueden
ser los mas abrumadores. También, suelen perder la voluntad, adquirir deseos de

evitacion, presentar deseos suicidas y depender todo el tiempo de los demas.

Fisicas y vegetativas. Se manifiestan en sintomas fisicos, caracteristico de la
depresion, tales como fatiga, alucinaciones, sentimiento de inutilidad, pérdidade

la libido, falta de &nimo, pérdida de apetito, y disconformidad en la apariencia o

funciones corporales (Beck y Alford, 2009, pp. 17-33).
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Continuando lo anterior, de acuerdo con los estudios de Beck, se dio a conocer

algunos determinantes que activan la depresion cronica. Los mas comunes son los

siguientes:

1.

1l

v.

Vi.

Factores de desarrollo. Se dan a través de evidencias de maltratos o traumas que
ocurren a temprana edad, como la adversidad infantil, violencia fisica,
psicologica en la familia, o en la escuela. En este factor no se considera la

separacion o pérdida de algun ser querido cercano al nifo.

Desorden de personalidad. Consta en una alteracion en la personalidad, como el
neuroticismo (inestabilidad emocional o vulnerabilidad a estrés). Ademas, las

personas que padecen de distimia tienen tasas mas altas de trastorno de la

personalidad.

Estresores psicoldgicos. Suele presentarse cuando el paciente interpreta de
manera exagerada los factores estresantes de su alrededor. Se relaciona

mayormente con pacientes que padecen depresion mayor.

Trastornos comorbidos. La depresion tiene mayor tasa de aparicion cuando
existe otro trastorno mental en el individuo o alguna enfermedad organica en el

cerebro. Por ejemplo, la ansiedad o fobia social.

Factores biologicos. Se puede deber a alteraciones neuro-endocrindlogos, por

ejemplo, afecciones en el hipotdlamo, glandula pituitaria o tiroidea.

Factores cognitivos. Se presume que algunos individuos que poseen mayores
capacidades cognitivas son mas propensos a tener algun tipo de depresion. Se
piensa que las personas que tienen mayores aptitudes cognitivas, también

presentan actitudes para formular y en ocasiones distorsionar la informacion

(Beck, 1967, citado en Beck y Alford, 2009, pp. 60, 61).
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Beck (1967) comprende la depresion desdeuna perspectiva cognitiva conductual
y no como un trastorno del estado de animo. Esto quiere decir que los sucesos no
necesariamente determinan como nos sentiremos, Sino este proceso tiene mayor
complejidad y el significado que le atribuimos a lo que sucede va a producir un estado
de 4nimo positivo o negativo. Para esto, muchos factores van a estar implicados, por
ejemplo, los recuerdos, la imaginacion, pensamientos, ideas, imagenes mentales, etc.,
y vaa dependerdecada persona como interpretamos cognitivamente y regulamos estos
factores para adaptarnos a los acontecimientos que puedan ocurrir. Cuando una persona
distorsiona la informacion del exterior tendrd como producto los “esquemas

disfuncionales o depresivos” (Beck y Alford, 2009, p. 324).
Este término propuesto por Beck (1967) define sobre procesar un esquema:

Conceptualizar cualquier situacion de la vida compuesta por una seriec de
estimulos, y los individuos tienen una serie de alternativas De acuerdo con qué
aspectos de la situacion extraen y como las combinardn en un patron coherente.
Esto causa que reaccionen de manera diferente a situaciones complejas

especificas y pueden llegar a conclusiones bastante disimiles (Beck y

Alford,2009, p. 54).

Por lo que Beck considera que una persona posee esquemas disfuncionales

cuando:

Esta tefiida de ciertas caracteristicas tipicamente depresivas, ademds su
interpretacion delas experiencias pasadas y perspectivas para el futuro muestran
temas de deficiencia personal, autoculpabilidad y expectativas negativas. Estos

pensamientos y caracteristicas impregnan no solo sus interpretaciones de las
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situaciones ambientales inmediatas, sino también sus asociaciones libres,

pensamientos y reflexiones (Beck y Alford,2009, p. 256).

En otras palabras, estos esquemas son creaciones que una persona manifiesta a
través de la interpretacion del entorno y los sucesos que ocurren, de igual modo se iran
consolidando hasta que seran expuestos a través de tareas o comportamientos

automatizados.

Como consecuencia, el contenido de los pensamientos negativos se volvera
satisfactorio mediante el aumento de la depresion, por lo que la mayor parte de
estimulos que se va a percibir evocaran un pensamiento depresivo (esto se dard incluso
no exista una respuesta logica entre la situacion y la interpretacion). Dicho de otro
modo, las personas que padezcan depresion tendrdn un mal concepto sobre si mismos
sobre la base de los datos mas escasos y formaran juicios e interpretaciones de acuerdo

con juicios empiricos (Beck y Alford, 2009).

Como se menciond anteriormente, en los afios sesenta, Beck proporcioné una
explicacion de cémo se origina y mantiene la depresion en el ser humano. Esto es a
través del refuerzo y evocacion de los esquemas, que intervienen en las conductas

generadas y percepciones mediante los pensamientos irracionales.

Una persona que ha sido diagnosticada con depresion o ansiedad sera propensa
a distorsionar sus pensamientos y perdera la flexibilidad para pensar racionalmente. Si
esto se mezcla con las creencias y pensamientos desadaptativos (esquemas) que se han

filtrado de experiencias negativas, la depresion puede empeorar o mantenerse (Beck y

Alford, 2009).
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Los esquemas pueden ser de dos tipos, los primeros de naturaleza auténoma,
que se van a activar mediante los fracasos de uno mismo, y el siguiente son los

sociotropicos, que se activaran ante fracasos de otras personas (Beck y Alford, 2009).

En algunas ocasiones, las personas van a exagerar y no podran manejar el
significado a cada suceso, por lo que crearan esquemas desadaptativos que conllevaran
a la depresion y a la perpetuacion de esta. Por ejemplo, si una persona pierde su empleo
puede tener muchas opciones, entre ellas seran: buscar otro empleo, creer que esto no
lo detendra o tomarse un descanso para pensar mejor las cosas. Sin embargo, otra clase

de personas sentira que no cumplido las expectativas para su puesto, que el jefe lo

despidio porque no es de utilidad, etc. (Beck y Alford, 2009).

Beck (1967) también proporciond una explicacion de cOmo se origina y
mantiene la depresion en el ser humano. Esto es a través de la intervencion de las
conductas generadas y percepciones mediante el procesamiento de informacion que se
ird distorsionando mientras se activen los esquemas desadaptativos, el cual llamd
“distorsiones cognitivas”. Estas distorsiones son pensamientos irracionales que

mantendran en continuidad la validez de las ideas depresivas en la persona (Beck y

Alford, 2009, p. 206).

Los errores de pensamiento o distorsiones cognitivas pueden presentarse en
diferentes grados en que afectan la realidad y provocan incoherencias en las

cogniciones de cualquier persona, lo que da como consecuencia un error cognitivo.
A continuacion, se describe brevemente los tipos de errores de pensamiento:

i.  Inferencia arbitraria. Es definidacomo el proceso donde se emite una conclusion
de una determinada situacion, evento o experiencia cuando no hay forma de

evidenciar o fundamentar dicha conclusion, o cuando los resultados y
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conclusiones van en contra de la evidencia. La persona crea o toma estas

decisiones segun sus experiencias pasadas, expectativas o vivencias previas.

Abstraccion selectiva. Este proceso nos lleva a centrarnos en uno o mas detalles
negativos extraidos de una situacion, dejando de lado otras caracteristicas mas
sobresalientes en dicho contexto, y formular un concepto a base de este detalle.

A pesar que existan detalles positivos, la persona no sera capaz de notarlos.

Sobre generalizacion o generalizacion excesiva. Se entiende cuando una persona
extrae o saca una conclusion general de un hecho en particular, de si mismo, de
su capacidad, de su rendimiento o de su valor basdndose en un solo incidente.

Suele pensar que, si le paso una vez, la siguiente serd de la misma manera.

La magnificacion y la minimizacion. Refiere a errores al evaluar y distorsionar
exageradamente una situacion. Las personas con este tipo de error pueden

magnificar o minimizar sus problemas, asi como sus logros o capacidades.

Etiquetadoinexacto. Tiene como caracteristica principal que la reaccion afectiva
sera proporcional al tipo de etiquetado que se describe acerca del evento, sin
considerar la intensidad real de una situacion traumatica. Las personas con este
pensamiento atribuyen conceptos a ellos mismos o a los demds basandose en

estereotipos, haciéndolos poco flexibles.

Vision catastrofica. Refiere a la vision negativa e irracional del futuro, no existira
alguna razén que justifique pensar en el peor escenario posible, a pesar que no
haya pasado o tenga escasas probabilidades de que ocurra. La persona

normalmente cree que le ocurrira a ¢l y no a los demas.

Pensamientos dicotdmicos o polarizados. Son juicios extremos donde el

individuo ve solo dos tipos de respuestas, si 0 no, blanco o negro, bueno o malo;
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por lo que para ellos no existira una respuesta intermedia. La mayoria de las

veces pensara que solo le ocurriran cosas malas.

viii.  Los deberia y debe. Son creencias de que una persona debe pensar de cierta
manera o realizar cierta accion porque es lo correcto, a pesar de que no sea asi.
En otros casos, creerd que las personas o situaciones deben adaptarse a ¢€l. Esto
provoca un comportamiento rigido (Beck, 1967 citado en Beck y Alford, 2009,

pp. 203, 204, 205, 302).

El resultado de este complejo proceso que distorsiona la realidad y el
pensamiento serd la configuracion de la triada cognitiva negativa. Beck formula la
Triada Cognitiva, compuesta por tres componentes, los cuales nos hace comprender
como se conecta la cognicion, la motivacion, los aspectos fisicos, afectivos y las
caracteristicas depresivas. Estos tres aspectos nos muestran un mejor panorama de
como ciertos factores van a influenciar en los patrones cognitivos del ser humano
haciendo que se vea a si mismo, al mundoy a su futuro negativamente (Beck y Alford,

2009).
Los tres compuestos de la triada cognitiva van a afectar de la siguiente manera:

1) Vision negativa del mundo. Es el primer componente de la triada y es el patron
de construccion de experiencias negativas, la persona interpretara que sus
interacciones con el entorno tienen como final la derrota, la privacion y el
menosprecio. Tienden a ver su vida como si fuera una carga, llena de obstaculos
y situaciones traumaticas, lo cual les ayudard a restar valor a su vida de manera

significativa, por lo que provocard mayor dependencia.

2) Vision negativa de uno mismo. El segundo componente consiste en la forma

negativa en que uno se ve a si mismo. Las personas suelen sentir que tienen
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alguna deficiencia, que no son dignos, que no tienen utilidad y que sus
experiencias desagradables son culpa de algun defecto mental, fisico o moral
perteneciente a ellos. Se consideran sin valor, por lo que terminaran
rechazandose a si mismos. Provoca estado de &nimo deprimido, paralisis de la

voluntad, deseos de evitacion y deseos suicidas.

3) Vision negativa del futuro. El tercer y ultimo componente se da en como la
persona ve el futuro de manera negativa; debido a esto, los pacientes creeran que
los sufrimientos y dificultades que pasan seguiran indefinidamente. Creeran que
su vida estara llena de dificultades, traicion, privacion y frustraciones. Provoca

estadodeanimo deprimido, paralisis dela voluntad, deseos de evitacion y deseos

suicidas (Beck, 1967 citado en Beck y Alford, 2009, p. 226).

Algo que resaltar es que anteriormente se consideraba que los sintomas de
depresion en nifios y adolescentes se presentaban rara vez, la razon era por la creencia
de que el nivel de desarrollo no era de influencia para la depresion. Por lo que el nivel

de desarrollo social, cognitivo y fisioldogico de una persona tenia que ser tomada en

cuenta para diagnosticar depresion (Beck, 1967 citado en Beck y Alford, 2009).

Afios mas tarde se observaron algunos rasgos que se pueden presentar en todos
los niveles de desarrollo del ser humano, por ejemplo, la anhedonia (falta de placer)
que esta presente de diferente manera en cada persona sin importar la edad. Los nifios
y adolescentes pueden expresar anhedonia por falta de interés en los juguetes, juegos y

actividades, asi como retraso psicomotor, hipersomnia, delirios, quejas, irritabilidad y

retraimiento social (Beck, 1967 citado en Beck y Alford, 2009).
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Con esto termina una breve explicacion del modelo de Beck y la depresion. Si

no se toma medidasy se busca reestructurar las distorsiones cognitivas los sintomas de

un paciente con depresion se iran agravando.

Maria Kovacs y su modelo de medicion de depresion infantil

A raiz de los estudios realizados por Beck, se suma el de Maria Kovacs (1977)
y que juntos construyen un inventario de depresion para nifios, tomando como base la
informacion sobre depresion en adultos por parte de Beck. En 1977, llaman a su
instrumento Children's Depression Inventory (CDI) que en espafiol es Inventario de
Depresion Infantil, que es actualmente uno de los autoinformes mas populares para

diagnosticar depresion en nifios (Kazdin, 1990, citado en Del barrio et al., 1991, p. 378).

Este instrumento es llamado autoinforme porque es una herramienta usada con
regularidad en la evaluacion psicoldgica y porque tiene como objetivo principal detectar
la depresion infantil. Ademas, se caracteriza porque el niflo brinda datos sobre sus

estados afectivos que se manifiestan a través de la experiencia que ha vivido (Kovacs

y Beck, 1977).

Asimismo, Kovacs (1992) tuvo como objetivo llenar la falta de instrumentos de
evaluacion de los trastornos depresivos infantiles y juveniles, por lo que este inventario
es capaz de identificar nifios y adolescentes con trastornos afectivos, tales como
depresion mayor, distimia, ansiedad, estrés etc. De esta manera, se demostrd que

también es efectivo a los cambios en los niveles de depresion del nifio a lo largo del

tiempo (Del barrio et al., 1991, p. 378).

El instrumento de Kovacs fue introducido en el momento de que se iniciaban
las investigaciones acerca de la depresion infantil, por lo que tomo relevancia y

credibilidad por guiarse de la informacion de los estudios de Beck, uno de los mas
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prestigiosos expertos en el tema de depresion de esa época (Del barrio et al., 1991, p.

378).

Algo que destacar de Kovacs (1992) es que busco enfocarse en los contextos
fundamentales e importantes del nifio, que son las dimensiones motivacionales,
afectivas, psicomotoras y cognitivas que se pueden observar en amistades, la familia,

la escuela y en relacion con sus sentimientos (Del Barrio et al., 1991).

Kovacs (1977) desarrolld su modelo de depresion infantil de acuerdo con los
sintomas que hallé en estudios y recopilaciones de investigaciones de depresion en
adultos. Con estos datos, relacion6 y difirié los sintomas que un nifio con depresion
padecia, por lo que cre6 su instrumento de medicion sobre la base de esos sintomas, de
esta manera, este inventario se caracterizO por poseer un marco tedrico cognitivo
estrictamente psicoldgico. Sin embargo, no fue publicado sino hasta veinte afios

después.

Para que Kovacs desarrollara este inventario, realiz6 una profundainvestigacion
acerca de la depresion, por lo que sefialdé cinco factores de la depresion infantil, los
cuales son los siguientes: el afecto, los problemas interpersonales, la ineficiencia, la
anhedonia, y la autoestima, los cuales fueron empleados por Beck en su cuestionario.
Por otro lado, se enfocd en observar qué pensamiento tiene el infante o adolescente de
si mismo y qué estado de animo presenta. Posteriormente, sintetizo los factores
observados en dos importantes dimensiones que caracterizan este sindrome, los cuales
son los siguientes: “disforia”, que engloba el humor depresivo, la tristeza y la
preocupacion; y la segunda, “autoestima negativa”, cuyas caracteristicas son los juicios

de ineficacia, fealdad, maldad, etc. (Del Barrio y Carrasco, 1997).
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El andlisis del contenido de los enunciados del CDI de Kovacs (27 elementos)
nos permite conocer los criterios de diagndstico de la depresion en un infante o
adolescente, y saber en qué grado se encuentra. Algunas caracteristicas que abarcan los
enunciados son acerca de alteracion del humor, capacidad hedonica, funciones

vegetativas, interaccion social, actividades escolares y autoestima.

También, se ha analizado de manera cuantitativa la cobertura del CDI y las
dimensiones de este instrumento. Los cuales son los siguientes: el 45 % de los items
tienen caracter cognitivo, el 13 % afectivos, el 11 % psicosomaticos, el 8 % escolares,

el 5 % motores y el 9 % sociales (Del Barrio et al., 1991).

Es relevante recalcar que Kovacs y Beck (1977) consideraron a la depresion
como un sindrome, y no como un comportamiento en especifico, debido a que como se
menciond anteriormente, este mal es un conjunto de sintomas y signos, y no un solo

estado de &nimo donde predomina la tristeza (Thompson, 2012).

Los sintomas de la depresion segiin Kovacs (1985) fueron clasificados de la
siguiente manera: disforia o estado de 4nimo disforico (humor depresivo, tristeza,
preocupacion, etc.) y autoestima negativa o ideas de autodesprecio (juicios de
ineficacia, fealdad, maldad, etc.) estas dos areas serian los sintomas principales de la

depresion infantil (Weinberg, 1977, citado en Arévalo, 2008).

A continuacion, se describiran las areas que engloban la depresion segin

Kovacs.

1) Estado de animo disférico o disforia. Es cuando un menor de edad
expresa tristeza, desdnimo, desgano, desinterés, desdicha, indefension y pesimismo.
Asimismo, muestra comportamientos en su estado de animo, estda malhumorado, se

enoja rapidamente y llora con facilidad. Tiende a pensar en cosas negativas, por lo que



112

creera que todo saldrd mal. También, denotara tristeza, soledad, desesperanza, poca
tolerancia, ademas sera muy sensible, tendrd dificultad para sentir placer, etc. Esta
sensibilidad presentada en nifios y adolescentes sera muy excesiva, por lo que
reaccionaran de mala manera, incluso mas que un adulto. Sin embargo, en algunos
casos, puede parecer que no tienen estos sintomas, o que no estan tristes la mayor parte
del tiempo. Los individuos que presentan depresion también tendran el estado de animo
alterado, por ejemplo, en algunos dias la conducta, sentimientos y estado de animo
seran normales, pero en otros periodos, estos se volveran negativos. No obstante, casi

siempre se puede observar la predominacion de la irritabilidad en nifios y adolescentes.

2) Autoestima negativa o ideas de autodesprecio. Son pensamientos que se
manifiestan por sentimientos negativos, por ejemplo, el nifio o adolescente se sentira
tonto, pensara que tiene una mala apariencia fisica, sentira culpabilidad, creera que esta
siendo perseguido, tendra deseo de muerte e ideas de suicidio. A esa edad, se resalta la
proyeccion de sentimientos de poca autoestima en creencias de persecucion, por lo que
pensara que nadie lo quiere porque se porta mal, ademas debido a su edad, también sera
complicado que puedan expresar sus sentimientos. Cabe resaltar que tener sentimientos
de culpabilidad o inutilidad es normal en su conducta, sin embargo, estas ideas seran

mas frecuentes (Weinberg,1973, Kovacs, 1985, Arévalo, 2008, citado en Auqui, 2019).

Para entender mejor el diagnostico de la depresion infantil se presentan las dos

areas, estas se dividen en primer y segundo orden.
1) Primer orden

e Estado de d&nimo disfoérico, es el conjunto de expresiones de soledad, tristeza,

desdicha, irritabilidad, pesimismo, negativismo, dificultad para sentir placer,
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indefension, tendencia a pensar que todo va a salir mal, cambios de humor y

estado de 4nimo.

Autoestima negativa o Ideas de auto desprecio, se expresa en fastidio,
incomodidad, inadecuado nivel de autoestima, incapacidad, fealdad, ideas de
persecucion, deseos de muerte, culpabilidad, sentimientos de inutilidad, intentos

de suicidio, ideas de escaparse y huir de casa (Arévalo, 2008).

2) Segundo orden

Conductas agresivas, se presentan en problemas en las relaciones
interpersonales, pérdidade control al discutir, hostilidad, poco o nadade respeto

hacia las autoridades y tendencia pelear.

Problemas del suefio, se presenta en leves alteraciones en el suefio, el nifio o
adolescente despierta frecuentemente en la noche, tiene problemas para

conciliar el suefo y dificultades para despertarse en las mafianas.

Problemas en el rendimiento escolar, el nifio o adolescente tiene conductas
inapropiadas en la escuela, bajas calificaciones, dificultad para concentrarse o

memorizar, desinterés y desmotivacion por las tareas.

Socializacion disminuida, consiste en el desinterés por los trabajos grupales o

intereses sociales.

