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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y la sintomatologia depresiva en estudiantes de una institucion educativa
publica en Lima Metropolitana. La metodologia es de enfoque cuantitativo de tipo basico,
disefio no experimental de nivel correlacional y corte transversal, por lo cual se aplico el
Cuestionario de Inteligencia Emocional (TMMS-24) y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II) en una muestra de 259 estudiantes de 1ro a 5to afio de secundaria inscritos
al afio escolar de la institucion. Los resultados encontrados indicaron que el 50.2% de los
estudiantes presentan un nivel bajo en inteligencia emocional, asimismo se ve una
frecuencia alta con 43.6% de estudiantes que presentan niveles moderados y severos de
sintomatologia depresiva. Finalmente, se halldé que la inteligencia emocional se
correlaciona de forma inversa con la sintomatologia depresiva (Rho = - .686; p<0.05), es
decir, a mayor inteligencia emocional, los sintomas depresivos tienden a disminuir, a su
vez, se encontrd correlaciones inversas significativas en las tres dimensiones, tanto en
percepcion emocional (Rho =-.453; p=.000) como en regulacion (Rho =-.579; p =.000)
se determind un nivel moderado, y en comprension emocional se obtuvo un nivel fuerte

(Rho =-.725; p = .000)

Palabras Clave: Inteligencia emocional, sintomatologia depresiva y adolescencia.



Abstract

The present investigation aimed to determine the relationship between emotional
intelligence and depressive symptoms in students of a public educational institution in
Metropolitan Lima. The methodology is a basic quantitative approach, non-experimental
correlational and cross-sectional design, for which the Emotional Intelligence
Questionnaire (TMMS-24) and the Beck Depression Inventory (BDI-II) were applied to
a sample of 259 students from Ist to 5th year of secondary school enrolled in the
institution's school year. The results indicated that 50.2% of students have a low level of
emotional intelligence, and a high frequency is seen with 43.6% of students who present
moderate and severe levels of depressive symptoms. Finally, it was found that emotional
intelligence is inversely correlated with depressive symptoms (Rho = -.686; p < 0.05),
that is, the higher the emotional intelligence, the lower the depressive symptoms. In turn,
significant inverse correlations were found in the three dimensions, both in emotional
perception (Rho = -.453; p = .000) and regulation (Rho = -.579; p = .000), assuming a
moderate level, and in emotional understanding a strong level was obtained (Rho = -.725;
p =.000).

Keywords: Emotional intelligence, depressive symptoms and adolescence.
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Introduccion

La inteligencia emocional se centra en la capacidad de atender, comprender y
regular las emociones adecuadamente, lo cual permite tener respuestas adaptativas en
nuestro entorno, asimismo, los estudiantes de instituciones educativas de nivel secundario
al ser adolescentes y ser un grupo vulnerable, se ven ligados a distintos problemas de
salud mental, como ansiedad, estrés, depresion, entre otros, lo que afecta sus relaciones
interpersonales y calidad de vida en general, es por ello determinante hallar la relacion
empirica entre la inteligencia emocional y la sintomatologia depresiva en estudiantes de
nivel secundario y asi poder enfocar esfuerzos en el desarrollo de estas competencias que
permitan al adolescente mejorar su bienestar psicologico.

Para ello se planted la investigacion dividida en 5 capitulos, el primer capitulo se
centra en visualizar la problematica, formular los problemas y plantear los objetivos, asi
como las justificaciones que nos llevd hacer la presente investigacion, en el segundo
capitulo se centrd en presentar los estudios previos referentes a las dos variables, asi como
dotar de evidencia tedrica y la formulacion de hipotesis, en el tercer capitulo se explica la
metodologia empleada, la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados y el detalle
del procesamiento de datos, en cuanto al cuarto capitulo, se presentaron los resultados
obtenido a través de las interpretaciones estadisticas asi como la discusion de las mismas,
finalmente en el quinto capitulo se exponen las conclusiones derivadas de la investigacion

y el planteamiento de recomendaciones hacia distintos sectores.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, segiin The Emotional Intelligence Network (TEI, 2024), reporto
que entre 2019 y 2023 el promedio global de las puntuaciones de inteligencia emocional
disminuyd aproximadamente un 5.54%, asimismo, se registrd una disminucion en cada
una de las competencias individuales que integran esta habilidad.

En la India, Kumar y Dey (2020) hallaron que el 44% tiene una inteligencia
emocional baja, mientras que solo un 9% alcanzé niveles altos, asimismo en Espafia,
Pastor (2020) encontrd que la inteligencia emocional de los estudiantes se encontraba en
niveles bajos, ya que el 52% present6 dificultades en la autorregulacion emocional, lo que
resalta la importancia de atender esta problematica en el entorno educativo, ya que una
baja inteligencia emocional puede afectar el bienestar personal de los adolescentes.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), el 29.6% de los
adolescentes entre 12 y 17 afios presentaron riesgo de desarrollar algiin problema de salud
mental o emocional, en gran parte debido a la carencia de habilidades emocionales que
les permitan gestionar adecuadamente sus emociones ante las diversas demandas del
entorno escolar y social.

En Trujillo, Lopez (2021) evidencid que el 31.8% de los estudiantes presentaban
un nivel bajo de inteligencia emocional, de igual forma, en Ica, Ayquipa y Palomino
(2020) observaron que el 29.3% de los adolescentes presentaban niveles bajos de
inteligencia emocional, mientras que solo el 16.0% alcanzaron niveles altos,
representando un porcentaje reducido que podria afectar su bienestar, ya que un 28.7%
manifestd sintomas de depresion, lo que evidencia una relacion entre el bajo manejo

emocional y el estado de salud mental en esta poblacion.



En Lima, Villa el Salvador, se evidenci6 que el 20.3% de los estudiantes de
secundaria presentaban baja inteligencia emocional, y que este resultado se relacionaba
directamente con el 42.8% que mostr6 niveles medios de depresion, lo que sugiere que
una deficiente capacidad para manejar las emociones puede contribuir significativamente
al deterioro del bienestar emocional (Oscorima, 2021).

De manera similar, Aviles (2022) sefala que la sintomatologia depresiva puede
ser caracterizada por una profunda tristeza, pérdida de interés y desmotivacion, lo que a
su vez se ve influenciado por la capacidad que tiene una persona para regular sus
emociones, ya que una baja inteligencia emocional dificulta la adecuada gestion de
sentimientos negativos, incrementando la vulnerabilidad a este tipo de alteraciones del
estado de animo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia de América Latina y el Caribe
(UNICEF, 2020) realiz6 un sondeo rapido en 9 paises de la region en jovenes y
adolescentes, encontrando que el 15% de los encuestados habia presentado sintomas
depresivos por lo menos en la ultima semana, aun asi, el 40% indico6 que, pese a la
necesidad de pedir ayuda, no lo hicieron.

A partir de ello, en el ambito local, Yaringafio (2022) encontr6 que el 26.7% de
los adolescentes presentaron sintomas depresivos en un grado severo, mientras que el
34.4% manifest6 sintomas leves a moderados. Apoyando estos datos, Pérez et al. (2023)
en su investigacion identificaron que el 34.3% de adolescentes escolares presentaron
sintomatologia depresiva severa, evidenciando asi, cifras preocupantes dentro de esta
poblacion vulnerable.

Por esta razon, la presente investigacion sobre el vinculo entre la inteligencia
emocional y la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria es especialmente

relevante en el contexto actual, ya que en una sociedad marcada por el estrés, la presion



académica y el uso constante de tecnologia, es fundamental que los jovenes desarrollen
competencias emocionales que les posibiliten reconocer, gestionar y expresar
adecuadamente sus sentimientos, de modo que se reduzca la aparicion de sintomas
depresivos, por ello, este estudio busca aportar informacion util para que los docentes y
profesionales de la salud mental puedan implementar estrategias de intervencion que
ayuden al estudiante a fortalecer su bienestar fisico y emocional.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre la inteligencia emocional y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
20257
1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es el nivel de inteligencia emocional en adolescentes de secundaria de una
institucion educativa publica de Lima Metropolitana, 20257

(Cual es el nivel de sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de
una institucion educativa publica de Lima Metropolitana, 20257

(Existe relacion entre la dimension percepcion y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
20257

(Existe relacion entre la dimension comprension y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
20257

(Existe relacion entre la dimension regulacion y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,

20257



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y sintomatologia depresiva
en adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima
Metropolitana, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de inteligencia emocional en adolescentes de secundaria de una
institucion educativa publica de Lima Metropolitana, 2025.

Identificar el nivel de sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de
una institucion educativa publica de Lima Metropolitana, 2025.

Determinar la relacion entre la dimension percepcidn y sintomatologia depresiva
en adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima
Metropolitana, 2025.

Determinar la relacién entre la dimensiéon comprension y sintomatologia
depresiva en adolescentes de secundaria de una institucién educativa publica de Lima
Metropolitana, 2025.

Determinar la relacion entre la dimension regulacion y sintomatologia depresiva
en adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima
Metropolitana, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El presente estudio pretende determinar la relacion entre la inteligencia emocional
y sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria, lo cual permitira comprender
como la capacidad para reconocer, regular y expresar emociones puede influir en el

bienestar psicologico de esta poblacion, ademas, la informacion obtenida serd



fundamental para identificar a aquellos estudiantes que presentan indicadores de
sintomatologia depresiva, facilitando asi la implementacion de estrategias de intervencion
emocional y fortalecimiento de habilidades socioemocionales, todo ello respaldado en
evidencias cientificas que otorguen sustento tedrico al estudio.
1.4.2 Metodoldgica

En este trabajo, se manejaran dos instrumentos: el Cuestionario de Inteligencia
Emocional TMMS-24, adaptado por Huaméan en el 2020, y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II), validado por Noa en el 2023, ambos validados en poblacion peruana. El
TMMS-24 permitira evaluar la percepcion que tendran los jovenes sobre su habilidad
para atender, entender y gestionar sus emociones, aspectos clave para analizar su
inteligencia emocional. Por su parte, el BDI-II proporcionard una medida precisa del nivel
de sintomatologia depresiva, lo cual serd fundamental para comprender el estado
emocional de los participantes. Asimismo, se llevara a cabo la verificacion de la validez
y confiabilidad de ambos instrumentos, asegurando su pertinencia y consistencia en el
contexto del presente estudio.
1.4.3 Practica

Esta investigacion aportard resultados clave que proporcionaran informacion
relevante para el desarrollo de programas orientados a fortalecer la inteligencia emocional
y prevenir la sintomatologia depresiva en alumnos de secundaria. Estos hallazgos seran
de utilidad no solo para los propios estudiantes, sino también para directores, docentes,
psicoélogos escolares y padres de familia, ya que permitiran implementar talleres, charlas
y dindmicas grupales que promuevan la expresion emocional, el autoconocimiento y el
manejo saludable de las emociones, generando espacios seguros donde los adolescentes
puedan compartir sus experiencias, fortalecer su bienestar emocional y recibir el

acompafiamiento necesario para su desarrollo integral.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones del presente trabajo, en primer lugar, se
reconoce el caracter transversal del estudio, el cual permite establecer asociaciones entre
las variables, pero no relaciones causales. Asimismo, dado que los datos fueron
recolectados tnicamente a través de cuestionarios de autoinforme, los resultados pueden
estar influenciados por la deseabilidad social de los participantes, quienes podrian haber
respondido en funcion de lo que consideran aceptable més que de su experiencia real. A
ello se suma que la muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola institucion
educativa publica de Lima Metropolitana, lo cual restringe la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones o contextos. Finalmente, las limitaciones de tiempo y
recursos disponibles impidieron la aplicacion de un disefio longitudinal que hubiera

permitido observar la evolucion de las variables a lo largo del tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Adajar et al. (2023) tuvieron como proposito “Determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la salud mental en estudiantes de secundaria de Filipinas”. Su
muestra estuvo compuesta por 152 alumnos del ultimo afio de secundaria. Realizaron un
estudio cuantitativo, alcance correlacional, de disefio no experimental y corte transversal.
Los cuestionarios manejados fueron la “Escala Breve de Inteligencia Emocional (EIS)” y
el “Cuestionario de Salud Mental (MHI)”. Se pudo demostrar que se encuentra una
asociacion positiva baja pero significativa entre ambos constructos (r =.32; p <.001). En
resumen, el estudio evidencié que a mayor inteligencia emocional estd asociada con un
mejor estado de salud mental, incluyendo menor sintomatologia depresiva.

