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“Inteligencia emocional y depresión en usuarios de un centro 

de salud comunitario de Lambayeque, 2025”. 

“Emotional Intelligence and Depression in Users of a 

Community Health Center in Lambayeque, 2025”. 

Leysi Esmeralda Salazar Campos, Egresada del Programa Académico de Segunda Especialidad en 

Psicoterapia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú.  

Resumen: La presente investigación se propuso determinar la relación entre la inteligencia 

emocional y depresión en usuarios de un centro de salud comunitario de Lambayeque, 

durante el 2025. Fue de enfoque cuantitativo, de tipo básica, diseño no experimental, corte 

transversal y nivel correlacional, empleando el método hipotético-deductivo. La muestra fue 

de 100 usuarios, a quienes se les aplicaron la escala TMMS-24 evalúa la inteligencia 

emocional y el Inventario de Depresión de Beck (BDII). Los resultados evidenciaron una 

correlación negativa muy fuerte y significativa entre la inteligencia emocional y la depresión 

(Rho = −0,879; p < 0,05), indica que a mayores niveles de inteligencia emocional 

corresponden menores niveles de sintomatología depresiva en usuarios del centro 

comunitario.  

Palabras clave: Inteligencia emocional; Depresión; Salud mental; Regulación emocional.  
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Abstract: This research aims to determine the relationship between emotional intelligence 

and depression in users of a community health center in Lambayeque, during 2025. It 

followed a quantitative approach, was basic in type, and used a non-experimental, cross-

sectional, correlational design, applying the hypothetical-deductive method. The sample 

consisted of 100 users, who were assessed using the TMMS-24 scale to evaluate emotional 

intelligence and the Beck Depression Inventory to measure depression (BDII). The results 

showed a very strong and significant negative correlation between emotional intelligence and 

depression (Rho = −0.879; p < 0.05), indicating that higher levels of emotional intelligence 

are associated with lower levels of depressive symptomatology among users of the 

community health center.  

Keywords: Emotional intelligence; Depression; Mental health; Emotional regulation.
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I. INTRODUCCIÓN 

La investigación abordo la problemática de la inteligencia emocional y como se relaciona 

con la depresión en usuarios de un centro comunitario, tomando relevancia que en su mayoría 

se observa un incremento de usuarios con dificultades en la regulación emocional, 

aislamiento social y síntomas depresivos, lo que evidencia una problemática. Esta situación 

se agrava por la limitada capacidad de afrontamiento emocional, lo cual incrementa la 

vulnerabilidad psicológica de los individuos. presentando vulnerabilidades emocionales y 

sociales, lo que hace necesario profundizar en el estudio de variables psicológicas que 

contribuyan a mejorar los procesos de intervención y recuperación. De acuerdo con Salovey 

y Mayer (1990), la definen como la capacidad para percibir, asimilar y gestionar las 

emociones de forma efectiva, mientras que Goleman (1995), la concibe como un conjunto de 

capacidades que incluyen la autoconciencia, autorregulación y habilidades sociales. En 

contraste, la depresión es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por tristeza 

persistente, pérdida de interés y deterioro funcional; Beck (1967), la explica a partir de 

pensamientos negativos disfuncionales, mientras que Seligman (1975), la asocia con la 

indefensión aprendida producto de experiencias adversas. De todo lo expuesto se hace 

pertinente el estudio de la problemática planteada en usuarios de un centro de salud 

comunitario, por ello, el objetivo del presente estudio es establecer la relación entre la 

inteligencia emocional y depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario de 

Lambayeque, 2025. 

A nivel internacional, la O.M.S. (2025), refiere que es fundamental fortalecer la atención 

primaria en salud psicológica, ya que más del 20% de la población presenta dificultades en 

el manejo emocional, lo que puede derivar en depresión asociada a factores individuales, 

sociales y económicos, como baja autoestima, aislamiento, desempleo y limitado acceso a 

servicios de salud mental.  

La problemática descrita sigue la misma línea a nivel de Perú, Vásquez et al. (2022) señalan 

que muchas personas presentan dificultades para regular sus emociones, controlar la ira y 

manejar la frustración, afectando habilidades como la empatía, la autorregulación y la 

resolución de conflictos; ello repercute negativamente en la vida adulta, laboral y en el 

bienestar psicológico. Asimismo, Mariaca (2023) refiere que el 22.34% de la población 
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presenta características asociadas a la depresión, principalmente en personas de 15 a 29 años, 

generando alteraciones en el estado de ánimo, baja autoestima y pensamientos negativos 

constantes. 

Así mismo en un escenario local, como el centro de salud comunitario, se identificaron 

usuarios con dificultades para reconocer y manejar sus emociones, problemas en las 

relaciones interpersonales y autoconcepto negativo, evidenciando una inteligencia emocional 

inadecuada. Asimismo, se observaron factores familiares disfuncionales, violencia y escasas 

habilidades de afrontamiento emocional, acompañados de manifestaciones como 

retraimiento, llanto y pérdida de interés, indicadores asociados a depresión. Frente a ello, 

resulta importante analizar la relación entre ambas variables, a fin de promover programas 

de educación y bienestar emocional orientados a la prevención y fortalecimiento de la salud 

mental. 

