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“Inteligencia emocional y depresion 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, Perd.

Resumen: La presente investigacion se propuso determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y depresion en usuarios de un centro de salud comunitario de Lambayeque,
durante el 2025. Fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio 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 evalta la inteligencia
emocional y el Inventario de Depresion de Beck (BDII). Los resultados evidenciaron una
correlacion negativa muy fuerte y significativa entre la inteligencia emocional y la depresién
(Rho = -0,879; p < 0,05), indica que a mayores niveles de inteligencia emocional
corresponden menores niveles de sintomatologia depresiva en usuarios del centro

comunitario.

Palabras clave: Inteligencia emocional; Depresidn; Salud mental; Regulacion 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.



I. INTRODUCCION

La investigacion abordo la problematica de la inteligencia emocional y como se relaciona
con la depresion en usuarios de un centro comunitario, tomando relevancia que en su mayoria
se observa un incremento de usuarios con dificultades en la regulacion emocional,
aislamiento social y sintomas depresivos, lo que evidencia una problematica. Esta situacion
se agrava por la limitada capacidad de afrontamiento emocional, lo cual incrementa la
vulnerabilidad psicoldgica de los individuos. presentando vulnerabilidades emocionales y
sociales, lo que hace necesario profundizar en el estudio de variables psicologicas que
contribuyan a mejorar los procesos de intervencion y recuperacion. 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, autorregulacion y habilidades sociales. En
contraste, la depresion es un trastorno del estado de &nimo 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
indefension aprendida producto de experiencias adversas. De todo lo expuesto se hace
pertinente el estudio de la problemética planteada en usuarios de un centro de salud
comunitario, por ello, el objetivo del presente estudio es establecer la relacion entre la
inteligencia emocional y depresion 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 atencion
primaria en salud psicolodgica, ya que mas del 20% de la poblacion presenta dificultades en
el manejo emocional, lo que puede derivar en depresion asociada a factores individuales,
sociales y econdémicos, como baja autoestima, aislamiento, desempleo y limitado acceso a

servicios de salud mental.

La problematica descrita sigue la misma linea a nivel de Perd, Vasquez et al. (2022) sefialan
que muchas personas presentan dificultades para regular sus emociones, controlar la ira 'y
manejar la frustracion, afectando habilidades como la empatia, la autorregulacion y la
resolucion de conflictos; ello repercute negativamente en la vida adulta, laboral y en el
bienestar psicolégico. Asimismo, Mariaca (2023) refiere que el 22.34% de la poblacion



presenta caracteristicas asociadas a la depresion, principalmente en personas de 15 a 29 afios,
generando alteraciones en el estado de animo, baja autoestima y pensamientos negativos

constantes.

Asi 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, acompafiados de manifestaciones como
retraimiento, llanto y pérdida de interés, indicadores asociados a depresion. Frente a ello,
resulta importante analizar la relacion entre ambas variables, a fin de promover programas
de educacion y bienestar emocional orientados a la prevencion y fortalecimiento de la salud

mental.

Expuesta la problematica, se formuld la siguiente pregunta general (Como se relaciona la
inteligencia emocional y la depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario -
Lambayeque, 20257 y las especificas (Como influye la dimension de atencion emocional de
la inteligencia emocional con la depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario-
Lambayeque, 2025?, ;De qué manera la dimension claridad emocional de la inteligencia
emocional influye en la depresién en usuarios de un Centro de salud comunitario-
Lambayeque, 2025?, ;Como influye la dimension regulacién emocional de la inteligencia
emocional en la depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario- Lambayeque,
20257 Siendo importante la justificacion de la investigacion ya que, desde el enfoque teorico,
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 depresion
mediante pensamientos disfuncionales. Metodologicamente, se utilizaron la escala TMMS-
24 y el Inventario de Depresion de Beck, ambos con alta validez de contenido (V de Aiken
= 0.98 y 1) y confiabilidad (o = 0.909), garantizando precision y consistencia. En el plano
practico, los resultados permitiran identificar deficiencias en competencias emocionales y
orientar estrategias de prevencion de la depresion. Asimismo, contribuiran a mejorar la

calidad de vida y a fortalecer intervenciones psicologicas mas eficaces y focalizadas en la



poblacién estudiada. De esta manera, la investigacion no solo amplia el conocimiento
cientifico, sino también proporciona evidencia empirica relevante para futuras
investigaciones. Por consiguiente, se complementd el estudio con el marco tedrico
considerando los antecedentes de investigacion, Segun Avilés (2022) realiz6 una
investigacion con el objetivo de establecer la relacion entre inteligencia emocional y
depresion en jovenes. La metodologia fue cuantitativa, con disefio no experimental y una
muestra de 150 participantes. Los hallazgos sefialaron una correlacion negativa moderada
entre ambas variables (r = -.362), indicando que a mas inteligencia emocional menos niveles
de depresion, en las dimensiones de percepcién, comprension y regulacion emocional se
obtuvieron correlaciones de -.323, -.351 y -.415 respectivamente. Asi mismo, en el &mbito
internacional, Inaltekin y Yagc1 (2024) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre la adiccion a las redes sociales y la inteligencia emocional en
pacientes con trastorno depresivo mayor. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
basico, y contd con una muestra de 158 participantes. Los resultados evidenciaron una
relacion negativa moderada y significativa entre las variables (r = -0.376, p < .001).
Asimismo, en las dimensiones de percepcion emocional, claridad emocional y regulacion
emocional se obtuvieron correlaciones de -0.290, -0.353 y -0.490 respectivamente. Los
autores concluyeron que la inteligencia emocional actia como un factor modulador frente a
la sintomatologia depresiva, aunque no constituye el Gnico elemento determinante en su

aparicién o gravedad.

Por consiguiente, para la investigacion se ha considerado los enfoques teoricos de
importancia para la problematica en estudio, considerando la teoria 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 autorreflexion, la experiencia profesional y la
gestién de situaciones emocionales mas complejas; quien retoma el modelo de inteligencia
emocional de Mayer y Salovey (1995), el cual sustenta instrumentos como la TMMS-24.
Esta escala evalua tres dimensiones: atencion, claridad y regulacion emocional, siendo
necesaria la teoria mencionada, ya que el estudio se ha considerado esos criterios tedricos

como factores determinantes para identificar los niveles de inteligencia emocional en la



muestra de estudio; siendo importante también el enfoque tedrico Krishnan et al. (2025) ya
que retoman el modelo de competencias emocionales de Goleman (1995), el cual plantea que
la inteligencia emocional estda conformada por cinco habilidades: autoconciencia,
autorregulacion, motivacion, empatia 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 reflexion y la practica, especialmente en la adultez, favoreciendo la
adaptacion y el adecuado funcionamiento personal y social. Asi mismo se ha considerado las
técnicas cognitivas conductuales como mindfulness o atencion plena, reestructuracion

cognitiva, asertividad emocional.