Galindo y Losada (2023) tuvieron como finalidad “Determinar el efecto mediador
y moderador del apoyo entre iguales, familiar y docente en la relacion entre inteligencia
emocional e ideacion suicida en adolescentes”. La muestra estuvo conformada por 898
estudiantes de Espafia. El método utilizado fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional con disefio no experimental y de corte transversal. Realizaron la
aplicacion de las siguientes pruebas: “Escala de Wong-Law de Inteligencia Emocional
(WLEIS)”, La “Escala de Apoyo Social Percibido”, el “Inventario de Riesgo Suicida” y
la “Escala de Clima Escolar”. Los resultados mostraron efectos directos estadisticamente
significativos entre la inteligencia emocional predijo el apoyo entre iguales (5 = .480, p
<.001), el apoyo de la familia (8 =.655, p <.001), el apoyo docente (5 =.521, p <.001),
y se asocid negativamente con la ideacion suicida (f = -.145, p=.005). Como conclusion,
el estudio sugiere que no basta fomentar la inteligencia emocional en los adolescentes,

sino también involucrar a las familias y fortalecer las relaciones entre iguales para



prevenir la conducta suicida, problema que ocupa los principales puestos de muerte en
este grupo etario.

Tinoco y Velecela (2023) tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion en estudiantes de la Unidad Educativa Jadan
Gualaceo. La muestra estuvo conformada por 58 adolescentes de Ecuador. La
investigacion fue de tipo basico, de enfoque cuantitativo, con nivel correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal. Las pruebas utilizadas fueron la “Escala de
Inteligencia Emocional de Wong y Law (WLEIS-S)” y el “Inventario de Depresion de
Beck II (BDI-II)”. En los datos se expusieron una asociacion negativa y significativa entre
ambas variables (p < .05). Asimismo, se identificaron correlaciones negativas entre
depresion y las dimensiones evaluacion de las propias emociones (7 = -.479; p < .001),
uso de las emociones (r = -.577; p < .001) y regulacion de las emociones (7 = -.548; p <
.001). Como conclusion, el estudio evidencid una relacion inversa entre la sintomatologia
depresiva y la inteligencia emocional de los adolescentes evaluados.

Ibrahim y Abdelgafour (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Analizar la relacion entre la inteligencia emocional, la resiliencia y la salud mental
(ansiedad y depresion) en estudiantes de secundaria”. La muestra estuvo conformada por
392 adolescentes de Sudan. La metodologia fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental y con corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el
“Cuestionario de Inteligencia Emocional (TEQ-SF)”, la “Escala Breve de Resiliencia
(BRS-6)” y el “Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4)” para evaluar sintomas de
ansiedad y depresion. Los datos revelaron una correlacion positiva y significativa entre
la inteligencia emocional y la resiliencia (r = .272; p <.05). Asimismo, se identificd una
asociacion positiva, aunque débil, entre resiliencia y ansiedad (» = .105), y una fuerte

correlacion positiva entre ansiedad y depresion (7 = .540). Como conclusion, el estudio



evidencié que la inteligencia emocional se relaciona positivamente con la resiliencia,
aunque no con la depresion, y que la ansiedad es un factor estrechamente asociado a los
sintomas depresivos en los adolescentes evaluados.

Lozano (2022) tuvo como objetivo analizar la relacion entre la inteligencia
emocional y los indicadores psicopatoldgicos, incluida la depresion, en estudiantes de
secundaria de la ciudad de Madrid. La muestra estuvo conformada por 92 adolescentes.
El proyecto se elabor6d con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
alcance correlacional. Se usaron la prueba “TMMS-24" para medir la inteligencia
emocional y el “Cuestionario para la Evaluacion de Problemas Psicopatoldgicos en
Adolescentes (Q-PAD)” para medir sintomas como ansiedad, depresion y baja
autoestima. Los datos informaron una correlaciéon negativa y significativa entre la
inteligencia emocional y la depresion (p <.05), destacando asociaciones especificas entre
la claridad emocional y la depresion (r = -.395), asi como entre la reparaciéon emocional
y la depresion ( = -.511). En conclusion, el estudio evidencié que a mayor inteligencia
emocional se relacionan con una menor presencia de sintomatologia depresiva en
adolescentes.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe y Tineo (2024) tuvieron como fin “Determinar la relacion entre el nivel de
inteligencia emocional y el sindrome depresivo en estudiantes del 4to y Sto grado de la
L.LE. General Cordova, Vilcas Huaman —2024”. Los participantes estuvieron conformados
por 109 estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria. El método que se utiliz6 fue
de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, transversal, prospectivo y no
experimental. Las pruebas que utilizaron fueron el inventario emocional BAR-ON y la
escala de depresion de Reynolds (EDAR), Los datos analizados mostraron que no existe

una relacion significativa entre dichas variables (p > .05). En conclusion, el estudio



evidencia que no existe una relacion significativa entre ambos constructos sin embargo
sugiere seguir investigando dichas variables en distintos contextos.

Aviles (2022) tuvieron como intencién “Determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion en estudiantes de una institucion educativa. La
investigacion estuvo conformada con la participacion de 108 estudiantes. E1 método se
basé en un enfoque cuantitativo, con nivel correlacional, de disefio no experimental y
transversal. Las pruebas empleadas fueron, “Trait Meta-Mood Scale -24 (TMMS-24)" y
la “Escala de Depresion Reynolds (EDAR)”. Los datos mostraron una correlacion
negativa y significativa entre ambos constructos (Rho = -.362; p < .01). Asimismo, se
hallaron correlaciones negativas entre depresion y las dimensiones percepcion emocional
(Rho = -.323), comprension emocional (Rho = -.351) y regulacion emocional (Rho = -
415). Como conclusion, el estudio confirmd la relacion inversa entre depresion en los
estudiantes y la inteligencia emocional.

Yaringafio (2022) tuvo como finalidad describir la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes de secundaria de una institucion educativa de
Lima. La participacion se compuso de 90 alumnos de ler a 5to grado, cuyas edades
variaron entre los 11 a 16 afios. Su método utilizado para el estudio fue de tipo basico,
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con disefio no experimental y transversal.
Las pruebas que utilizé fue el “Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On” para
adolescentes e infantes y el “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI)”. Los
descubrimientos indicaron una asociacion negativa y de gran manera significativa entre
ambas variables (Rho = -.874; p <.01). Como conclusidn, el estudio revelo que, a mayor
grado de inteligencia emocional, menor es el grado de depresion en los estudiantes,
sugiriendo asi, la importancia en fortalecer las habilidades emocionales para contribuir al

bienestar psicologico en el ambito educativo.
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Lopez (2021) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes de secundaria de un colegio particular de varones
en Trujillo. La muestra estuvo compuesta por 176 alumnos de secundaria entre 1ro a 5Sto,
de 11 a 18 anos. El método que utilizéd fue el enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y disefio no experimental con corte transversal. Los instrumentos manejados
fueron el “Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On” en su forma abreviada para
adolescentes y ninos, y el “Inventario de Depresion Infantil (CDI)”. Los datos expusieron
una relacion negativa y muy significativa en las variables (Rho = -.672; p < .01). En
conclusion, el estudio confirmd que hay una asociacion inversa entre inteligencia
emocional y depresion de los alumnos, aunque no todas las dimensiones interpersonales
mostraron diferencias significativas.

Oscorima (2021) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y la depresion en estudiantes de primaria y secundaria de cinco instituciones
educativas estatales de Villa El Salvador”. La participacion fue de 1,026 alumnos de
primaria y secundaria. El método es de enfoque cuantitativo, tipo basico, de alcance
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Las pruebas que utilizo fue
el “Test Conociendo mis Emociones” y el “Inventario de Depresion Infantil — CDI”. Los
datos expusieron la correlacion negativa y significativa entre las variables (Rho = -.600;
p <.05). Como conclusion, que hay una relacion inversa entre ambos constructos de los
alumnos, subrayando en trabajar habilidades emocionales para mejorar el bienestar
psicolégico.

Ayquipa y Palomino (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la correlacion
entre la inteligencia emocional y la depresiéon en estudiantes de quinto grado de
secundaria de una institucion educativa”. La muestra estuvo conformada por 120

estudiantes. El método que utilizé que tipo basico, con enfoque cuantitativo, de alcance
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correlacional, con disefio no experimental y corte transversal. Las pruebas que usaron en
la investigacion son “Escala de Inteligencia Emocional (TMMS-24)” y la “Escala de
Depresion para Adolescentes de Reynolds”. Los datos analizados informaron una
correlacion negativa entre ambas variables (Rho = -.505; p <.01). Ademas, la depresion
mostro correlaciones negativas con percepcion emocional (Rho = -.261), comprension de
sentimientos (Rho = -.397) y regulacion emocional (Rho = -.323). Como conclusidn, el
estudio evidencio la relacion inversa de ambos constructos, destacando la relevancia de
fortalecer sus habilidades emocionales en los colegios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Inteligencia emocional

Definiciones

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (RAE, 2024) sefiala que la
inteligencia emocional se refiere a la capacidad que tiene una persona para poder
reconocer con claridad sus propias emociones, comprender su origen e impacto, asi como
mantener un control adecuado sobre ellas.

Autores como Salovey y Mayer (1997) la definen como la capacidad para emplear
las emociones de manera adaptativa, lo que favorece una mayor capacidad para resolver
problemas mediante la vision, identificacion y regulacion de emociones, las que tienen
un impacto significativo en el desarrollo intelectual y emocional.