Expuesta la problemática, se formuló la siguiente pregunta general ¿Cómo se relaciona la 

inteligencia emocional y la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario - 

Lambayeque, 2025? y las especificas ¿Cómo influye la dimensión de atención emocional de 

la inteligencia emocional con la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario- 

Lambayeque, 2025?, ¿De qué manera la dimensión claridad emocional de la inteligencia 

emocional influye en la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario- 

Lambayeque, 2025?, ¿Cómo influye la dimensión regulación emocional de la inteligencia 

emocional en la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario- Lambayeque, 

2025? Siendo importante la justificación de la investigación ya que, desde el enfoque teórico, 

el estudio se sustenta en el modelo de Mayer y Salovey (1990), que concibe la inteligencia 

emocional como la capacidad de identificar, interpretar y gestionar adecuadamente los 

estados emocionales, y en el modelo cognitivo de Beck (1967), que explica la depresión 

mediante pensamientos disfuncionales. Metodológicamente, se utilizaron la escala TMMS-

24 y el Inventario de Depresión de Beck, ambos con alta validez de contenido (V de Aiken 

= 0.98 y 1) y confiabilidad (α = 0.909), garantizando precisión y consistencia. En el plano 

práctico, los resultados permitirán identificar deficiencias en competencias emocionales y 

orientar estrategias de prevención de la depresión. Asimismo, contribuirán a mejorar la 

calidad de vida y a fortalecer intervenciones psicológicas más eficaces y focalizadas en la 
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población estudiada. De esta manera, la investigación no solo amplía el conocimiento 

científico, sino también proporciona evidencia empírica relevante para futuras 

investigaciones. Por consiguiente, se complementó el estudio con el marco teórico 

considerando los antecedentes de investigación, Según Avilés (2022) realizó una 

investigación con el objetivo de establecer la relación entre inteligencia emocional y 

depresión en jóvenes. La metodología fue cuantitativa, con diseño no experimental y una 

muestra de 150 participantes. Los hallazgos señalaron una correlación negativa moderada 

entre ambas variables (r = -.362), indicando que a más inteligencia emocional menos niveles 

de depresión, en las dimensiones de percepción, comprensión y regulación emocional se 

obtuvieron correlaciones de -.323, -.351 y -.415 respectivamente. Así mismo, en el ámbito 

internacional, İnaltekin y Yağcı (2024) realizaron una investigación con el objetivo de 

analizar la relación entre la adicción a las redes sociales y la inteligencia emocional en 

pacientes con trastorno depresivo mayor. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo 

básico, y contó con una muestra de 158 participantes. Los resultados evidenciaron una 

relación negativa moderada y significativa entre las variables (r = -0.376, p < .001). 

Asimismo, en las dimensiones de percepción emocional, claridad emocional y regulación 

emocional se obtuvieron correlaciones de -0.290, -0.353 y -0.490 respectivamente. Los 

autores concluyeron que la inteligencia emocional actúa como un factor modulador frente a 

la sintomatología depresiva, aunque no constituye el único elemento determinante en su 

aparición o gravedad. 

Por consiguiente, para la investigación se ha considerado los enfoques teóricos de 

importancia para la problemática en estudio, considerando la teoría de Mancini et al. (2022), 

quien refiere este desarrollo se ve influenciado principalmente por el entorno escolar, las 

relaciones familiares y las experiencias sociales tempranas, donde aprenden a reconocer sus 

estados emocionales y a relacionarse con otros, a medida que se avanza hacia la adultez, estas 

habilidades tienden a consolidarse mediante la autorreflexión, la experiencia profesional y la 

gestión de situaciones emocionales más complejas; quien retoma el modelo de inteligencia 

emocional de Mayer y Salovey (1995), el cual sustenta instrumentos como la TMMS-24. 

Esta escala evalúa tres dimensiones: atención, claridad y regulación emocional, siendo 

necesaria la teoría mencionada, ya que el estudio se ha considerado esos criterios teóricos 

como factores determinantes para identificar los niveles de inteligencia emocional en la 
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muestra de estudio; siendo importante también el enfoque teórico Krishnan et al. (2025) ya 

que retoman el modelo de competencias emocionales de Goleman (1995), el cual plantea que 

la inteligencia emocional está conformada por cinco habilidades: autoconciencia, 

autorregulación, motivación, empatía y habilidades sociales. Estas competencias se 

fortalecen progresivamente durante las distintas etapas del desarrollo humano mediante las 

vivencias que se van dando en los contextos familiares, académicos y sociales, y que pueden 

desarrollarse mediante la reflexión y la práctica, especialmente en la adultez, favoreciendo la 

adaptación y el adecuado funcionamiento personal y social. Así mismo se ha considerado las 

técnicas cognitivas conductuales como mindfulness o atención plena, reestructuración 

cognitiva, asertividad emocional. 