También para la segunda variable de depresién; se ha considerado la teoria de Tsolakis
(2025) quien enfatizo en la teoria de Beck (1976), manifiesta que la depresion en los adultos
se origina a partir de patrones mentales disfuncionales que distorsionan la manera en que
interpretan su entorno y a si mismos, dichas distorsiones llevan al individuo a experimentar
pensamientos automaticos negativos sobre su valia personal, las circunstancias que enfrenta
y sus expectativas futuras, a este patron se le conoce como la triada cognitiva negativa, al ser
los pensamientos son persistentes, se alimenta una vision pesimista que debilita el estado
emocional y disminuye la motivacion. Las dimensiones propuestas por Sdnchez (basadas en
el BDI-II) operacionalizan la teoria cognitiva de Beck (1976) que retoma Tsolakis, son tres:
Cognitiva, Fisica-conductual y afectiva emocional. Asi mismo se ha considerado las técnicas
cognitivas conductuales como habilidades sociales y de afrontamiento, psicoterapia
individual o grupal. Complementariamente, la teoria neurobiologica de Schildkraut (1965)
plantea que la depresion esta asociada a un desequilibrio de neurotransmisores como
serotonina, dopamina y noradrenalina, cuando estos neurotransmisores estan en niveles
bajos, se afectan funciones importantes como el estado de animo, la motivacion, la energiay

el placer.

Considerando la problematica de estudio, se planted la hipdtesis general: Existe relacion
significativa entre la inteligencia emocional y depresién en usuarios de un Centro de salud
comunitario de Lambayeque, 2025, y las siguientes hipotesis especificas: existe relacion

significativa entre la dimension atencién emocional de la inteligencia emocional y la



depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025, existe
relacion significativa entre la dimensién claridad de la inteligencia emocional y la depresion
en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025, existe relacion
significativa entre la dimension regulacién emocional de inteligencia emocional y depresion

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

Finalmente, por lo expuesto anteriormente para la presente investigacion fue necesario
plantear el objetivo general de establecer la relacion entre la inteligencia emocional y
depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario de Lambayeque, 2025. Asimismo,
los objetivos especificos fueron; analizar de qué manera la dimensién de atencion emocional
de la inteligencia emocional influye en la depresion en usuarios de un Centro de salud
comunitario de Lambayeque, 2025. Demostrar como la dimension claridad emocional de la
inteligencia emocional influye en la depresidn en usuarios de un Centro de salud comunitario
de Lambayeque, 2025. Determinar la influencia de la dimension regulacion emocional de la
inteligencia emocional en la depresion en usuarios de un Centro de salud comunitario de

Lambayeque, 2025.

1. METODOLOGIA

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por recopilar y analizar
datos numeéricos bajo el proposito de establecer relaciones entre variables y verificar hipotesis
previamente formuladas, en donde se emplea instrumentos estandarizados que permiten
medir fendmenos de manera objetiva y replicable. (Arias et al., 2022). Asimismo, el tipo de
investigacion fue de tipo basica, ya que se orienta hacia la generacion de nuevos
conocimientos tedricos sin que exista necesariamente una aplicacion inmediata en contextos
practicos, cuya finalidad es ampliar la comprension de fendmenos mediante el andlisis
profundo de conceptos, principios o leyes que rigen determinadas realidades (Hernandez y
Mendoza, 2018). Siendo el disefio No experimental, debido a que los constructos de estudio
no seran tratados deliberadamente, sino analizados en su entorno natural, el propdsito es
analizar fendmenos tal como acontecen, identificando patrones, particularidades o relaciones
sin intervenir en su progreso (Arias et al., 2022). La investigacion fue de corte Transversal,

puesto que la informacion sera recogida en un Unico tiempo, sin realizar seguimiento a las



variables en distintos periodos, cuyo proposito es describir o analizar la relacion entre
variables en un instante especifico, generando una vision general de la situacion estudiada
(Arias et al., 2022), y en cuanto al nivel o alcance este estudio fue correlacional, que pretende
determinar el nivel de asociacion existente entre los elementos estudiados, identificando si
una variable cambia en funcion de otra, en donde describe la intensidad y direccion del

vinculo entre los factores analizados (Huaman et al., 2021).

Po otro lado, la poblacion estuvo compuesta por 100 usuarios de un centro de salud
comunitario, considerando criterios de seleccion adultos de ambos sexos, entre los 18 a 29
afios y que acepten que se les aplique los cuestionarios y excluyendo a usuarios de los
servicios de nifio y adolescentes y de adicciones, asi como los que no desean ser participes de
la investigacion. Con respecto a la muestra, se utilizo la totalidad de la poblacion puesto que
no era lo suficientemente grande, por esta razon se aplico 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
precision y emplearlas de manera Util para guiar su pensamiento y comportamiento, dicha
habilidad permite comprender las sefiales emocionales (Mayer et al. 1990). Se evalu6 con la
Escala de autoinforme TMMS-24, que incluye tres dimensiones “atencion o percepcion de
las emociones, comprension emocional y regulacion emocional, estd conformado por 24

items”

A su vez, la variable de depresidn 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 vision distorsionada no proviene necesariamente de hechos objetivos,
sino de esquemas cognitivos disfuncionales que moldean su percepcion. (Beck, 1967). se hizo
uso del Inventario de Depresidn de Beck, el cual cuenta con 3 dimensiones: cognitiva, Fisica-

conductual y afectiva emocional, estd conformado por 21 items.