Asimismo, Bar-On (2010) sostiene que la inteligencia emocional constituye una
habilidad que puede desarrollarse y perfeccionarse a lo largo del tiempo, donde su
fortalecimiento permite a las personas enfrentar de manera mas eficaz situaciones de
presidon o cambio, lo cual favorece su bienestar personal y social, asi como su éxito en

distintos ambitos de la vida.
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Por esta razon, Chinchay et al. (2024) destacan que la inteligencia emocional tiene
un impacto directo en la toma de decisiones, en la adecuada gestion de las emociones y
en la interpretacion de las propias conductas, elementos que son fundamentales para el
desarrollo personal, social y académico del individuo.

2.2.2. Modelos teoricos de la inteligencia emocional

Modelo de la Inteligencia Emocional de Salovey y Mayer (1990)

Este modelo fue desarrollado por Salovey y Mayer (1990), los cuales plantean que
la inteligencia emocional se basa en identificar, comprender y regular de manera oportuna
tanto las emociones personales como las ajenas, donde permite separar entre diferentes
estados emocionales y utilizar dicha indagacion para orientar los pensamientos, la toma
de decisiones y las conductas. Ademads, este enfoque resalta que una gestion emocional
efectiva incide positivamente en la adaptacion al entorno, en la eleccién de respuestas
apropiadas ante situaciones complejas y en la construccion de vinculos sociales
saludables, por ello, la inteligencia emocional se considera un factor crucial para el
equilibrio psicolédgico, la autorregulacién emocional, el bienestar integral y un optimo
funcionamiento en los ambitos personal, académico y social (Oscorima, 2021).

Modelo de la Inteligencia Emocional de BarOn (1997)

Segun BarOn (1997) plantea una vision amplia de la inteligencia emocional, la
cual se basa en las capacidades para analizar, manejar y expresar de forma adecuada las
propias respuestas emocionales y de las demas, lo que influye no solo en la manera en
que los individuos interactuan con su ambiente, sino también en su equilibrio emocional,
su bienestar psicologico y su habilidad para afrontar situaciones estresantes. Por esta
razon, la inteligencia emocional estd compuesta por un conjunto de competencias
emocionales y sociales que se relacionan entre si, ayudando a entendernos internamente,

vincularnos con otros y adaptarnos a los retos cotidianos (Ayquipa y Palomino, 2020).
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Modelo de la Inteligencia Emocional de Goleman (1997)

Goleman (1997) sostiene que la inteligencia emocional es la capacidad que una
persona desarrolla para poder reconocer, comprender y gestionar sus propias emociones,
asi como para interpretar adecuadamente las emociones de los demads, lo que facilita un
mayor control de los impulsos, promueve la empatia, favorece una comunicacion asertiva
y fortalece las relaciones interpersonales. Ademas, Goleman destaca que la inteligencia
emocional influye de manera significativa en la toma de decisiones, la resolucion de
conflictos y el logro de objetivos personales, académicos y profesionales, por lo tanto,
desarrollar esta habilidad contribuye al bienestar general del individuo y a su éxito en los
distintos contextos de la vida diaria (Yaringano, 2022).

2.2.3. Dimensiones de la Inteligencia emocional

A partir del modelo propuesto por Salovey y Mayer (1997), desarrollaron un
instrumento que identifica tres dimensiones fundamentales para la evaluacion de la
inteligencia emocional.

Percepcion emocional

Como plantea Fiestas (2021), consiste en la capacidad de reconocer con precision
tanto las propias emociones como las de los demés, por medio de sefiales como las
expresiones faciales, el tono de voz y entre otros elementos no verbales, siendo esta
habilidad fundamental para lograr un manejo emocional adecuado.

Comprension emocional

Para Rengifo (2020), esta dimension se define como la facultad de interpretar y
analizar las emociones, entender sus origenes y consecuencias, asi como prever su posible
evolucidn segln las circunstancias sociales, lo cual permite tomar decisiones acertadas y
adaptarse con eficacia a escenarios emocionales complejos.

Regulacion emocional
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En palabras de Huaman (2020), esta dimension implica la capacidad de gestionar
de forma adecuada las emociones y como las expresamos, facilitando las respuestas
emocionales de forma equilibrada y constructivas, mediante el uso de estrategias
conscientes que permiten reducir los estados emocionales negativos y fortalecer aquellos
que resultan positivos.

2.2.4. Sintomatologia depresiva

Definiciones

Teoricos como Beck (1983) la define como un estado en el que un individuo
presenta un conjunto de sintomas que caracterizan a la depresion, estas pueden ser
conductas, pensamientos negativos y percepciones distorsionadas sobre si mismo, su
entorno y su futuro, lo que lo lleva a experimentar emociones negativas y una actitud
pasiva frente a las situaciones de la vida.

De este modo, la sintomatologia depresiva se entiende como la presencia
persistente de tristeza, irritabilidad y desinterés, sintomas que suelen manifestarse con
mayor frecuencia en la etapa de la adolescencia, representado como un importante
indicador de malestar emocional que, si no se atiende de manera oportuna, puede
evolucionar hacia trastornos mas graves en el futuro (Gonzales, 2023).

En la misma linea, la depresién es un trastorno mental comun que afecta a
personas en todo el mundo y se caracteriza por una tristeza persistente y una notable
pérdida de interés o placer en actividades que antes resultaban gratificantes, ademas de
provocar en quienes la padecen sentimientos de melancolia, infelicidad, culpa, baja
autoestima y dificultades para conciliar el suefio (OMS, 2023).

2.2.5. Modelos teoricos de la sintomatologia depresiva

Teoria cognitiva de la depresion de Beck (1967)
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Esta teoria creada por Beck (1967) explica que la depresion desde el enfoque
cognitivo se relaciona con interpretaciones distorsionadas de la realidad, donde las
personas tienden a percibir su entorno, a si mismas y su futuro de manera negativa, lo que
genera dificultades para afrontar situaciones, alteraciones en el estado de animo,
aislamiento y conductas disfuncionales, ademds, esta perspectiva sostiene que los
pensamientos negativos influyen directamente en las emociones y comportamientos, por
lo que el tratamiento busca modificar estos esquemas mentales a través de técnicas
cognitivas y conductuales que permitan reducir las ideas irracionales y fortalecer
habilidades para una adaptacion mas saludable al entorno. En el contexto de los
adolescentes, esta teoria sostiene que los pensamientos negativos sobre si mismos, su
entorno y el futuro contribuyen al desarrollo de la depresion, por lo que intervenir estos
esquemas disfuncionales resulta fundamental para reducir la sintomatologia depresiva y
promover un desarrollo emocional mas saludable durante esta etapa crucial (Noa, 2023).

Teoria del aprendizaje de 1a indefension aprendida de Seligman (1974)

El modelo teorico planteado por Seligman (1974) fundamenta la depresion desde
un enfoque conductual se explica a través del concepto de indefension aprendida, que
describe un estado en el cual la persona, tras experimentar situaciones adversas repetidas
sin poder controlarlas, desarrolla una sensacion de desamparo y falta de reaccion ante su
entorno, donde este estado se manifiesta en comportamientos pasivos, falta de respuesta
emocional, desorientacion y pérdida de interés; caracteristicas que pueden observarse en
quienes padecen depresion. De este modo, la teoria sugiere que esta falta de control
percibido conduce a una inadaptacion frente a estimulos negativos, explicando asi la
aparicion y mantenimiento de la sintomatologia depresiva desde una mirada conductual
(Roman, 2023).

Teoria psicoanalitica de la depresion de Freud (1917)
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Esta teoria abordada por Freud (1917) sobre el duelo y la melancolia sostiene que
la conducta humana esta influida por fuerzas inconscientes que moldean el pensamiento
y las emociones, y que la depresion surge cuando un individuo internaliza una pérdida
significativa, generando sentimientos prolongados de tristeza, baja autoestima y
desmotivacion, asimismo, explica este proceso como un duelo interno en el que el yo
dirige hacia si mismo la culpa y la tristeza, afectando profundamente el estado emocional.
Ademas, los enfoques terapéuticos de esta perspectiva buscan resolver estos conflictos
inconscientes mediante psicoterapias breves, dindmicas y de apoyo, orientadas a conectar
el inconsciente con la realidad para favorecer la recuperacion emocional (Noa, 2023).
2.2.6. Dimensiones de la sintomatologia depresiva

Con base en el modelo tedrico de Beck (1967), se elaboré un instrumento que
permite evaluar la depresion a través de tres dimensiones principales, facilitando una
comprension mas integral de este trastorno emocional.

Cognitivo

Esta dimension se caracteriza por la presencia de pensamientos negativos
recurrentes que un individuo piensa sobre si mismo, su entorno y su futuro, lo que va
acompafiado de distorsiones cognitivas como la generalizacidon excesiva, el pensamiento
dicotomico y la abstraccion selectiva, donde estos esquemas mentales disfuncionales
alimentan el estado depresivo al reforzar una perspectiva pesimista y estatica de la
realidad (Noa, 2023).

Fisico/conductual

En esta dimensién la depresion se pronuncia mediante sintomas visibles como
alteraciones del suefio, cambios en el apetito o peso, fatiga o pérdida de energia, alejarse
de otras personas o dejar de hacer actividades que antes se disfrutaban, lo que poco a poco

va afectando la rutina diaria y el bienestar general (Nufiez, 2024).
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Afectivo/emocional

Esta dimension engloba sentimientos profundos de tristeza, desesperanza, vacio
emocional o irritabilidad, acompafiado de una reducciéon marcada del interés o la
capacidad de experimentar placer, lo que genera una sensacion constante de malestar
interno y una desconexion emocional tanto hacia uno mismo como hacia los demas (Noa,
2023).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdotesis general

Existe relacion entre la inteligencia emocional y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.

2.3.2. Hipdotesis especificas

Existe relacion entre la dimension percepcion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.

Existe relacion entre la dimension comprension y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.

Existe relacion entre la dimension regulacion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,

2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La metodologia se enmarco en el método hipotético-deductivo, ya que este
permitira comprender el funcionamiento de los sistemas naturales y se emplea para
extender la calidad del conocimiento formulado, partiendo de la induccién y
desarrollandose mediante la deduccion (De la Cruz, 2020).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque fue cuantitativo, el cual se caracteriza por emplear herramientas
estadisticas que permiten analizar la muestra asignando valores numéricos a distintas
categorias, lo que facilita la observacion de patrones y relaciones entre las variables
(Murillo et al., 2023).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, ya que servird como fundamento para ampliar la
comprension de nuevos conceptos teoricos relacionados con las variables investigadas,
ademads permitird generar conocimientos esenciales que podran ser utilizados en futuras
investigaciones o aplicados en contextos practicos (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.4. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, puesto que no se realizard ninguna manipulacién
ni alteracion en las variables del estudio, asimismo, tendra un nivel correlacional, dado
que su objetivo sera identificar la relacién o grado de asociacion que exista entre dos o
mas variables o categorias en la muestra (Arispe et al., 2020).

Al mismo tiempo, fue de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizd en un solo momento temporal, con el propdsito de analizar la relacion entre las
variables sin llevar a cabo un seguimiento prolongado en el tiempo (Manterola et al.,

2023).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

De acuerdo con Condori (2020), se alude al conjunto de individuos que
constituyen parte de un grupo o espacio especifico, sobre el cual se busca obtener
informacion para desarrollar una investigacion. En el caso del presente estudio, estuvo
compuesta por 782 alumnos de primero a quinto de secundaria de la I.LE. La Divina
Providencia.