También para la segunda variable de depresión; se ha considerado la teoría de Tsolakis 

(2025) quien enfatizo en la teoría de Beck (1976), manifiesta que la depresión en los adultos 

se origina a partir de patrones mentales disfuncionales que distorsionan la manera en que 

interpretan su entorno y a sí mismos, dichas distorsiones llevan al individuo a experimentar 

pensamientos automáticos negativos sobre su valía personal, las circunstancias que enfrenta 

y sus expectativas futuras, a este patrón se le conoce como la tríada cognitiva negativa, al ser 

los pensamientos son persistentes, se alimenta una visión pesimista que debilita el estado 

emocional y disminuye la motivación. Las dimensiones propuestas por Sánchez (basadas en 

el BDI-II) operacionalizan la teoría cognitiva de Beck (1976) que retoma Tsolakis, son tres: 

Cognitiva, Física-conductual y afectiva emocional. Así mismo se ha considerado las técnicas 

cognitivas conductuales como habilidades sociales y de afrontamiento, psicoterapia 

individual o grupal. Complementariamente, la teoría neurobiológica de Schildkraut (1965) 

plantea que la depresión está asociada a un desequilibrio de neurotransmisores como 

serotonina, dopamina y noradrenalina, cuando estos neurotransmisores están en niveles 

bajos, se afectan funciones importantes como el estado de ánimo, la motivación, la energía y 

el placer. 

Considerando la problemática de estudio, se planteó la hipótesis general: Existe relación 

significativa entre la inteligencia emocional y depresión en usuarios de un Centro de salud 

comunitario de Lambayeque, 2025, y las siguientes hipótesis específicas: existe relación 

significativa entre la dimensión atención emocional de la inteligencia emocional y la 
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depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025, existe 

relación significativa entre la dimensión claridad de la inteligencia emocional y la depresión 

en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025, existe relación 

significativa entre la dimensión regulación emocional de inteligencia emocional y depresión 

en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025. 

Finalmente, por lo expuesto anteriormente para la presente investigación fue necesario 

plantear el objetivo general de establecer la relación entre la inteligencia emocional y 

depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025. Asimismo, 

los objetivos específicos fueron; analizar de qué manera la dimensión de atención emocional 

de la inteligencia emocional influye en la depresión en usuarios de un Centro de salud 

comunitario de Lambayeque, 2025. Demostrar como la dimensión claridad emocional de la 

inteligencia emocional influye en la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario 

de Lambayeque, 2025. Determinar la influencia de la dimensión regulación emocional de la 

inteligencia emocional en la depresión en usuarios de un Centro de salud comunitario de 

Lambayeque, 2025. 

II. METODOLOGIA  

 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por recopilar y analizar 

datos numéricos bajo el propósito de establecer relaciones entre variables y verificar hipótesis 

previamente formuladas, en donde se emplea instrumentos estandarizados que permiten 

medir fenómenos de manera objetiva y replicable. (Arias et al., 2022). Asimismo, el tipo de 

investigación fue de tipo básica, ya que se orienta hacia la generación de nuevos 

conocimientos teóricos sin que exista necesariamente una aplicación inmediata en contextos 

prácticos, cuya finalidad es ampliar la comprensión de fenómenos mediante el análisis 

profundo de conceptos, principios o leyes que rigen determinadas realidades (Hernández y 

Mendoza, 2018). Siendo el diseño No experimental, debido a que los constructos de estudio 

no serán tratados deliberadamente, sino analizados en su entorno natural, el propósito es 

analizar fenómenos tal como acontecen, identificando patrones, particularidades o relaciones 

sin intervenir en su progreso (Arias et al., 2022). La investigación fue de corte Transversal, 

puesto que la información será recogida en un único tiempo, sin realizar seguimiento a las 
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variables en distintos periodos, cuyo propósito es describir o analizar la relación entre 

variables en un instante específico, generando una visión general de la situación estudiada 

(Arias et al., 2022), y en cuanto al nivel o alcance este estudio fue correlacional, que pretende 

determinar el nivel de asociación existente entre los elementos estudiados, identificando si 

una variable cambia en función de otra, en donde describe la intensidad y dirección del 

vínculo entre los factores analizados (Huamán et al., 2021). 

Po otro lado, la población estuvo compuesta por 100 usuarios de un centro de salud 

comunitario, considerando criterios de selección adultos de ambos sexos, entre los 18 a 29 

años y que acepten que se les aplique los cuestionarios y excluyendo a usuarios de los 

servicios de niño y adolescentes y de adicciones, así como los que no desean ser partícipes de 

la investigación. Con respecto a la muestra, se utilizó la totalidad de la población puesto que 

no era lo suficientemente grande, por esta razón se aplicó la técnica censal. (Sampieri et al, 

2014). 

La primera variable de Inteligencia emocional definida como la capacidad mental que permite 

a las personas identificar sus propias emociones y las de quienes los rodean, procesarlas con 

precisión y emplearlas de manera útil para guiar su pensamiento y comportamiento, dicha 

habilidad permite comprender las señales emocionales (Mayer et al. 1990). Se evaluó con la 

Escala de autoinforme TMMS-24, que incluye tres dimensiones “atención o percepción de 

las emociones, comprensión emocional y regulación emocional, está conformado por 24 

ítems” 

A su vez, la variable de depresión se manifiesta cuando las personas interpretan la realidad a 

través de pensamientos negativos constantes acerca de ellos mismos, el entorno que los rodea 

y su porvenir, dicha visión distorsionada no proviene necesariamente de hechos objetivos, 

sino de esquemas cognitivos disfuncionales que moldean su percepción. (Beck, 1967). se hizo 

uso del Inventario de Depresión de Beck, el cual cuenta con 3 dimensiones: cognitiva, Física-

conductual y afectiva emocional, está conformado por 21 ítems.  
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Tabla A 

Matriz de operacionalización de la variable Inteligencia emocional 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

Inteligencia 

emocional 

Mayer y Salovey 

(1990) 

conceptualizan la 

inteligencia 

emocional como una 

capacidad mental 

que permite a las 

personas identificar 

sus propias 

emociones y las de 

quienes los rodean, 

procesarlas con 

precisión y 

emplearlas de 

manera útil para 

guiar su pensamiento 

y comportamiento, 

dicha habilidad 

permite comprender 

las señales 

emocionales. 