Tabla A

Matriz de operacionalizacion de la variable Inteligencia emocional

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala
estudio conceptual operacional medicion  valorativa
Mayer y Salovey Por medio de la Atencion o Identifica sus
(1990) atencion, percepcion emociones
conceptualizan la claridad y emocional
inteligencia regulacion Nota cambios
emocional como una emocional se emocionales
capamdaq mental pretende Claridad Distingue Alto (120-99)
gue permite a las evaluar la emocional emociones
personas identificar  inteligencia Medio (98-66)
Inteligencia  sus propias emocional en Interpreta sus Ordinal
emocional emociones y las de las personas. estados Bajo (65-24)
quienes los rodean,
procesarlaS con Regulacién
precision y emocional Controla sus

emplearlas de
manera Util para
guiar su pensamiento
y comportamiento,
dicha habilidad
permite comprender
las sefiales
emocionales.

emociones

Mejora su animo




TablaB

Variable 2: Depresion

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala valorativa
estudio conceptual operacional
Beck (1967) sefiala  Por medio de Cognitiva Ideas de fracaso
gue la depresion se  parte cognitiva,
manifiesta cuando  fisica-conductual, Sentimientos de
las personas y afectiva culpa Minima o sin
interpretan la emocional se Ordinal
realidad a través evaluara la Pensamientos depresion (0-13)
de pensamientos depresion en las negativos
negativos personas. Leve (14-19)
Depresion constantes sobre si
mismas, el mundo Cansancio Moderada (20-28)
que las rodea 'y su Fisica-conductual  frecuente

porvenir, dicha
vision
distorsionada no
proviene
necesariamente de
hechos objetivos,
sino de esquemas
cognitivos
disfuncionales que
moldean su
percepcion.

Afectiva
emocional

Alteraciones del
suefio

Inactividad

Tristeza profunda

Llanto constante

Grave (29-63)




Por consiguiente, se establecidé los procesamientos de recoleccion y andlisis de datos,
primero, se realiza las coordinaciones en el centro comunitario, luego se realiza la aplicacion
de cuestionarios a usuarios; adjuntando el consentimiento informado. Posteriormente los
datos seran 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 procedi6 con
la codificacion de las respuestas para su adecuado procesamiento de datos al software SPSS
version 25. lo que permitio realizar los siguientes analisis estadisticos, asi también se tomo
en consideracion un analisis descriptivo de datos sociodemograficos, la distribucién de las
dos variables de estudio y sus dimensiones, analisis de la prueba de normalidad, segun la
distribucion de los datos normales, lo que nos dicta el uso de un estadistico paramétrico y el
analisis correlacional de por medio del estadistico no paramétrico rho spearman para las
pruebas de hipoétesis. Se obtuvo la confiabilidad de las variables de estudio por medio del
Alfa de Crombach para ambas escalas. Finalmente, la informacion obtenida se muestra en
formato tabular y gréficos, acompafados de la explicacién que corresponde.

Finalmente, durante todo el proceso de investigacion se ha considerado como aspectos éticos,
los lineamientos del codigo de ética y deontologia del psiclogo peruano basandose en los
principios de respeto a la dignidad tanto como a los derechos, la confidencialidad, la
aprobacion de participacién por voluntad propia a través del consentimiento informado
(Colegio de Psicologos del Pert, 2024). Asi también considerd los criterios de la declaracion
de Helsinki, tomando como relevante el consentimiento informado previo a la aplicacion del
estudio para que los participantes conozcan y comprendan los tanto los objetivos como los
procedimientos, y asi la toma de decisiones sea autdbnoma, libre e informada, teniendo en
consideracién que no tendran consecuencias de ningun tipo y pudiendo elegir dejar de ser
participe en el momento que asi desee (Asociacion Médica Mundial, 2024). Por altimo, se
guid y basoé a lo establecido en el cddigo de ética para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, alineada a sus valores, buenas practicas 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 segln sea el caso de acuerdo a lo recomendado por la oficina de Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la universidad.
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1. RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemograficos de la muestra

Sexo
Femenino 70 70,0
Masculino 30 30,0

Grupo Etario

Entre 18 y 21 afios 59 59,0
Entre 22 y 24 afios 27 27,0
Entre 25y 27 afios 13 13,0
Mas de 28 afios 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

Nota: La muestra estuvo conformada por 100 usuarios.
En latabla 1, se observa en los resultados el predominio del sexo femenino con un 70.0

% frente al masculino de 30.0 %; asi también, se identifica que la mayor parte de los
participantes tienen entre 18 y 21 afios, y solo el 1,0% corresponde a encuestados con
mas de 28 afos, lo que indica que la muestra esta conformada mayoritariamente por
jovenes en las primeras etapas de la educacién 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 educacion superior incompleta, lo que indica que la mayoria cuenta con
un nivel educativo de secundaria completa, aunque una proporcién importante ha

iniciado estudios superiores.
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Frecuencias y porcentaje de los niveles de la variable Inteligencia Emocional

Inteligencia Emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 52,0
Moderado 39,0

Alto 9,0

Total 100,0

Segun 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 encontré en un nivel alto, lo que permite describir que predomina un

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

considerable muestra un manejo emocional intermedio y una proporcion menor

evidencia un mayor control y comprension de sus emociones.

Tabla 3

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

D1 Atencién emocional Frecuencia Porcentaje
Poca atencion 57 57,0
Adecuada atencién 33 33,0
Demasiada atencion 10 10,0
D2 Claridad emaocional

Poca claridad emocional 79 79,0
Adecuada claridad emocional 21 21,0
D3 Regulacion emocional

Poca regulacion emocional 68 68,0
Adecuada regulacién emocional 31 31,0
Excelente regulacién emocional 1 1,0
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Segun la tabla 3, respecto a la primera dimension, que el 57,0 % de los participantes
presenta poca atenciéon emocional, seguido del 33,0 % que muestra una atencién
adecuada, mientras que el 10,0 % manifiesta demasiada atencion, lo cual sefiala que
predomina una limitada capacidad para percibir y atender las propias emociones, aunque
una proporcion relevante logra un nivel adecuado y un grupo menor presenta una
atencion emocional excesiva. En cuanto a la segunda dimension 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 mayoria de la poblacion existe
dificultad para comprender e interpretar adecuadamente sus propias emociones, siendo
reducido el grupo que demuestra una comprension emocional més desarrollada. En la
tercera dimension se identifica que el 68,0 % de los participantes presenta poca
regulacién emocional, seguido del 31,0 % con una regulacion adecuada, mientras que
solo el 1,0 % alcanza una excelente regulacion emocional, lo que evidencia que
predomina una limitada capacidad para manejar y regular las emociones, siendo minimo

el grupo que demuestra un control emocional 6ptimo.