Tabla 1

Poblacion de estudiantes de la I.E. La Divina Providencia

Grado N°
1° 176

2° 148
3° 146
4° 145
5° 167
TOTAL 782

Muestra:

Segiin Gamboa (2023), la muestra corresponde a una parte especifica de la
poblacion seleccionada aleatoriamente, lo cual garantiza que los resultados obtenidos
sean representativos del grupo total. En ese sentido, el estudio estuvo conformado por

259 adolescentes.

N*Zi+p*q
Ce?*(N-N)+Zi*p=*q

N="782

7=1.96
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e=0.05
Tabla 2

Muestra de estudiantes de la I.E. La Divina Providencia

Grado N°
1° 58

2° 49

3° 49

4° 48

5° 55
TOTAL 259

Muestreo:

Para este trabajo, se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde, segun Hernadndez (2021), se caracteriza por seleccionar a los participantes sin que
todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos, basandose en criterios practicos o en
el juicio del investigador.

Criterios de Inclusion:

e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos que acepten formar parte del estudio de manera voluntaria,
contando con la autorizacion de sus padres.

e Alumnos pertenecientes a aulas que se encuentren en los horarios
disponibles para la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Alumnos que no obtengan el consentimiento de sus papas o no deseen

colaborar del trabajo.
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e Estudiantes ausentes en las fechas de la aplicacion de los instrumentos.
e Estudiantes que no completen todos los items de los cuestionarios.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variable 1: Inteligencia emocional

Definicion conceptual

Segin Salovey y Mayer (1997), la inteligencia emocional se define como la
habilidad que tiene un individuo para poder identificar, comprender y regular de forma
eficaz sus propias emociones y la de otros, influyendo en la toma de decisiones y el
manejo emocional.

Definicion operacional

La inteligencia emocional se midi6o utilizando el Cuestionario de Inteligencia
Emocional TMMS-24 de Salovey y Mayer (1997) el cual esta conformado por 24 items
repartidos en tres dimensiones: percepcion de emociones “items 1 al 8”, comprension de
emociones “items 9 al 16” y regulacion de emociones “items 17 al 24”, Cada item se
evaltia mediante una escala tipo Likert de 5 niveles, donde 1 vale “Nada de acuerdo” y 5
vale “Totalmente de acuerdo”. El puntaje final se obtiene al sumar las respuestas
correspondientes a cada dimension, lo cual permitird identificar el nivel de inteligencia
emocional del participante en cuanto a su capacidad para percibir, comprender y regular
sus emociones. Este instrumento facilitard una evaluacion mas precisa de esta variable
psicologica.
3.6.2. Variable 2: Sintomatologia depresiva

Definicion conceptual

Segun Beck (1979/1985) es el grupo de manifestaciones conductuales, cognitivas,
emocionales y somadticas que son caracteristicas de la depresion, estas surgen en

consecuencia de pensamientos disfuncionales y negativos.
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Definicion operacional

La sintomatologia depresiva se midi6 utilizando el Inventario de Depresion de
Beck — II (IDB), creado por Beck et al. (1996), la cual esta compuesta por 21 items que
evaluan el estado emocional del individuo durante las ultimas dos semanas. Los items
estan organizados en tres dimensiones: fisica-conductual (13, 5, 6, 8§, 10,7, 4 y 3),
cognitiva (14, 1, 9 y 2) y afectiva-emocional (18, 11, 21, 15, 17, 19, 20, 16 y 12). Cada
item se puntia en una escala que contribuye a un puntaje total, el cual clasifica la
depresion en cuatro niveles: minimo (0 al 13 punto), leve (14 al 19 punto), moderado (20
al 28 punto) y severo (29 o mas puntos). Este cuestionario puede aplicarse de manera

individual o colectiva.
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Tabla 3

Matriz operacional de la variable inteligencia emocional

Definicion Definicion Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
Segun Salovey y
Mayer (1997), se 3 Observacion
Percepcion interna
basa en la de emociones  Preocupacion
. El instrumento £ E 1 =Nada de
capacidad que atectiva
_ o esta conformado acuerdo
tiene un individuo i > — Aloo d
por 24 items en = Algo de .
para poder . Bajo: 24 a 72
tipo de escala denti acuerdo
reconocer, ., Identificacion Medio:
Inteligencia entender y Likert de cinco ~ Comprension de emociones 3 = Bastante de edio: 73 a 93
emocional

gestionar de forma
eficaz sus propias
emociones
influyendo en la
toma de decisiones
y el manejo

emocional.

opciones, y el ~ de emociones

Expresion de

) emociones
puntaje total se
obtiene de la
suma de cada
: ., Dominio de
ftem. Regulacion .
impulsos
de emociones Gestion de
emociones

acuerdo
4 = Muy de
acuerdo
5 = Totalmente de

acuerdo

Alto: 94 a 120
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Tabla 4

Matriz operacional de la variable sintomatologia depresiva

Definicion Definicion Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
Ideas o
ensamientos
Para Beck (2010) pensam
suicidas
es el grupo de El instrumento Cognitiva Carencia de Minimo
. . , autoestima
manifestaciones esta conformado . .
Tristeza Pesimismo (0 al 13)
conductuales, con 21 items de
. . Sentimiento de No muchas Leve
cognitivas, escala Likert y fal
' _ alta veces =0
. emocionales y con cinco Fracaso (14 al 19)
Sintomatol _ _ Sentimiento de Algunas veces
somaticas que son opciones de ‘ . Moderad
ogia ' Fisica/Conductual castigo =1 oderado
. caracteristicas de la respuesta, el Llanto o
depresiva ., Indecision Casi siempre = (20 al 28)
depresion, que resultado final ) i
Disconformidad o)
surgen en se obtiene con uno mismo ) Severo
o do el Siempre = 3
consecuencia de sumando e g o ,
Pérdida de interés (29 a mas)
pensamientos puntaje de cada en el sexo
. . , Afectiva/Emocion Irritabilidad
disfuncionales y item. :
al Falta de apetito o
negativos. concentracion
Pérdida de interés o
de energia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta, ya que permite recolectar informacion

de forma directa y organizada mediante instrumentos estandarizados, asegurando

resultados confiables y pertinentes para los objetivos del estudio (Campos, 2021). Para

ello, se utilizaron los siguientes instrumentos: el Cuestionario de Inteligencia Emocional

TMMS-24 y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), los cuales fueron seleccionados

por su utilidad en la medicion precisa de las variables del estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Inteligencia emocional

Nombre: Cuestionario de Inteligencia Emocional TMMS-24

Autor original: Salovey y Mayer
Afio de desarrollo: 1997

Autor de adaptacion: Huaman (2020)
Administracion: personal o grupal
Duracion: de 20 a 30 minutos

Aplicacion: 12 a 17 afios

Variable 2: Sintomatologia depresiva

Nombre: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Autor: Beck y colaboradores

Afio de desarrollo: 1996

Autor de adaptacion: Noa (2023)
Administracion: Individual o colectiva

Duracién: 10 a 15 minutos

Aplicacion: 11 a 17 afios
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1.7.3 Validacion

Variable 1: Inteligencia emocional

Se manejo la validacion del Cuestionario de Inteligencia Emocional TMMS-24 en
poblacion juvenil de Huaman (2020), en la cual la validez de contenido fue evaluada
mediante el juicio de 10 expertos, aplicando la V de Aiken y la prueba binomial. Los
resultados arrojaron valores altamente significativos (p < .001) en los 24 items del
instrumento, lo que respalda su adecuacion teodrica para medir la inteligencia emocional.
Respecto a la validez, se obtuvo un valor de .963 en Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
calificado como “muy bueno”, y una significancia robusta (p < .001) en el test de
esfericidad de Bartlett, confirmando la idoneidad del andlisis factorial y respaldando la
estructura interna del cuestionario.

Variable 2: Sintomatologia depresiva

Se empled la validacion del Inventario de Depresion de Beck - 11 (BDI-II) de Noa
(2023), en la cual la validez del constructo fue evaluada mediante un analisis factorial
exploratorio. Para ello, se utiliz6 la técnica de factorizacion de ejes principales,
acompafiada de una rotacion oblicua tipo oblimin, ya que los datos no presentaron una
distribucion normal. Los resultados evidenciaron un indice KMO de .814, considerado
como “bueno”, y la prueba de esfericidad de Bartlett altamente significativa (y*> =
1483.340; gl =210; p <.001), lo que indic6 la pertinencia del analisis factorial. El modelo
identifico cuatro factores con autovalores mayores a 1, los cuales explicaron en conjunto
el 51.35% de la varianza total. Asimismo, los 21 items mostraron cargas factoriales
superiores a .20 en sus respectivas dimensiones, confirmando asi la validez de constructo
del instrumento.
3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Inteligencia emocional
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Para establecer la confiabilidad del Cuestionario de Inteligencia Emocional
TMMS-24, se manejo el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose indicadores elevados
de consistencia interna. Los resultados revelaron un alfa de .94 para la escala total,
mientras que sus dimensiones también mostraron altos niveles de confiabilidad:
percepcion emocional (.879), comprension emocional (.896) y regulacion emocional
(.900). Ademas, mediante el método de dos mitades se identificaron coeficientes
superiores a .70, lo que confirma que el instrumento posee una adecuada estabilidad y
una fuerte capacidad para evaluar la inteligencia emocional en adolescentes (Huaman,
2020).

Variable 2: Sintomatologia depresiva

En confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck — II (BDI-II) se manej6 el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose valores que indicaron una adecuada
consistencia interna para la escala general y para sus dimensiones. Los descubrimientos
mostraron que el alfa de Cronbach fue de .884 para la escala completa, mientras que en
sus dimensiones se registraron los siguientes coeficientes: dimension cognitiva (.740),
fisica/conductual (.832) y afectiva/emocional (.775). Estos valores reflejan una alta
fiabilidad del instrumento, lo que respalda su capacidad para medir de forma consistente
los niveles de sintomatologia depresiva en adolescentes (Noa, 2023).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El trabajo se realizd una vez obtenida la aprobacion del comité de ética
correspondiente. Luego, se gestiono el permiso formal con la direccion de la institucion
educativa seleccionada. Luego de ello, se organizé los horarios més adecuados con los
tutores o docentes responsables de las secciones involucrados, a fin de garantizar una

aplicacion ordenada y sin interferencias en las actividades escolares. En esta fase inicial,
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se generd una prueba piloto con una pequefia muestra de escolares, cuyo proposito fue
evaluar la comprension, pertinencia y claridad de los items de los instrumentos.