Por medio de la 

atención, 

claridad y 

regulación 

emocional se 

pretende 

evaluar la 

inteligencia 

emocional en 

las personas. 

 Atención o 

percepción 

emocional 

Identifica sus 

emociones 

 

Nota cambios 

emocionales 

        

   

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Alto (120-99) 

 

Medio (98-66) 

 

Bajo (65-24) 

 Claridad 

emocional 

Distingue 

emociones 

 

Interpreta sus 

estados 

 Regulación 

emocional 

 

 

 

 

 

 

 

Controla sus 

emociones 

 

Mejora su ánimo 
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Tabla B 

Variable 2:  Depresión  

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depresión 

Beck (1967) señala 

que la depresión se 

manifiesta cuando 

las personas 

interpretan la 

realidad a través 

de pensamientos 

negativos 

constantes sobre sí 

mismas, el mundo 

que las rodea y su 

porvenir, dicha 

visión 

distorsionada no 

proviene 

necesariamente de 

hechos objetivos, 

sino de esquemas 

cognitivos 

disfuncionales que 

moldean su 

percepción. 

Por medio de 

parte cognitiva, 

física-conductual, 

y afectiva 

emocional se 

evaluará la 

depresión en las 

personas. 

Cognitiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Física-conductual          

 

 

 

 

 

 

Afectiva 

emocional 

Ideas de fracaso 

 

Sentimientos de 

culpa 

 

Pensamientos 

negativos 

 

 

Cansancio 

frecuente 

 

Alteraciones del 

sueño 

 

Inactividad 

 

 

Tristeza profunda 

 

Llanto constante 

        

      

 

 

 

   Ordinal 

 

 

 

 

Mínima o sin 

depresión (0-13) 

Leve (14-19) 

Moderada (20-28) 

Grave (29-63) 
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Por consiguiente, se estableció los procesamientos de recolección y análisis de datos, 

primero, se realiza las coordinaciones en el centro comunitario, luego se realiza la aplicación 

de cuestionarios a usuarios; adjuntando el consentimiento informado. Posteriormente los 

datos serán recogidos y registrados en una base de datos mediante Microsoft Excel 2019, con 

el fin de crear el conjunto de datos de las dos variables del estudio. Luego, se procedió con 

la codificación de las respuestas para su adecuado procesamiento de datos al software SPSS 

versión 25. lo que permitió realizar los siguientes análisis estadísticos, así también se tomó 

en consideración un análisis descriptivo de datos sociodemográficos, la distribución de las 

dos variables de estudio y sus dimensiones, análisis de la prueba de normalidad, según la 

distribución de los datos normales, lo que nos dicta el uso de un estadístico paramétrico y el 

análisis correlacional de por medio del estadístico no paramétrico rho spearman para las 

pruebas de hipótesis. Se obtuvo la confiabilidad de las variables de estudio por medio del 

Alfa de Crombach para ambas escalas. Finalmente, la información obtenida se muestra en 

formato tabular y gráficos, acompañados de la explicación que corresponde.  

Finalmente, durante todo el proceso de investigación se ha considerado como aspectos éticos, 

los lineamientos del código de ética y deontología del psicólogo peruano basándose en los 

principios de respeto a la dignidad tanto como a los derechos, la confidencialidad, la 

aprobación de participación por voluntad propia a través del consentimiento informado 

(Colegio de Psicólogos del Perú, 2024). Así también consideró los criterios de la declaración 

de Helsinki, tomando como relevante el consentimiento informado previo a la aplicación del 

estudio para que los participantes conozcan y comprendan los tanto los objetivos como los 

procedimientos, y así la toma de decisiones sea autónoma, libre e informada, teniendo en 

consideración que no tendrán consecuencias de ningún tipo y pudiendo elegir dejar de ser 

participe en el momento que así desee (Asociación Médica Mundial, 2024). Por último, se 

guió y basó a lo establecido en el código de ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, alineada a sus valores, buenas prácticas e integridad respetando el derecho 

de los autores a la propiedad intelectual por medio del uso de citas para proteger la 

originalidad del contenido mediante el Turnitin, consentimiento informado y/o asentimiento 

informado según sea el caso de acuerdo a lo recomendado por la oficina de Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la universidad.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1  

Datos sociodemográficos de la muestra 

Nota: La muestra estuvo conformada por 100 usuarios. 