Cambio de actitud en la escuela, es la presencia de desmotivacion en las

actividades escolares y evitacion a las clases o a faltara la escuela.

Quejas somaticas, suele presentarse mediante cefaleas, mialgias, algias

abdominales, etc.
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e (Cambios en el fisico o apariencia, el nifio o adolescente puede subir de peso o

bajar, ademas puede existir disminucién o aumento del apetito (Solis, 2009).
Modelo de medicion de depresion infantil de Moshe Lang y Miriam Tisher

Al igual que otros profesionales que estudiaron la depresion infantil, Lang y
Tisher se suman recolectando informacion a partir de las definiciones de otros autores.
Inicialmente toman a la depresion infantil como un conjunto de comportamientos
consistentes, los cuales son llanto, aspecto de miseria, sensacion de infelicidad, baja

autoestima, problemas somaticos persistentes que no son de origen fisico, irritabilidad

y retraimiento social (Kovacs y Beck, 1977, citado en Lang y Tisher, 1983).

Al mismo tiempo definen a la depresion infantil como “una variedad de
comportamientos, sentimientos, y actitudes que varian en intensidad y en extension”
(Lang y Tisher, 1983, p. 182). Ademas, otros sintomas que se pueden encontrar son
pérdida de apetito y de interés en actividades que antes disfrutaban (Raskin, 1977,

citado en Lang y Tisher, 1983).

Sin embargo, observaron que la depresion infantil aparece con mayor intensidad
en nifios que hayan perdido aun ser querido, que tengan bajo rendimiento en la escuela

o que tengan algtn tipo de problema psiquiatrico (Lang y Tisher, 1983).

En 1967, Lang y Tisher decidieron estudiar un grupo de nifios que tenian
rechazo hacia la escuela y a sus familias. Algunas de las caracteristicas que se
observaron fueron ansiedad por separacion, dependencia y depresion infantil. No
tuvieron problemas para medir la ansiedad y dependencia, sin embargo, no existia un
instrumento para medir depresion en niflos porque en ese momento existia un debate
respecto al concepto de depresion infantil. Por lo que decidieron desarrollar una escala

que pudiera medir esta variable (Lang y Tisher, 1983).
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En 1978, se formuldé una definicion empirica de la depresion infantil basado en
las caracteristicas que la conformaban, a su vez se desarrolld el Children’s Depression
Scale (CDS) que en espaiiol es Cuestionario de Depresion Infantil. Se consideraron los
registros de psicoterapia y el ejercicio de finalizacion de oraciones en nifos
clinicamente deprimidos, asi como las descripciones de los rasgos de depresion y

experiencias mencionadas en la literatura de esa época (Lang y Tisher, 1983).

De esta manera, estas investigadoras indicaron la depresion infantil como “una
respuesta normal, que varia en intensidad y calidad” (Tisher, 2007, p. 132). Esta

definicion tiene un examinado de la literatura acerca de la depresion y un resumen de

las caracteristicas descritas.

La diferencia entre el CDI de Beck y Kovacs con el CDS de Lang y Tisher,
radica en que el CDI sustenta que un nifio expresa la depresion similar a la de un adulto,
por el contrario, el CDS, menciona que el nifio experimenta y expresa la depresion de

distinta manera que un adulto (Tisher, 2007).

Asimismo, encontraron seis grupos de caracteristicas que componen la
depresion infantil, las cuales son, la respuesta afectiva, el autoconcepto negativo, la
disminucion de la productividad mental y el impulso, los problemas psicosomaticos, la

preocupacion por la muerte, la enfermedad de uno mismo o de los demas, y las

dificultades con la agresion (Tisher, 1978, 2007).

A continuacion, se describen los factores principales que se presentan en la

depresion infantil De acuerdo con el modelo de Lang y Tisher y el CDS:
i.  Respuesta afectiva. Son sentimientos de tristeza, infelicidad y llanto.

ii.  Autoconcepto negativo. Son sentimientos de baja autoestima, insuficiencia,

sensacion de inutilidad, impotencia, desesperanza, falta de amor.
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iii.  Disminucion de la productividad mental e impulso. Consiste en el
retraimiento, falta de energia, descontento, pérdida de la capacidad de sentir
placer, incapacidad para aceptar ayuda o ayudar, retardo motor y

aburrimiento.

iv.  Problemas psicosomaticos. Consta de dolores de cabeza, abdominales,

nsomnio u otros trastornos del sueno.

v.  Preocupaciones por la muerte o enfermedad. Puede ser de uno mismo o de
los demas, pensamientos suicidas, sentimientos de pérdida de un ser querido

(real o imaginario).

vi.  Dificultades con la agresion. Se considera la irritabilidad, arrebatos de
temperatura o enojo (Poznanski y Zrull, 1970, Sandler y Joffe, 1965,

Frommer, 1967, citado en Lang y Tisher, 1983).

El Cuestionario de Depresion Infantil evalia mediante 66 enunciados (48
depresivos y 18 positivos). Este instrumento consta de dos dimensiones que engloban
la depresion infantil: la primera, dimension total depresivo, y la segunda, total positivo,
las cuales muestran sintomas del trastorno en nifios y adolescentes. Estos dos conjuntos
de items se interrelacionan, son independientes al mismo tiempo y refieren
caracteristicas de un nifio con depresion. A continuacion, se describe brevemente las

areas que mide el CDS y sus componentes:

i.  Total depresivo. Refiere a las respuestas de afectos negativos, problemas
para interactuar con sus pares, aislamiento, distanciamiento, culpabilidad,
tener una perspectiva negativa de si mismo, inadecuado autoestima,
problemas en la alimentacion, pensamientos de muerte o querer hacerse

dafio.
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Total positivo. Referencia a la ausencia de alegria, el nifio no posee

herramientas para ser feliz, no sabe coémo experimentar esos sentimientos.

Respuesta afectiva. Es el estado de animo o los sentimientos que tiene la

persona.

Problemas sociales. Aca podemos ver si el individuo tiene problemas para
relacionarse con sus pares, las consecuencias pueden terminar en aislamiento

del nifo o adolescente.

Sentimiento de culpabilidad. Los nifios o adolescentes pueden infringirse

dafio por sentir culpa.

Animo, alegria. Refiere la inexistencia de felicidad, por lo que el menor no

puede o le cuesta manifestar alegria (Lang y Tisher, 1997, citado en

Seisdedos, 2014, p. 12).

Por tltimo, de acuerdo con las investigaciones de Lang y Tisher, mencionamos

las areas que afecta la depresion en nifios y adolescentes, las cuales son los siguientes:

ii.

1.

En la personalidad. Presenta inestabilidad en el control de sus emociones,
timidez, no puede relacionarse con sus pares, se le dificulta crear

amistades, no le interesa su entorno, se enoja con facilidad, se muestra

iracundo, tiene confusion y no puede tomar decisiones con rapidez.

En la adaptacion: No puede congeniar en algiin grupo social, ni en su
entorno familiar o escolar, asimismo tiene problemas con sus

compafieros en la escuela y posee una imagen negativa de si mismo.

Ansiedad. Se considera mas un rasgo, que un estado.
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En el clima familiar. Existen problemas al relacionarse con sus padres,

hermanos o familiares que vivan con ¢l (Lang y Tisher, 2003, citado en

Alayo, 2017, p. 23).

En este proceso se tuvo en claro que al medir la depresion infantil era importante

tener un perfil global de este sindrome y las diferentes areas o subescalas que subyacen

a esta. Estas areas estaban relacionadas con la edad y la variabilidad familiar, por lo que

identificar esta variable mediante este cuestionario sera de ayuda para saber que grupo

de nifios padecen de depresion. Ademads, para lograr la medicion de la depresion

infantil, las autoras consideraron que el niflo y las personas cercanas a ¢l puedan aportar

informacion (Lang y Tisher, 1983, p. 201, Lang y Tisher, 2007).

2.2.3. Sintomas y signos de la depresion

En el Pert, algunas entidades han descrito los sintomas que un nifio o

adolescente con depresion puede manifestar, por ejemplo, el Mdédulo de Atencion

Integral en Salud Mental (2005) entidad que trabaja conjuntamente con el MINSA,

indico las siguientes caracteristicas de este sindrome:

1.

1.

1v.

vi.

vii.

Viil.

Estado de animo triste o irritable.

Pérdida de interés o placer en las actividades.

Pérdida (o aumento) de apetito.

Insomnio o suefio excesivo.

Agitacion, nerviosismo (o enlentecimiento de la actividad fisica).
Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o culpa.

Dificultad para pensar, concentrarse o grandes indecisiones.
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1) Pensamientos de muerte o ideas, planes o intentos de suicidio (Dughi, et

al (2005, p. 8).
2.2.4. Factores de riesgo

Algunos factores deriesgo que se asocian a la depresion en nifios y adolescentes,
se pueden dividir en areas individuales y ambientales, que a su vez se dividen en otras

sub areas. Las cuales se especificaran a continuacion:
1) Individuales: Se dividen en factores psicologicos y bioldgicos:
e Psicolégicos, pueden ser:

e (Genéticos: Refiere a factores de riesgo que se relacionan a la depresion

en nifios y adolescentes.

e Sexo, y edad: Aumenta la frecuencia de trastornos depresivos antes de
la pubertad para ambos sexos. En adolescentes la relacion va entre 2 y 3

veces mas frecuentes en mujeres.

e Problemas graves desalud: Son enfermedades médicas y discapacidades

de aprendizaje o fisicas.

e Bioldgicos, pueden ser:

e Trastornos psiquicos diversos: Suelen presentarse trastornos de

ansiedad, trastornos de conducta, TDAH y disforia de género.
e Orientacion sexual: Homosexualidad y bisexualidad.

e Temperamento: Existe una tendencia a experimentar estados
emocionales negativos y es acompafiada de caracteristicas cognitivas,

como la autoestima; y conductuales.
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e Afectividad negativa: El menor presenta mayor reactividad a estimulos
negativos, posee un estilo cognitivo rumiativo y déficits de habilidades

sociales.
2) Ambientales. Se dividen en factores familiares y sociales:

Familiares, pueden ser:

e Acontecimientos vitales estresantes: Refiere a pérdidas u otros

acontecimientos traumaticos que pueden ocurrir a temprana edad.

e Trastorno psiquico en los padres: En ocasiones algunas
enfermedades mentales estan presentes en los padres del menor,
especialmente depresion y ansiedad materna durante el embarazo y

posparto.

e Conflictos en las relaciones familiares: Se observa en las

separaciones, divorcios, conflictos conyugales y conflictos en

relaciones paterno-filiales.

e Estilos educativos negativos: Negligencia en cuidados, escasa

afectividad o rechazo
e Maltrato/Abuso: Fisico, emocional o sexual
e Sociales, pueden ser:

e Problemas escolares: Refiere a la mala adaptacion o fracaso

académico.

e Dificultades en las relaciones con iguales: Los nifios o adolescentes
tienen conflictos interpersonales, como consecuencia tendran pocas

amistades
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e Acoso (bullying): Se incluye todo trato degradante (fisico, verbal o

virtual) humillacién, burla, rechazo y aislamiento.

e Otras circunstancias sociales adversas: Cuando los menores no
tienen hogar, son llevados a centros institucionalizados, de acogida

o de seguridad. También, se presenta en emigrantes y refugiados
(Rey, Bella-Awusah Tolulope, Liu, 2015, NICE, 2005 y Bhatia,

Bathia, 2007, citado en MSSSI, 2018)

Por otro lado, en el Pert, segin la Guia de practica clinica en Salud Mental y

Psiquiatria (2008) se indicaron dos factores de riesgos asociados a la depresion

ifantil, los cuales seran descritos a continuacion:

1)

2)

Estilos de vida. Se debe a la carencia de estabilidad, afectividad y pobre
comunicacion por parte de los padres, hermanos o circulo familiar del
menor. Las familias con padres divorciados, que trabajan todo el dia, poco
tolerantes y muy estrictos son mas proclives a tener hijos con depresion.
Estos tipos de familias mayormente tienen problemas al controlar su estado
emocional, se ha observado que es mds frecuente en la madre, por lo que
una madre con depresion sera un elemento importante en la predicacion de

la depresion del menor. estas familias estan en constantes problemas y

discusiones (Aragonés, et al., 2008, p. 14)

Factor hereditario. El riesgo de padecer depresion clinica tiene mayor riesgo
cuando existe este diagnostico en la historia familiar del menor. Esto se
denomina predisposicion bioldgica, en especial los padres que padezcan de
trastorno bipolar. Sin embargo, la depresion grave puede ocurrir en personas

que no tengan familiares diagnosticados con esta enfermedad. Esto indica
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que hay factores adicionales que pueden causar la depresion, entre ellos

pueden ser factores bioquimicos, ambientales estresores y psicosociales

(Aragonés, et al., 2008, p. 14).

Para realizar un cuadro clinico, el MINSA public6 los signos y sintomas

relacionados con la depresion.

1.

1ii.

1v.

Tristeza patologica: La diferencia con la tristeza es que esta presente la
mayor parte del dia en el nifio y cuando alcanza un alto nivel interfiere
negativamente en la vida cotidiana, social, familiar y sexual. No hay un
origen definido o acontecimiento significativo. El nifio tiene sensaciones
profundas y arrasadoras como si hubiera perdido su motivacion y el
placer de vivir. Siente que es incapaz de brindar amor o afecto, lo cual

aumenta sus sentimientos de culpa.

Desgano y anhedonia: El niflo suele sentirse apatico, no tiene ganas de

naday nada le procura placer.
Ansiedad: Habitualmente es un rasgo que acompana a la depresion.

Insomnio: El nifio tiene problemas para conciliar el suefio, en ocasiones
despierta muy temprano y de mal humor. En otros casos, puede

presentarse la hipersomnia (exceso de horas de suefio).

Alteraciones del pensamiento e imaginacion de tener enfermedades de
todo tipo: El menor tiene ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa
y obsesiones. El pensamiento se torna lento y mondtono, la memoria se

debilita y la distraccion se vuelve mas frecuente.
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Alteraciones somaticas: Es comun que surjan dolores crénicos o
erraticos, asi como constipacion y sudoracion nocturna. La fatiga o

cansancio se presenta de manera persistente

Alteraciones de comportamiento: El menor tiene pensamientos de vivir
arrinconado, habla con voz baja y disminuye su rendimiento escolar. En
el polo opuesto, puede tener cambios bruscos de angustia, le resulta

dificil tomar decisiones y puede agredir a alguien.

Modificaciones del apetito y del peso: La mayoria de menores de edad

pierden el apetito y en consecuencia provoca la disminucion de peso

Pérdida del placer: En lo sexual se llega a la importancia en el hombre
o a la frigidez en la mujer. También, disminuye o desaparece el placer

en las actividades que antes le eran gratificantes, como el deporte, los

juegos, etc.

Culpa excesiva: Los nifios y adolescentes suelen tener la sensacion de

exceso carga por una culpa inexistente, lo cual puede llevar a delirios.

Pensamientos suicidas: Se suele presentar una preocupacion exagerada

por la muerte y sentimientos autodestructivos.

Disminucion dela energia: Aparece un cansancio injustificado que suele
variar durante el dia. Los menores afectados suelen sentir mas fatiga la

mafana que por la tarde (Aragonés, L., et al., 2008, p. 15).

2.3.5. Criterios de diagnostico de depresion

Actualmente existen diversos manuales médicos que por medio de criterios de

sintomas y signos diagnostican la depresion. Indicamos el Manual Diagndstico y
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Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) y el manual de Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE 11).

Criterios de diagnostico de depresion segun el DSM-5

Sefialamos tres tipos del trastorno depresivo.

1) Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo 296.99

(F34.8) puede presentar lo siguiente:

1.

1.

1v.

Vi.

vii.

Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente (p. ej.,
rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. €j., agresion fisica a personas o
propiedades) cuya intensidad o duracién son desproporcionadas a la situacion o
provocacion.

Los accesos de colera no concuerdan con el grado de desarrollo.

Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 mas veces por
semana.

El estado de &animo y los accesos de colera es persistentemente irritable o
irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de
otras personas (p. €j., padres, maestros, compafieros).

Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas meses. En todo este
tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que durara tres o mas meses
consecutivos sin todos los sintomas de los Criterios A-D.

Los Criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir,
en casa, en la escuela, con los compafieros) y son graves al menos en uno de
ellos.

El primer diagnostico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18

anos.
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Por la historia o la observacion, los Criterios A-E comienzan antes de los 10
anos.

Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el cual se
hayan cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un
episodio maniaco o hipomaniaco.

Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de
trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental
(p. €j., trastorno del espectro del autismo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por ansiedad de separacion, trastorno depresivo persistente [distimial).
Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o

de otra afeccion médica o neuroldgica (DSM-5, 2014, pp. 103, 104).

2) Trastorno de depresion mayor, puede presentar lo siguiente:

Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dossemanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas: Estado de animo deprimido o pérdida
de interés o de placer.

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun se desprende de la informacion subjetiva (p. ej., se siente
triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras

personas (p. €j., se le ve lloroso). En nifios y adolescentes, el estado

de &nimo puede ser irritable.
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e Disminucioén importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se

desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5 % del peso corporal en un mes) o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. En los nifios,

se considera el fracaso para el aumento de peso esperado.

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por

parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o

de enlentecimiento).
e Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

e Sentimiento deinutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el

autorreproche o culpa por estar enfermo).

e Disminuciéon de la capacidad para pensar o concentrarse, o para
tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion

subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

e Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir) ideas

suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o

un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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C. Elepisodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco (DSM-5, 2014, pp.
104, 105, 106)

3) Trastorno depresivo persistente (distimia) 300.4 (F34.1) puede presentar lo

siguiente:

A. Estadodeéanimo deprimido durante la mayor parte del dia, que esta presente
mas dias que los que estd ausente, segin se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion por parte de otras personas, durante un minimo
de dos afios. En nifos y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable
y la duracién ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los sintomas siguientes:
1. Poco apetito o sobrealimentacion. 2. Insomnio o hipersomnia. 3. Poca
energia o fatiga. 4. baja autoestima. 5. Falta de concentracion o dificultad
para tomar decisiones. 6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A
y B durante més de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar

continuamente presentes durante dos afios.
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E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca
se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo
persistente, esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado
o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. ¢j., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica (p.
ej., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento (DSM-5, 2014,
pp. 108, 109, 110)

Criterios de diagndostico de depresion segun el CIE 11

Senalamos ocho tipos del trastorno depresivo.
La depresion se clasifica en lo siguiente:

1) Episodio depresivo (F32). El paciente sufre un decaimiento del 4&nimo, con
reduccion de su energia y disminucion de su actividad, perdida de la capacidad
de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente el cansancio, incluso al
realizar esfuerzos minimos. El suefio se halla perturbado, en tanto que
disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la confianza en si
mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser inutil, incluso en
las formas leves. El decaimiento del &nimo varia poco de un dia al siguiente, es
discordante con las circunstancias y puede acompanarse de los asi llamados
sintomas “somaticos”, tales como la pérdida del interés y de los sentimientos

placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelaciéon a la hora
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habitual, el empeoramiento de la depresion por las mafianas, el marcado retraso
psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la libido. El
episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segln la

cantidad y la gravedad de sus sintomas (CIE 11, 2019, p. 320)
Se deben cumplir lo siguiente:

G1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

G2. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir
los criterios de episodio hipomaniaco o maniaco (F30) en ningn periodo de la

vida del individuo.

G3. Criterio de exclusion usado con mas frecuencia. El episodio no es atribuible

al consumo de sustancias psicoactivas (F10-19) o a ningln trastorno mental

organico (CIE 11, 2019, pp. 320, 321).

Episodio depresivo leve (F32.0): Presenta dos o tres de los sintomas anotados
antes (en F32) y también anotados a continuacion. El paciente, por lo general,

esta afectado por ellos, pero probablemente podra seguir con muchas de las

actividades que realiza a diario.

Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

B. Presencia de, por lo menos, dos de los tres sintomas siguientes:

1. Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo,
presente la mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las
circunstancias externas y persistente durante al menos dos semanas.

2. Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que

normalmente eran placenteras.
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3. Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad.
Ademas, debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente lista para que
la suma total sea al menos de cuatro:
Pérdida de confianza o disminucion de la autoestima.
Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada.
Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

4. Quejas o pruebas de disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse,

tales como indecision o vacilacion.