Tabla 4

Distribucion de puntajes variable depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Depresion minima 9 9,0
Depresion leve 2 2,0
Depresion moderada 13 13,0
Depresion grave 76 76,0

Total 100 100,0

Segun la tabla 4, el 76,0 % de los participantes presenta depresién grave, constituyendo el
nivel predominante en la poblacion evaluada, seguido del 13,0 % con depresion moderada.
En menor proporcidn se identifican casos de depresion minima con 9,0 % y depresion leve
con 2,0 %, lo que evidencia que la mayoria de los evaluados muestra un grado elevado de
sintomatologia depresiva, en tanto solo un grupo menor presenta niveles bajos de depresion.
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Tabla5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1 Inteligencia emocional ,160 100 ,000
Atencion emocional ,142 100 ,000
Claridad emocional ,165 100 ,000
Regulacion emocional ,188 100 ,000
V2 Depresion ,089 100 ,051

Segun la Tabla 05 las dimensiones de la variable inteligencia emocional, presentan valores
de significancia menores a 0,05, esto sefiala que sus datos no presentan una distribucién
acorde al supuesto de normalidad estadistico. Por otro lado, la variable depresion si cumplio6
con el supuesto de normalidad puesto que obtuvo un Sig=0,051; siendo este mayor a 0.05,
permitiendo asi emplear pruebas paramétricas para su analisis, mientras que para las deméas

variables resulta pertinente la aplicacion de pruebas no paramétricas.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables inteligencia emocional y
depresion

V2 Depresioén

Rho de Spearman Vi Intel_igencia Coef. de correlacion -,879
emocional Sig. (bilateral) 000
D1 Atencion Coef. de correlacion - 577
Rho de Spearman
emocional Sig. (bilateral) ,000
Coef. de correlacion -,816™
D2 Claridad
Rho d . .
ode Sig. (bilateral) 000
Spearman emocional
N 100
D3 Regulacion Coef. de correlacion - 7417

Rho de Spearman
emocional Sig. (bilateral) ,000
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En la tabla 06, se observa una correlacion inversa muy fuerte entre la inteligencia emocional
y depresion, (rho = —0,879, sig = 0,000) que indica que a mayores niveles de inteligencia
emocional corresponden menores niveles de depresion en los usuarios evaluados. Asimismo,
las dimensiones de inteligencia emocional se evidencia correlacion inversa moderada entre
la dimension atencion emocional y la depresion, (rho = —0,577, sig = 0,000), también se
revela una correlacion negativa de grado muy elevado entre la dimension claridad emocional
y la depresion, (rho = —0,816, sig= 0,000). Por otro lado, el analisis muestra una relacion
inversa de magnitud fuerte entre la dimension regulacion emocional y la depresion, (rho =
—0,741, sig= 0,000).

IV. DISCUSION

La presente investigacion presento como fin principal, demostrar la relacion entre la
inteligencia emocional y la depresion en usuarios de un Centro de Salud Comunitario de
Lambayeque, 2025, A continuacidn, se discuten los datos obtenidos contrastandolos con los

antecedentes de investigacion y el marco tedrico que sustenta ambas variables.

Con referencia a la Hipotesis General, se evidencio la existencia de una relacion inversa muy
fuerte y significativa entre ambas variables (Rho = —0,879; p < 0,05). Estos resultados
concuerdan con Avilés (2022), evidencio una correlacion negativa moderada de (rho-,362)
entre inteligencia emocional y depresion, indicando igualmente que el incremento de la
inteligencia emocional disminuye los niveles depresivos. Asi mismo en el ambito
internacional, Inaltekin y Yagci (2024), identificaron una relaciéon negativa moderada y
significativa entre inteligencia emocional y depresion (r = -0.376; p < .001), respaldando
también la relacion inversa encontrada en el estudio. Estos hallazgos concuerdan con lo
sefialado por Salovey et al. (1995), quienes sostienen que una atencién emocional adecuada
favorece la autoconciencia emocional; sin embargo, cuando esta es deficiente o excesiva,
puede incrementar el malestar psicoldgico. Del mismo modo, Goleman (1995) y Bar-On
(1997) plantean que las competencias emocionales y sociales fortalecen el afrontamiento del
estres, laautorregulacion y las relaciones interpersonales, actuando como factores protectores
frente al malestar emocional. En concordancia, desde la teoria cognitiva de Beck (1976), la
depresion 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 teoria de la indefension aprendida de Seligman (1975) sugiere que la percepcion de falta
de control incrementa la sintomatologia 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
depresion, tal como evidencian los resultados obtenidos. El uso de técnicas como el
mindfulness, la reestructuracion cognitiva y la Psicoeducacion emocional se presenta como
una alternativa eficaz de fomentar el bienestar psicologico y disminuir la sintomatologia

depresiva en esta poblacion.

Respecto a la Hipdtesis Especifica 1, vinculada al primer objetivo especifico se evidencio
una correlacion inversa moderada entre la atencion emocional y la depresion (Rho =—0,577;
p <0,05). Este hallazgo concuerda con Avilés (2022), quien encontrd una correlacion inversa
(rho = —0,323), confirmando que las dimensiones emocionales se asocian de manera
protectora frente a la depresion, aunque con diferentes intensidades; por otro lado los
resultados encontrados como, el estudio internacional de Inaltekin y Yagc1 (2024) encontrd
una correlacion negativa significativa entre atenciéon emocional y depresion (r = —0.290),
reafirmando que el reconocimiento y comprension emocional funcionan como factores
protectores frente al malestar psicologico. Desde un enfoque Teoérico, este resultado se
sostiene en el modelo de Mayer y Salovey (1997), que considera la percepcién emocional
como un componente inicial clave para una regulacién emocional adaptativa; del mismo
modo, desde la teoria cognitiva de Beck (1976), una mayor conciencia emocional podria no
solo contribuir a identificar pensamientos disfuncionales sino también a disminuir procesos

como la rumiacién y asi evitar predisposicion a estados depresivos.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 2, que responde al segundo objetivo especifico, se
evidencio una correlacion inversa fuerte entre la dimension claridad emocional y depresion
(Rho = —0,816; p < 0,05). Este hallazgo coincide con lo encontrado por Avilés, quien
encontrd una correlacion negativa entre comprension emocional y depresion (rho = —,351),
reafirmando que una mayor capacidad para entender las emociones contribuye a disminuir
los niveles de depresion. también coincide con el estudio de Inaltekin y Yagci, donde la
dimensién claridad emocional presentd una correlacion negativa con la depresion (rho =

—0.353), concluyendo que la inteligencia emocional funciona como un elemento modulador
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que ayuda a reducir la sintomatologia depresiva. Lo encontrado encuentra sustento en lo
mencionado por Mayer y Salovey (1997), los cuales sostienen que la inteligencia emocional
abarca la identificacion 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 méas
adaptativo (Ferndndez et al., 2024); asi mismo desde la teoria cognitiva de Beck (1976), la
depresion tiene su origen y mantiene en base a pensamientos automaticos negativos y
esquemas disfuncionales; por ello, una mayor claridad emocional podria contribuiria a

menores niveles de sintomatologia depresiva.