En la tabla 1, se observa en los resultados el predominio del sexo femenino con un 70.0 

% frente al masculino de 30.0 %; así también, se identifica que la mayor parte de los 

participantes tienen entre 18 y 21 años, y solo el 1,0% corresponde a encuestados con 

más de 28 años, lo que indica que la muestra está conformada mayoritariamente por 

jóvenes en las primeras etapas de la educación superior. También se evidencia que el 

98,0% de los usuarios son solteros(as), mientras que solo el 2,0% corresponde a personas 

casadas. Se percibe que el 52,0% de los usuarios presenta secundaria completa, seguido 

del 38,0% con educación superior incompleta, lo que indica que la mayoría cuenta con 

un nivel educativo de secundaria completa, aunque una proporción importante ha 

iniciado estudios superiores. 

 

   Sexo    

 

Femenino 70 70,0 

Masculino 30 30,0 

Grupo Etario    

 Entre 18 y 21 años 59 59,0 

 Entre 22 y 24 años 27 27,0 

 Entre 25 y 27 años 13 13,0 

 Mas de 28 años 1 1,0 

 Estado civil    

 Soltero(a) 98 98,0 

 Casado(a) 2 2,0 

 Nivel educativo    

 Secundaria incompleta 4 4,0 

 Secundaria completa 52 52,0 

 Superior incompleta 38 38,0 

 Superior completo 6 6,0 
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Tabla 2 

Frecuencias y porcentaje de los niveles de la variable Inteligencia Emocional 

Inteligencia Emocional Frecuencia Porcentaje 

 

Bajo 52 52,0 

Moderado 39 39,0 

Alto 9 9,0 

Total 100 100,0 

Según la tabla 2, se identifica que el 52,0 % de los participantes presenta un nivel bajo 

de inteligencia emocional, el 39,0 % se ubica en un nivel moderado, en tanto solamente 

el 9,0 % se encontró en un nivel alto, lo que permite describir que predomina un 

desarrollo limitado de esta variable en la población estudiada, aunque una parte 

considerable muestra un manejo emocional intermedio y una proporción menor 

evidencia un mayor control y comprensión de sus emociones. 

Tabla 3 

Frecuencia y porcentaje de los niveles de Inteligencia Emocional con respecto a sus 

dimensiones 

D1 Atención emocional Frecuencia Porcentaje 

 

Poca atención 57 57,0 

Adecuada atención 33 33,0 

Demasiada atención 10 10,0 

D2 Claridad emocional   

Poca claridad emocional 79 79,0 

Adecuada claridad emocional 21 21,0 

D3 Regulación emocional   

Poca regulación emocional 68 68,0 

Adecuada regulación emocional 31 31,0 

Excelente regulación emocional 1 1,0 
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Según la tabla 3, respecto a la primera dimensión, que el 57,0 % de los participantes 

presenta poca atención emocional, seguido del 33,0 % que muestra una atención 

adecuada, mientras que el 10,0 % manifiesta demasiada atención, lo cual señala que 

predomina una limitada capacidad para percibir y atender las propias emociones, aunque 

una proporción relevante logra un nivel adecuado y un grupo menor presenta una 

atención emocional excesiva. En cuanto a la segunda dimensión muestra que el 79,0 % 

de los participantes presenta poca claridad emocional, mientras que el 21,0 % alcanza 

una claridad emocional adecuada, lo que refleja que en la mayoría de la población existe 

dificultad para comprender e interpretar adecuadamente sus propias emociones, siendo 

reducido el grupo que demuestra una comprensión emocional más desarrollada. En la 

tercera dimensión se identifica que el 68,0 % de los participantes presenta poca 

regulación emocional, seguido del 31,0 % con una regulación adecuada, mientras que 

solo el 1,0 % alcanza una excelente regulación emocional, lo que evidencia que 

predomina una limitada capacidad para manejar y regular las emociones, siendo mínimo 

el grupo que demuestra un control emocional óptimo. 

Tabla 4  

Distribución de puntajes variable depresión 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 

Depresión mínima 9 9,0 

Depresión leve 2 2,0 

Depresión moderada 13 13,0 

Depresión grave 76 76,0 

Total 100 100,0 

Según la tabla 4, el 76,0 % de los participantes presenta depresión grave, constituyendo el 

nivel predominante en la población evaluada, seguido del 13,0 % con depresión moderada. 

En menor proporción se identifican casos de depresión mínima con 9,0 % y depresión leve 

con 2,0 %, lo que evidencia que la mayoría de los evaluados muestra un grado elevado de 

sintomatología depresiva, en tanto solo un grupo menor presenta niveles bajos de depresión. 
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Tabla 5 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V1 Inteligencia emocional ,160 100 ,000 

Atención emocional         ,142 100 ,000 

Claridad emocional ,165 100 ,000 

Regulación emocional  ,188 100 ,000 

V2 Depresión ,089 100 ,051 

Según la Tabla 05 las dimensiones de la variable inteligencia emocional, presentan valores 

de significancia menores a 0,05, esto señala que sus datos no presentan una distribución 

acorde al supuesto de normalidad estadistico. Por otro lado, la variable depresión si cumplió 

con el supuesto de normalidad puesto que obtuvo un Sig=0,051; siendo este mayor a 0.05, 

permitiendo así emplear pruebas paramétricas para su análisis, mientras que para las demás 

variables resulta pertinente la aplicación de pruebas no paramétricas. 