3)

4)

A. 5. Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento.

B. 6. Cualquier tipo de alteracion del sueno.

C. 7. Cambio en el apetito (aumento o disminuciéon) con el correspondiente
cambio de peso (CIE 11, 2019, pp. 321, 322).

Episodio depresivo moderado (F32.1): Normalmente estan presentes cuatro o

mas de los sintomas (anotados antes en F32.0 y también enumerados a

continuacion) y el paciente es muy probable que tenga grandes dificultades para

seguir con sus actividades ordinarias.
e Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

e Presencia deal menos dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de

F32.0.

e Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, para sumar un

total de al menos seis sintomas (CIE 11, 2019, pp. 321, 322).
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2): Episodio depresivo
en el que varios de los sintomas descritos anteriormente son marcados y afectan

al paciente; son tipicas la pérdida de la autoestima y las ideas de autodesprecio



S)

131

o culpa. También, son comunes las ideas o actos suicidas y suelen estar

presentes unos cuantos sintomas “somaticos”.
A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

B. Presencia de al menos dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de

F32.0

C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, para sumar un

total de al menos ocho sintomas.

D. Ausencia de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivos (CIE 11,

2019, p. 322).

Trastorno depresivo recurrente (F33): Caracterizado por episodios repetidos de
depresion. No obstante, puede haber breves episodios de elevacion leve del
estado de animo y actividad excesiva (hipomania) inmediatamente después de
un episodio depresivo, a veces producidos por el tratamiento antidepresivo. Las
formas mas graves de trastorno depresivo recurrente (F33.2 Y F33.3) tienen
mucho en comun con los conceptos clasicos de depresidon maniaco-depresiva,
melancolia, depresion vital y depresion enddgena. El primer episodio puede
producirse a cualquier edad, desde la infancia a la edad tardia; el inicio puede
ser tanto agudo como insidioso, y la duracion varia de pocas semanas a muchos
meses. El riesgo de que un paciente con un trastorno depresivo recurrente tenga
un episodio de mania no desaparece nunca por completo, aunque se hayan
padecido muchos episodios depresivos. En tal caso, si se produce un episodio

de mania, el diagnostico debera cambiarse a trastorno bipolar (F31).

G1. Ha habido al menos un episodio depresivo previo leve (F32.0) moderado

(F32.1) o grave (F32.2 o F32.3) con una duracion minima de dos semanas y
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separado del episodio actual por, al menos, dos meses libres de cualquier

alteracion significativa del estado de &nimo.

G2. En ningiin momento del pasado ha habido un episodio que cumpliera los

criterios de episodio hipomaniaco o maniaco (F30).

G3. Criterio de exclusion con mas frecuencia. El episodio no es atribuible al
consumo de sustancias psicoactivas (F10-F19) o a ningun trastorno mental

organico (en el sentido de FO0-F09) (CIE 11, 2019, p. 323)

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve (F33.0): Trastorno
caracterizado por episodios repetidos de depresion, siendo el episodio actual

leve, como en F32.0, y sin ningin antecedente de mania.
A. Se cumplen los criterios generales de trastorno depresivo recurrente (F33).

B. El episodio actual cumple los criterios de episodio depresivo leve (F32.0).
Puedeutilizarse un quinto caracter para especificar la presencia y/o ausencia
del sindrome somatico (CIE 11, 2019, p. 324)

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado (F33.1): Trastorno

caracterizado por episodios repetidos de depresion, siendo el episodio actual

moderado, como en F32.1, y sin ningiin antecedente de mania.

A. Se cumplen los criterios generales de trastorno depresivo recurrente (F33).

B. El episodio actual cumple los criterios de episodio depresivo leve (F32.1).
Puedeutilizarse un quinto caracter para especificar la presencia y/o ausencia
del sindrome somatico (como se define en F32 en el episodio actual (CIE

11,2019, p. 324)

Distimia (F34.1): Depresion cronica del estado de animo, que se prologa al

menos varios afios, que no es suficientemente severa o en la que los episodios
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aislados no son lo suficientemente prolongados para justificar el diagnostico de

trastorno depresivo recurrente leve, moderado o grave (F33).

A. Presencia deun periodo de al menos dos afos de humor depresivo constante
o constantemente recurrente. Los periodos intermedios de estado de dnimo
anormal raramente duran mas que pocas semanas y no hay episodios de

hipomania.

B. Ninguno, o muy pocos, de los episodios individuales de depresion en este
periodo dedosafios debe ser los suficiente severo o prolongado para cumplir

criterios de trastorno depresivo recurrente leve (F33.0).

C. Presencia de por lo menos tres de los siguientes durante, al menos, alguno

de los periodos de depresion:

o Disminucion de la energia o de la actividad.
o Insomnio.

o Pérdidadela confianza en si mismo

o Sentimientos de inferioridad.

o Dificultad para concentrarse.

o Llanto fécil.

o Pérdida de interés o satisfaccion por el sexo y otras actividades

placenteras.
o Sentimientos de desesperacion o desesperanza.

o Percepcion de incapacidad para afrontar las responsabilidades rutinarias

de la vida diaria

o Pesimismo sobre el futuro o cavilaciones sobre el pasado.
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o Aislamiento social.
o Disminucion de la locuacidad (CIE 11, 2019, pp. 324, 325)
2.3. Definicion de Variables

Inteligencia emocional

Bar-On (2005) la denomin6 como lo siguiente:

Una matriz multifactorial de emociones interrelacionadas y competencias
sociales, habilidades y facilitadores que influyen en la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar las emociones, relacionarse con los demas, adaptarse al
cambio y resolver problemas de indole personal e interpersonal, y para hacer
frente de manera eficiente a las exigencias, desafios y presiones (p. 20).

Inteligencia intrapersonal

Bar-On (2005) indicé que esta habilidad consiste en la autoconciencia y
autoexpresion de las emociones y sentimientos de manera apropiada, percibirse,
comprenderse y aceptarse a uno mismo; ademas ser autosuficiente y emocionalmente
independiente, y esforzarse para lograr metas personales y actualizar el potencial de

uno mismo (Bar-On, 2010).
Inteligencia interpersonal

Bar-On (2005) mencioné que es la habilidad para tomar consciencia, identificar
y comprender las emociones, sentimientos y pensamientos de los demas; asi como,
identificarse con el grupo social o comunidad a cual pertenece, y cooperar con los

demas para establecer relaciones mutuamente satisfactorias (Bar-On, 2010).
Adaptabilidad

Bar-On (2005) sefialo que es la habilidad para validar objetivamente las

emociones, sentimientos y pensamientos de uno con la realidad externa; asimismo



135

identificar y definir los problemas para ajustar nuestros comportamientos y acciones a

las nuevas condiciones del entorno (Bar-On, 2010).
Manejo del estrés

Bar-On (2005) indic6 que es la habilidad para gestionar y regular las emociones
y sentimientos intensos, asi como pensamientos e ideas negativas de manera
constructiva. Esto llevard a que podamos ajustarnos y trabajar ante situaciones

estresantes o adversas que demanden presion, logrando solucionarlas eficazmente (Bar-

On, 2010).
Depresion
Segun Beck (2010) la depresion es:

Un patréon complejo de desviacion en los sentimientos, la cognicién y el
comportamiento, que no se representa como un trastorno psiquidtrico discreto,
por lo que se considera como un sindrome complejo de sintomas. El grupo de
signos y los sintomas a veces se conceptualiza como una dimension

psicopatoldgica que varian en intensidad (o en el gradode anormalidad) deleves

a graves (Beck y Alford, 2009, p. 8).
Estudiante

Segun la Real Academia Espaiiola (RAE, 2020) estudiante se defini6 como

“persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza” (p. 1).
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Capitulo I1I
3.1. Diseiio Metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se analiz6 hechos
observables que van de lo general a lo particular, asimismo porque permitié cuantificar
y medir estos hechos para establecer un planteamiento de problema, objetivos e
hipotesis, los cuales fueron comparados con los resultados obtenidos para contrastar la
relacion entre las variables inteligencia emocional y depresion, con la finalidad de
formular conclusiones. Ademas, los datos recolectados fueron medidos mediante

procesos de estadistica para corroborar las hipotesis (Herndndez, Fernandez y Baptista,

2014).

Se considerd detipo bésica porque la investigacion partio de los marcos tedricos
ya existentes y permanecen en ellos, ya que el proposito es incrementar los
conocimientos cientificos de las dos variables estudiadas. Asimismo, es descriptivo, ya
que indica una situacion en un contexto especifico (Hernandez et al., 2014). Posee un
disefio no experimental, porque no se pretendid manipular las variables. Ademas, es de
corte transversal, pues la recoleccion de datos se aplicd en una misma circunstancia
temporal. Finalmente, se considerd correlacional porque se describié individualmente

la inteligencia emocional y la depresion para conocer el grado de asociacion de ambas

variables (Hernandez, et al., 2014).

't
T,

Figura 1. Indicala relacion entre ambas variables en la muestra.
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Esquema:

M- Muestra

V1- Variable N.° 1

V 2- Variable N.° 2

r- Coeficiente de correlacion de las variables

3.1.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los casos que poseen determinadas
cualidades o caracteristicas que concuerdan con una serie de especificaciones, tales
son de contenido, lugar y tiempo (Herndndez et al., 2014, p. 174). Para esta

investigacion se tomd una poblacion de estudiantes varones y mujeres de una

mstitucion educativa de la ciudad de Lima, Pera.

Muestra

Es el subconjunto dela poblacion que se define al delimitar y fijar deacuerdo
con ciertas caracteristicas y cualidades relacionadas a la investigacion. Ademas, este
grupo mas especifico es de interés porque ayuda a recolectar los datos requeridos
con mayor precision (Hernandez et al., 2014). La muestra fue conformada por 90
estudiantes del nivel secundario, varones y mujeres, de una institucion educativa
estatal, esta ubicada en la ciudad de Lima. Ademas, las edades de los estudiantes

fluctian entre 11 a 16 afios de edad.



138

Tabla 1
Cantidad de estudiantes segun el grado y género
Grado Femenino Masculino Total
14 12 26
Primer afio de secundaria
15,6 % 13,3 % 28,9 %
) 8 4 12
Segundo afio de secundaria
8,9 % 4,4 % 13,3 %
] 8 5 13
Tercer afio de secundaria
8,9 % 5,6 % 14,4 %
20 5 25
Cuarto afio de secundaria
22,2 % 5,6 % 27,8 %
) ) 11 3 14
Quinto afio de secundaria
12,2 % 3,3 % 15,6 %
61 29 90
Total
67,8 % 32,2 % 100,0
Género
E Femenina
W Masculing

Primer afio  Segundo afio Tercer afio de  Cuarto afo

de de secundaria

secundaria secundaria secundaria

Grado

Quinto afio de
secundaria

Figura 2. Obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefalar la cantidad

de estudiantes segun grado y género.

Segtn la tabla 1 y figura 2, participaron 26 estudiantes del primer ano de

secundaria, delos cuales 14 fueron de género femenino y 12 masculino; 12 del segundo

afio de secundaria, de los cuales 8 fueron de género femenino y 4 masculino; 13 del

tercer afio de secundaria, de los cuales 8 fueron de género femenino y 5 masculino; 25
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del cuarto de secundaria, de los cuales 20 fueron de género femenino y 5 masculino; y
14 del quinto ano de secundaria, de los cuales 11 fueron de género femenino y 3

masculino. Todos ellos conforman los 90 estudiantes evaluados.

3.1.3. Muestreo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue no probabilistico y de conveniencia por
la accesibilidad y disponibilidad de los evaluados, debido a que era factible para el
momento y fue mas apto para la aplicacion de los instrumentos. Ademas, se contd con
la disponibilidad de las personas, que reunian las caracteristicas a estudiar, para formar

parte de la muestra en un determinado intervalo de espacio y tiempo (Hernandez et al.,

2014).
Criterios tomados para la muestra:
De inclusion:
¢ [Estudiantes varones y mujeres.
e Estudiantes que se encuentren cursando el nivel secundario.

e Estudiantes que hayan aceptado su participacion voluntaria en la

investigacion a través del consentimiento informado.

e Estudiantes cuyos padres hayan aceptado la participacion de sus hijos en la

investigacion.
e Estudiantes que se presentaron el dia de la evaluacion.
e Estudiantes que hayan completado ambos instrumentos.
De exclusion:
e Estudiantes de los niveles inicial y primaria.

e Estudiantes que no completaron las evaluaciones al 100 %.
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e Padres que no aceptaron la participacion de sus hijos por medio del

consentimiento informado.

e Estudiantes que no aceptaron su participacion voluntaria por medio del

consentimiento informado.

e Alumnos con limitaciones sensoperceptivos que les impida usar

computadora y desarrollar el test.

Estudiantes matriculados de 18 afos a mas.

3.1.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para conseguir informacion relevante y precisa se emplearon los instrumentos
de escala de medicion, que es un conjunto de enunciados para medir la reaccion de los

participantes (Hernandez et al., 2014).

Primero se solicitdé previamente la autorizacién al director de la institucion
educativa, luego se coordind la aplicacion de los instrumentos para evaluar a los
estudiantes de secundaria de acuerdo con el horario propuesto por la subdirectora. Estos

dos procedimientos se realizaron mediante llamadas telefonicas y correo electronico.

Posteriormente, los tutores enviaron un formulario de Google a los padres de
familia, que contenia el consentimiento informado para autorizar la aplicacion de los

instrumentos a sus hijos.

Después, se evalud a los estudiantes que aceptaron voluntariamente participar

en el estudio y cuyos padres estuvieron de acuerdo con que estos participen.

Finalmente, se us6 la plataforma de Zoom y dos formularios de Google que

contienen los dos instrumentos de evaluacion.
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3.1.5. Instrumentos

Se presenta las fichas técnicas de los instrumentos:

Ficha técnica del instrumento N.° 1: Inventario de Inteligencia Emocional de

Bar-On: version para jovenes ( EQi-Y'V)
Nombre original: “EQi-YV Bar-On Emotional Quontient Inventory.”
Autor: Reuven Bar-On.
Procedencia: Toronto-Canada.
Adaptacion peruana: Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares (2004).
Administracion: Individual o colectiva.
Formas: Completa (60 items) y abreviada (30 items).

Duracion: Sin limite de tiempo (Forma completa 20 a 25 minutos aproximadamente

y Abreviada de 10 a 15 minutos).

Aplicacion: Nifios y adolescentes entre 7 y 18 afios.

Puntuacion: Calificacion computarizada

Significacion: Evaluacion de las habilidades emocionales y sociales.

Tipificacion: Baremos peruanos.

Usos. Educacional, clinico, juridico, médico y en la investigacion. Los usuarios
que suelen usar este instrumento son aquellos profesionales que se desempeiian como
psicologos, psiquiatras, médicos, trabajadores sociales, consejeros, tutores y

orientadores vocacionales.

Materiales. Un disco que contiene: cuestionario de la forma completa y

abreviada, calificacion computarizada y perfiles.
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Caracteristicas. Para su adaptacién en el Pert, tuvo una muestra normativa
amplia (N=3,374) que fue conformada por cuatro diferentes grupos de edades entre los
7 y 18 afios. Posee escalas multidimensionales que conforman las caracteristicas
principales de la inteligencia emocional (inteligencia intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad, manejo del estrés y estado de 4nimo), ademas una escala de impresion
positiva (identifica si se intenta crear una imagen favorable de uno mismo) un factor de

correccion (permite al usuario ajustar las respuestas positivas que suelen dar los nifios

mas pequefios) y un indice de inconsistencia (detecta estilos de respuesta discrepante).

Validez. Los 40 items que conforman las dimensiones intrapersonal,
interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés fueron evaluadas a través de un analisis
factorial exploratorio, que se tomo a partir de una muestra de 3374 nifios y adolescentes
de la ciudad de Lima metropolitana, del mismo modo se aplicé un andlisis de los

componentes principales con una rotaciéon Varimax.

Confiabilidad. Fue realizada por el andlisis test-retest, teniendo en cuenta una
muestra (N=60) cuyas edades promediaban 13.5 afios, con lo que se revel6 que el
inventario era estable, teniendo los coeficientes entre 0,77 y 0,88 para la forma
completa y abreviada respectivamente. La consistencia interna fue medida con el Alfa
de Cronbach, que es la sumatoria general de los coeficientes que varian entre 0.00
(confiabilidad muy baja) y 1.00 (confiabilidad perfecta) y tuvo resultados satisfactorios,

por lo que se concluy6 que el inventario era confiable (Ugarriza y Pajares, 2002, 2003).

Normas de interpretacion. Tiene una escala de tipo Likert de cuatro puntos, por

lo que el evaluado elegird una de las siguientes opciones:

“Muy rara vez” = 1 punto, “Rara vez” = 2 puntos, “A menudo” = 3 puntos y

“Muy a menudo” = 4 puntos.
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Tabla 2

Interpretacion del coeficiente emocional del Inventario de Bar-On.
Interpretacion Cociente emocional total
Marcadamente bajo 69 a menos
Necesita mejorarse considerablemente 70-79
Necesita mejorarse 80-89
Promedio 90-109
Bien desarrollada 110-119
Muy bien desarrollada 120-129
Excelentemente desarrollada 130 a mas

Datos obtenidos de Ugarriza y Pajares (2005).
En la tabla 2 se indicé las interpretaciones y categorias de la inteligencia

emocional delinstrumento de evaluacion EQi-Y'V.

Ficha técnica del instrumento N.° 2: Inventario de Depresion Infantil (CDI)
Nombre original: Children’s Depression Inventory
Autor: Maria Kovacs
Afo: 1977
Procedencia: Multi-Health Systems. Toronto, Canada.
Adaptacion peruana: Edmundo Arévalo Luna (2008).
Aplicaciéon. Colectiva o individual.
Ambito de aplicacion. 8 a 16 afios.
Finalidad. Evaluar la sintomatologia depresiva.

Duracién. 15 a 20 minutos aproximadamente.



144

Materiales. Lapiz y hoja.
Areas que califica. Estado de animo disforico e ideas de autodesprecio.

Confiabilidad. Fue analizada por el método de las dos mitades o Splift-half, que
consiste en hallar la correlacion mediante el coeficiente de Pearson entre los items
pares e impares. Del mismo modo se evalud por el analisis de confiabilidad mediante
el Coeficiente Alfa de Crombach, el cual tuvo como resultado 0,92, lo cual verificd

que el inventario era confiable.

Validez. La validez de constructo fue mediante analisis {tem-Test sobre la muestra,
que fue de 10 200 nifios y adolescentes (8 a 16 afios) de la ciudad de Piura, Chiclayo
y Trujillo. Cumpli6 un criterio r > 0.31 para cada item usando el método estadistico
Coeficiente de correlacion de Pearson. Para precisar la correlacion ftem-Test se
emple6 el corrector de Mc Nemar (r Mc N) donde se cumpli6 el criterio mayor a r >
0.35, lo cual indicé que es aceptable. Por ultimo, se observo que los items se
correlacionaron significativamente (p<0.001) con los puntajes totales de los items

restantes (Arévalo, 2008).
Normas de interpretacion. Se interpreta de la siguiente manera:

A= 0 puntos, B= 1 punto y C= 2 puntos.
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Tabla 3
Interpretacion de la depresion del Inventario de Kovacs

Interpretacion de los puntajes Puntaje de las

dimensiones
No hay presencia de sintomas depresivos. Dentro de los 1.4
limites normales
Presencia de sintomas depresivos minima y moderada 5-16
Presencia de sintomas depresivos marcada o severa 17-20
Presencia de sintomas depresivos en grado maximo 21-50

Datos obtenidos de Arévalo (2008).

En la tabla 3 se indico las interpretaciones y categorias de la depresion del

mstrumento de evaluacion CDI.
3.1.6. Analisis de datos

Se us6 el programa informatico Excel para organizar y calcular los datos;
después para procesar los datos se empled el paquete estadistico informatizado SPSS
version 26; por ultimo, se manejo los datos mediante la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov (n>50) para determinar si las variables y sus respectivas

dimensiones tenian datos de distribucion normal o no normal.

Debido a que la mayoria de datos tuvo una distribucion no normal (tablas 18,
19 y 20) se empled el método estadistico Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, que es “una prueba no paramétrica que utiliza rangos de datos muestrales

consistentes en datos apareados” (Triola, 2009, p. 708).
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Por esta razon, se utilizd este método para probar la asociacion entre la
inteligencia emocional, sus dimensiones y la depresion, con la cual se contrastd la

hipotesis general y especificas.

e 7

r, =
n—1

Figura 3. Formula del Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Z = Nivel de significancia

n = muestra

15 = Coeficiente de correlacion lineal de Rho de Spearman
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Capitulo IV
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis de confiabilidad de los instrumentos

Tabla 4
Valores de Alfa de Cronbach
Interpretacion Valores
Confiabilidad no confiable Menor de 0.50
Confiabilidad muy baja 0.50 2 0.59
Confiablidad baja 0.60 a 0.69
Confiabilidad moderada 0.70 2 0.79
Confiabilidad alta 0.80a0.89
Confiablidad muy alta 0.90 a 1.00

Obtenido de Celina y Campos (2005)

La tabla 4 mostro los valores de la interpretacion del coeficiente alfa de
Cronbach, los cuales indican que no sera confiable si se obtiene un valor menor de 0.50.
Si el valor se encuentra entre 0.50 y 0.59, la confiabilidad serd muy baja. La
confiabilidad sera baja si el valor se halla 0.60 y 0.69. Si el valor se situa entre 0.70 y
0.79, la confiabilidad sera moderada. El valor tendra una confiablidad alta si se
encuentra entre los puntajes 0.80 y 0.89. Por ultimo, si el valor se sitia entre 0.90 y 1.00

tendra una confiabilidad muy alta.