Con base en los hallazgos conseguidos en la prueba piloto, se decididé no hacer
cambios en los instrumentos por no verlos necesarios. Posteriormente, se expuso a los
educandos el objetivo del estudio y se distribuy6 los consentimientos informados, los
cuales fueron firmados por los padres o apoderados que autorizaron la participacion de
los menores. Una vez recolectados los consentimientos, se procedid a aplicar los
cuestionarios de investigacion. La informacion obtenida fue organizada e ingresada en el
programa Excel y luego exportados al software estadistico SPSS, donde se realizé el
analisis correspondiente. La informacion resultante fue mostrada a través de tablas y
graficos que facilitan su entendimiento y discusion.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé en completo cumplimiento de las normas
establecidas por el Reglamento de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
asimismo del Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Psicélogos del
Perti, de igual forma, se sigui6 los lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Dichas normativas tienen como finalidad asegurar el
respeto por la dignidad, derechos, bienestar y autonomia de los alumnos e integrantes de
la investigacion, garantizando un desarrollo responsable y ético durante todas las etapas
del estudio.

En este sentido, el estudio fue revisado y aprobado previamente en el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, que se encargd de
verificar el desempefio implacable de las normas éticas correspondientes. El comité de
¢tica se encargo de que la presente investigacion se realice de manera segura, sin coccion

y en el marco normativo actual.
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Por otro lado, de acuerdo con los principios establecidos por la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2024), se entregd un consentimiento
informado detallado a los estudiantes y a sus padres o representantes legales. Este
documento explica claramente los objetivos, riesgos y beneficios del estudio. La
participacion sera voluntaria y se garantizara que no exista presion indebida ni conflicto
de intereses.

Asimismo, se respetaron los principios fundamentales de la ética en investigacion:

Autonomia: Se reconoce a los alumnos el derecho de tomar decisiones
informadas sobre su participacion, asegurando asi, su comprension con los objetivos,
procedimientos y alcances de la investigacion.

Beneficencia: Busca maximizar los beneficios y minimizar los riesgos,
priorizando en todo momento el bienestar de los estudiantes. Se brindaré orientacion o
apoyo emocional de ser necesario.

No maleficencia: Evita cualquier tipo de dafio, tanto fisico como psicologico,
estableciendo medidas preventivas que resguarden la integridad de los participantes.

Justicia: Promueve la equidad en la participacion de los alumnos, garantizando

las mismas oportunidades y evitando cualquier tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla §

Frecuencia y porcentaje de variables demogrdficas

Variable f %
Sexo
Masculino 152 58.7
Femenino 107 41.3
Edad
12 afios 29 11.2
13 afios 52 20.1
14 afios 45 17.4
15 afios 55 21.2
16 afios 52 20.1
17 afios 25 9.7
18 afios 1 4
Grado
Primer grado 58 224
Segundo grado 49 18.9
Tercer grado 49 18.9
Cuarto grado 48 18.5
Quinto grado 55 21.2

Nota. Participantes = 259.

Se observa en la Tabla 5, de los 259 alumnos encuestados, el 58.7% son del sexo
masculino, mientras que el 41.3% corresponde al sexo femenino, con relacion al grupo
etario, la edad que mayor predomina es de 15 afios con 21.2% mientras que la edad de 18
afos solo presenta un 0.4%, en relacion con al grado académico el primer y quito grado

de secundaria presentan mayor volumen con un 22.4% y 21.2% en ese orden.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de inteligencia emocional y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
% f % f %

Variable/dimensiones

Percepcion de
127 49% 107 41.3% 25 9.7%

emociones

Comprension de
139 53.7% 92 35.5% 28 10.8%

emociones
Regulacion de
‘ 114 44% 119 45.9% 26 10%
emociones
Inteligencia emocional 130 50.2% 110 42.5% 19 7.3%

En la Tabla 6, se observa que el 49% de los estudiantes se encuentra en un nivel
bajo de la dimension percepcion de emociones, de igual manera, el 53% se ubica en un
nivel bajo de la dimension comprension de emociones, a su vez, el 45.9% corresponde al
nivel medio en la dimensioén regulacion de emociones, por ultimo, el 50.2% de los
estudiantes presenta un nivel bajo en la variable inteligencia emocional.

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva f %
Minimo 99 38.2%
Leve 47 18.1%
Moderado 49 18.9%
Severo 64 24.7%
Total 259 100%

Enla Tabla 7, se observa que el 38.2% de los estudiantes presenta un nivel minimo

de depresion, mientras que el 18.1% muestra un nivel leve, asimismo, el 18.9% presenta
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un nivel moderado, finalmente, el 24.7% de los estudiantes se encuentra en un nivel

severo de depresion.
4.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 8

Prueba de ajuste de normalidad de las variables y dimensiones

Variables/ Dimensiones K-S Sig.
Inteligencia emocional 079 .000
Percepcion de emociones .099 .000
Comprension de emociones 072 .000
Regulacion de emociones 076 .000
Sintomatologia Depresiva .083 .000
Cognitiva 165 .000
Fisica/Conductual A11 .000
Afectiva —emocional .095 .000

Los resultados de la Tabla 8, muestra que mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov (n > 50), indican que las variables inteligencia emocional y sintomatologia

depresiva, junto con todas sus dimensiones, no presentan una distribucién normal (p <

0.05). Por lo tanto, se optd por emplear un analisis estadistico no paramétrico, utilizando

la prueba de Spearman.
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Contrastacion de hipotesis general:
Ho: No existe relacion entre la inteligencia emocional y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
HG: Existe relacion entre la inteligencia emocional y sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Si p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.
Tabla 9

Correlacion entre inteligencia emocional y sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva

Inteligencia emocional Rho -.686

Sig. .000

Nota. Rho= Coeficiente de Rho de Spearman, p= probabilidad de significancia

Para la Tabla 9, se evidencia una correlacion negativa de tipo moderada entre la
inteligencia emocional y la sintomatologia depresiva en los estudiantes (Rho = - .686; p
=.000<0.05). De esta manera, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Esto indica que, a mayor sea el nivel de inteligencia emocional, menores son los niveles

de sintomatologia depresiva
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Contrastacion de hipotesis especifica 1:
Ho: No existe relacion entre la dimension percepcion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
HI1: Existe relacion entre la dimension percepcion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Si p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.
Tabla 10

Correlacion entre percepcion emocional y sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva
Percepcion Rho -.453
Sig. .000

Nota. Rho= Coeficiente de Rho de Spearman, p= probabilidad de significancia

En la Tabla 10, se evidencia una correlacion negativa de tipo moderada entre la
dimensidn percepcion y la sintomatologia depresiva (Rho = -.453; p = .000<0.05). De
esta manera, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Esto indica que,
a mayor nivel de percepcidon emocional, menores son los niveles de sintomatologia

depresiva.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2:
Ho: No existe relacion entre la dimension comprension y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
H2: Existe relacion entre la dimensién comprension y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Si p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.
Tabla 11

Correlacion entre compresion emocional y la sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva

Comprension Rho -.725
Sig. .000

Nota. Rho= Coeficiente de Rho de Spearman, p= probabilidad de significancia

En la Tabla 11, se evidencia una correlacion negativa de tipo moderada entre la
dimension comprension y la sintomatologia depresiva (Rho = - .725; p = .000<0.05). De
esta manera, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Esto indica que,
a mayor nivel de comprension emocional, menores son los niveles de sintomas

depresivos.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3:
Ho: No existe relacion entre la dimension regulacion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
H3: Existe relacion entre la dimension regulacion y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana,
2025.
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Si p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.
Tabla 12

Correlacion entre regulacion emocional y sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva
Regulacion Rho -.579
Sig. .000

Nota. Rho= Coeficiente de Rho de Spearman, p= probabilidad de significancia

En la Tabla 12, se evidencia una correlacion negativa de tipo moderada entre la
dimension regulacion y la sintomatologia depresiva (Rho = - .579; p = .000<0.05). De
esta manera, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Esto indica que,
a mayor nivel de Regulacion emocional, menores son los niveles de sintomatologia

depresiva.
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4.1.3 Discusion de resultados

El proposito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de
una institucién educativa publica de Lima Metropolitana, aparte de ello explorar las
relaciones entre la sintomatologia depresiva y las dimensiones percepcion, comprension
y regulacidon que componen la inteligencia emocional propuesta por Mayer y Salovey.
Los resultados evidenciaron una correlacion negativa significativa entre las variables, las
cuales fueron comparadas con estudios previos y explicadas por teorias e investigaciones
que refuerzan los resultados de este estudio.

Referente al objetivo general de determinar la relacién entre la inteligencia
emocional y sintomatologia depresiva en adolescentes, los resultados evidenciaron la
existencia de una correlacion inversa de tipo moderada (Rho = - .686; p = .000<0.05). Es
decir, mientras los alumnos puedan gestionar, identificar y prestar atencion a sus
emociones de manera Optima, los sintomas depresivos seran menos frecuentes y de menor
gravedad, y por lo contrario si el adolescente no tiene una buena capacidad de gestion
emocional o identificacion de sus emociones, este presentara mayor sintomatologia.

El resultado concuerda con literatura previa como es el caso de Aviles (2022) cuyo
estudio refiere que existe una relacion significativa inversa entre la inteligencia emocional
y la depresion, del mismo modo Yaringafio (2022) muestra una correlacion inversa fuerte
u Oscorima (2021) y Lopez (2021) hallaron correlacion significativa inversa moderada.
Sin embargo, Quispe y Tineo (2024) no encontrd relacion entre la inteligencia emocional
y sindrome depresivo lo que sugiere que factores como el contexto sociocultural, el nivel
educativo o las diferencias etarias pueden influir en los resultados.

El resultado es explicado por el modelo de Mayer y Salovey (1997) sobre la

inteligencia emocional, menciona que es una capacidad que permite percibir, comprender
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y regular las emociones las cuales al desarrollarse adecuadamente permiten ser utilizadas
como un mecanismo de amortiguacion frente a estresores que son muy comunes en la
adolescencia, asimismo Goleman (1997) sostiene su implicancia en la toma de decisiones,
la resolucion de problemas y el logro de metas personales, los cuales son factores
asociados al bienestar general del adolescente.

En relacion con el objetivo especifico 1, sobre identificar el nivel de inteligencia
emocional, los resultados muestran que un 50.2% de los alumnos presenta un nivel bajo
en inteligencia emocional, seguido de 42.5% en el nivel medio y 7.3% catalogados en el
nivel alto, esto sugiere que mas de la mitad de los alumnos presenta precariedad en como
gestionan, analizan y reconocen sus emociones, lo que repercute en la gestion de afrontar
problemas y las relaciones intrapersonales (Huaman, 2020; Mayer & Salovey, 1997)

Al contrastar estos resultados con estudios previos a nivel nacional, se observa
una diversidad de hallazgos, aunque con la similitud en que predomina el nivel bajo o
medio, con un porcentaje reducido en el nivel alto. Por ejemplo, investigaciones
realizadas por Fuentes (2025), Aviles (2022) y Yaringafio (2022) reportaron que en
estudiantes de secundaria prevalece un nivel bajo de inteligencia emocional. En cambio,
estudios de Silva (2025), Lopez (2021), Oscorima (2021) y Ayquipa y Palomino (2020)
sefalaron que predomina un nivel medio, todos coincidiendo en que la proporcion de
estudiantes con un nivel alto de inteligencia emocional es considerablemente menor. Esto
podria deberse a que la adolescencia es una etapa marcada por cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales bruscos, edades en las cuales las habilidades sociales estan aun en
desarrollo, lo que genera dificultades en la autorregulacion emocional (Steinberg, 2017),
en factores externos podemos encontrar un estudio realizado Fernandez (2020) donde
advierte que el uso constante de las nuevas tecnologias con mencion especial en las redes

sociales afecta la forma en que los adolescentes se comunican, tomando menor tiempo a
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la interaccion fisica con su entorno, lo que dificulta el desarrollo de habilidades como el
control de las emociones, autopercepcion, autoconocimiento, entre otras; otros factores
como el clima familiar y escolar, estilo de crianza y contextos coyunturales afectarian la
gestion emocional de los adolescentes, estos factores explican la marcada baja proporcion
de una inteligencia emocional optima y por lo contrario, la marcada alta proporcion del
bajo nivel de inteligencia emocional en los adolescentes.