En cuanto a la Hipotesis Especifica 3, que responde al tercer objetivo especifico, los
resultados demostraron una relacion inversa fuerte y significativa entre la regulacion
emocional y la depresion (Rho = —0,741; p < 0,05). Los resultados guardan relacion con
Avilés (2022), quien encontr6 una correlacion negativa entre regulacion emocional y
depresion (rho= —0,415), indicando que a mayor regulacion emocional menores niveles
depresivos. Este hallazgo se relaciona con el antecedente de Inaltekin y Yagci (2024), debido
a que, de manera similar, los autores reportaron una correlacion negativa en la dimensién
regulacion emocional (rho = —0,490; p < .001), demostrando que las dificultades para
manejar adecuadamente las emociones se asocian con mayores niveles de depresion 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
adaptacion mas funcional ante situaciones adversas, asi 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 adaptacion, que son habilidades claves para
prevenir desajustes emocionales persistentes; en tanto Beck (1976) plantea que la depresion
se mantiene por pensamientos automaticos negativos, por lo que una adecuada regulacién
emocional podria ayudar a reducir la rumiacion y bajar la intensidad de los sentimientos
negativos. En esa misma linea, Antonopoulou (2024) y Cuijpers et al. (2023) sefialan 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 mayoria de los participantes fueron mujeres (70
%), jovenes de 18 a 21 afios (59 %), solteros (98 %) y con secundaria completa (52 %). Este
perfil corresponde a una poblacion 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 sefialan Goleman (1995) y
Sharma (2024). Asi mismo se evidenciaron un predominio de bajo nivel de inteligencia
emocional (52 %), con deficiencias en atencion emocional (57 %), claridad emocional (79
%) y regulacion emocional (68 %), lo que indica dificultades para reconocer, comprender y
manejar las emociones, tal como plantean Mayer y Salovey (1997). Respecto a la depresion,
el 76 % presento sintomatologia grave, evidenciando una problematica significativa de salud
mental. Este hallazgo se explica desde la teoria cognitiva de Beck (1976), que sefiala que los
pensamientos negativos persistentes sobre uno mismo, el entorno y el futuro favorecen el
mantenimiento de la depresion, especialmente cuando existen limitadas habilidades de

regulacién 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 retrasé el avance y la subsanacion de correcciones dentro de los plazos
establecidos. Asimismo, el proceso de evaluacién y autorizacion por parte del Comité de
Etica en Investigacion y Asistencial prolongd los tiempos previstos, ya que fue necesario
cumplir con los requisitos y procedimientos formales exigidos. Por ultimo, la inasistencia de
algunos pacientes a sus citas programadas ocasiono retrasos en la aplicacion de las pruebas

psicolégicas.

Finalmente, los resultados obtenidos resaltan la importancia de disefiar e implementar
programas de intervencion psicoldgica centrados en potenciar la inteligencia emocional,
especialmente en las dimensiones de claridad y regulacién emocional, como enfoque

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

Primero: Se hallé una relacion significativa, negativa muy fuerte entre la inteligencia
emocional y la depresion en la muestra estudiada, evidenciada por un coeficiente Rho de

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

Segundo: Se encontré una correlacion inversa moderada entre la dimension atencion
emocional y la depresion, 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

sintomatologia depresiva.

Tercero: La asociacion entre la dimension claridad emocional y la depresion presenta una
relacion inversa de grado muy elevado alcanzando un coeficiente de Rho =—0,816; p < 0,05,
lo que indica que un mayor nivel de la dimensién claridad emocional se asocia con una

disminucion de los niveles de depresion en los usuarios evaluados.

Cuarto: Se hall6 una relacion inversa de magnitud fuerte entre la dimension regulacion
emocional y la depresion, con un valor de Rho =—0,74; p <0,05, lo que evidencia que niveles
mas altos de regulacién emocional se asocian con una menor presencia de sintomas

depresivos en los usuarios evaluados.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia
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Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio

del problema metodolagico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
;Como ze relaciona la Establecer la relacion Existe relacion
mtehgf:!:tcia emm:igﬂal v entre . la mtehgenﬁia ?:lgm_i'icaufca enh‘e la Enf . Coantitativo
depresidn en uzuarios de  emocional v depresion  inteligencia emocional v ] . o
un Centro de szalud enusuvarios de un Centro depresion en usuarios de Tipo de investigacion:
cotnunitario de de salud comunitario de uwn Centro de  salud Variable 1: Basica, correlacional
Lambayeque, 20237 Lambayeque, 2023, cotnunitario ] de Inteligencia emocional Método: Hipotético-

Lambayeque, 2023, . . )

Problemas especificos Objetivos especificos Hipitesis especificas Dimensiones: deductivo.
;Como infhye la Analizar de qué manera Existe relacion  -Atencién o percepcion  Disefio: no experimental

dimension de atencicn o
petcepcion emocional de
la intelizencia
emaocional COfl la
depresidn en uzuarios de
un Centro de zalud
cotmunitario-
Lambayeque, 20257

;De  guée manera la

dimension claridad

la dimension de atencidn
0O perceprion emocional
de la mtelizencia
emocional influye en la
depresion en usuarios de
wn  Centro de salud
cotmunitario de

Lambayeque, 2023,
Demostrar como la
ditmension claridad

significativa entre la
dimension  atencidén o
percepcion emocional de
la intelizgencia
emocional v 1a depresidn
en nsuarios de un Centro
de salud comunitario de
Lambayeque, 2023

Hipotesis

emocional
-Claridad emocional
-Regulacién emocional

transversal

Poblacidn: 100 usparios
Muestra: 100 usvarios
Instrumentol: Ezcala
ThMIS-24.
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emocional de la
mteligencia  emocional
ze  relaciona con la
depresion en usuarios de
un Centro de zalod
comunitario-
Lambayeque, 20237

(Como  influye  la

dimenszién  regulacion
emocional de la
mteligencia  emocional
con la depresion en

usparios de un Centro de
zalud cotmmitario-
Lambayeque, 20237

emocional de la
intelizsencia  emocional
influye en la depresion
en usuarics de un Centro
de salud comunitario de
Lambayeque, 2025.