Tabla 5
Andlisis de confiabilidad del inventario de inteligencia emocional de Bar-On

N de elementos Alfa de Cronbach
30 ,936
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La tabla 5 indic6 el andlisis de confiabilidad del Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On. version abreviada para jovenes (EQi-YV Bar-On Emotional
Quontient Inventory) esta compuesto por 30 items y obtuvo un valor de alfa de

Cronbach 0,936, lo que demostrd que el instrumento es altamente confiable para su

aplicacion.
Tabla 6
Analisis de confiabilidad del Inventario de Depresion Infantil.
N de elementos Alfa de Cronbach
27 ,847

Latabla 6 senalo el analisis de confiabilidad del Inventario de Depresion Infantil
(CDI), que se compone de 27, items uvo un valor de alfa de Cronbach 0,847,

demostrando que el instrumento es altamente confiable para su aplicacion.

4.1.2. Analisis descriptivos

Tabla 7
Analisis descriptivo del coeficiente o inteligencia emocional.
Categoria Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Coeficiente emomopal marcadamente 20 222 22
bajo
Coeflglente emocpnal que necesita 20 222 444
mejorarse considerablemente
Coeficiente emogonal que necesita 14 15,6 60.0
mejorarse
Coeficiente emocional promedio 33 36,7 96,7
Coeficiente emocional bien 3 33 100,0

desarrollada

Total 90 100,0
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Coeficiente o Inteligencia Emocional

40

Coeficiente emocional Coeficiente emocional Coeficiente emocional Coeficiente emocional Coeficiente emocional
marcadamente bajo que necesita mejorarse necesita mejorarse promedio bien desarrollada
considerablemente

Figura 4. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefialar la
cantidad la inteligencia emocional a nivel general.

Se observo en la tabla 7 y figura 4 las categorias del coeficiente o inteligencia
emocional total. En la categoria “coeficiente emocional marcadamente bajo”
estuvieron 20 (22,2 %) estudiantes, 19 (21,1 %) en la categoria “coeficiente
emocional que necesita mejorarse considerablemente”, 14 (14 %) en “coeficiente
emocional que necesita mejorarse”, 34 (37,8 %) en ‘“coeficiente emocional
promedio” y 3 (3,3 %) en la categoria “coeficiente emocional bien desarrollada”. sin
embargo, no hubo estudiantes en las categorias ‘“capacidad emocional bien

desarrollada y muy bien desarrollada”.
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Tabla 8
Andalisis descriptivo de la dimension intrapersonal
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Capacidad emoc1opal 9 10,0 10,0
marcadamente bajo
Capacidad emocional que necesita
s . 5 5,6 15,6
mejorarse considerablemente
Capacidad emoglonal que necesita 2 244 40,0
mejorarse
Capacidad emocional promedio 36 40,0 80,0
Capacidad emocional bien 14 15.6 95.6
desarrollada
Capacidad emocional muy bien 4 4.4 100,0
desarrollada
Total 90 100,0

Dimensién Intrapersonal

Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad
emocional emocional que emocional que emocional promedio emocional bien emocional muy bien
marcadamente bajo  necesita mejorarse  necesita mejorarse desarrollada desarrollada
considerablemente

Figura 5. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefialar la

cantidad la dimensién intrapersonal.

La tabla 8 y figura 5, indicaron la categoria de capacidad emocional que

obtuvieron los estudiantes, En relacion con la dimension intrapersonal, donde 9 (10 %)

estudiantes fueron ubicados en la categoria “capacidad emocional marcadamente bajo”,

5 (5,6 %) en “capacidad emocional que necesita mejorarse considerablemente”,

22

(24,4 %) “capacidad emocional necesita mejorarse”, 36 (40 %) en “capacidad

emocional promedio”, 14 (15,6 %) en “capacidad emocional bien desarrollada” y los

ultimos 4 (4,4 %) en la categoria “capacidad emocional muy bien desarrollada”.
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Analisis descriptivo de la dimension interpersonal
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Categoria Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Capacidad emoc10pal marcadamente 12 13,3 13,3
bajo
Capagldad emoc1qnal que necesita 19 21,1 34,4
mejorarse considerablemente
Capacidad emoglonal que necesita 12 13,3 47,8
mejorarse
Capacidad emocional promedio 33 36,7 84,4
Capacidad emocional bien 9 10,0 94,4
desarrollada
Capacidad emocional muy bien 4 4.4 98,9
desarrollada
Capacidad emocional excelentemente 1 1.1 100,0
desarrollada
Total 90 100,0

Dimension Interpersonal

Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad
emocional emocional que emocional que emocional emocional bien

marcadamente  necesita mejorarse necesita mejorarse promedio desarrollada
bajo considerablemente

Capacidad
emocional muy bien
desarrollada

Capacidad
emocional
excelentemente
desarrollada

Figura 6. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefalar la

cantidad la dimension interpersonal.

De acuerdo con lo que mostraron la tabla 9 y figura 6, la categoria de capacidad

emocional que obtuvieron los estudiantes, en relacion con la dimension interpersonal

fue de 12 (13,3 %) estudiantes ubicados en la categoria “capacidad emocional
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marcadamente bajo”, 19 (21,1 %) en “capacidad emocional que necesita mejorarse
considerablemente”, 12 (13,3 %) en “capacidad emocional necesita mejorarse”, 33
(36.7 %) en “capacidad emocional promedio”, 9 (10,0 %) en “capacidad emocional
bien desarrollada”, 4 (4,4 %) en la categoria “capacidad emocional muy bien

desarrollada” y 1(1,1 %) en “capacidad emocional excelentemente desarrollada”.

Tabla 10
Andlisis descriptivo de la dimension adaptabilidad

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Capacidad emocmpal marcadamente 15 16.7 16,7
bajo
Capagldad emoc19nal que necesita 1 12.2 28.9
mejorarse considerablemente
Capacidad emo'c:lonal que necesita 2 244 533
mejorarse
Capacidad emocional promedio 32 35,6 88,9
Capacidad emocional bien desarrollada 6 6,7 95,6
Capacidad emocional muy bien 4 4.4 1000
desarrollada
Total 90 100,0

Dimensién Adaptabilidad

Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad
emocional emocional gue emocional que emocional promedio emocional bien emocional muy bien
marcadamente bajo  necesita mejorarse necesita mejorarse desarrollada desarrollada
considerablemente

Figura 7. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefialar la
cantidad la dimension adaptabilidad.
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Segun senalaron la tabla 10 y figura 7, la categoria de capacidad emocional que
obtuvieron los estudiantes, en relacion con la dimension adaptabilidad fue distribuida
de la siguiente forma, 15 (16,7 %) estudiantes fueron ubicados en la categoria
“capacidad emocional marcadamente bajo”, 11 (12,2 %) en “capacidad emocional que
necesita mejorarse considerablemente”, 22 (24,4 %) en la categoria “capacidad
emocional necesita mejorarse”, 32 (35,6 %) fueron ubicados en “capacidad emocional

promedio”, 6 (6,7 %) en “capacidad emocional bien desarrollada” y 4 (4,4 %) en la

categoria “capacidad emocional muy bien desarrollada”.

Tabla 11
Analisis descriptivo de la dimension manejo del estres.
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Capacidad emocional marcadamente bajo 2 2,2 2,2
Capagldad emocu?nal que necesita 24 26.7 28.9
mejorarse considerablemente
Capacidad emoglonal que necesita 13 20,0 48.9
mejorarse
Capacidad emocional promedio 27 30,0 78,9
Capacidad emocional bien desarrollada 14 15,6 94,4
Capacidad emocional muy bien 3 33 97.8
desarrollada
Capacidad emocional excelentemente 5 20 100,0

desarrollada

Total 90 100,0




Dimensién Manejo del estres

Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad

emocional emocional que emocional que emocional emocional bien emocional muy
marcadamente  necesita mejorarse necesita mejorarse promedio desarrollada bien desarrollada
bajo considerablemente
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Capacidad
emocional
excelentemente
desarrollada

Figura 8. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefalar la

cantidad la dimension manejo del estrés.

La tabla 11 y figura 8 indicaron la categoria de capacidad emocional que

obtuvieron los estudiantes en relacion con la dimension manejo del estrés, donde 2 (2,2

%) estudiantes fueron ubicados en “capacidad emocional marcadamente bajo”, 24 (26,7

%) en “capacidad emocional que necesita mejorarse considerablemente”, 18 (20 %) en

la categoria “capacidad emocional necesita mejorarse”, 27 (30,0 %) en “capacidad

emocional promedio”, 14 (15,6 %) en “capacidad emocional bien desarrollada”, 3 (3,3

%) en “capacidad emocional muy bien desarrollada” y 2(2,2 %) en “capacidad

emocional excelentemente desarrollada”.

Tabla 12
Andlisis descriptivo de la depresion.
Categoria Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
No hay presencia de sintomas
depresivos. Dentro de los limites 15 16,7 16,7
normales
Presenclla. de sintomas depresivos 31 34.4 51.1
minimos y moderados
Presencia de sintomas depresivos 20 222 733
marcados o0 severos
Presencia de sintomas depresivos en 24 26.7 100,0

grado maximo

Total 90 100,0
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Depresion

40

Mo hay presencia de  Fresencia de sintomas Presencia de sintomas  Fresencia de sintomas

sintomas depresivos depresivos minimay  depresivos marcada o  depresivos en grado

Dentro de los limites moderada severa maximo
normales

Figura 9. Tabla obtenida por medio del programa estadistico SPSS para sefalar la
cantidad la depresion a nivel general.

La tabla 12 y figura 9, describieron la cantidad y porcentaje donde los
estudiantes fueron ubicados segun la categoria o nivel de los sintomas depresivos. 15
(16,7 %) estudiantes correspondieron a la categoria “no hay presencia de sintomas
depresivos. dentro de los limites normales”, 31 (34,4 %) pertenecieron a la categoria
“presencia de sintomas depresivos minimos y moderados, 20 (22,2 %) a “presencia de
sintomas depresivos marcados o severos” y 24 (26,7 %) a una categoria “presencia de

sintomas depresivos en grado maximo”.
4.1.3. Analisis de correlacion

Debido a que la mayoria de los datos fueron de distribucion no normal (Valor P
< 0,05) se eligi6 el método estadistico coeficiente de correlacion lineal de Rho de

Spearman para contrastar las hipotesis.

Andlisis de correlacion de la hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.
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Tabla 13
Interpretacion del coeficiente de correlacion Rho.
. Correlacion Correlacion
Interpretacion . .
positiva negativa
Correlacion escaza o nula + 0,00 a+ 0,25 -0,00a+ 0,25
Correlacion débil +0,26 a+ 0,50 -0,26 a+ 0,50
Correlacion moderaday +0,51a+0,75 -0,51a+0,75
significativa
Correlacion altamente significativa +0,76 a+ 1,00 -0,76 a+ 1,00
o perfecta

Datos obtenidos de Martinez et al (2009).

Enla tabla 13 se muestra la interpretacion del método estadistico Coeficiente de
correlacion lineal de Rho de Spearman usado para relacionar los resultados y las
hipotesis.

Tabla 14

Prueba de correlacion Rho de Spearman para las variables inteligencia emocional y
depresion.

Inteligencia .,
S Depresion

emocional

Coef1c1enF? de 1,000 874

correlacion
Rho de Inteligencia . .
Spearman Emocional Sig. (bilateral) : ,000
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
La tabla 14 indico la existencia de correlacion estadisticamente significativa y

negativa (P <0,01) entre las variables inteligencia emocional y depresion (Rho=-0,874)
en la muestra estudiada. Mediante este resultado se interpretd que, a mayor inteligencia
emocional, menor depresion. Por lo tanto, se acepto la hipdtesis general (H1).

Andalisis de correlacion de las hipétesis especificas

Anadlisis de correlacion de la hipotesis especifica N.° 1
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e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
intrapersonal y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una

institucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Tabla 15
Prueba de correlacion Rho de Spearman para la dimension intrapersonal y la
variable depresion.

Dimension D .,
Intrapersonal cpresion
Coeflc1en1‘:? de 1,000 845"
correlacion
Rho de Dimension ) .
Spearman  Intrapersonal Sig. (bilateral) : ;000
N 90 90

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

La tabla 15 indic¢ la existencia de correlacion estadisticamente significativa y
negativa (P <0,01) entre la dimension intrapersonal y la depresion (Rho=-0,845) en la
muestra estudiada. Mediante este resultado se interpretd que, a mayor inteligencia

intrapersonal, menor depresion. Por lo tanto, se aceptd la hipotesis especifica N.° 1.
Anadlisis de correlacion de la hipotesis especifica N.° 2

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
interpersonal y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una

mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.
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Tabla 16

Prueba de correlacion Rho de Spearman para la dimension interpersonal y la
variable depresion.

Dimension Depresién
Interpersonal P
COCflClen'.[? de 1,000 842"
correlacion
Rho de Dimension  Sig. (bilateral) . ,000
Spearman interpersonal
N 90 90

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

La tabla 16 mostr6 la existencia de correlacion estadisticamente significativa y
negativa (P <0,01) entre la dimension interpersonal y la depresion (Rho=-0,842) en la
muestra estudiada. Mediante este resultado se interpretd que, a mayor inteligencia

interpersonal, menor depresion. Por lo tanto, se acepto la hipdtesis especifica N.° 2.
Analisis de correlacion de la hipotesis especifica N.° 3

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la adaptabilidad

y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa

estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Tabla 17

Prueba de correlacion Rho de Spearman para la dimension adaptabilidad y la
variable depresion.

Dimension

Adaptabilidad ~ DCPresion
Coef1c1en‘F? de 1,000 762
correlacion
Rho de Dimension _ .
Spearman adaptabilidad Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 17 sefialo la existencia de correlacion estadisticamente significativa y
negativa (P < 0,01) entre la dimension adaptabilidad y la depresion (Rho=-0,762) en la
muestra estudiada. Mediante este resultado se interpretd que, a mayor adaptabilidad,

menor depresion. Por lo tanto, se acepto la hipotesis especifica N.© 3.
Analisis de correlacion de la hipotesis especifica N.° 4

e Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre el manejo del
estrés y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Tabla 18
Prueba de correlacion Rho de Spearman para la dimension manejo del estrés y la
variable depresion.

Dimension manejo

) Depresion
de estreés
Coeficiente d
oeficiente de 1,000 -, 780"
correlacion
Rho de Dimension MAREIo  io (bilateral) ’ 000
Spearman de estrés
N 90 90

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

La tabla 18 sefald la existencia de correlacion estadisticamente significativa y
negativa (P <0,01) entre la dimension manejo del estrés y la depresion (Rho=-0,780)
en la muestra estudiada. Mediante este resultado se interpretd que, a mayor manejo del

estrés, menor depresion. Por lo tanto, se acepto la hipdtesis especifica N.°© 4.

4.2 Discusion del Resultado General

Los datos de la tabla 14 indicaron la existencia de una correlacion

estadisticamente significativa y negativa (Rho=-0,874) entre las variables inteligencia
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emocional y depresion en 90 estudiantes de nivel secundario de una institucion estatal
dela ciudad de Lima, Pert. A partir de lo anterior podemos afirmar que, a mayor nivel
de inteligencia emocional, se presentaran menores niveles de depresion, de esta manera
aceptamos la hipodtesis general. Ademas, deacuerdo con la tabla 7 y figura 4, el 20 (22,2
%) de los estudiantes obtuvieron un “coeficiente emocional marcadamente bajo” y 20
(22,2 %) un “coeficiente emocional que necesita mejorarse considerablemente”. Por
otra parte, la tabla 12 y figura 9 mostraron que 20 (22,2 %) estudiantes obtuvieron
puntajes de “sintomas depresivos marcados o severos” y 24 (26,7 %) ‘“‘sintomas

depresivos en grado maximo”.

Esta informacion se contrasto con los trabajos de Lopez (2021) Quijano (2018)
Montezay Saavedra (2017) Ysern (2016) y Geldres (2016), los cuales también hallaron
correlacion significativa y negativa entre la inteligencia emocional y la depresion.
Ademas, encontraron sintomas depresivos y carencia de habilidades emocionales en los

estudiantes que participaron en sus investigaciones.

Con respecto a la variable inteligencia emocional, se ha podido contrastar con
el trabajo de Sumari y Vaca (2019), quienes hallaron correlacion estadisticamente
significativa y negativa entre la inteligencia emocional y el riesgo suicida. También,
Jorquera (2021) con el ciberacoso. De igual forma, Cachay (2020) con la agresividad.
En la misma linea, Colichéon (2017) obtuvo una asociacion significativa y positiva entre

la inteligencia emocional y las habilidades sociales, y una negativa con la conducta

disruptiva y las dimensiones ira, hostilidad, agresion fisica y verbal.

Asimismo, Jiménez y Villaverde (2021) asociaron positivamente la inteligencia
emocional con el clima familiar. Bermejo (2020) con el rendimiento académico;

Martinez y Paredes (2020) con la adaptacion conductual; de igual manera, Salinas
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(2019) y Barriga (2018) con el rendimiento académico; también, Arauco (2020) y

Saucedo (2019) con la autoestima. Del mismo modo, lo hicieron Mondalgo (2019) con

la convivencia escolar.

Con respecto a la variable depresion, Ferro et al (2020) encontraron relacion
significativa y positiva entre la depresion y las conductas autolesivas, ademas
observaron que los participantes de su investigacion presentaban puntajes elevados de
animo disforico y autoestima baja. Mientras que Granillo (2018) con la ansiedad
observaron puntajes elevados de autoestima negativa en los estudiantes. Del mismo
modo, Salamanca et al (2017), quienes obtuvieron una asociacion entre la depresion,
sus dimensiones y la ideacion suicida. Por su parte, Melgarejo hizo lo propio (2020)
con la violencia familiar, psicologica y fisica. En la misma linea, Palacios (2020) y
Oyola (2021) identificaron una relacion con la ansiedad. Asimismo, Olivero (2017) con

el abuso escolar, y observé puntajes elevados de autoestima negativa 'y animo disforico.

Segun Salovey y Mayer (1989), la inteligencia emocional tiene como nucleo el
estudio de las emociones y el estado de animo, por ello, podemos observar una relacion
con la depresion, debido a que esta ultima tiene como emociéon predominante a la
tristeza. De acuerdo con Bar-On (2005), la inteligencia emocional es un conjunto de
competencias que facilitan el reconocimiento, comprension y gestion delas emociones,
de esta manera un estudiante puede relacionarse con sus compaieros y maestros de
manera asertiva, fijar metas y objetivos claros, acatar las normas y reglas del aula y el
hogar, y adaptarse a las situaciones que ameriten una resolucion de problemas
personales y sociales. Por lo que el desarrollo de la inteligencia emocional influye en

las areas de salud fisica (disminuyendo el riesgo de padecer sintomas somaticos) en la
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salud psicolégica, en la interaccion social, rendimiento escolar, autorrealizacion,

motivacion, autoestima, convivencia escolar, etc.

Sin embargo, Goleman (1998) afirmé que durante la adolescencia y la etapa
escolar se presentan mayores complicaciones para desarrollar la inteligencia emocional,
en especial si un adolescente no socializa con miembros de su misma edad. Por esta
razon, asi como lo sefiala Gardner (1993), la cultura o ambiente que rodea al estudiante
tiene que ser adecuado para que puedadesarrollar y fortalecer la inteligencia emocional.
En consecuencia, como mencionaron Mayer (2004) y Goleman (1995), pueden surgir
algunos problemas en el desarrollo normal del estudiante, por ejemplo, dependencia,
temor, miedo, preocupacion excesiva, insatisfaccion, pensamientos obsesivos e
incoherentes, aislamiento, impulsividad, inadecuada autoestima, bajas calificaciones,

ansiedad y depresion.

Comparamos algunos de estos comportamientos y conductas descritos que Beck
y Alford (2009) y Kovacs (1985) indicaron como sintomas de depresion, los cuales
pueden ser divididos en dos areas: estado de animo disforico y baja autoestima. En
cuanto a Tisher (2007), resalté que un estudiante adolescente que padezca depresion

usualmente tendra dificultades en la respuesta afectiva, personal y social.