En relacion con el objetivo especifico 2, sobre identificar el nivel de
sintomatologia depresiva, se muestra que el 38.2% presenta un nivel minimo de
sintomatologia depresiva, el 18.1% presenta un nivel leve, un 18.9% se encuentra en el
nivel de sintomatologia moderada y el 24.7% presenta sintomatologia severa, esto
significa que si bien més de un tercio no presenta sintomas asociados a la depresion, casi
la mitad de los alumnos experimentan sintomas como tristeza intensa, ideacion suicida,
baja autoestima y agotamiento frecuente, lo que dificulta el adecuado desarrollo en las
actividades de su vida diaria (Noa, 2023).

En este caso, la literatura previa nos muestra resultados similares, marcadas por
un amplio porcentaje en la presencia de sintomatologia depresiva importante y frecuente
en alumnos de instituciones educativas que cursan el nivel secundario, por ejemplo, Salas
(2025) en su investigacion nos muestra que un 59.5% presenta sintomas depresivos
moderados y severos, de manera similar, Yaringafio (2022) revela que el 48.9% de los
adolescentes padece de sintomatologia depresiva significativa, u Oscorima (2021) nos
indica que el 51.9% padece de dichos sintomas en los mismos niveles. Los sintomas
depresivos surgen a partir de creencias negativa de si mismo, del mundo o del futuro que
se activan especialmente en eventos negativos y llevan a interpretaciones distorsionadas
de la realidad (Beck, 1987), aparte de ello, estudios mds recientes explican que la

sintomatologia también puede originarse en mecanismos biolodgicos y neuronales, como
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la metilacion del ADN o la disfuncidn en los neurotransmisores, los cuales pueden dar
lugar o agravar los sintomas presentes en los adolescentes (Filatova et al., 2021; Jovanova
et al., 2018; Northoff, 2016). Si bien un porcentaje de los sintomas depresivos puede
explicarse por factores genéticos, una proporcion atin mayor se relaciona con dificultades
de adaptacion a situaciones adversas. Entre estos factores se incluyen contextos
estresantes, los constantes cambios biologicos, sociales y familiares propios de la
adolescencia, la presencia de problemas familiares, estilos de crianza no adaptativos y
conflictos con los pares. Estos elementos contribuyen a una alta prevalencia de niveles
elevados de sintomatologia depresiva en adolescentes (Finan et al., 2018).

En relacioén con el objetivo especifico 3, sobre determinar la relacion entre la
dimensién percepcién y la sintomatologia depresiva en adolescentes, los resultados
evidenciaron una correlacion inversa moderada (Rho = -.453; p = .000<0.05). Esto indica
que, a mayor capacidad de los adolescentes para percibir sus propias emociones, los
sintomas depresivos tienden a disminuir.

Los resultados son similares a lo propuesto por Aviles (2022), la cual menciona
que existe una relacion negativa débil entre la dimension percepcion, de igual forma,
Ayquipa y Palomino (2020) encontraron una relacion significativa negativa y débil entre
la dimension y la variable, sin embargo, estudios como los de Ramirez y Cardenas (2023)
no encontraron relacion significativa, al igual que Ayala et al. (2021) que en su estudio
en estudiantes universitarios no halldé correlacion entre la atenciéon emocional y la
sintomatologia depresiva, por otro lado Castafio y Baena (2021) indicaban en sus
resultados la existencia de una relacion positiva entre la atencion emocional y el riesgo a
depresion. En conjunto, estos hallazgos reflejan un amplio espectro de resultados,
posiblemente atribuible a las diferencias en los grupos poblacionales y contextos de

investigacion, asimismo, Lozano (2022) indica que una correlacion negativa pueda
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deberse a la atencidbn a emociones positivas las cuales disminuyan el nivel de
sintomatologia.

Para Mayer y Salovey (1990, 1997) la percepcion o atencion emocional hace
referencia al grado en que una persona observa, valora y piensa sobre sus propios
sentimientos y estados emocionales, aparte de ello menciona que la percepcion por si sola
no es un agente que se relacione directamente con la sintomatologia depresiva, si no parte
del vinculo con otras dimensiones para ser efectiva, esto es reforzado por la investigacion
de Thayer et al. (2003) menciona que una alta capacidad de atencién emocional junto con
un puntaje bajo en comprension estan asociados a niveles altos de sintomas depresivos,
por otro lado expone que niveles bajos en atenciéon emocional junto a niveles altos de
comprension emocional se asocian a menor grado de comorbilidad en ansiedad y
depresion. Por ende, la diversidad de resultados expuestos incluyendo la presente
investigacion sugiere que la percepcion emocional no actia de manera aislada, sino que
interactia con otras dimensiones de la inteligencia emocional y posiblemente con
variables contextuales, lo que permite explicar de manera mas precisa su relacion con los
sintomas depresivos en adolescentes.

En relacion con el objetivo especifico 4, sobre determinar la relacion entre la
dimensién comprension y la sintomatologia depresiva en adolescentes, los resultados
evidencian una correlacion inversa fuerte (Rho = - .725; p = .000<0.05), esto significa
que, si los alumnos pueden identificar claramente sus emociones, los sintomas depresivos
disminuyen considerablemente.

Este resultado guarda relacion con las investigaciones propuestas por Lozano
(2022), Aviles (2022), Ayala et al. (2021) y Castaiio y Baena (2021), los cuales muestran
en sus resultados una correlacion significativa moderada, asimismo Duarte et al. (2024),

Ramirez y Cardenas (2023) y Ayquipa y Palomino (2020) expusieron resultados con una
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correlacion significativa negativa y débil entre ambos agentes. La literatura previa nos
muestra resultados consistentes que ayudan a generalizar la dimensién como predictiva
ante sintomas depresivos, Mayer y Salovey (1990, 1997) explican que la comprension
emocional es la capacidad para identificar, comprender y discriminar sus propias
emociones lo cual permite un manejo mas adaptativo de las emociones y contribuye a
reducir la vulnerabilidad a la depresion, por su parte Vine y Marroquin (2018) sostienen
que el identificar y comprender las emociones facilita el uso de estrategias adaptativas
para regularlas y de ese modo reducir los sintomas depresivos, en ese sentido Blote y
Westenberg (2019) refiere la existencia de una asociacion reciproca que plantea que la
baja comprension emocional y la sintomatologia depresiva se retroalimentan en un ciclo
negativo, sostiene que la falta de comprension dificulta la regulaciéon emocional, lo que
incrementa la depresion, y a su vez, la depresion reduce la comprension emocional con la
rumiacion como mediador clave en ese proceso.

Por su parte, Nonweiler et al. (2024) sugiere esta dimensiéon como la mas
predictiva y mediadora frente a problemas psicolégicos a comparacion de las otras
dimensiones, evidencia que niveles altos de claridad emocional se ven fuertemente
relacionados con bajos niveles de depresion, ansiedad y altos niveles de resiliencia. Estos
hallazgos confirman la importancia de la comprensién emocional como factor clave en la
adolescencia, pues sugieren que la intervencidén y/o entrenamiento en esta dimension
aumentan el bienestar psicologico (Melsom et al., 2022).

En relacion con el objetivo especifico 5, sobre determinar la relacion entre la
dimension regulacion y la sintomatologia depresiva en adolescentes, los datos develan
una correlacion inversa moderada (Rho = - .579; p = .000<0.05), esto significa que, si los
adolescentes puedan regular y expresar mejor sus emociones, los niveles de

sintomatologia tenderan a disminuir.
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Al revisar literatura previa nacional e internacional se ha encontrado que los
resultados guardan relacion con las investigaciones de Aviles (2022), Ayquipa y
Palomino (2020) y Lozano (2022), los cuales sostienen la existencia de una correlacion
significativa inversa moderada entre la dimension regulacion y la sintomatologia
depresiva, sin embargo Ramirez y Cardenas (2023) no encontraron relacion significativa,
esto puede ser debido a su metodologia e instrumentos de medicidon utilizados para su
investigacion. El resultado va en concordancia con lo propuesto por Mayer y Salovey
(1990) los cuales sostienen que la habilidad para manejar y modificar las propias
emociones es fundamental para el bienestar psicoldgico, en el mismo sentido, Armstrong
et al (2011) sefiala su funciéon mediadora entre agentes estresores de la vida diaria y la
aparicion de sintomas depresivos, pues quien maneja mejor sus emociones tiende a
experimentar menos impacto negativo; la investigacion de Extrema y Fernandez-Berrocal
(2006) apoyan estas teorias sosteniendo que la regulacion emocional baja predice mayor
rumiacion, autocritica y baja autoeficacia emocional, factores que son asociados a la

sintomatologia depresiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

En relacion con el objetivo general sobre determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de una
institucion educativa publica de Lima Metropolitana se pudo determinar que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y la
sintomatologia depresiva (Rho = - .686; p = .000), es decir, mientras la inteligencia
emocional sea mejor desarrollada los sintomas depresivos tenderan a disminuir, lo
que permite reforzar la importancia de esta variable en la salud estudiantil como pilar
para prevenir o reducir sintomas asociados a la depresion y bienestar psicoldgico en
general.

En relacion con el objetivo especifico 2, los resultados muestran que un 50.2% de los
alumnos presenta un nivel bajo en inteligencia emocional, seguido de 42.5% en el
nivel medio y tinicamente el 7.3% catalogados en el nivel alto, por lo que demuestra
el poco desarrollo emocional de la poblacion en especial en este grupo etario en
sintonia con estudios previos.

En relacion con el objetivo especifico 3. Los resultados muestran que el 38.2%
presenta un nivel minimo de sintomatologia depresiva, el 18.1% presenta un nivel
leve, un 18.9% se encuentra en el nivel de sintomatologia moderada y el 24.7%
presenta sintomatologia severa, lo que en concordancia con estudios previos reflejan
la vulnerabilidad de los adolescentes a presentar sintomas depresivos y problemas de
salud emocional en general.

En relacion con el objetivo especifico 3, se determina una correlacion significativa
de tipo negativa y nivel moderado (Rho = -.453; p = .000) entre la percepcion

emocional y la sintomatologia depresiva, es decir, mientras la capacidad de percibir
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y prestar atencion a las emociones sea mayor, los sintomas tienden a disminuir, sin
embargo el gran espectro de resultados de esta dimension sugieren la existencia de
otros agentes como mediadores que puedan explicar a mejor detalle su relacién con
la sintomatologia depresiva.