Tabla 6 

Coeficiente de correlación de Spearman entre las variables inteligencia emocional y 

depresión 

Rho de Spearman 
         D1 Atención  

            emocional 

Coef. de correlación -,577** 

Sig. (bilateral) ,000 

Rho de 

Spearman 

                D2 Claridad  

                     emocional  

Coef. de correlación -,816** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 100 

 V2 Depresión 

Rho de Spearman V1 Inteligencia 

emocional 

Coef. de correlación -,879** 

Sig. (bilateral) ,000 

Rho de Spearman 
       D3 Regulación  

             emocional  

Coef. de correlación -,741** 

Sig. (bilateral) ,000 



14 
 

En la tabla 06, se observa una correlación inversa muy fuerte entre la inteligencia emocional 

y depresión, (rho = −0,879, sig = 0,000) que indica que a mayores niveles de inteligencia 

emocional corresponden menores niveles de depresión en los usuarios evaluados. Asimismo, 

las dimensiones de inteligencia emocional se evidencia correlación inversa moderada entre 

la dimensión atención emocional y la depresión, (rho = −0,577, sig = 0,000), también se 

revela una correlación negativa de grado muy elevado entre la dimensión claridad emocional 

y la depresión, (rho = −0,816, sig= 0,000). Por otro lado, el análisis muestra una relación 

inversa de magnitud fuerte entre la dimensión regulación emocional y la depresión, (rho = 

−0,741, sig= 0,000). 

IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación presento como fin principal, demostrar la relación entre la 

inteligencia emocional y la depresión en usuarios de un Centro de Salud Comunitario de 

Lambayeque, 2025, A continuación, se discuten los datos obtenidos contrastándolos con los 

antecedentes de investigación y el marco teórico que sustenta ambas variables. 

Con referencia a la Hipótesis General, se evidencio la existencia de una relación inversa muy 

fuerte y significativa entre ambas variables (Rho = −0,879; p < 0,05). Estos resultados 

concuerdan con Avilés (2022), evidenció una correlación negativa moderada de (rho-,362) 

entre inteligencia emocional y depresión, indicando igualmente que el incremento de la 

inteligencia emocional disminuye los niveles depresivos. Así mismo en el ámbito 

internacional, İnaltekin y Yağcı (2024), identificaron una relación negativa moderada y 

significativa entre inteligencia emocional y depresión (r = -0.376; p < .001), respaldando 

también la relación inversa encontrada en el estudio. Estos hallazgos concuerdan con lo 

señalado por Salovey et al. (1995), quienes sostienen que una atención emocional adecuada 

favorece la autoconciencia emocional; sin embargo, cuando esta es deficiente o excesiva, 

puede incrementar el malestar psicológico. Del mismo modo, Goleman (1995) y Bar-On 

(1997) plantean que las competencias emocionales y sociales fortalecen el afrontamiento del 

estrés, la autorregulación y las relaciones interpersonales, actuando como factores protectores 

frente al malestar emocional. En concordancia, desde la teoría cognitiva de Beck (1976), la 

depresión se origina en interpretaciones negativas y distorsiones del pensamiento, las cuales 

pueden atenuarse cuando la persona posee mayor claridad y manejo emocional. Asimismo, 
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la teoría de la indefensión aprendida de Seligman (1975) sugiere que la percepción de falta 

de control incrementa la sintomatología depresiva, mientras que habilidades emocionales 

adecuadas favorecen la autoeficacia y el afrontamiento activo. En conjunto, estos postulados 

explican que mayores niveles de inteligencia emocional se asocien con menores niveles de 

depresión, tal como evidencian los resultados obtenidos. El uso de técnicas como el 

mindfulness, la reestructuración cognitiva y la Psicoeducación emocional se presenta como 

una alternativa eficaz de fomentar el bienestar psicológico y disminuir la sintomatología 

depresiva en esta población. 

Respecto a la Hipótesis Específica 1, vinculada al primer objetivo específico se evidenció 

una correlación inversa moderada entre la atención emocional y la depresión (Rho = −0,577; 

p < 0,05). Este hallazgo concuerda con Avilés (2022), quien encontró una correlación inversa 

(rho = −0,323), confirmando que las dimensiones emocionales se asocian de manera 

protectora frente a la depresión, aunque con diferentes intensidades; por otro lado los 

resultados encontrados como, el estudio internacional de İnaltekin y Yağcı (2024) encontró 

una correlación negativa significativa entre atención emocional y depresión (r = −0.290), 

reafirmando que el reconocimiento y comprensión emocional funcionan como factores 

protectores frente al malestar psicológico. Desde un enfoque Teórico, este resultado se 

sostiene en el modelo de Mayer y Salovey (1997), que considera la percepción emocional 

como un componente inicial clave para una regulación emocional adaptativa; del mismo 

modo, desde la teoría cognitiva de Beck (1976), una mayor conciencia emocional podría no 

solo contribuir a identificar pensamientos disfuncionales sino también a disminuir procesos 

como la rumiación y así evitar predisposición a estados depresivos.  