Determinar el impacto

de la dimenszion
regulacion emocional de
la mnteligencia
emocional en la

depresion en usuarios de
un  Centro de  salod
comunitaric de
Lambayeque, 2023,

HE2. Existe relacion
significativa eatre la
dimenzion claridad de la
intelizencia emocicnal ¥
la depresion en usuarios
de un Centro de salud

comunitaric de
Lambayeque, 2023,

Existe relacion
significativa entre la
dimenzion  regulacion
emaocional de
intelizencia emocicnal ¥

depresion en usuarios de
mn Centro de  salod
comunitaric de
Lambayeque, 2023

Variable 2: Depresion
Dimensiones:
-Cogaitiva
-Fizica-conductual

-Afectiva emocional

Instrumento 2:
Inventario de Depresion
de Beck — Segunda
edicion (BDI-IT)



Anexo 2 Instrumentos de evaluacién

Inventario de TMMS-24 — Inteligencia emocional

Edad:

A continuacion, encontrara 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.

Sexo: Grado de Instruccion: Estado Civil:

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
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Nada de acuerdo | Algo de acuerdo | Bastante de | Muy de acuerdo | Totalmente
acuerdo acuerdo

de

(]

3 4 5

Ltems

L

1

Presto mucha atencion a mis sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

Dedico tiempo a pensar en mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones v estado de
animo.

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

Pienso en mi estado de animo constantemente.

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencion a como me siento.

Tengo claros mis sentimientos.

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

Casi siempre & cOmo me siento.

Normalmente conozco mis sentimientos hacia las personas.

A menudo me dov cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones.

Siempre puedo decir como me siento.

A veces puedo decir coales son mis emociones.

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.

Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

Intento tener pensamientos positivos, aungue me sienta mal.

51 dov demasiadas vuelfas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

Cuando estov enfadado intento cambiar mi estado de animo.




26

Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas 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, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

I. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

10.

11

12

13.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeiiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 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.

Indecision

27
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3*. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

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

hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 03 Validez de los instrumentos

Captura de la carta de presentacion

Norert Wi CARTA DE PRESENTACION

Magister: Cacilia Yoara Sanchez Bustamante; Futh Vanessa Alcintara Lopez; hlamnel

Marcizo Feupo Vallejos,
Presente -

Azanto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICTOS DE EXPERTOS.

E: mnry grato dirigimne 3 usted pars expresarle mi saludo v, asimizmo hacer de su
conocimisnto gue, siendo esmdiante dal programa de segunda especialidad en Pricoterapia,
requiero validar los instrumentos 3 fin de recoger la informacion necesariz para desarrollar
mi mvestigacion, con ko cual optare con lz suficienciz de 1z especialidad.

El titulo nomirs de mi provects de mvestizacion es “Intelizencia Emocional v depresion en
wnarios da um Centro de Salud Convmitario de Lambaveque, 2023 v, debido a que es
Imprescindible comtar con la aprobacion de docemtss especizlizados para aplicar los

instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurTir 2 usted, ante su counotada

expariencia en ternas de peicolosia chinica.
El expadiente de validacion que 1z kago llegar contiens:

Cartz de Presentacian
Dafmiciones concapiozles de las variables v dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de valider de contenido de log instrumentos

Exprezando oz zentimientes de respsto v consideracion, me despido de usted =in antes

agradecar par la atencidn que dispense 12 presente.

Atentamenie.

Lzpza Fameralda Salaear ¢ “UBpOS

(L4554 250



Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: INTELIGENCIA EMOCIONAL
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N° DE DIMENSIONES Item | Pertinencia | Relevanci | Claridad | Sugerencia
s 1 a2 3 s
Variable 1: Inteligencia Emocional
Dimension 1: Atencion o percepcion emocional SI NO | SI [ NO| SI [ NO
1. Presto mucha atencién a mis sentimientos. 1 X X X
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que 2 X X X
siento.
3. Dedico tiempo a pensar en mis emociones. 3 X X X
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a | 4 X X X
mis emociones y estado de dnimo.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis | 5 X X X
pensamientos.
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 6 X X X
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 7 X X X
8. Presto mucha atencién a como me siento. 8 X X X
Dimension 2: Claridad emocional SI NO [ SI | NO| SI | NO
9. Tengo claros mis sentimientos. 9 X X X
10.Frecuentemente puedo definir mis | 10 X X X
sentimientos.
11.Casi siempre sé como me siento. 11 X X X
12.Normalmente conozco mis sentimientos hacia | 12 X X X
las personas.
13.A menudo me doy cuenta de mis sentimientos | 13 X X X
en diferentes situaciones.
14.Siempre puedo decir como me siento. 14 X X X
15.A veces puedo decir cuales son mis emociones. | 15 X X X
16.Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 16 X X X
Dimension 3: Regulacion emocional SI NO | SI [NO| SI [NO
17. Aunque a veces me siento triste, suelo teneruna | 17 X X X
vis16n optimista.
18. Aunque me sienta mal. procuro pensar encosas | 18 X X X
agradables.
19.Cuando estoy ftriste, pienso en todos los | 19 X X X
placeres de la vida.
20.Intento tener pensamientos positivos, aunque | 20 X X X
me sienta mal.
21.S1 doy demasiadas vueltas a las cosas, | 21 X X X
complicandolas, trato de calmarme.
22.Me preocupo por tener un buen estado de | 22 X X X
animo.
23.Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 23 X X X
24.Cuando estoy enfadado intento cambiar mi | 24 X X X
estado de animo.
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Hoja de certificado de validez de experto 1

" e CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTEUMENTO

iPertinencia: El item corresponde al concepto teonco formulada.

:Relevancia: El item es apropiado para representar al componsnte o dimenzion especifica
del constructo.

1 Claridad: Se entiends sin dificultad alzuna el erunciado dal tem, es concise, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia: z2 dice cuando los Hems planteados son suficientes para medr la

dimenzion.