Con relacion al objetivo especifico 4, se identifica una correlacion significativa de
tipo negativa y nivel fuerte (Rho = - .725; p = .000<0.05) entre la comprension
emocional y la sintomatologia depresiva, lo que demuestra que el saber identificar y
comprender las emociones adecuadamente ayuda a disminuir los sintomas
depresivos considerablemente, lo que asemeja a investigaciones previas las cuales
determinan esta dimension como la mas protectora frente a al bienestar psicologico.
Con relacion al objetivo especifico 5, se identifica una correlacion significativa de
tipo negativa y nivel moderado (Rho = - .579; p = .000<0.05) entre la regulacion
emocional y la sintomatologia depresiva, este resultado sefiala que si un adolescente
puede regular adecuadamente sus emociones generard la disminucion de sintomas
depresivos, lo cual se asemeja a teorias sobre regulacion emocional como pilar para

tener respuestas adaptativas que permitan mejorar el bienestar general.

5.2. Recomendaciones

1.

Al Ministerio de Educacién y la UGEL, se recomienda generar programas de
educacion y entrenamiento sostenidas en el tiempo orientados a la comprension y
regulacion de emociones, las cuales deben tener intensidades moderadas y no ser
ambulatorias, que permitan al estudiante involucrarse activamente en la mejora de
sus habilidades emocionales, asimismo se recomienda de otorgar mas plazas de
psicologos educativos en las instituciones con el fin de dar seguimiento a las
campafias y los innumerables casos de diagnosticos psicoldgico y psiquidtrico que

requieren vital atencioén y no se pueden realizar por falta de capital humano.
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2. A las instituciones educativas, se recomienda la capacitacion y concientizacién
constante a los docentes sobre la implicancia de las habilidades emocionales en la
salud psicologica, que permita dotarlos de herramientas para la ejemplificacion hacia
el alumnado de mecanismos de regulacion y comprension emocional.

3. A los padres de familia, se recomienda primero tomar conciencia sobre la
vulnerabilidad de la etapa adolescente frente a los distintos problemas psicoldgicos
que pueden surgir en estas edades, segundo establecer un adecuado clima familiar
que permita el Optimo desarrollo emocional del adolescente dotdndolo de
herramientas de regulacion para emociones aversivas.

4. A los psicologos educativos, a tomar conciencia activa sobre los beneficios de las
habilidades emocionales y orientar sus intervenciones en la mejora de estos,
asimismo a involucrarse activamente con las aulas con el fin de identificar problemas
de salud mental.

5. A investigadores que busquen relacionar esta variable, centrar el estudio en buscar
como las diferentes dimensiones se relacionan y permiten explicar la aparicion o

disminucion de variables psicoldgicas
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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. ¢ Gestion de
emociones . 23,24
emociones
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sintomatologia depresiva
en adolescentes de
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima
Metropolitana, 2025?

(Existe relacion entre la
dimensioén comprension y
sintomatologia depresiva

en adolescentes de
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima
Metropolitana, 20257

(Existe relacion entre la
dimension regulacion y
sintomatologia depresiva
en adolescentes de
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima
Metropolitana, 2025?

de una institucion educativa
publica de Lima
Metropolitana, 2025.

Determinar la relacion entre
la dimension comprension y
sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria
de una institucion educativa
publica de Lima
Metropolitana, 2025.

Determinar la relacion entre
la dimension regulacion y
sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria
de una institucidon educativa
publica de Lima
Metropolitana, 2025.

publica de Lima Variable 2: Sintomatologia Depresiva

Metropolitana, 2025.

e Pensamientos o

Existe relacion entre la ideas suicidas

dimension regulacion y Cognitiva » Falta
la sintomatologia autoestima 1,2,9,14
depresiva en * Tristeza
adolescentes de Pesimismo
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima * Sentimiento de (52 s(:fllal
Metropolitana, 2025. culpa rdina
No muchas
* Fracaso _
e veces =0
* Sentimiento de Alounas
Fisica/Conductu castigo 3,4,5,6,7.8 guna
veces =1
al * Llanto ,10,13 Casi si
.. asi siempre
* Indecision -y
* Disconformidad Si _
. iempre =3
€on uno mismo
* Irritabilidad
* Falta de apetito o
concentracion
Afectiva/Emoci ¢ Pérdida de interés 11,12,15,1
, 6,17,18,19
onal o de energia 2021

¢ Pérdida de interés
en el sexo

Minimo: 0-13
puntos

Leve: 14-19
puntos

Moderado: 20-
28 puntos

Severo: 29 a
mas

61



Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24

Nombre:
Grado: Seccion Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Edad: Fecha:
INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una “X" la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay
respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

o O o (] o o < [}
5B 8T |E B 88 |ge°®
© o (] (4] (] - (]
N PREGUNTA £S | 9% | £88 ¢ | g%¢
© O = 0 © 8 S0 o+ 9
Z< | << | < = SR

1 Presto mucha atencion a los sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo
que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en
mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar
4 | atencidbn a mis emociones y estado de
animo.

Dejo que mis sentimientos perturben a mis
pensamientos.

Pienso en mi estado de animo
constantemente.

7 | A menudo pienso en mis sentimientos.

8 Presto mucha atencién a cobmo me siento.

9 | Tengo claros mis sentimientos.

Frecuentemente puedo definir mis

10 L
sentimientos.

11 | Casi siempre sé cdmo me siento

Normalmente conozco mis sentimientos

12
sobre las personas.

A menudo me doy cuenta de mis

13 . . i .
sentimientos en diferentes situaciones.

14 | Siempre puedo decir cdmo me siento.

A veces puedo decir cuales son mis

15 .
emociones.
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Puedo llegar a comprender mis

16 -y
sentimientos.

17 Aunque a veces me siento ftriste,
generalmente tengo una vision optimista.

18 Aunque me sienta mal, normalmente
pienso en cosas agradables.

19 Cuando estoy triste, me consuela pensar
en todo los momentos felices de la vida.

20 Intento tener pensamientos positivos
aunque me sienta mal.

21 Cuando las cosas se complican, trato de
mantener la calma.

22 Me preocupo por tener un buen estado de
animo.

23 Tengo mucha energia cuando me siento
feliz.

24 Cuando estoy enfadado intento cambiar

mi estado de animo.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (BDI-ll)

Nombre:
Grado: Seccién Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Edad: Fecha:
INSTRUCCIONES:

Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente
al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo.

1. Tristeza 2. Pesimismo
0 No me siento triste 0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro
2 Estoy triste todo el tiempo que antes.
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
soportarlo. 3  Siento que no hay esperanza para mi en el futuro
y que las cosas van a empeorar.
3. Fracaso 4, Pérdida de Placer
0  No me siento como un fracasado. 0 Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como
1 He fracasado mas de debido. antes
2  Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos. 1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
3  Siento que como persona soy un fracaso total. 2  Obtengo muy poco placer de las cosas
3  No puedo obtener ningun placer de las cosas
5. Sentimientos de Culpa 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento culpable 0 No siento que este siendo castigado.
1 Me siento culpable respecto a varias cosas que 1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
he hecho o que deberia 2 Espero ser castigado.
haber hecho 3 Siento que estoy siendo castigado.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
7. Disconformidad con uno mismo. 8. Autocritica
0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre. 0 Nome critico’r?i me culpo méls de lo habitual.
1 He perdido la confianza en mi mismo. 1 Estoy. mas crltlco.conmlgo mismo gue antes.
2 Estoy decepcionado de mi mismo. 2  Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 No me gusto a mi mismo. 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas 10. Llanto
0 Nopienso en matarme. 0 No lloro mas de lo usual.
1 He pensado en matarme, pero no lo haria. 1 Lloro méas que antes.
2 Desearia matarme. . 2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo. 3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
1. Agitacion 12. Pérdida de Interés
0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.
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Me siento mas inquieto o tenso que antes.
Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme
tranquilo.

3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre
en movimiento o haciendo algo.

N =

0 No he perdido el interés en otras actividades o

personas.
Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas

O cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13.

Indecisién

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2  Encuentro mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

3  Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

Desvalorizacion
0 Siento que soy valioso.
1 No me considero tan valioso y util como antes.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con

los demas.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia 16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 Tengo tanta energia como siempre. 0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de
1 Tengo menos energia que antes. suefo.
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas 1a Duermo un poco mas que lo habitual.
cosas. 1b Duermo un poco menos que lo habitual.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada. 2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.
17. Irritabilidad 18. Cambios en el Apetito
0 No estoy mas irritable que antes. 0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1 Estoy mas irritable que antes. 1a Mi apetito es un poco menor que antes.
2  Estoy mucho mas irritable que antes. 1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo. 2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion 20. Cansancio o Fatiga
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 No puedo concentrarme tan bien como antes. 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2  Me es dificil mantener la atencién en algo por Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

muchas de las cosas que antes solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la

mayoria de las cosas que antes solia hacer.

21.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.
Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3  He perdido completamente el interés en el sexo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

65




Anexo 3: Validez del instrumento

JURADO 1

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Silvana Ramos Montoya
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy placer comunicarme con usted para enviarle un cordial saludo y, al mismo
tiempo, informarle que, como bachiller en psicologia, necesito validar los instrumentos
que utilizaré para recolectar la informacion necesaria para mi investigacion y con la cual

optaré el grado de licenciado en psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA METROPOLITANA, 2025” dado que es

fundamental obtener la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos a la poblacion mencionada, he considerado oportuno dirigirme a usted,

debido a su reconocida experiencia como especialista en el tema.

El contenido de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de mi respeto y consideracion, me despido de Usted, no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gustavo Adolfo Mitma Tinco
DNI: 72372548
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18. |Aunque me sienta mal, normalmente pienso en| X X X
cosas agradables.

19. |Cuando estoy triste, me consuela pensar en todos | X X X
los momentos felices de la vida.

20. |Intento tener pensamientos positivos, aunque me| X X X
sienta mal.

21. | Cuando las cosas se complican, trato de mantener| X X X
la calma.

22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. | X X X

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X X X

24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado | X X X
de animo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, existe suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Silvana Ramos Montoya
DNI: 47474724

Especialidad del validador: Psicologia clinica y de la salud

Fecha: 11/07/2025

=

Firma del validador

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo
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19 0.Puedo concentrarme tan bien como
o.5| siempre.
g 'S/ 1.No puedo concentrarme tan bien
8 &| como antes. X X
E g 2.Me es dificil mantener la atencion en
i c| algo por mucho tiempo.
o 8 3.Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.
20 0.No estoy méas cansado o fatigado que
s lo habitual.
% | 1.Me fatigo o me canso mas facilmente
L. que antes.
g 2.Estoy demasiado fatigado o cansado X X
g para hacer muchas de las cosas que
b antes solia hacer.
c | 3.Estoy demasiado fatigado o cansado
S para hacer la mayoria de las cosas
que antes solia hacer.
21 0.No he notado ningin cambio reciente
0T en mi interés por el sexo.
T | 1.Estoy menos interesado en el sexo
S | queantes. . X X
T '®| 2. Ahora estoy mucho menos interesado
o % en el sexo.
=|3.He perdido completamente el interés
en el sexo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, existe suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

A Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Silvana Ramos Montoya
DNI: 47474724.
Especialidad del validador: Psicologia clinica y de la salud
Fecha: 11/07/2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Firma del validador
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JURADO 2

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Diego Ismael Valencia Pecho
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy placer comunicarme con usted para enviarle un cordial saludo y, al mismo
tiempo, informarle que, como bachiller en psicologia, necesito validar los instrumentos
que utilizaré para recolectar la informacion necesaria para mi investigacion y con la cual

optaré el grado de licenciado en psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA METROPOLITANA, 2025” dado que es

fundamental obtener la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos a la poblacion mencionada, he considerado oportuno dirigirme a usted,

debido a su reconocida experiencia como especialista en el tema.