Por ese motivo, Beck y Alford (2009) CIE 11 (2019) y DSM-5 (2014)
consideraron a la depresion como un sindrome, de manera que lleva consigo un
conjunto desintomas y signos que puedenalterar de manera significativa la vida normal
del estudiante; por ejemplo, provoca anormalidades en la percepcion emocional
(alteracion del estado de &nimo), asi como en la cognicion (pensamientos o ideas) y en

el comportamiento (motivacion, relacion interpersonal y nivel de actividad). Sin
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embargo, en algunos casos los adolescentes pueden optar por ad quirir comportamientos

autolesivos o intentos de suicidio.

Algunos factores que pueden estar involucrados como causa, consecuencia o
que mantengan la depresion pueden ser el maltrato fisico o verbal en el hogar y en la
escuela, acoso, abandono, pérdida de algun familiar, situaciones cargadas de estrés y
ansiedad, alteraciones en la personalidad, predisposicion bioldgica y psicologica (Beck

y Alford, 2009 y MSSSI, 2018).

Como anteriormente se menciond, uno de los resultados mas tragicos de no
tratar la depresion a tiempo es el suicidio. De acuerdo con la OMS (2020), Alvarado
(2021) Castanieda(2021) Cutipé (2021) Jaramillo (2021) y Serpa (2021) en nuestro pais
hubo un incremento de casos de depresion que conllevd a que los adolescentes
adquieran conductas inadecuadas, tales como autolesiones o intentos de suicidio.
Ademas, tras la cuarentena, estos casos se han agravado y como consecuencia el
nimero de hospitalizaciones de menores de edad con sintomas depresivos han
aumentado. En la misma linea, Serpa (2021) y Pomalima (2021) refieren que la mayoria
de los jovenes que han sido intervenidos virtualmente por las plataformas del INSN
(Instituto Nacional de Salud del Nifio) y el INSM "HD-HN", han tenido sintomas

relacionados con la depresion.

Segun la UNICEF (2021) y la OMS (2021), la depresion al no ser tratada a
tiempo puede conllevar al suicidio y gran parte deestos intentos suicidas han empezado
con leves autolesiones de adolescentes que sufrieron algun tipo de violencia, abuso o
abandono. Esto se ha podido corroborar también en nuestro pais por medio de estudios
epidemioldgicos de entidades como el INSM "HD-HN" y el INSN. Asimismo, estos

intentos de suicidio se deben a que los estudiantes han sufrido violencia verbal, fisica o
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psicologica dentro del hogar, los cuales son factores de riesgo importantes para que un

adolescente desarrolle depresion (Pomalima, 2021 y Cutipé, 2020, 2019).

Lo anterior mencionado reitera que los sintomas depresivos estan estrechamente
asociados a las conductas autolesivas o disruptivas (hostilidad, ira, agresiones fisicas o
verbales) en un adolescente estudiante. Sin embargo, se ha constatado que estas
conductas tienen una asociacion inversa con la inteligencia emocional y sus

dimensiones.

Por estarazon, es posible que los estudiantes pudieron haber adquirido sintomas
depresivos al no contar con las competencias dela inteligencia emocional desarrolladas

adecuadamente y por la inesperada aparicion del virus SARS-CoV-2.
4.2.1. Discusion de resultados de la correlacion de la hipotesis especifica 1

Los datos de la tabla 15 indicaron la existencia de una correlacion
estadisticamente significativa y negativa (Rho=-0,842) entre la dimension intrapersonal
y la variable depresion en los 90 estudiantes evaluados, por lo que se aprobd la hipdtesis

especifica 1.

Se tomaron en cuenta los datos de la tabla 8 y figura 5, los cuales mostraron que
9 (10 %) estudiantes se situaron en el rango “coeficiente emocional marcadamente
bajo” y 5 (5,6 %) se ubicaron en ‘“coeficiente emocional que necesita mejorarse

considerablemente”. Estos resultados pertenecen al area intrapersonal.

La informacion descrita anteriormente se contrasto con las investigaciones de
Lopez (2021) Ysern (2016) Quijano (2018) y Geldres (2016), quienes también hallaron
relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia intrapersonal y
la depresion. Por su parte, Sumari y Vaca (2017) obtuvieron una relacion significativa

y negativa entre la inteligencia intrapersonal y el riesgo suicida, y Cachay (2020)
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encontro asociacion con la agresividad. Ademas, Jiménez y Villaverde (2021) y Barriga

(2018) hallaron niveles bajos deinteligencia intrapersonal en los estudiantes evaluados.

Por otro lado, Jiménez y Villaverde (2021) encontraron relacion positiva entre
la inteligencia intrapersonal y el clima familiar. De igual manera, lo hicieron Martinez
y Paredes (2020) en adaptacion conductual. Eso mismo ocurrié con Arauco (2020) y
Saucedo (2019) con la autoestima, y con Mondalgo (2019) con la convivencia escolar.
Ademads, Salinas (2019) hizo lo propio con la autoestima, el autoconcepto, la

interaccion social y el rendimiento académico.

De acuerdo con Bar-On (2005), la inteligencia intrapersonal estd conformada
por autoestima, autoconciencia emocional, asertividad, independencia 'y
autorrealizacion. Sin embargo, podemos afadir algunos términos relacionados como
autoconcepto, autoconfianza, autorregulacion emocional, autocontrol y la introspeccion

(Goleman, 1998).

Segin Gardner (1993), el desarrollo de esta inteligencia ayudard a que el ser
humano pueda distinguir e identificar sus emociones, sentimientos, estados de &nimo y
temperamento. De esta manera, un estudiante sera capaz de formar y controlar las ideas
y pensamientos de acuerdo con las experiencias y situaciones que afronte en la escuela.
Mientras que Bar-On (2005) mencioné que un estudiante con un nivel alto de
inteligencia intrapersonal serd consciente de lo que siente y piensa, creerd en sus
habilidades, conocera sus debilidades y querra potenciarlas. Asimismo, Gardner (1993)
afirm6 que para desarrollar la inteligencia intrapersonal requerira un clima social

familiar y escolar saludable.

No obstante, si no se dan las condiciones adecuadasy surgen factores externos

como, por ejemplo, estrés, maltrato fisico o psicoldgico, puede ocasionar rendimiento
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escolar bajo, inadecuadaautoestima, agresividad, distanciamiento social, riesgo suicida

o depresion (Gardner, 1993, Mayer, Salovey y Caruso, 2008, Goleman, 1995 y Bar-On,

2005).

Por el contrario, la depresion de acuerdo con Kovacs (1985) y Beck y Alford
(2009) tiene como caracteristicas principales un nivel inadecuado de autoestima, el cual
se puede expresar como ideas de autodesprecio, soledad, tristeza, pesimismo,
desmotivacion, negativismo, reduccion del placer e indefension. Ademads, estos
sintomas pueden empeorar cuando los estudiantes pasan por estrés, ansiedad, maltrato,

castigos violentos, traumas, violencia fisica y psicologica en el hogar o malas

experiencias en la escuela.

Conforme mencionaron Jaramillo (2021) Castafieda (2021) y UNICEF (2021),
en Lima Metropolitana, se han reportado casos de adolescentes diagnosticados con
sintomas severos de depresion, por ejemplo, que se han autoinfligido dafio, ingerido

medicamentos excesivamente y otros que han atentado contra su vida.

Es importante considerar que, tras los primeros meses de la pandemia, muchos
jovenes han perdido a un ser querido y otros han sufrido violencia dentro del hogar
(Castaneda, 2021). En relacién con lo anterior, Gardner (1993) y Goleman (1995)
expresaron que los padres o hermanos son las primeras personas cercanas en la vida del
menor, ya que transmiten seguridad, tranquilidad y afecto desde temprana edad, lo cual

formard la personalidad del joven.

Se ha podido observar, a través de las intervenciones virtuales, que estas
pérdidas han causado mucho dolor para los adolescentes. En muchos casos han sentido
tristeza, desesperanza, inutilidad, timidez, retraimiento, miedo, abandono, y

sentimientos fuertes de desaprobacion. Y provoco situaciones desagradables, baja
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concentracion en la escuela, mal concepto de si mismos y la idea de que nadie los va a

proteger o querer (OMS 2021 y Serpa, 2021).

Podemos asumir que muchos casos dedepresion en adolescentes de nuestro pais
han surgido debido a que han perdido a un ser querido o han sufrido de algun tipo de
violencia dentro del hogar, lo cual afectd la autoestima y el area intrapersonal del
estudiante. Asimismo, puede que haya ocurrido lo mismo con los participantes

evaluados en esta investigacion y por esa razon se obtuvieron estos resultados.
4.2.2. Discusion de resultados de la correlacion de la hipotesis especifica 2

Los datos dela tabla 16 sefialaron presencia deuna correlacion estadisticamente
significativa y negativa (Rho=-0,842) entre la dimension interpersonal y la variable

depresion en la muestra estudiada, por lo que se aprob¢ la hipdtesis especifica 2.

Segun los datos de la tabla 9 y figura 6, se observo que 12 (13,3 %) estudiantes
se ubicaron en la categoria “coeficiente emocional marcadamente bajo” y 19 (21,1 %)
en “coeficiente emocional que necesita mejorarse considerablemente”. Estos resultados

pertenecen al drea interpersonal.

Asimismo, se observaron resultados similares en las investigaciones de Lopez
(2021) y Geldres (2016) quienes también encontraron correlacion significativa y
negativa entre la inteligencia interpersonal y la depresion. Sin embargo, en los trabajos

de Quijano (2018) e Ysern (2016) no se hallaron correlaciones.

Los resultados también se compararon con el trabajo de Jorquera (2021) quien
obtuvo relacion significativa y positiva entre la inteligencia interpersonal y ciberacoso.
De igual manera, Jiménez y Villaverde (2021) con el clima social familiar. Asimismo,
Martinez y Paredes (2020) con la adaptacion conductual. Del mismo modo, Salinas

(2019) con la autoestima, el autoconcepto, la interaccion social y el rendimiento
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académico. Por su parte, Mondalgo (2019) hizo lo propio con la convivencia escolar.
Por otro lado, Sumari y Vaca (2017) obtuvieron una correlacion significativa y negativa

entre la inteligencia interpersonal y el riesgo suicida.

De acuerdo con Bar-On (2010), la inteligencia interpersonal se encarga de la
percepcion de las emociones, sentimientos y estados de animos de las personas de
nuestro alrededor, asi como tomar en cuenta sus pensamientos, ideas y creencias. Esto
servira para que un estudiante se relacione de manera adecuada con sus compafieros y
maestros. Ademas, la autoestima y el autoconcepto van a influenciar en el desarrollo de
la inteligencia interpersonal, esto se debe a que esta inteligencia se compone de la
empatia, responsabilidad social y relacion interpersonal, por lo que tiene como objetivo
el éxito de la interaccion social. Por otro lado, Goleman (1995) propuso que la empatia
es la habilidad fundamental para reconocer las emociones ajenas y comprender lo que
los demas pueden sentir o pensar, lo que producira una buena capacidad de habilidades

sociales y promovera el trabajo en equipo.

Gardner (1993) mencion6 que la inteligencia interpersonal tiene mayor facilidad
de progreso cuando un individuo deja el hogar y comienza ir a la escuela, por lo que la
familia deja de ser el tnico vinculo social y establecera nuevas relaciones y amistades.
Por consecuencia desarrollard la cooperacion y el trabajo en equipo. Sin embargo, el
progreso que tenga en el desenvolvimiento del area interpersonal se condicionara segiin

el tipo de ensefanza y trato que recibira.

No obstante, no emplear adecuadamente estas habilidades puede provocar que
un estudiante no se relacione bien con sus compaferos de escuela, se aisle, no participe
en clase o no pueda integrarse en algin grupo. Por esta razdn, algunos estudiantes

pueden sentir tristeza o rechazo, y en el peor de los casos optar por comportamientos
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disruptivos o dafiinos para si mismo. Algunos de los factores que pueden alterar el area

interpersonal son el acoso escolar o violencia (Bar-On, 2005).

A lo anterior mencionado, Kovacs (1985) sefial6 conductas similares de un
estudiante que padece depresion, las cuales pertenecen al estado de animo disfoérico y
la autoestima negativa, que a su vez son opuestas al area interpersonal. Estas conductas
provocaran que se vuelva mas dependiente, evitando que quiera conocer gente nueva y
limitando su aprendizaje. Por ende, su socializacion serd disminuida y no demostrara

interés por los trabajos grupales o sociales.

En esta misma linea, Beck y Alford (2009) reportaron que la anhedonia (falta
de placer) es uno de los sintomas de un adolescente con depresion, por lo que poseera
sintomas como falta de interés en juguetes, juegos, actividades, retraso psicomotor o
enlentecimiento. Asimismo, Lang y Tisher (1983) resaltaron que la irritabilidad o
agresion o enojo serian una de las razones principales por la cual un estudiante
adolescente puede tener dificultades en el area interpersonal. Por el contrario, Goleman

(1993) menciond que el deseo por participar en actividades gratificantes estd muy

relacionado a la inteligencia interpersonal.

Segun la informacion de diversos profesionales de la salud y los resultados de
las investigaciones epidemiologicas realizadas en Lima Metropolitana, se observaron
algunos de estos comportamientos negativos relacionados a la inteligencia
interpersonal y depresion en estudiantes, los mas comunes fueron retraimiento,

irritabilidad, fastidio, falta de interés y desgano (Serpa, 2021).

De igual forma, algunos adolescentes atendidos por el MINSA y el INSN,
fueron diagnosticados con depresion y otros problemas emocionales. La gran mayoria

deestos casos habian sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar, separacion o divorcio
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de los padres y fuertes discusiones en el hogar. Asimismo, muchos jovenes han
preferido permanecer en sus habitaciones el mayor tiempo posible y se volvieron menos

comunicativos (Serpa, 2021).

También, se reportd que un nimero considerable de adolescentes habian sido
abandonadosen casa porque los padres trabajaban todo el dia, mientras que otros fueron
forzados a salir a trabajar sin los cuidados adecuadosy se apartaron de la escuela. La
falta de cuidados y atencién de los padres hacia los adolescentes los han dejado
propensos a que se sientan tristes y desamparados (Castillo, 2021, Cutipé, 2020, 2019,

UNICEF, 2021).

Por otro lado, los estudiantes que han mantenido las clases a distancia tuvieron
como forma de comunicacion a las redes sociales o videollamadas. Esto ha provocado
ciertas conductas de desinterés por las actividades que antes disfrutaban. Ademas,
algunos adolescentes que no toleraron los cambios no han sido atendidos
adecuadamente por las areas de psicologia de sus escuelas (OMS, 2021, UNICEF,

2021, Castafieda, 2021).

Del mismo modo, la cuarentena alejé a los estudiantes de sus amigos, y provoco
que el aprendizaje no sea normal como en afios pasados, esto afectd significativamente
el trabajo en equipo, que es la actividad mas comun para aprender a usar habilidades
interpersonales e ir mejorandolas. Tampoco han tenido una guia adecuada por parte de
los profesores, ya que, al dirigir una clase virtual, la mayoria de profesores no han
podido atenderlos de manera personalizada debido a que algunos no contaban con las

herramientas tecnologicas adecuadas (EI Comercio, 2020).

Es importante recordar que, desde siempre, ha existido un grupo de estudiantes

que fueron o siguen siendo molestados por sus compaifieros, los cuales han optado por
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evitar de cualquier forma asistir al colegio porque sienten que no encajan o pertenecen,
y presentan fuertes sentimientos de desaprobacion, como resultado terminan
formulando pensamientos irreales y negativos. Si anteriormente el estudiante tenia
dificultad para pedir ayuda a los profesores de manera directa, hoy en dia le resulta ain

mas complicado hacerlo a distancia (Pease, 2021).

Observamos que los sintomas de la depresion tienen relacion con las conductas
deun estudiante que no desarrolla la inteligencia interpersonal. Por esta razon, podemos
asumir que los participantes de esta investigacion han pasado por alguna situacion
similar a lo mencionado anteriormente y han adquirido algunos sintomas relacionados
con la depresion, por ese motivo obtuvieron puntajes bajos de inteligencia

interpersonal.
4.2.3. Discusion de resultados de la correlacion de la hipotesis especifica 3

Los datos de la tabla 17 mostraron que se halld correlacion estadisticamente
significativa y negativa (Rho=-0,762) entre la dimensién adaptabilidad y la variable

depresion en los 90 estudiantes evaluados. Por lo que se aprob6 la hipdtesis especifica

3.

Los datos de la tabla 10 y figura 7 indicaron que 15 (16,7 %) estudiantes fueron
ubicados en el rango “coeficiente emocional marcadamente bajo” y 11 (12,2 %) en la
categoria “coeficiente emocional que necesita mejorarse considerablemente”. Estos

resultados pertenecen al area adaptabilidad.

Los resultados se contrastaron con los trabajos de Lopez (2021) Geldres (2016)
e Ysern (2016) mientras que Quijano (2018) no hall6 relacion. Por otro lado, Martinez
y Paredes (2020) encontraron relacion significativa y positiva entre la adaptabilidad y

la adaptacion conductual. Asimismo, Jiménez y Villaverde (2021) hallaron estudiantes



172

con puntajes bajos de adaptabilidad y una asociacion con el clima social familiar. De
igual forma, Mondalgo (2019) corrobor6 una asociacion con la convivencia escolar. De
la misma manera, Salinas (2019) con la autoestima, el autoconcepto, la interaccion

social y el rendimiento académico.

No obstante, Jorquera (2021) hallo relacion significativa y negativa entre la
adaptabilidad, el uso excesivo del celular y el ciberacoso. Al igual que Sumari y Vaca

(2017), donde se obtuvo una relacion negativa con el riesgo suicida.

Segun Bar-On (2005) y Goleman (1995), la adaptabilidad facilita a que el
estudiante tenga mayor manejo de sus emociones en su entorno inmediato, que
usualmente es la escuela. Por lo cual, usard herramientas para gestionar el cambio y
resolver problemas, exigencias diarias, desafios y presiones personales e

interpersonales de manera eficiente para tener un buen desempefio.

Algunas habilidades que componen la adaptabilidad son la flexibilidad, el
pensamiento creativo, la resolucion de problemas y la prueba de la realidad. También,
regular las emociones ayudard a que un estudiante pueda seleccionar emociones o
estados internos que facilitardn una meta, por ejemplo, la motivacion, iniciativa o
innovacion. De esta manera, una persona que sepa manejar sus emociones podra
adaptarse a las situaciones y beneficiarse durante el proceso (Bar-On, 2005, Salovey y

Mayer, 2008, 1989, Goleman, 1995, Gardner, 1993).

De acuerdo con Gardner (1993), en la etapa escolar, la adaptabilidad puede
desarrollarse de mejor manera cuando un adolescente o nifio asiste a la escuela, ya que
las actividades escolares y recreativas (juegos, tareas, exposiciones, examenes,
deportes, etc.) seran de ayuda para que pueda ganar experiencia de manera natural y

creé¢ experiencias personales que irdn definiendo la manera en que se adaptara a futuras
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situaciones. Asimismo, Mayer y Salovey (1997) sefialaron que el adecuado manejo de
las emociones puede ser usado para dirigir la atencion y el pensamiento a actividades

de mayor prioridad dentro de la escuela.

Goleman (1995) afirma que si las condiciones no son favorables pueden
provocar emociones negativas (ira, hostilidad) conductas disruptivas (agresiones
verbales o fisicas) depresion o algiin otro trastorno mental. Por ese motivo, un mal
desarrollo de la adaptabilidad de un estudiante puede provocar problemas de atencion

o de razonamiento, agresividad o tendencia a la delincuencia.

Por el contrario, Beck y Alford (2009) mencionaron que la depresion afecta la
motivacion de una persona, dificulta el deseo de fijar objetivos o metas, reduce la
energia y provoca desinterés por actividades que antes le resultaban placenteras.
Ademas, causa que las personas se vuelvan dependiente de los demads, evitando las
responsabilidades y esperando que otros resuelvan sus problemas. Asimismo, en la
mayoria de casos, los estudiantes pueden exagerar problemas simples y considerarlos

mas abrumadores.

Kovacs (1985) senald algunos sintomas de la depresion en estudiantes
relacionados a la adaptabilidad, por ejemplo, estado de animo deprimido, paralisis de
la voluntad, poca tolerancia, irritabilidad, deseos de evitacion y en algunos casos deseos

suicidas.

Por su parte, Lang y Tisher (1983) indicaron que el poco control de impulso y
el retraimiento provocara que los jovenes no puedan adaptarse y congeniar en los
grupos sociales de la escuela o del entorno familiar, le costard realizar trabajos en

equipo o entablar vinculos, afectard su rendimiento escolar y agravara los sintomas
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depresivos. En este caso predominaran sentimientos negativos como desanimo,

desgano, desinterés, enojo y llanto.