Obzervaciones: =1 exzte suficiancia,

Opmon de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable despues de comegir [ ] Mo aplicablz [ ]|

Apellidos y Nombres del juez validador: Sanchez Buztamante Cecilia Yoana

DNI: 45126669
E:zpecialidad del validador: Magizter en Paicologia Clinica,

30 de junio del 2025

gy

My Lx3in fﬂlﬂ' Safer Rocmses
Lol ATl ey
. MRl R

Firma del experto informante



Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: DEPRESION
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N ¢ DE DIMENSIONES Items | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3
Variable 2: Depresion
Dimension 1: Cognitiva SI NO | SI | NO | SI | NO
1. Pesimismo 2 X X X
2. Fracaso 3 X X X
3. Sentimientos de Culpa 5 X X X
4. Sentimientos de Castigo 6 X X X
5. Disconformidad con uno 7 X X X
mismo
6. Autocritica 8 X X X
7. Pensamientos o Deseos 0 X X X
Suicidas
8. Indecision 13 X X X
9. Desvalorizacion 14 X X X
Dimension 2: Fisica- Sl NO | SI | NO |SI | NO
conductual
10. Tristeza 1 X X X
11. Pérdida de Placer 4 X X X
12. Llanto 10 X X X
13. Agitacion 11 X X X
14. Pérdida de Interés 12 X X X
Dimension  3: Afectivo SI NO | SI | NO | SI | NO
emocional
15. Pérdida de Energia 15 X X X
16. Cambios en los Habitos de | 16 X X X
Sueiio
17. Irritabilidad 17 X X X
18. Cambios en el Apetito 18 X X X
19. Dificultad de| 19 X X X
Concentracion
20. Cansancio o Fatiga 20 X X X
21. Pérdida de Interés en el | 21 X X X
Sexo
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Hoja de certificado de validez de experto 1

" e o CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENWIDO DEL INATEUMENTO

iPertinencia: El item comresponde al concepto teorieo formulada.

:Relevancia: El itam es apropiado parz representar al componsnte o dimenzion especifica
del constructo.

aClaridad: %e entiends sin dificultad alguna el emmeiado del item, es concize, exacto v
diracto.

Nota: Suficiencia: z2 dice cuando los ems planteados zon suficientes para medir la

dimenzion.

Obzervaciones: =1 smste suficiencia.

Opmion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable dazpues da comregir [ L] Mo aplicablz[ ]|

Apellidos ¥ Nombrez del juez validador: Sanchez Bustamante Cecilia Yoana

DNI: 45126669
E:zpecialidad del validador: Magizter en Psicologia Clinica,

30 de junio del 2015

_—r

iy Camin l“l‘m'. e R
L] TP P
g B T

Firma del experto informante



Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: Inteligencia emocional
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N° DE DIMENSIONES Item | Pertinencia | Relevanci | Claridad | Sugerencia
s 1 a2 3 s
Variable 1: Inteligencia Emocional
Dimension 1: Atencion o percepcion emocional SI NO | SI [ NO| SI [ NO
1. Presto mucha atencién a mis sentimientos. 1 X X X
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que 2 X X X
siento.
3. Dedico tiempo a pensar en mis emociones. 3 X X X
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a | 4 X X X
mis emociones y estado de dnimo.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis | 5 X X X
pensamientos.
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 6 X X X
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 7 X X X
8. Presto mucha atencién a como me siento. 8 X X X
Dimension 2: Claridad emocional SI NO [ SI | NO| SI | NO
9. Tengo claros mis sentimientos. 9 X X X
10.Frecuentemente puedo definir mis | 10 X X X
sentimientos.
11.Casi siempre sé como me siento. 11 X X X
12.Normalmente conozco mis sentimientos hacia | 12 X X X
las personas.
13.A menudo me doy cuenta de mis sentimientos | 13 X X X
en diferentes situaciones.
14.Siempre puedo decir como me siento. 14 X X X
15.A veces puedo decir cuales son mis emociones. | 15 X X X
16.Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 16 X X X
Dimension 3: Regulacion emocional SI NO | SI [NO| SI [NO
17. Aunque a veces me siento triste, suelo teneruna | 17 X X X
vis16n optimista.
18. Aunque me sienta mal. procuro pensar encosas | 18 X X X
agradables.
19.Cuando estoy ftriste, pienso en todos los | 19 X X X
placeres de la vida.
20.Intento tener pensamientos positivos, aunque | 20 X X X
me sienta mal.
21.S1 doy demasiadas vueltas a las cosas, | 21 X X X
complicandolas, trato de calmarme.
22.Me preocupo por tener un buen estado de | 22 X X X
animo.
23.Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 23 X X X
24.Cuando estoy enfadado intento cambiar mi | 24 X X X
estado de animo.
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Hoja de certificado de validez de experto 2
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTREUMENTO

iPertinencia: El item comresponde al concepto teonico formulado.

:Relevancia: El ttem ez apropiado parz representar al componsnte o dimen=ion sspecifica
del constructo.

3 Claridad: Se enfiends sin dificultad alpuna el emmeiado del ttem, es conciso, exacto v
directo.

Mota: Suficiencia: =2 dice cuando los items planteados son suficientes para medr la
dimenzion.

Obszervaciones: =1 existe suficiancia.

Cpimon de aplicabilidad:

Apheable [X] Aplicabls despugs de corregir [ ], Noapheable [ ]
Apellidos vy Nombres del juez validader: Futh Vanessa Aleantara Lopez

DNI: 47636220

Especialidad del vahdador: Magizter en Paicologia Chiniea.

30 de junio del 2025,

o

" V. Alrdntarg

(‘;P! n:-cmumwﬂ
E U MR T




Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: DEPRESION
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N ¢ DE DIMENSIONES Items | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

Variable 2: Depresion

Dimension 1: Cognitiva SI NO | SI | NO | SI | NO

1. Pesimismo 2 X X X

2. Fracaso 3 X X X

3. Sentimientos de Culpa 5 X X X

4. Sentimientos de Castigo 6 X X X

5. Disconformidad con uno 7 X X X
mismo

6. Autocritica 8 X X X

7. Pensamientos o Deseos 9 X X X
Suicidas

8. Indecision 13 X X X

9. Desvalorizacion 14 X X X

Dimension 2: Fisica- Sl NO | SI [ NO |SI |NO

conductual

10. Tristeza 1 X X X

11. Pérdida de Placer 4 X X X

12. Llanto 10 X X X

13. Agitacion 11 X X X

14. Pérdida de Interés 12 X X X

Dimension  3: Afectivo SI NO | SI | NO | SI | NO

emocional

15. Pérdida de Energia 15 X X X

16. Cambios en los Habitos de | 16 X X X
Sueiio

17. Irritabilidad 17 X X X

18. Cambios en el Apetito 18 X X X

19. Dificultad de| 19 X X X
Concentracion

20. Cansancio o Fatiga 20 X X X

21. Pérdida de Interés en el | 21 X X X
Sexo
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Hoja de certificado de Validez de experto 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INETRUMENTO

iPertinencia: El ttem comesponds al concepto teoneo formulado.