El contenido de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de mi respeto y consideracion, me despido de Usted, no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gustavo Adolfo Mitma Tinco
DNI: 72372548
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17. |Aunque a veces me siento triste, generalmente | X X X
tengo una visién optimista.

18. |Aunque me sienta mal, normalmente pienso en| X X X
cosas agradables.

19. | Cuando estoy triste, me consuela pensar en todos | X X X
los momentos felices de la vida.

20. |Intento tener pensamientos positivos, aunque me| X X X
sienta mal.

21. | Cuando las cosas se complican, trato de mantener| X X X
la calma.

22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. | X X X

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X X X

24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado | X X X
de animo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Diego Ismael Valencia Pecho

DNI: 46196305

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud

Fecha: 09/07/2025

Firma-del validador

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo



19 0.Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1.No puedo concentrarme tan bien
como antes. X X X

2.Me es dificil mantener la atencién en
algo por mucho tiempo.

3.Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Dificultad de
Concentracion

20 0.No estoy méas cansado o fatigado que
lo habitual.

1.Me fatigo o me canso méas faciimente
que antes.

2.Estoy demasiado fatigado o cansado | x X X
para hacer muchas de las cosas que
antes solia hacer.

3.Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer la mayoria de las cosas
que antes solia hacer.

Cansancio o Fatiga

21 0.No he notado ningtin cambio reciente
en mi interés por el sexo.

1.Estoy menos interesado en el sexo
que antes. X X X

2.Ahora estoy mucho menos interesado
en el sexo.

3.He perdido completamente el interés
en el sexo.

Pérdida de
Interés en el

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

A Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Diego Ismael Valencia Pecho

DNI:46196305

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud

Fecha: 09/07/2025

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo



JURADO 3

CARTA DE PRESENTACION

Dra. Silvana Varela Guevara

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy placer comunicarme con usted para enviarle un cordial saludo y, al mismo
tiempo, informarle que, como bachiller en psicologia, necesito validar los instrumentos
que utilizaré para recolectar la informacion necesaria para mi investigacion y con la cual

optaré el grado de licenciado en psicologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA METROPOLITANA, 2025” dado que es

fundamental obtener la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos a la poblaciéon mencionada, he considerado oportuno dirigirme a usted,

debido a su reconocida experiencia como especialista en el tema.

El contenido de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de mi respeto y consideracion, me despido de Usted, no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gustavo Adolfo Mitma Tinco
DNI: 72372548
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18. |Aunque me sienta mal, normalmente pienso en| X X X
cosas agradables.

19. | Cuando estoy triste, me consuela pensar en todos | X X X
los momentos felices de la vida.

20. |Intento tener pensamientos positivos, aunque me| X X X
sienta mal.

21. | Cuando las cosas se complican, trato de mantener| X X X
la calma.

22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. | X X X

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. X X X

24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado | X X X
de animo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, existe suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Silvana Varela Guevara
DNI: 47283514

Especialidad del validador: Psicologia clinica y educativa

Fecha: 11/07/2025

.\ /m |

Firma del vﬂlidador

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo
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19 0.Puedo concentrarme tan bien como
o.5| siempre.
g 'S| 1.No puedo concentrarme tan bien
S &| como antes. X X
38 2.Me es dificil mantener la atencion en
& c| algo por mucho tiempo.
= 8 3.Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.
20 0.No estoy méas cansado o fatigado que
s lo habitual.
% | 1.Me fatigo o me canso mas facilmente
L que antes.
g 2.Estoy demasiado fatigado o cansado X X
g para hacer muchas de las cosas que
g antes solia hacer.
< 3.Estoy demasiado fatigado o cansado
(3} para hacer la mayoria de las cosas
que antes solia hacer.
21 0.No he notado ninguiin cambio reciente
0  ©en mi interés por el sexo.
T c|1.Estoy menos interesado en el sexo
S o queantes. X X
B '@| 2. Ahora estoy mucho menos interesado
P 2| enelsexo.
= - S 2
= | 3.He perdido completamente el interés
en el sexo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, existe suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

A Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Silvana Varela Guevara
DNI: 47283514
Especialidad del validador: Psicologia clinica y educativa

Fecha:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Firma del va!idador
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Tabla 15

Confiabilidad de la variable inteligencia emocional

Variable/ dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos

Inteligencia emocional 915 24

Percepcion de emociones 786 8

Comprension de emociones .869 8

Regulacion de emociones .848 8
Tabla 16

Confiabilidad de la variable sintomatologia depresiva

Variable/ dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos
Sintomatologia depresiva 924 21
Cognitiva .693 4
Fisica/Conductual .838 8
Afectiva/Emocional 822 9
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
GUSTAVO ADOLFO MITMA TINCO

Exp. N2: 2007-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA
METROPOLITANA, 2025” Version Nro. 1, con fecha 10/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
GUSTAVO ADOLFO MITMA TINCO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento y asentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Autor Responsable: Gustavo Adolfo Mitma Tinco

Titulo de la Investigacion “Inteligencia Emocional y Sintomatologia Depresiva en
Adolescentes de Secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2025”

Apoderado(a):

Invitamos a su tutelado(a) a participar en un estudio de investigacion titulado: “Inteligencia
Emocional y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de Secundaria de una Institucion
Educativa Publica de Lima Metropolitana, 20257, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).

A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

1. Propésito del estudio: Este estudio es realizado por un investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener, con el objetivo de analizar y determinar el nivel y relacion entre la
inteligencia emocional y la sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa publica.

2. Duracion del estudio: 1 mes

Numero total de participantes: 259 alumnos

4. Criterios de Inclusion y exclusion: (Inclusion se refiere a las caracteristicas y requisitos

w

que el alumno debe cumplir para participar en la investigacion y exclusion a las
caracteristicas y/o requisitos que excluirian al alumno de formar parte de la investigacion)
Inclusiéon:

* Alumnos de ambos sexos.
* Alumnos que acepten formar parte del estudio de manera voluntaria, contando con la
autorizacion de sus padres.
* Alumnos pertenecientes a aulas que se encuentren en los horarios disponibles para la
investigacion.
Exclusion:

* Alumnos que no obtengan el consentimiento de sus padres o no deseen participar del
estudio.
* Estudiantes que no se encuentren presentes el dia de la aplicacion de los instrumentos.
* Estudiantes que no completen todos los items de los cuestionarios.
5. Procedimiento del Estudio:

Si autoriza la participacion de su tutelado(a) en esta investigacion, se le solicitard que
responda dos cuestionarios, cuya duracion aproximada es de 15 minutos cada uno. Los
cuestionarios por utilizar son: el Cuestionario de Inteligencia Emocional (TMMS-24) y el
Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-II). Los resultados de ambas pruebas seran tratados
con estricta confidencialidad.

6. Riesgos.
La autoexploracion y autoevaluacion a la hora de responder ciertas preguntas puede generar
sensaciones de incomodidad o molestar, aunque estas no resulten significativas.
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7. Beneficios:
Los resultados de este estudio proporcionaran evidencia empirica que ayudara a contribuir a
un mejor entendimiento sobre la relacion entre la inteligencia emocional y la sintomatologia
depresiva. Asi mismo de visualizar la situacion actual de la institucion frente a esta
problematica y de ser necesario plantearse programas que ayuden a la mejoria de los
alumnos.

8. Costos e incentivos:
No se requerira ninguin pago por la participacion de su hijo(a) en la investigacion. Asimismo,
no se ofreceran incentivos econdmicos ni de otro tipo.

9. Confidencialidad:
Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se
publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

10. Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Gustavo Adolfo
Mitma Tinco al teléfono 968552429 y/o al correo tavoyma@gmail.com. También, puede

contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya
Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido
este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y
tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Apoderado Autor Responsable
(Investigador)
Nombre: Nombre: Gustavo Adolfo Mitma Tinco
DNI: DNI: 72372548
Fecha: Fecha:
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Inteligencia Emocional y Sintomatologia Depresiva en
Adolescentes de Secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana, 2025

Autor Responsable: Gustavo Adolfo Mitma Tinco
Universidad: Universidad Privada Norbert Wiener
Estimado(a) estudiante:

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como objetivo comprender mejor como la inteligencia emocional se relaciona
con la sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria. Para ello, te pediremos que
completes dos cuestionarios: Cuestionario de Inteligencia Emocional (TMMS-24) y el Inventario
de Depresion de Beck II (BDI-II). Ambos cuestionarios son de respuestas multiples y tomaran
aproximadamente 15 minutos cada uno.

INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

1. Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es
tuya. Si no quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2. Si decides participar, pero en algiin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin
ningn problema.

3. Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no
tienes que hacerlo.

4. Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera
del equipo de investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos
unicamente para aprender mas sobre el nivel y relacion entre la inteligencia emocional y la
sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria.

JQUIERES PARTICIPAR?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu
nombre. Si no deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Si quiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

A

Participante Autor responsable
(Investigador)
Nombre: Nombre: Gustavo Adolfo Mitma Tinco
DNI: DNI: 72372548
Fecha: Fecha:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

=
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Dra. Sandra Karina Masias Ponce, identificado(a) con D.N.l 10348515 en mi calidad
de Representante Legal de la institucién: I.E. La Divina Providencia, con R.U.C. N°
20503589762, ubicado en Avenida Angamos Este 2296, distrito de Surquillo provincia y
departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sr. Gustavo Adolfo Mitma Tinco, identificado(a) con D.N.I.
N° 72372548, del Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de Psicologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada
“Inteligencia emocional y sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de
una institucion educativa publica de Lima Metropolitana, 2025”, dentro de las
instalaciones o utilice la informacién de vuestra institucion: I. E. La Divina Providencia.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la I.E. La Divina
Providencia se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la I.E. La Divina Providencia.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la I.E. La
Divina Providencia.

Lima, 12 de setiembre de 2025

wdra Karina{asias Ponce
Representante Legal
I.E. La Divina Providencia
D.N.l.: 10348515

AVENIDA ANGAMOS ESTE 2296/1.E. LA DIVINA PROVIDENCIA
+51 912333201, SMASIASP@IELDP.COM
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

27'-.| turnitin. Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:508970758

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @& Fuentes de Internet
7% M Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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