Con respecto a la Hipótesis Específica 2, que responde al segundo objetivo específico, se 

evidenció una correlación inversa fuerte entre la dimensión claridad emocional y depresión 

(Rho = −0,816; p < 0,05). Este hallazgo coincide con lo encontrado por Avilés, quien 

encontró una correlación negativa entre comprensión emocional y depresión (rho = −,351), 

reafirmando que una mayor capacidad para entender las emociones contribuye a disminuir 

los niveles de depresión. también coincide con el estudio de İnaltekin y Yağcı, donde la 

dimensión claridad emocional presentó una correlación negativa con la depresión (rho = 

−0.353), concluyendo que la inteligencia emocional funciona como un elemento modulador 
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que ayuda a reducir la sintomatología depresiva. Lo encontrado encuentra sustento en lo 

mencionado por Mayer y Salovey (1997), los cuales sostienen que la inteligencia emocional 

abarca la identificación y reconocimiento de los estados emocionales para ser integrados de 

manera funcional en la conducta; en donde la claridad emocional permita diferenciar mejor 

nuestras emociones y comprender sus causas, favoreciendo un procesamiento emocional más 

adaptativo (Fernández et al., 2024); así mismo desde la teoría cognitiva de Beck (1976), la 

depresión tiene su origen y mantiene en base a pensamientos automáticos negativos y 

esquemas disfuncionales; por ello, una mayor claridad emocional podría contribuiría a 

menores niveles de sintomatología depresiva.  

En cuanto a la Hipótesis Específica 3, que responde al tercer objetivo específico, los 

resultados demostraron una relación inversa fuerte y significativa entre la regulación 

emocional y la depresión (Rho = −0,741; p < 0,05). Los resultados guardan relación con 

Avilés (2022), quien encontró una correlación negativa entre regulación emocional y 

depresión (rho= −0,415), indicando que a mayor regulación emocional menores niveles 

depresivos. Este hallazgo se relaciona con el antecedente de İnaltekin y Yağcı (2024), debido 

a que, de manera similar, los autores reportaron una correlación negativa en la dimensión 

regulación emocional (rho = −0,490; p < .001), demostrando que las dificultades para 

manejar adecuadamente las emociones se asocian con mayores niveles de depresión en 

pacientes con trastorno depresivo mayor. Estos hallazgos se sustenta en lo propuesto por 

Mayer y Salovey (1990) que explican que la inteligencia emocional implica no solamente 

identificar las emociones, sino también regularlas de manera funcional, permitiendo una 

adaptación más funcional ante situaciones adversas, así mismo Bar-On (1997) sostiene que 

la inteligencia emocional comprende competencias no cognitivas asociadas al manejo del 

estrés, el control de impulsos y también a la adaptación, que son habilidades claves para 

prevenir desajustes emocionales persistentes; en tanto Beck (1976) plantea que la depresión 

se mantiene por pensamientos automáticos negativos, por lo que una adecuada regulación 

emocional podría ayudar a reducir la rumiación y bajar la intensidad de los sentimientos 

negativos. En esa misma línea, Antonopoulou (2024) y Cuijpers et al. (2023) señalan que 

regular las emociones permite afrontar el estrés de forma adaptativa, mantener el equilibrio 

afectivo y de esta forma reducir la vulnerabilidad a estados depresivos.  
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Los resultados descriptivos mostraron que la mayoría de los participantes fueron mujeres (70 

%), jóvenes de 18 a 21 años (59 %), solteros (98 %) y con secundaria completa (52 %). Este 

perfil corresponde a una población joven-adulta expuesta a demandas académicas, personales 

y sociales que pueden incrementar la vulnerabilidad emocional cuando no se dispone de 

adecuados recursos para el manejo de las emociones, tal como señalan Goleman (1995) y 

Sharma (2024). Así mismo se evidenciaron un predominio de bajo nivel de inteligencia 

emocional (52 %), con deficiencias en atención emocional (57 %), claridad emocional (79 

%) y regulación emocional (68 %), lo que indica dificultades para reconocer, comprender y 

manejar las emociones, tal como plantean Mayer y Salovey (1997). Respecto a la depresión, 

el 76 % presentó sintomatología grave, evidenciando una problemática significativa de salud 

mental. Este hallazgo se explica desde la teoría cognitiva de Beck (1976), que señala que los 

pensamientos negativos persistentes sobre uno mismo, el entorno y el futuro favorecen el 

mantenimiento de la depresión, especialmente cuando existen limitadas habilidades de 

regulación emocional. 

Por otro lado, es preciso mencionar que el presente estudio no estuvo exento de limitaciones, 

relacionadas con el tiempo disponible, debido a las responsabilidades laborales y funciones 

del servicio, lo que retrasó el avance y la subsanación de correcciones dentro de los plazos 

establecidos. Asimismo, el proceso de evaluación y autorización por parte del Comité de 

Ética en Investigación y Asistencial prolongó los tiempos previstos, ya que fue necesario 

cumplir con los requisitos y procedimientos formales exigidos. Por último, la inasistencia de 

algunos pacientes a sus citas programadas ocasionó retrasos en la aplicación de las pruebas 

psicológicas. 

Finalmente, los resultados obtenidos resaltan la importancia de diseñar e implementar 

programas de intervención psicológica centrados en potenciar la inteligencia emocional, 

especialmente en las dimensiones de claridad y regulación emocional, como enfoque 

preventivo y terapéutico frente a la depresión en contextos comunitarios.  
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V. CONCLUSIONES 

 

Primero: Se halló una relación significativa, negativa muy fuerte entre la inteligencia 

emocional y la depresión en la muestra estudiada, evidenciada por un coeficiente Rho de 

−0,879 y un nivel de significancia inferior a 0,05.  