Segun Beck y Alford (2009), algunos factores que pueden afectar el desarrollo

de la adaptabilidad pueden ser el maltrato fisico o psicologico, la pérdida de un ser

querido, inestabilidad emocional, estrés o ansiedad.

Estos comportamientos se han podido apreciar en adolescentes de la ciudad de
Lima, por medio de especialistas de la salud y estudios epidemiologicos. Por ejemplo,
los menores de edad con problemas emocionales asociados a situaciones de violencia,
divorcio o separacion de los padres han tenido sintomas como miedo, sentimientos de

preocupacion, falta de cuidado en su higiene, desinterés en las actividades que

disfrutaban y desesperanza (UNICEF, 2021 y Cutipé, 2020, 2019).

Muchos de estos estudiantes adolescentes no han podido adaptarse a la nueva
modalidad de clases virtuales debido a que no manejaban el uso de la tecnologia
correctamente o sus familias no tenian los recursos economicos, asimismo algunos
profesores no contaban con los medios tecnoldgicos para brindar las clases. Otro grupo
de estudiantes pasaron por un exceso de manipulacion de las redes sociales y

videojuegos que interfirid en el proceso de aprendizaje (UNICEF, 2021, Serpa, 2021 y

El Comercio, 2020).

Por otro lado, el distanciamiento social de los estudiantes afecto el desarrollo y
aprendizaje que se da con naturalidad en un aula de clases, por ejemplo, la mayoria de
los escolares no quisieron o pudieron cumplir con las tareas debido a que no podian
concentrarse, no se sintieron capaces o se preocupaban por no acabar a tiempo.
También, perjudico el aprendizaje interpersonal, por ejemplo, no recibieron el apoyo y

consejo de los profesores para resolver problemas. Ademas, no pudieron realizar
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trabajos de equipo, resolver ejercicios en clase, exponer delante de los compaifieros,
resolver examenes, etc., que sirven para ganar experiencias y reforzar su adaptacion a

futuros escenarios similares (Pease, 2021 y Serpa, 2021).

Desde otra perspectiva, otros adolescentes han preferido encerrarse en sus
cuartos todo el dia, no logran dormir, estdn mas callados o irritables de lo normal. Esto
se debea que no han podido sobrellevar los cambios que la pandemia ha traido consigo,

y provocd que sintieran que perdieron su libertad o miedo por contagiarse del virus

(Pomalima, 2021).

Los sintomas y conductas descritos anteriormente se pueden relacionar al miedo
excesivo, poca flexibilidad y baja concentracion, los cuales pertenecen a la depresion y
al bajo desarrollo de la adaptabilidad. Es posible que los estudiantes que hemos
evaluado hayan pasado por circunstancias similares y, por ello, se obtuvieron estos

resultados.
4.2.4. Discusion de resultados de la correlacion de la hipétesis especifica 4

La tabla 18 proporciona datos que indicaron la existencia de correlacion
estadisticamente significativa y negativa (Rho=-0,780) entre la dimension manejo del
estrés y la variable depresion en los 90 estudiantes evaluados, por lo que se aprobo la
hipotesis especifica 4. En la tabla 11 y figura 8, sefialaron que 2 (2,2 %) estudiantes
estuvieron ubicados en la categoria “coeficiente emocional marcadamente bajo” y 24

(26,7 %) se situaron en el rango “coeficiente emocional que necesita mejorarse

considerablemente”. Estos resultados pertenecen al 4rea manejo del estrés.

La informacién descrita anteriormente se compard con los trabajos de Lopez
(2021) Quijano (2018) Ysern (2016) y Geldres (2016) quienes establecieron correlacion

significativa y negativa entre el manejo delestrés y la depresion. Por otro lado, Jorquera
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(2021) encontrd relacion significativa y positiva entre el manejo del estrés, el uso

excesivo del celular y el ciberacoso.

Bar-On (2010) menciond que el manejo del estrés esta conformado por la
tolerancia al estrés y el control de los impulsos. Ademas, mediante el desarrollo de la
inteligencia interpersonal el ser humano podra mejorar y hallar resultados significativos

en el manejo del estrés.

Asimismo, Salovey y Mayer (1989) indicaron que el autocontrol y manejo de
las emociones ayudaran a transmitir las emociones y tolerar las emociones negativas
para tener un adecuado manejo del estrés. Por lo que un estudiante que tenga el
pensamiento flexible y gestione correctamente sus emociones podra afrontar
situaciones complicadas que pueden ocurrir en el salon de clases, de igual manera,

enfocara su atencion en las mejores soluciones posibles.

Del mismo modo, Goleman (1995) afirm6 que tener conciencia, identificar y

regular nuestras propias emociones ayudara a tranquilizarnos en momentos de tension.

Por su parte, Bar-On (2005) sefialé que un adecuado manejo del estrés puede
influir en el buen rendimiento académico porque reduce la desercion escolar, y en la
salud fisica y psicologica porque disminuye el riesgo al estrés y ansiedad. Sin embargo,
algunos factores que pueden afectar el manejo del estrés son traumas o maltratos a
temprana edad, predisposicion al estrés o ansiedad y alguna alteracion en la

personalidad.

De acuerdo con Beck y Alford (2009), la depresion provoca sintomas somaticos,
como rigidez y malestar, que estan ligados al estrés. Esto puede ocurrir porque las
personas con estrés tienden a perder interés en sus actividades, exageran los problemas

y tratan de evitar alguna situacion adversa porque no saben como controlar sus
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emociones y pensamientos. En el caso de un estudiante que padezca depresion, existira
el riesgo de que esté propenso a caer en la dependencia porque necesitard que alguien
los ayude constantemente. Ademads, las personas reforzaran estas conductas o
comportamientos automatizados a través de las interpretaciones distorsionadas que
darén a estas situaciones. De esta manera tendran malas expectativas cuando vuelvan a
pasar por una experiencia similar y tendran mal concepto de si mismos y de sus

capacidades.

Kovacs (1985) menciond algunos sintomas que pueden presentar estudiantes
adolescentes que tienen depresion y se relacionan con el mal manejo del estrés, por
ejemplo, ansiedad, insomnio, pérdida o aumento de peso, llanto excesivo, miedo,

angustia, temor, nervios, culpabilidad y sensibilidad.

Como consecuencia del inadecuado manejo del estrés, el estudiante puede
presentar problemas en el rendimiento escolar, disminucion de la socializacion o
pérdida del interés, agresion o conductas antisociales, perfeccionismo, soledad,
problemas de atencion, cambio de actitudes en la escuela, ansiedad patologica y quejas

somaticas, como dolor de cabeza o malestares (Kovacs, 1985, Goleman, 1995).

Estas conductas y sintomas se han observado en los estudios epidemiologicos y
afirmaciones de diversos profesionales de la salud de la ciudad de Lima, por ejemplo,
a través de las intervenciones virtuales realizadas por el MINSA, muchos adolescentes
con depresion y ansiedad han empeorado a causa de la suspension delas intervenciones
psicoterapéuticas y la administracion de farmacos para sus tratamientos. Los motivos
asociados al incremento de estrés y ansiedad se deben a que los adolescentes tienen

temor de que algin familiar cercano fallezca a causa del virus SARS-CoV-2 (Serpa,

2021, Alvarado, 2021, Castafieda, 2021 y OMS, 2021, 2020).
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Ya que la pandemia esta restringiendo la libertad y fomentando el miedo de los
estudiantes, muchos han tenido los siguientes sintomas, miedo, temor, retraimiento,

problemas para dormir, pesadillas, fastidio, alteracion del apetito, irritabilidad. Los

cuales estan ligados al estrés (UNICEF, 2021, Serpa, 2021 y OMS, 2021).

Ademas, la cuarentena ha causado que las familias pasen mucho tiempo en casa,
y provoco incremento de violencia debido a la carga de estrés en los padres y
trasmitiéndolas a sus hijos, o en otros casos maltratandolos. Por consecuencia, muchos
deestos chicos se han vuelto temerosos o distantes, esto se debe a que la principal figura

de apego son los padres, los cuales ensefian a los hijos a regular sus emociones en

momentos de estrés (Pomalima, 2021 y Gardner, 1993).

De igual forma, algunos adolescentes no han podido cumplir con las tareas
debido a que no son capaces de concentrarse y se preocupan por no acabar a tiempo,

terminando en desesperacion o sentimientos de desaprobacion (Serpa, 2021).

Podemos asumir que los participantes de esta investigacion también han
presentado este tipo de comportamientos en el transcurso de la pandemia y por ese
motivo han obtenido puntajes bajos de manejo del estrés y puntajes elevados de

depresion.
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una

mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia
intrapersonal y la depresiéon en estudiantes del nivel secundario de una

mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la inteligencia

interpersonal y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una

mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre la
adaptabilidad y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una

mstitucion educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa y negativa entre el manejo del
estrés y la depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa estatal de la ciudad de Lima, 2021.
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Recomendaciones

Se recomienda a los dirigentes de la institucion educativa y a sus docentes
considerar la importancia de la depresion como trastorno de salud mental,
para que puedan estar preparados ante algun sintoma depresivo en los

estudiantes.

Es importante considerar realizar programas de informacion y prevencion
para los estudiantes acerca de la depresion, como, las causas, factores de
riesgo y consecuencias, ya que se pudo observar que mas del 40 %

obtuvieron puntajes elevados de depresion.

Se sugiere generar programas o talleres para fortalecer los componentes de
la inteligencia emocional en los estudiantes, tales como las areas

intrapersonal, interpersonal, adaptacion y manejo del estrés.

Se aconseja que las autoridades de la instituciéon o profesores puedan
compartir temas acerca de la inteligencia emocional y la depresion en la

escuela para padres.

Incentivamos a la comunidad cientifica seguir estudiando y profundizar el

estudio de la inteligencia emocional y la depresion en otras muestras

similares, o usar diferentes variables para hallar otros tipos de relaciones.
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Anexos

Anexo 1: Carta de Aprobacién del plan de tesis por el Comité de Etica

Universidad
(E Continental

Huancayo, 13 de junio del 2021

OFICIO N° 047-2021-CE-FH-UC
Sefior:

JESUS ANDRE YARINGANO ANCO
Presente-

EXP. 047-2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que el
estudio de investigacion tilado: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
ESTATAL DE LA CIUDAD DE LIMA, ANO 2021” ha sido APROBADO por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Humanidades, bajo las siguientes
observaciones:

o El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucion del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

¢ El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atte,

%‘“"“1
Urveardnes




Anexo 2: Consentimiento informado de los padres y estudiantes

Anexo del formulario de Google usado para este estudio:

https://forms.gle/PVHgs5b28rAY{CKUA

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es conducido por Jesls Andre Yaringafio Anco, estudiante de psicologia
de la Universidad Continental. En esta ocasidn se le solicita su consentimiento para la
participacién de su menor hijo/a en el presente estudio gue tiene como objetivo conocer la
relacion entre la inteligencia emocional y la depresion en estudiantes del nivel secundario.

Se tomara en cuenta lo siguiente:

1. La participacion de su menor hijo/a en este estudio es voluntaria.

2. La informacidn que se recoja sera confidencial y no sera usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio.

3. Las respuestas que sus hijos brinden mediante los cuestionarios seran anonimas.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR. Para cualquier consulta relacionada con el presente
estudio contactese con: Nombre: Jesds Andre Yaringafio Anco

Email: 72913706@continental edu.pe

Teléfono: 971507720

@ 72913706@continental.edu.pe (no compartidos)

) ¢y Borrador restaurado
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES O APODERADO *

Acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo/a en este estudio,
comprendo las actividades en las que participara si decido su ingreso al estudio,

@ también entiendo que puedo decidir que no participara y que puedo retirarlo del
estudio en cualquier momento.

O No acepto la participacion de mi menor hijo/a en este estudio.

Siguiente Borrar formulario

188


https://forms.gle/PVHgs5b28rAYjCKUA

189

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION

@ 72913706@continental.edu.pe (no compartidos) @
Cambiar de cuenta

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio, comprendo las actividades
@ en las gue participaré si decido el ingreso al estudio, también entiendo que puedo
decidir que no participaré y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

O No acepto mi participacion en este estudio.

Borrar seleccion

Atras Siguiente Borrar formulario

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION

@ 72913706@continental.edu.pe (no compartidos) @
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Por favor, colocar los datos que se indica en la parte inferior.

Mombres y apellidos completos del padre o madre *

Tu respuesta

Mumero de DNI del padre, madre o apoderado *

Tu respuesta

Teléfono fijo © numero de celular *

Tu respuesta

Atras Siguiente Borrar formulario
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION

@ 72913706@continental.edu.pe (no compartidos)

. Borrador guardado
Cambiar de cuenta & g

*Obligatorio

En esta area debe contestar el estudiante.

Grado *

@ 1er afio de secundaria
O 2do afio de secundaria
O 3er afio de secundaria
() 4toafio de secundaria

(O sto afio de secundaria

Sexo *

@ Femenino
O Masculino

Atras Siguiente Borrar formulario

INTELIGENCIA EMOCIONALY
DEPRESION

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuests

Este formularic se cred en Organizacion Educativa Continental. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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Anexo 4: Instrumentos
Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On (EQi-YV).

Anexo del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On usado para este estudio:

https://forms.gle/PVHgs5b28rAY{CKUA

INTELIGENCIA EMOCIONAL'Y
DEPRESION

@ 72913706@continental.edu.pe (no compartidos) )
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

INVENTARIO INTELIGENCIA EMOCIOMNAL

IMSTRUCCIOMES
Les cada cracién v elige |a respussta que mejor te describe, hay custro posibles respusstas:

1. Muy rara vez
2. Rara vez

3. A menudo

4. Muy & menude

Marea la opeidn de acuerdo a como te sientes, piensas o actdas LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige sclo UNA respuesta para cada oracion.

1. Me importa lo que les sucede a las personas. *

@ Muy rara vez

O Rara vez
O A menudo

O Muy a menudo

2. Es facil decirle & la gente como me siento.

O Muy rara vez

O Rara vez
O A menudo

O Muy a menudo

3. Me gustan todas las personas que Conozco. ™


https://forms.gle/PVHgs5b28rAYjCKUA

INTELIGENCIA EMOCIONALY
DEPRESION

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google Formularios

Este formularic se cred en Organizacion Edueativa Continental. Motificar uso inade

Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On (EQi-Y'V).
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Instrucciones: Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro

posibles respuestas:
1. Muy rara vez
2. Rara vez
3. A menudo
4. Muy a menudo

Marca la opcién De acuerdo con como te sientes, piensas o actias la mayor parte del
tiempo en la mayoria de lugares. Elige solo una respuesta para cada oracion.

Muy rara
vez

Enunciados

Rara vez

A
menudo

Muy a
menudo

1. Me importa lo que les sucede a las personas.

2. Es facil decirle a la gente como me siento.

3. Me gustan todas las personas que conozco.

4. Soy capaz de respetar a los demas.

5. Me molesto demasiado de cualquier cosa.

6. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.

7. Pienso bien de todas las personas.

8. Peleo con la gente.

9. Tengo mal genio.

10. Puedo comprender preguntas dificiles.
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11- Nada me molesta.

12- Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos.

13- Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

14- Puedo facilmente describir mis sentimientos.

15- Debo decir siempre la verdad.

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

17- Me molesto facilmente.

18- Me agrada hacer cosas para los demas.

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

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

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

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

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

24- Soy bueno (a) resolviendo problemas.

25- No tengo dias malos.

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

27- Me fastidio facilmente.

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

29- Cuando me molesto actiio sin pensar.

30- Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no dicen
nada.
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Inventario de Depresion Infantil-CDI.

Anexo del Inventario de Depresion Infantil-CDI usado para este estudio:

https://forms.gle/PVHgsSb28rAYjCKUA

INTELIGENCIA EMOCIONALY
DEPRESION

.tg‘) 72913706 @continental.edu.pe (no compartidos) =
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Inventario de Depresion Infantil

INSTRUCCIOMES

Lee cada oracidn y =lige |2 respussta gue mejor te describe, hay tres posibles respusstas:
a. Lea libres muy a menudo

b. Lea Libros de vez en cuands

. Nunca lec libros

Marcs |z opcidn de acusrdo a coma te sientes, piensas o sctdas LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EM LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige solo UMA respussta para cada oracidn.

a. Rara vez me siento triste.

. Muchas veces me siento triste.

O O O

c. Me siento triste todo el tiempo.

N
#*

& Las cosas me van a salir bien.
. No estoy seguro(a) si las cosas me van a salir bien.

c. Nada me va a salir bien.

O O O

2 Hago la mayoria de las cozas bien.

o O

b. Hago muchas cosas mal.

() c. Tede lo hago mal.


https://forms.gle/PVHgs5b28rAYjCKUA
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DEPRESION

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formularic se cred en Organizacion Educativa Continental. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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Inventario de Depresion Infantil-CDI.

Instrucciones: Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay tres
posibles respuestas:

a. Leo libros muy a menudo
b. Leo Libros de vez en cuando
c. Nunca leo libros
Marca la opcién De acuerdo con como te sientes, piensas o actias la mayor parte del
tiempo en la mayoria de lugares. Elige solo una respuesta para cada oracion.

Ne© Enunciados Ne© Enunciados
A. Rara vez me siento triste. A.Lascosasme van asalirbien.
1 | B.Muchasveces me sientotriste. 2 B. No estoy §eg1ro(a)51lascosasme
van a salirbien.
C. Me siento triste todo eltiempo. C.Nada mevaa salirbien.
A.Hago la mayoriade las cosas bien. A. Muchas cosas me divierten.
3 | B. Hago muchascosas mal. 4 | B.Medivierten algunas cosas.
C. Todo lo hago mal. C. Nada medivierte.
A. Raras veces soy malo(a). A. Rara vez pienso que me vana pasar
cosasmalas.
5 | B. Soymalo(a)muchas veces. 6 B. Mepreocupa que puedan pasarme
cosasmalas.
C. Soy malo(a)todo eltiempo. C. Estoy seguro(a) quemepasaran
cosas terribles.
A. Me gusto a mi mismo. A. Generalmente no tengo la culpade
lascosasmalas.
. B.T la culpad h
7 | B.Nome gustoa mimismo(). 8 engota ciipa de muchas cosas
malas.
C. Me odio a mi mismo(a). C. Tengo la culpa de todas las cosas
malas.
A. Nunca he pensado en matarme. A.Rara veztengo ganasde llorar.
9 Ee;rl?aveces pienso en matarme, pero no lo 10 | B. Muchosdiasme danganasde llorar.
C. Quiero matarme. C. Siento ganasde llorartodos los dias.
A. Rara vezme molesta algo. A. Me gusta estar con otras personas.
11 | B.Lascosasme molestanmuchas veces. 12 B. Muchas veces no me gusta estar con
otras personas.
C. Lascosasme molestantodoeltiempo. C. Yono quiero estarcon otras
personas.
A. Me decido facilmente poralgo, cuando A Me veo bien.
quiero.
13 14 B H 0 T -
e L . Hay algunas cosas malas en mi
B. Es dificilpara mi decidirmeporalgo. ayawgu
apariencia.
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C. No puedo decidirmeporalgo.

C. Me veo horrible.

A. Hacerlastareas delcolegio no es
problema para mi.

A. Duermo muy bien.

B. Muchas veces me cuesta esfuerzo hacer

B. Variasnoches tengo problemas para

15 . 16 .
lastareasdelcolegio. dormir.
C. Todo eltiempo me cuesta mucho C. Todaslasnoches tengo problemas
esfuerzo hacertareas del colegio. para dormir.
A. Rara vez me siento cansado. A. Como muy bien.
17 | B. Muchosdiasme siento cansado. 18 B. Varios diasno tengo ganas de
comer.
C. Todo eltiempo me siento cansado. C. La mayoriade los diasno tengo
ganasde comer.
A.N dol i .
0 me preocupan dolores ni A No me siento solo.
enfermedades.
B. Much I .
19 uchas veces me preocupan dolores y 20 | B.Muchasvecesme sientosolo.
enfermedades.
C. Todo eltiempo me preocupan dolores y C. Todo el tiempo me sientosolo.
enfermedades.
A. Siempre me divierto en el colegio. A. Tengo muchos amigos.
21 B. Solo de vez en cuando me diviertoen el 29 B. Tengo amigos, pero quisiera tener
colegio. mas.
C. Nunca me diviertoen el colegio. C. No tengo amigos.
A. Mirendimiento en elcolegio es bueno. A. Soy tanbueno(a) como otros
alumnos.
23 B. Mirendimientoen elcolegio no es tan 24 B. Puedo sertan bueno(a) como otros
bueno comoantes. alumnos, siyo quisiera.
C. Mirendimientoen el colegio es malo. C. Nunca podré sertan bueno(a) como
otrosalumnos.
A. Estoy seguro(a) que hay personas que A. Generalmente hago casoen lo que
me quieren. me dicen
. . . B. Much h 1
25 | B.Noestoy seguro(a)sialguien me quiere. 26 uchas veces no lago casoen fo
que me dicen.
C. Nadie me quiere realmente. C.' Nunca hago caso en lo que me
dicen.
A.Me llevo bien con los demas.
27 | B.Muchasvecesme peleo conlos demas.

C. Todo eltiempo me peleo conlos demas.




Anexo 5: Prueba de normalidad

Ho: Los datos siguen una distribucién normal

Hi: Los datos siguen una distribucion no normal

Siel Valor P (Sig. Bil.) <a = 0,05 (Se rechaza Ho).

Tabla 19

Prueba de normalidad para las dimensiones de la Intelicencia emocional.
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Intrapersonal Interpersonal Adaptabilidad

Manejo
del estrés

N
Media
Parametros Desv.
normales®® Desviacio
n
Absoluto

Maximas
diferencias  Positivo

extremas .

Negativo
Estadistico de prueba
Sig.

asintotica(bilateral)

a. La distribucion de prueba es normal.

90
13,38

3,384

,095
,081
-,095
,095

,043¢

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

90
15,63

3,658

,109
,109
-, 108
,109

,011¢

90
15,21

4,196

,134
,134
-, 110
,134

,000¢

90
15,18

3,850

114
114
-,093
114

,006¢

La tabla 19, indico lo siguiente:

- Para la dimension intrapersonal: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,043 < 0,05 (Entonces se

rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucién no normal.

- Para la dimension interpersonal: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,011 < 0,05 (Entonces se

rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucién no normal.
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- Para la dimension adaptabilidad: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,000 < 0,05 (Entonces se

rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucién no normal.
- Para la dimension manejo del estrés: El Valor P (Sig. Bil.) =0,006 < 0,05 (Entonces
se rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucion no normal.

Tabla 20
Prueba de normalidad de la Inteligencia emocional.

Inteligencia emocional

N 90
Media 74,18
Parametros normales®®
Desv. Desviacion 15,067
Absoluto ,095
Maximas diferencias extremas Positivo ,095
Negativo -,092
Estadistico de prueba ,095
Sig. asintotica(bilateral) ,042¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla 20, se observo lo siguiente:

- Para la variable inteligencia emocional: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,042 < 0,05

(Entonces se rechaza Ho) Los datos siguen una distribuciéon no normal.
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Tabla 21
Prueba de normalidad de la Depresion y sus dimensiones.

Estado de Ideas de Auto
animo desprecio o baja  Depresion
disforico autoestima
N 90 90 90
) Media 14,78 8,08 22,86
Parametros
normales?®? Desv.
o, 5,489 3,887 8,838
Desviacion
Absoluto ,074 ,119 ,075
Maximas
diferencias Positivo ,060 ,119 ,075
extremas
Negativo -,074 -,073 -,052
Estadistico de prueba ,074 ,119 ,075
Sig. asintdtica(bilateral) ,200¢-4 ,003¢ ,200¢4

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

En la tabla 21, sefial6 lo siguiente:

- Para la dimension estado de &nimo disférico: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,200 > 0,05

(Entonces no se rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucion normal.

- Para la dimension ideas de autodesprecio: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,003 < 0,05

(Entonces se rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucion no normal.

- Para la variable depresion: El Valor P (Sig. Bil.) = 0,200 > 0,05 (Entonces no se

rechaza Ho) - Los datos siguen una distribucion normal.
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Anexo 6: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable Inteligencia emocional (EQi-YV).

Titulo preliminar: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de una institucion educativa, Lima, 2021.

Variable del estudio: Inteligencia emocional

Conceptualizacion de la variable: Bar-On (2005) la define como las siguientes: “una matriz multifactorial de emociones interrelacionadas y
competencias sociales, habilidades y facilitadores que influyen en la capacidad de reconocer, comprender y gestionar las emociones,
relacionarse con los demas, adaptarse al cambio y resolver problemas de indole personal e interpersonal, y para hacer frente de manera
eficiente a las exigencias, desafiosy presiones” (p. 20).

Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion
. 2- “Es facil decirle a la gente como me siento” 69 a menos- Marcadamente bajo
Autoconciencia de las
emociones 6- “Puedo hablar facilmente sobre mis 70-79 Necesita mejorarse
sentimientos” )
Asertividad 12- “Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas considerablemente
Intrapersonal intimos” ) )
P Autoestima 80-89 Necesita mejorarse
14- “Puedo facilmente describir mis sentimientos”
. ” p — - - 90-109 Promedio
Autorrealizacion 21- “Para mi es facil decirles a las personas coémo
me siento” .
. — - — 110-119 Bien desarrollada
Independencia 26- “Me es dificil decirle a los demas mis
- sentimientos 120-129 Muy bien desarrollada
Empatia

Interpersonal 1- “Me importa lo que les sucede a las personas”
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Relaciones interpersonales

Responsabilidad social

130 a mas Excelentemente

4- “Soy capaz derespetar a los demas desarrollada

18- “Me agrada hacer cosas para los demas”

23- “Me siento mal cuando las personas son heridas
en sus sentimientos”

28- “Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente
triste”

30- “Sé cuando la gente estd molesta aun cuando no
dicen nada”

Solucién de problemas
Adaptabilidad Evaluacion la realidad

Flexibilidad

10- “Puedo comprender preguntas dificiles”

13- “Puedo dar buenas respuestas a preguntas
dificiles”

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

19- “Puedo usar facilmente diferentes modosde
resolver los problemas”

22- “Cuando respondo preguntas dificiles trato de
pensar en muchas soluciones”

24- “Soy bueno (a) resolviendo problemas”

Tolerancia al estrés

Manejo del estrés Monitoreo de impulsos

5- “Me molesto demasiado de cualquier cosa”

8- “Peleo con la gente”

9- “Tengo mal genio”

17- “Me molesto facilmente”
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27- “Me fastidio facilmente”

29- “Cuando me molesto actlio sin pensar”

Impresion positiva

3- “Me gustan todas las personas que conozco”

7- “Pienso bien de todas las personas”

11- “Nada me molesta”

15- “Debo decir siempre la verdad”

20- “Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que
hago”

25-“No tengo dias malos”
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Operacionalizacion de la Variable Depresion (CDI).

Titulo preliminar: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de una institucion educativa, Lima, 2021.

Variable del estudio: Depresion

Conceptualizacion de la variable: Beck y Alford, (2009) definen la depresion como “un patrén complejo de desviacion en los
sentimientos, la cognicion y el comportamiento, que no se representa como un trastorno psiquidtrico discreto, por lo que se considera
como un sindrome complejo de sintomas. El grupo de signos y los sintomas a veces se conceptualiza como una dimension
psicopatoldgica que varian en intensidad (o en el grado de anormalidad) de leves a graves” (p. 8).

Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion
1. 1-4 No hay presencia de
Animo decaido “a. Rara vez me siento triste sintomas depresivos.
b. Muchas veces me siento triste Dentro de los limites
Sentimiento de soledad c. Me siento triste todo el tiempo” normales
2.
Infelicidad “a. Las cosas me van a salir bien 5-16 Presencia de
;o b. No estoy seguro(a) si las cosas me van a sintomas depresivos
Estado de Animo ., . .o y seguro(a) p pd d
Disférico Indefension y pesimismo salir bien minima y moderada

Cambio abrupto del estado de
animo

Mal humor

Poco autocontrol

c. Nada me va a salir bien”

3.

“a. Hago la mayoria de las cosas bien
b. Hago muchas cosas mal

c. Todo lo hago mal”

4.
“a. Muchas cosas me divierten.
b. Me divierten algunas cosas

17-20 Presencia de
sintomas depresivos
marcada o severa

21-50 Presencia de
sintomas depresivos en
grado maximo
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c. Nada me divierte”

6.

“a. Rara vez pienso que me van a pasar cosas
malas

b. Me preocupa que puedan pasarme cosas
malas

c. Estoy seguro(a) que me pasaran cosas
terribles”

10.

“a. Rara vez tengo ganas de llorar

b. Muchos dias me dan ganas de llorar
c. Siento ganas de llorar todos los dias”

11.

“a. Rara vez me molesta algo

b. Las cosas me molestan muchas veces
c. Las cosas me molestan todo el tiempo”

12.

“a. Me gusta estar con otras personas

b. Muchas veces no me gusta estar con otras
personas

c. Yo no quiero estar con otras personas”

16.

“a. Duermo muy bien

b. Varias noches tengo problemas para
dormir

c. Todas las noches tengo problemas para
dormir”

17.

“a. Rara vez me siento cansado(a)

b. Muchos dias me siento cansado(a)

c. Todo el tiempo me siento cansado(a)”
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18.

“a. Como muy bien

b. Varios dias no tengo ganas de comer

c. La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer”

19.

“a. No me preocupan dolores ni
enfermedades

b. Muchas veces me preocupan dolores y
enfermedades

c. Todo el tiempo me preocupan dolores y
enfermedades”

20.

“a. No me siento solo(a)

b. Muchas veces me siento solo(a)
c. Todo el tiempo me siento solo(a)”

21.

“a. Siempre me divierto en el colegio

b. Solo de vez en cuando me divierto en el
colegio

¢. Nunca me divierto en el colegio”

22.

“a. Tengo muchos amigos

b. Tengo amigos, pero quisiera tener mas
c. No tengo amigos”

26.

“a. Generalmente hago caso en lo que me
dicen

b. Muchas veces no hago caso en lo que me
dicen

c. Nunca hago caso en lo que me dicen”
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27.

“a. Me llevo bien con los demas

b. Muchas veces me peleo con los demas
c. Todo el tiempo me peleo con los demas”

Sentimientos de inutilidad
Fealdad
Culpabilidad

Ideas de Autodesprecio Ideas de persecucion

Fealdad
Sentimiento de culpa

Intentos de suicidios

5.

“a. Raras veces soy malo(a)

b. Soy malo(a) muchas veces
c. Soy malo(a) todo el tiempo”

7.

“a. Me gusto a mi mismo

b. No me gusto a mi mismo(a)
c. Me odio a mi mismo(a)”

8.

“a. Generalmente no tengo la culpa de las
cosas malas

b. Tengo la culpa de muchas cosas malas
c. Tengo la culpa de todas las cosas malas”

9.

“a. Nunca he pensado en matarme

b. A veces pienso en matarme, pero no lo
haria

c. Quiero matarme”

13.

“a. Me decido facilmente por algo, cuando
quiero

b. Es dificil para mi decidirme por algo

c. No puedo decidirme por algo”

14,
“a. Me veo bien

b. Hay algunas cosas malas en mi apariencia

c. Me veo horrible”
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15.

“a. Hacer las tareas del colegio no es
problema para mi

b. Muchas veces me cuesta esfuerzo hacer las
tareas del colegio

c. Todo el tiempo me cuesta mucho esfuerzo
hacer las tareas del colegio”

23.

“a. Mi rendimiento en el colegio es bueno
b. Mi rendimiento en el colegio no es tan
bueno como antes

¢. Mi rendimiento en el colegio es malo”

24,

“a. Soy tan bueno(a) como otros alumnos
b. Puedo ser tan bueno(a) como otros
alumnos, si yo quisiera

c. Nunca podré ser tan bueno(a) como otros
alumnos”

25.

“a. Estoy seguro(a) que hay personas que me
quieren

b. No estoy seguro(a) si alguien me quiere

c. Nadie me quiere realmente”
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Anexo 7: Respuestas de los participantes

Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On (EQi-YV).
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Anexo 8: Evaluacion de los instrumentos por criterio de jueces

Evaluacion por juicio de expertos

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item tiene relevancia
Relevancia Si significativa y debe ser
incluido.
, . El item no es relevante,
El item es importante y .. .
. . . puede ser eliminado sin
esencial paraser incluido en No o,
i afectar la medicion de la
el instrumento . .y
dimension.
El item esta relacionado
Coherencia Si l6gicamente con la
dimension que se mide.
El item p osee re'lrac10n loglrca El item no tiene relacion
con la dimensién que esta No L . . .,
1 logica con la dimension.
midiendo
El item esta redactado de
Redaccidn del item Si manera correcta en forma,
tiempo y espacio.
El ftem es redactado de El item puede ser eliminado
manera correcta en forma, No

tiempo y espacio.

o modificado si es requerido.
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Evaluacion N.°1 por juicio de expertos
Sefor (a): Denci Casqui Molina

Tengo el agrado de dirigirme a usted solicitando su apoyo en la revision de los instrumentos
de evaluacion “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, adaptado por Arévalo y el
“Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On”, adaptado por Ugarriza y Pajares, con la

finalidad de conseguir la validacion de dichos instrumentos.

Por este motivo, me dirijo a usted por su experiencia y trayectoria en el tema, los cuales serdn
de gran ayuda en la verificacion y evaluacion de la informacion para poder continuar con mi

trabajo de investigacion.

Le adjunto las hojas de evaluacion dondele agradeceré calificar cada uno delos items, teniendo
en cuenta su relevancia, coherencia y correcta redaccion. En caso note alguna falta de los tres

criterios antes mencionados, le pido que realice las observaciones necesarias.

Le agradezco por su tiempo y colaboracion.

YARINGANO ANCO, JESUS ANDRE

DNI 72913706

Lima, 14 de junio de 2021
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Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 1 : Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-
On: version para jovenes (EQi-YV). Adaptado
por Ugarriza y Pajares.

Objetivo del estudio : Describir la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantesdel nivel
secundario de una institucion educativa estatal
dela ciudad de Lima, 2021.

Dirigido : Estudiantes de secundaria

Nombres y apellidos del evaluador : Denci Casqui Molina

Carrera profesional : Licenciada en Psicologia
Grado académico del evaluador : Doctor
Institucion en la que labora : MIMP
Afnos de experiencia : 9 afios

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

X

DNI. 42713851



221

Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 2 : Inventario de Depresion Infantil (CDI).
Adaptado por Arévalo.
Objetivo del estudio : Describir la relacion entre la inteligencia

emocional y la depresion en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa estatal

dela ciudad de Lima, 2021.
Dirigido : Estudiantes de secundaria

Nombres y APELLIDOS del evaluador  : Denci Casqui Molina

Carrera Profesional : Licenciada en Psicologia
Grado académico del evaluador : Doctor
Institucion en la que labora : MIMP
Ainos de experiencia : 9 afos

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

X

DNI. 42713851
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Denci Casqui Molina, con Documento Nacional de Identidad N.° 42713851, con el grado

académico de doctor, carrera profesional de Psicologia, constato que realicé la evaluacion por

juicio de experto a los instrumentos Inventario de Depresion Infantil (CDI)y al Inventario de

Inteligencia Emocional de Bar-On: version para jovenes (EQi-Y V) presentado por Jesus Andre

Yaringafio Anco, estudiante de la Universidad Continental, Facultad de Ciencias Humanas de

la Escuela Profesional de Psicologia.

DNI. 42713851

Lima, 16 de junio de 2021



Instrumento N.° 1: “Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On: version para jovenes (EQi-YV)”.
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Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la
ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares.

VALIDACION DEL EXPERTO

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item estd | El item no | El item estd | El item puede
DIMENSIONES N° DE ITEMS relevancia relevante, relacionado | tiene redactado de | ser eliminado OBSERVACIONES
) significativa | puede ser | logicamente | relacion manera o modificado
y debe ser | eliminado sin | con la | logica con la | correcta en | si es
incluido. afectar la | dimension dimension. forma, tiempo | requerido.
medicion de la | que se mide. y espacio.
dimension.
2. Es facildecirle a la gente ! 1 |
coOmo me siento.
6. Puedo hablarfacilmente 1 ! ]
sobre mis sentimientos.
12. Es dificil hablarsobre
Intrapersonal mis sentimientos mas 1 | |

intimos

14. Puedo facilmente
describir mis sentimientos.

21.Paramies facil decirles
a las personascomo me
siento.




224

26. Me es dificil decirle a
los demasmis sentimientos

Interpersonal

1. Me importa lo que les
sucede a las personas.

4. Soy capaz derespetara
los demas.

18. Me agrada hacercosas
para los demas.

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

28. Puedo darme cuenta
cuando miamigo se siente
triste.

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

Adaptabilidad

10. Puedo comprender
preguntas dificiles.

13. Puedo darbuenas

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

19. Puedo usarfacilmente
diferentes modos de resolver
los problemas.

22. Cuando respondo
preguntas dificiles trato de
pensaren muchas
soluciones.

24. Soy bueno (a)
resolviendo problemas.

Manejo del estrés

5.Me molesto demasiado de
cualquier cosa.

8. Peleo con la gente.

9. Tengo malgenio.

17. Me molesto facilmente.

27. Me fastidio facilmente.
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29. Cuando me molesto
actuo sin pensar.

Impresion
positiva

3. Me gustan todaslas
personas que conozco.

7. Pienso bien detodaslas
personas.

11.Nada me molesta.

15. Debo decir siempre la
verdad.

20. Pienso que soyel (la)

mejoren todo lo que hago.

25.No tengo diasmalos.




Instrumento N.° 2: “Inventario de Depresion Infantil (CDI)”
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Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la

ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Edmundo Arévalo Luna.

VALIDACION DEL EXPERTO

divierten.

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item esta | El item no | El item esta | El item
DIMENSIONES N.° DEITEMS relevancia relevante, puede | relacionado tiene redactado de | puede ser | QBSERVACIONES
significativa y [ ser eliminado sin | logicamente relacion manera eliminado o
debe ser | afectar la | con la | logica conla | correcta  en | modificado
incluido. medicion de la | dimensioén dimension. forma, si es
dimension. que se mide. tiempo y | requerido.
espacio.
1.
a.Rara vezme siento triste
b. Muchas veces me siento
. 1 1 1
triste
c. Me siento triste todo el
tiempo
2.
a. Las cosas me van a salir
bien 1 1 1
Estado de animo | b. No estoy seguro(a) si las
disférico cosasme vana salir bien
c. Nada me va a salir bien
3.
a. Hago la mayoria de las
cosasbien 1 1 1
b. Hago muchascosasmal
c. Todolo hagomal
4.
a. Muchas 1 1 1
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b. Me divierten algunas
cosas
c. Nada me divierte

6.

a. Rara vez pienso que me
vana pasarcosasmalas

b. Me preocupa que puedan
pasarme cosasmalas

c. Estoy seguro(a) que me
pasaran cosasterribles

10.

a. Rara vez tengo ganas de
llorar

b. Muchos dias me dan
ganasde llorar

c. Siento ganas de llorar
todoslos dias

11.

a.Rara vezmemolesta algo
b. Las cosas me molestan
muchasveces

c. Las cosas me molestan
todo el tiempo

12.

a. Me gusta estar con otras
personas

b. Muchas veces no me
gusta estar con otras
personas

c. Yo no quiero estar con
otraspersonas

16.

a. Duermo muy bien

b. Varias noches tengo
problemas para dormir

c. Todas las noches tengo
problemas para dormir
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17.

a. Rara vez me siento
cansado(a)

b. Muchos dias me siento
cansado(a)

c. Todo el tiempo me siento
cansado(a)

18.

a. Como muy bien

b. Varios dias no tengo
ganasde comer
c.Lamayoria delosdiasno
tengo ganasde comer

19.

a.No me preocupan dolores
ni enfermedades

b. Muchas veces me
preocupan  dolores y
enfermedades

c. Todo el tiempo me
preocupan  dolores y
enfermedades

20.

a. No me siento solo(a)

b. Muchas veces me siento
solo(a).

c. Todo el tiempo me siento
solo(a)

21.

a. Siempre me divierto en el
colegio

b. Solo de vez en cuando me
divierto en el colegio

c. Nunca me divierto en el
colegio
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22.

a. Tengo muchos amigos

b. Tengo amigos, pero
quisiera tener mas

c. No tengo amigos

26.

a. Generalmente hago caso
en lo que me dicen

b. Muchas veces no hago
casoen lo queme dicen

c. Nunca hago caso en lo
que me dicen

27.

a. Me llevo bien con los
demas

b. Muchas veces me peleo
con los demas.

c. Todo el tiempo me peleo
con los demas

Ideas de
autodesprecio

5.

a.Rarasvecessoy malo(a)
b. Soy malo(a) muchas
veces

c. Soy malo(a) todo el
tiempo

7.

a. Me gusto a mi mismo(a)
b. No me gusto a mi
mismo(a)

c. Me odio a mi mismo(a)

8.

a.Generalmenteno tengo la
culpa de las cosas malas

b. Tengo la culpa de
muchascosasmalas

c. Tengo la culpa de todas
las cosasmalas
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9.

a. Nunca he pensado en
matarme

b. A veces pienso en
matarme, pero no lo haria
c¢. Quiero matarme

13.

a.Me decido facilmente por
algo, cuando quiero

b. Es dificil para mi
decidirme por algo

c. No puedo decidirme por
algo.