Segundo: Se encontró una correlación inversa moderada entre la dimensión atención 

emocional y la depresión, con un coeficiente Rho de −0,577; p < 0,05, lo que indica una 

mayor capacidad para atender las propias emociones se asocia con una menor presencia de 

sintomatología depresiva. 

Tercero: La asociación entre la dimensión claridad emocional y la depresión presenta una 

relación inversa de grado muy elevado alcanzando un coeficiente de Rho = −0,816; p < 0,05, 

lo que indica que un mayor nivel de la dimensión claridad emocional se asocia con una 

disminución de los niveles de depresión en los usuarios evaluados. 

Cuarto: Se halló una relación inversa de magnitud fuerte entre la dimensión regulación 

emocional y la depresión, con un valor de Rho = −0,74; p < 0,05, lo que evidencia que niveles 

más altos de regulación emocional se asocian con una menor presencia de síntomas 

depresivos en los usuarios evaluados. 
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VII. ANEXOS 

  Anexo 1 Matriz de consistencia 
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Anexo 2 Instrumentos de evaluación 

Inventario de TMMS-24 – Inteligencia emocional 

Edad:                 Sexo:                  Grado de Instrucción:                 Estado Civil:  

A continuación, encontrará 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. Señale con una “X” la respuesta que más se aproxime a sus preferencias. 

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.  
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Inventario de Depresión de Beck  
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Anexo 03 Validez de los instrumentos 

Captura de la carta de presentación 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: INTELIGENCIA EMOCIONAL  
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Hoja de certificado de validez de experto 1 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: DEPRESION 
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Hoja de certificado de validez de experto 1 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: Inteligencia emocional 
 



36 
 

 

Hoja de certificado de validez de experto 2 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: DEPRESION 
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Hoja de certificado de Validez de experto 2 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: Inteligencia emocional 
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Hoja de certificado de validez de experto 3 
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Resultados de la validación del contenido  

Instrumento: DEPRESION 
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Hoja de certificado de validez de experto 3 
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Anexo 4: Confiablidad del Instrumento 

Escala: TMMS-24 – Inteligencia emocional 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 99 99,0 

Excluidoa 1 1,0 

Total 100 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,909 24 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si el 

elemento se ha suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 56,4848 286,701 ,784 ,901 

VAR00002 56,0101 291,092 ,624 ,903 

VAR00003 56,6768 287,262 ,500 ,906 

VAR00004 56,6869 282,340 ,742 ,901 

VAR00005 56,2828 317,797 -,064 ,920 

VAR00006 56,2222 297,705 ,346 ,909 

VAR00007 56,1616 295,280 ,393 ,908 

VAR00008 56,3838 290,116 ,549 ,905 

VAR00009 57,1414 285,980 ,704 ,902 

VAR00010 57,3030 299,234 ,562 ,905 

VAR00011 57,1717 294,960 ,427 ,907 

VAR00012 57,0505 294,416 ,615 ,904 

VAR00013 56,8283 279,919 ,776 ,900 

VAR00014 57,1717 302,082 ,485 ,906 

VAR00015 57,2222 294,420 ,503 ,906 

VAR00016 57,1515 288,763 ,672 ,902 

VAR00017 57,2525 307,946 ,211 ,910 

VAR00018 56,7172 278,715 ,707 ,901 

VAR00019 57,6970 296,683 ,745 ,904 

VAR00020 57,0808 281,769 ,651 ,902 

VAR00021 56,7778 282,460 ,629 ,903 

VAR00022 56,5960 272,366 ,827 ,898 

VAR00023 55,8990 309,071 ,088 ,916 

VAR00024 56,8384 292,096 ,516 ,905 
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Escala: Inventario de Depresión de Beck - (BDI-II) 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 99 99,0 

Excluidoa 1 1,0 

Total 100 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,909 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00025 34,1414 152,857 ,238 ,911 

VAR00026 33,9596 143,958 ,539 ,905 

VAR00027 33,8788 142,822 ,558 ,905 

VAR00028 33,9091 145,104 ,561 ,905 

VAR00029 33,8384 146,178 ,455 ,907 

VAR00030 33,6667 139,959 ,636 ,903 

VAR00031 33,6566 145,187 ,531 ,905 

VAR00032 33,6263 143,685 ,571 ,904 

VAR00033 33,9394 143,078 ,534 ,905 

VAR00034 33,6869 143,217 ,506 ,906 

VAR00035 33,8687 144,646 ,459 ,907 

VAR00036 33,6162 137,545 ,699 ,901 

VAR00037 33,4545 142,495 ,608 ,903 

VAR00038 33,5556 141,311 ,629 ,903 

VAR00039 33,6364 138,866 ,649 ,902 

VAR00040 33,6970 143,193 ,579 ,904 

VAR00041 33,6263 145,604 ,385 ,909 

VAR00042 33,5859 147,694 ,407 ,908 

VAR00043 33,7273 143,731 ,564 ,905 

VAR00044 33,7475 141,783 ,587 ,904 

VAR00045 33,8687 140,585 ,621 ,903 
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V de Aiken validación - Variable 1: Inteligencia Emocional 
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V de Aiken validación - Variable 2: Depresión 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 7: Carta de Aprobación de la Institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin 



53 
 

Anexo 9: Envió a Revista 

 



19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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