14.

a. Me veo bien

b. Hay algunas cosas malas
en miapariencia

c. Me veo horrible

15.

a. Hacer las tareas del
colegio no es problema para
mi

b. Muchas veces me cuesta
esfuerzo hacerlas tareasdel
colegio.

c. Todo el tiempo me cuesta
mucho esfuerzo hacer las
tareas del colegio.

23.

a. Mi rendimiento en el
colegio es bueno

b. Mi rendimiento en el
colegio no es tan bueno
como antes

c. Mi rendimiento en el
colegio es malo
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24.

a. Soy tan bueno(a) como
otros alumnos

b. Puedo ser tan bueno(a)
como otros alumnos, si yo
quisiera

c. Nunca podré ser tan
bueno(a) como  otros
alumnos

25.

a. Estoy seguro(a) que hay
personas que me quieren

b. No estoy seguro(a) si
alguien me quiere

c. Nadie me quiere
realmente
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Evaluacion N.°2 por juicio de expertos

Sefior (a): Gony Edith Alvites Sosa

Tengo el agrado de dirigirme a usted solicitando su apoyo en la revision de los instrumentos
de evaluacion “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, adaptado por Arévalo y el
“Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On”, adaptado por Ugarriza y Pajares, con la

finalidad de conseguir la validacion de dichos instrumentos.

Por este motivo, me dirijo a usted por su experiencia y trayectoria en el tema, los cuales serdn
de gran ayuda en la verificacion y evaluacion de la informacion para poder continuar con mi

trabajo de investigacion.

Le adjunto las hojas de evaluacion dondele agradeceré calificar cada uno delos items, teniendo
en cuenta su relevancia, coherencia y correcta redaccion. En caso note alguna falta de los tres

criterios antes mencionados, le pido que realice las observaciones necesarias.

Le agradezco por su tiempo y colaboracion.

YARINGANO ANCO, JESUS ANDRE

DNI 72913706

Lima, 18 de junio de 2021
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Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 1

Objetivo del estudio

Dirigido

Nombres y apellidos del evaluador

Carrera profesional

Grado académico del evaluador

Institucion en la que labora

Afnos de experiencia

: Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-
On: version para jovenes (EQi-YV). Adaptado
por Ugarriza y Pajares.

: Describir la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantesdel nivel
secundario de una institucion educativa estatal
dela ciudad de Lima, 2021.

: Estudiantes de secundaria
: Gony Edith Alvites Sosa
: Licenciada en Psicologia
: Magister

: Universidad Continental

: 4 afios

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente

Regular

Adecuado Excelente

X

Firma y DNI: 42264815

C. C.Ps. P. 28510
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Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 2

Objetivo del estudio

Dirigido

Nombres y apellidos del evaluador

Carrera profesional

Grado académico del evaluador

Institucion en la que labora

Ainos de experiencia

Inventario de Depresion Infantil (CDI).
Adaptado por Arévalo.

: Describir la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa estatal

dela ciudad de Lima, 2021.
: Estudiantes de secundaria
: Gony Edith Alvites Sosa

: Licenciada en Psicologia

: Magister

: Universidad Continental

: 4 afos

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente

Regular

Adecuado Excelente

X

Firma y DNI: 42264815

C. C.Ps. P. 28510
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Gony Edith Alvites Sosa, con Documento Nacional de Identidad N.° 42264815, con el

grado académico Magister en Fonoaudiologia, constato que realicé la evaluacion por juicio de

experto a los instrumentos Inventario de Depresion Infantil (CDI) y al Inventario de

Inteligencia Emocional de Bar-On: version para jovenes (EQi-Y V) presentado por Jesus Andre

Yaringafio Anco, estudiante de la Universidad Continental, Facultad de Ciencias Humanas de

la Escuela Profesional de Psicologia.

Firma y DNI: 42264815
C. C.Ps. P. 28510

Lima, 20 de junio de 2021



Instrumento N.° 1: “Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On: version para jovenes (EQi-YV)”.

237

Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la
ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares.

VALIDACION DEL EXPERTO

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item estd | El item no | El item estd | El item puede
DIMENSIONES N° DE iTEMS relevancia relevante, relacionado | tiene redactado de | ser eliminado OBSERVACIONES
) significativa | puede ser | logicamente | relacion manera o modificado
y debe ser | eliminado sin | con la | logica con la | correcta en | si es
incluido. afectar la | dimension dimension. forma, tiempo | requerido.
medicion de la | que se mide. y espacio.
dimension.
2. Es facildecirle a la gente ! 1 |
coOmo me siento.
6. Puedo hablarfacilmente 1 ! ]
sobre mis sentimientos.
12. Es dificil hablarsobre
Intrapersonal mis sentimientos mas 1 | |

intimos

14. Puedo facilmente
describir mis sentimientos.

21.Paramies facil decirles
a las personascomo me
siento.
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26. Me es dificil decirle a
los demasmis sentimientos

Interpersonal

1. Me importa lo que les
sucede a las personas.

4. Soy capaz derespetara
los demas.

18. Me agrada hacercosas
para los demas.

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

28. Puedo darme cuenta
cuando miamigo se siente
triste.

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

Adaptabilidad

10. Puedo comprender
preguntas dificiles.

13. Puedo darbuenas

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

19. Puedo usarfacilmente
diferentes modos de resolver
los problemas.

22. Cuando respondo
preguntas dificiles trato de
pensaren muchas
soluciones.

24. Soy bueno (a)
resolviendo problemas.

Manejo del estrés

5.Me molesto demasiado de
cualquier cosa.

8. Peleo con la gente.

9. Tengo malgenio.

17. Me molesto facilmente.

27. Me fastidio facilmente.
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29. Cuando me molesto
actuo sin pensar.

Impresion
positiva

3. Me gustan todaslas
personas que conozco.

7. Pienso bien detodaslas
personas.

11.Nada me molesta.

15. Debo decir siempre la
verdad.

20. Pienso que soyel (la)

mejoren todo lo que hago.

25.No tengo diasmalos.




Instrumento N.° 2: “Inventario de Depresion Infantil (CDI)”
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Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la

ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Edmundo Arévalo Luna.

VALIDACION DEL EXPERTO

divierten.

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item esta | El item no | El item esta | El item
DIMENSIONES N.°DE iTEMS relevancia relevante, puede | relacionado tiene redactado de | puede ser | QBSERVACIONES
significativa y [ ser eliminado sin | logicamente relacion manera eliminado o
debe ser | afectar la | con la | logica conla | correcta  en | modificado
incluido. medicion de la | dimensioén dimension. forma, si es
dimension. que se mide. tiempo y | requerido.
espacio.
1.
a.Rara vezme siento triste
b. Muchas veces me siento
. 1 1 1
triste
c. Me siento triste todo el
tiempo
2.
a. Las cosas me van a salir
bien 1 1 1
Estado de animo | b. No estoy seguro(a) si las
disférico cosasme vana salir bien
c. Nada me va a salir bien
3.
a. Hago la mayoria de las
cosasbien 1 1 1
b. Hago muchascosasmal
c. Todolo hagomal
4.
a. Muchas 1 1 1
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b. Me divierten algunas
cosas
c. Nada me divierte

6.

a. Rara vez pienso que me
vana pasarcosasmalas

b. Me preocupa que puedan
pasarme cosasmalas

c. Estoy seguro(a) que me
pasaran cosasterribles

10.

a. Rara vez tengo ganas de
llorar

b. Muchos dias me dan
ganasde llorar

c. Siento ganas de llorar
todoslos dias

11.

a.Rara vezmemolesta algo
b. Las cosas me molestan
muchasveces

¢. Las cosas me molestan
todo el tiempo

12.

a. Me gusta estar con otras
personas

b. Muchas veces no me
gusta estar con otras
personas

c. Yo no quiero estar con
otraspersonas

16.

a. Duermo muy bien

b. Varias noches tengo
problemas para dormir

c. Todas las noches tengo
problemas para dormir
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17.

a. Rara vez me siento
cansado(a)

b. Muchos dias me siento
cansado(a)

c. Todo el tiempo me siento
cansado(a)

18.

a. Como muy bien

b. Varios dias no tengo
ganasde comer
c.Lamayoria delosdiasno
tengo ganasde comer

19.

a.No me preocupan dolores
ni enfermedades

b. Muchas veces me
preocupan  dolores y
enfermedades

c. Todo el tiempo me
preocupan  dolores y
enfermedades

20.

a. No me siento solo(a)

b. Muchas veces me siento
solo(a).

c. Todo el tiempo me siento
solo(a)

21.

a. Siempre me divierto en el
colegio

b. Solo de vez en cuando me
divierto en el colegio

c. Nunca me divierto en el
colegio
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22.

a. Tengo muchos amigos

b. Tengo amigos, pero
quisiera tener mas

c. No tengo amigos

26.

a. Generalmente hago caso
en lo que me dicen

b. Muchas veces no hago
casoen lo queme dicen

c. Nunca hago caso en lo
que me dicen

27.

a. Me llevo bien con los
demas

b. Muchas veces me peleo
con los demas.

c. Todo el tiempo me peleo
con los demas

Ideas de
autodesprecio

5.

a.Rarasvecessoy malo(a)
b. Soy malo(a) muchas
veces

c. Soy malo(a) todo el
tiempo

7.

a. Me gusto a mi mismo(a)
b. No me gusto a mi
mismo(a)

c. Me odio a mi mismo(a)

8.

a.Generalmenteno tengo la
culpa de las cosas malas

b. Tengo la culpa de
muchascosasmalas

c. Tengo la culpa de todas
las cosasmalas
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9.

a. Nunca he pensado en
matarme

b. A veces pienso en
matarme, pero no lo haria
c¢. Quiero matarme

13.

a.Me decido facilmente por
algo, cuando quiero

b. Es dificil para mi
decidirme por algo

c. No puedo decidirme por
algo.

14.

a. Me veo bien

b. Hay algunas cosas malas
en miapariencia

c. Me veo horrible

15.

a. Hacer las tareas del
colegio no es problema para
mi

b. Muchas veces me cuesta
esfuerzo hacerlas tareasdel
colegio.

c. Todo el tiempo me cuesta
mucho esfuerzo hacer las
tareas del colegio.

23.

a. Mi rendimiento en el
colegio es bueno

b. Mi rendimiento en el
colegio no es tan bueno
como antes

c. Mi rendimiento en el
colegio es malo
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24.

a. Soy tan bueno(a) como
otros alumnos

b. Puedo ser tan bueno(a)
como otros alumnos, si yo
quisiera

c. Nunca podré ser tan
bueno(a) como  otros
alumnos

25.

a. Estoy seguro(a) que hay
personas que me quieren

b. No estoy seguro(a) si
alguien me quiere

c. Nadie me quiere
realmente
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Evaluacion N.°3 por juicio de expertos

Sefior (a): Carlos Enrique Lara Grados

Tengo el agrado de dirigirme a usted solicitando su apoyo en la revision de los instrumentos
de evaluacion “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, adaptado por Arévalo y el
“Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On”, adaptado por Ugarriza y Pajares, con la

finalidad de conseguir la validacion de dichos instrumentos.

Por este motivo, me dirijo a usted por su experiencia y trayectoria en el tema, los cuales serdn
de gran ayuda en la verificacion y evaluacion de la informacion para poder continuar con mi

trabajo de investigacion.

Le adjunto las hojas de evaluacion dondele agradeceré calificar cada uno delos items, teniendo
en cuenta su relevancia, coherencia y correcta redaccion. En caso note alguna falta de los tres

criterios antes mencionados, le pido que realice las observaciones necesarias.

Le agradezco por su tiempo y colaboracion.

YARINGANO ANCO, JESUS ANDRE

DNI 72913706

Lima, 26 de junio de 2021
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Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 1 : Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-
On: version para jovenes (EQi-YV). Adaptado
por Ugarriza y Pajares.

Objetivo del estudio : Describir la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantesdel nivel
secundario de una institucion educativa estatal
dela ciudad de Lima, 2021.

Dirigido : Estudiantes de secundaria

Nombres y apellidos del evaluador : Carlos Enrique Lara Grados

Carrera profesional : Licenciado en Psicologia

Grado académico del evaluador : Maestro en Investigacion y Docencia
Universitaria

Institucion en la que labora : Universidad Continental

Afios de experiencia : 33 afios

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

X

Firma y DNI: 06595199
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Criterio de jueces

Nombre del instrumento N.° 2 : Inventario de Depresion Infantil (CDI).
Adaptado por Arévalo.
Objetivo del estudio : Describir la relacion entre la inteligencia

emocional y la depresion en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa estatal

dela ciudad de Lima, 2021.
Dirigido : Estudiantes de secundaria

Nombres y apellidos del evaluador : Carlos Enrique Lara Grados

Carrera profesional : Licenciado en Psicologia

Grado académico del evaluador : Maestro en Investigacion y Docencia
Universitaria

Institucion en la que labora : Universidad Continental

Aios de experiencia : 33 afios

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

X

Firma y DNI: 06595199

Constancia
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Juicio de experto

Yo, Carlos Enrique Lara Grados, con Documento Nacional de Identidad N.° 06595199, con el
grado académico Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria , carrera profesional de
Psicologia, constato que realicé la evaluacion por juicio de experto a los instrumentos
Inventario de Depresion Infantil (CDI) y al Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On:
version para jovenes (EQi-Y'V) presentado por Jesus Andre Yaringafio Anco, estudiante de la

Universidad Continental, Facultad de Ciencias Humanas de la Escuela Profesional de

Psicologia.

o e

rados
- Ps.P, 2093
Mg en investigacién y Docencia
Universitaria

Firma y DNI: 06595199

Lima, 29 de junio de 2021



Instrumento N.° 1: “Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On: version para jovenes (EQi-YV)”.
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Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la
ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares.

VALIDACION DEL EXPERTO

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item estd | El item no | El item estd | El item puede
DIMENSIONES N° DE iTEMS relevancia relevante, relacionado | tiene redactado de | ser eliminado OBSERVACIONES
) significativa | puede ser | logicamente | relacion manera o modificado
y debe ser | eliminado sin | con la | logica con la | correcta en | si es
incluido. afectar la | dimension dimension. forma, tiempo | requerido.
medicion de la | que se mide. y espacio.
dimension.
2. Es facildecirle a la gente ! 1 |
coOmo me siento.
6. Puedo hablarfacilmente 1 ! ]
sobre mis sentimientos.
12. Es dificil hablarsobre
Intrapersonal mis sentimientos mas 1 | |

intimos

14. Puedo facilmente
describir mis sentimientos.

21.Paramies facil decirles
a las personascomo me
siento.
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26. Me es dificil decirle a
los demasmis sentimientos

Interpersonal

1. Me importa lo que les
sucede a las personas.

4. Soy capaz derespetara
los demas.

18. Me agrada hacercosas
para los demas.

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

28. Puedo darme cuenta
cuando miamigo se siente
triste.

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

Adaptabilidad

10. Puedo comprender
preguntas dificiles.

13. Puedo darbuenas

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

19. Puedo usarfacilmente
diferentes modos de resolver
los problemas.

22. Cuando respondo
preguntas dificiles trato de
pensaren muchas
soluciones.

24. Soy bueno (a)
resolviendo problemas.

Manejo del estrés

5.Me molesto demasiado de
cualquier cosa.

8. Peleo con la gente.

9. Tengo malgenio.

17. Me molesto facilmente.

27. Me fastidio facilmente.
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29. Cuando me molesto
actuo sin pensar.

Impresion
positiva

3. Me gustan todaslas
personas que conozco.

7. Pienso bien detodaslas
personas.

11.Nada me molesta.

15. Debo decir siempre la
verdad.

20. Pienso que soyel (la)

mejoren todo lo que hago.

25.No tengo diasmalos.




Instrumento N.° 2: “Inventario de Depresion Infantil (CDI)”
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Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y depresion en estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa estatal de la
ciudad de Lima, 2021.

Adaptacion peruana: Edmundo Arévalo Luna.

VALIDACION DEL EXPERTO

Relevancia Coherencia Redaccion del item
Si No Si No Si No
El item tiene | El item no es | El item estd [ El item no | El item estd | El item puede
DIMENSIONES N.°DE iTEMS relevancia relevante, relacionado tiene relacion | redactado de | ser eliminado | QBSERV ACIONES
significativa y | puede ser | logicamente logica con la | manera o modificado
debe ser [ eliminado sin | con la | dimension. correcta  en | si es
incluido. afectar la | dimension forma, tiempo | requerido.
medicion de la [ que se mide. y espacio.
dimension.
1.
a. Rara vezme siento triste
b. Muchas veces me siento
. 1 1 1
triste
c. Me siento triste todo el
tiempo
2.
a. Lascosas me van a salir
bien 1 1 1
Estado de animo | b. No estoy seguro(a) si las
disférico cosasme van a salir bien
c. Nada me va a salir bien
3.
a. Hago la mayoria de las
cosasbien 1 1 1
b. Hago muchascosasmal
c. Todolo hagomal
4,
a. Muchas cosas me 1 1 1
divierten.
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b. Me divierten algunas
cosas
c. Nada me divierte

6.

a. Rara vez pienso que me
vana pasarcosasmalas

b. Me preocupa que puedan
pasarme cosasmalas

c. Estoy seguro(a) que me
pasaran cosasterribles

10.

a. Rara vez tengo ganas de
llorar

b. Muchos dias me dan
ganasde llorar

c. Siento ganas de llorar
todoslos dias

11.

a.Rara vezmemolesta algo
b. Las cosas me molestan
muchasveces

c. Las cosas me molestan
todo el tiempo

12.

a. Me gusta estar con otras
personas

b. Muchas veces no me
gusta estar con otras
personas

c. Yo no quiero estar con
otraspersonas

16.

a. Duermo muy bien

b. Varias noches tengo
problemas para dormir

c. Todas las noches tengo
problemas para dormir
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17.

a. Rara vez me siento
cansado(a)

b. Muchos dias me siento
cansado(a)

c. Todo el tiempo me siento
cansado(a)

18.

a. Como muy bien

b. Varios dias no tengo
ganasde comer
c.Lamayoria delosdiasno
tengo ganasde comer

19.

a.No me preocupan dolores
ni enfermedades

b. Muchas veces me
preocupan  dolores y
enfermedades

c. Todo el tiempo me
preocupan  dolores y
enfermedades

20.

a. No me siento solo(a)

b. Muchas veces me siento
solo(a).

c. Todo el tiempo me siento
solo(a)

21.

a. Siempre me divierto en el
colegio

b. Solo de vez en cuando me
divierto en el colegio

c. Nunca me divierto en el
colegio
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22.

a. Tengo muchos amigos

b. Tengo amigos, pero
quisiera tener mas

c. No tengo amigos

26.

a. Generalmente hago caso
en lo que me dicen

b. Muchas veces no hago
casoen lo queme dicen

c. Nunca hago caso en lo
que me dicen

27.

a. Me llevo bien con los
demas

b. Muchas veces me peleo
con los demas.

c. Todo el tiempo me peleo
con los demas

Ideas de
autodesprecio

5.

a.Rarasvecessoy malo(a)
b. Soy malo(a) muchas
veces

c. Soy malo(a) todo el
tiempo

7.

a. Me gusto a mi mismo(a)
b. No me gusto a mi
mismo(a)

c. Me odio a mi mismo(a)

8.

a.Generalmenteno tengo la
culpa de las cosas malas

b. Tengo la culpa de
muchascosasmalas

c. Tengo la culpa de todas
las cosasmalas
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9.

a. Nunca he pensado en
matarme

b. A veces pienso en
matarme, pero no lo haria
c¢. Quiero matarme

13.

a.Me decido facilmente por
algo, cuando quiero

b. Es dificil para mi
decidirme por algo

c. No puedo decidirme por
algo.

14.

a. Me veo bien

b. Hay algunas cosas malas
en miapariencia

c. Me veo horrible

15.

a. Hacer las tareas del
colegio no es problema para
mi

b. Muchas veces me cuesta
esfuerzo hacerlas tareasdel
colegio.

c. Todo el tiempo me cuesta
mucho esfuerzo hacer las
tareas del colegio.

23.

a. Mi rendimiento en el
colegio es bueno

b. Mi rendimiento en el
colegio no es tan bueno
como antes

c. Mi rendimiento en el
colegio es malo
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24.

a. Soy tan bueno(a) como
otros alumnos

b. Puedo ser tan bueno(a)
como otros alumnos, si yo
quisiera

c. Nunca podré ser tan
bueno(a) como  otros
alumnos

25.

a. Estoy seguro(a) que hay
personas que me quieren

b. No estoy seguro(a) si
alguien me quiere

c. Nadie me quiere
realmente