:Relevancia: El ttem es zpropiade para representar al componente o dimenzion sspecifica
del constructo.

3 Claridad: %2 enfiends sin dificultad alguna el enumeiado dal rtem, es concizo, exacto v
directo.

MNota: Suficlencia: 22 dics cvando los Heme plantezdo: son suficientes para medr la
dimenzion.

Obzervaciones: =1 existe suficiencia,

Opmon de apheabihdad:

Aplicable [X] Aplicabls despuds de corregir [ ] Noapleable [ ]
Apellidos ¥ Nombrez del juez validador: Futh Vanessa Aleantara Lopez

DNI: 47636220

Especialidad del validador: Magister en Psicologia Clinica.

30 de junio del 2015,

- -

TV Alsdniarg

tﬁ?l P N IH::'IFH

FRICOLOOA



Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: Inteligencia emocional
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N° DE DIMENSIONES Item | Pertinencia | Relevanci | Claridad | Sugerencia
s 1 a2 3 s
Variable 1: Inteligencia Emocional
Dimension 1: Atencion o percepcion emocional SI NO | SI [ NO| SI [ NO
1. Presto mucha atencién a mis sentimientos. 1 X X X
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que 2 X X X
siento.
3. Dedico tiempo a pensar en mis emociones. 3 X X X
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a | 4 X X X
mis emociones y estado de dnimo.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis | 5 X X X
pensamientos.
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 6 X X X
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 7 X X X
8. Presto mucha atencién a como me siento. 8 X X X
Dimension 2: Claridad emocional SI NO [ SI | NO| SI | NO
9. Tengo claros mis sentimientos. 9 X X X
10.Frecuentemente puedo definir mis | 10 X X X
sentimientos.
11.Casi siempre sé como me siento. 11 X X X
12.Normalmente conozco mis sentimientos hacia | 12 X X X
las personas.
13.A menudo me doy cuenta de mis sentimientos | 13 X X X
en diferentes situaciones.
14.Siempre puedo decir como me siento. 14 X X X
15.A veces puedo decir cuales son mis emociones. | 15 X X X
16.Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 16 X X X
Dimension 3: Regulacion emocional SI NO | SI [NO| SI [NO
17. Aunque a veces me siento triste, suelo teneruna | 17 X X X
vis16n optimista.
18. Aunque me sienta mal. procuro pensar encosas | 18 X X X
agradables.
19.Cuando estoy ftriste, pienso en todos los | 19 X X X
placeres de la vida.
20.Intento tener pensamientos positivos, aunque | 20 X X X
me sienta mal.
21.S1 doy demasiadas vueltas a las cosas, | 21 X X X
complicandolas, trato de calmarme.
22.Me preocupo por tener un buen estado de | 22 X X X
animo.
23.Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 23 X X X
24.Cuando estoy enfadado intento cambiar mi | 24 X X X
estado de animo.
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Hoja de certificado de validez de experto 3

1)
“ :,“h CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

iPertinencia: El item comesponds al concepto tecnco formulado.

:Relevaneia: El tam ez aproprado para representar al componente o dimenzion especifica
del constructo.

1 Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el snunciado del Hem, es conciso, exacto v
directo.

MNota: Suficiencia: s2 dice cuando los Hem: planteados son suficientes para medr la
dimenzion.

Ohzervaciones: =1 exizte suficiancia.

Opmidn de aplicabilidad:

Apheable [X] Aplicable dezpues ds corregir [ ] No apheabla [ ]
Apellidos ¥ Nombrez del juez validador: Manuel Narcizo Reupo Vallejos.

DNI: 47636220

Ezpecialidad del validador: Magizster en Paicologia Clinica.

30 de junio del 2025




Resultados de la validacion del contenido

Instrumento: DEPRESION
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N ° DE DIMENSIONES | Items | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
1 2 3
Variable 2: Depresion
Dimension 1: Cognitiva SI NO | SI | NO | SI | NO
1. Pesimismo 2 X X X
2. Fracaso 3 X X X
3. Sentimientos de Culpa 5 X X X
4. Sentimientos de Castigo 6 X X X
5. Disconformidad con uno 7 X X X
mismo
6. Autocritica 8 X X X
7. Pensamientos o Deseos 9 X X X
Suicidas
8. Indecision 13 X X X
9. Desvalorizacion 14 X X X
Dimension 2: Fisica- Sl NO [SI [ NO |[SI | NO
conductual
10. Tristeza 1 X X X
11. Pérdida de Placer 4 X X X
12. Llanto 10 X X X
13. Agitacion 11 X X X
14. Pérdida de Interés 12 X X X
Dimension  3: Afectivo SI NO| SI | NO | SI | NO
emocional
15. Pérdida de Energia 15 X X X
16. Cambios en los Habitosde | 16 X X X
Sueiio
17. Irritabilidad 17 X X X
18. Cambios en el Apetito 18 X X X
19. Dificultad de| 19 X X X
Concentracion
20. Cansancio o Fatiga 20 X X X
21. Pérdida de Interés en el | 21 X X X
Sexo
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Hoja de certificado de validez de experto 3

)
N :::. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1Pertinencia: El ifem comesponde al concepto tednco formulado.

:Relevaneia: El itsm es apropradoe para representar al componente o dimenzion sspacifica
dal constructo.

3 Claridad: Se enfiends sin dificultad alpuna el apunciado dal tem, es conciso, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia: s2 dice cuando los tems planteados son suficientes para medir la
dimension.

Ohzervaciones: =1 exizte suficlancia.

Opmion de apheabilidad:

Aplicable [X] Aplicable dezpués da comegir [ L] No apheabla[ ]
Apellidos ¥y Nombres del juez validador: Manuel Narcizo Reupo Vallajos.

DNI: 47636220

Ezpecialidad del validador: Magizter en Psicologia Clinica,

30 de junio del 2022
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Anexo 4: Confiablidad del Instrumento

Escala: TMMS-24 — Inteligencia emocional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 99 99,0
Excluido? 1 1,0
Total 100 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,909 24

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha Varianza de escala si el Correlacion total de elemento se ha
suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida suprimido
VAROOOO1 56,4848 286,701 ,784 ,901
VAROO0002 56,0101 291,092 ,624 ,903
VAROOO0O03 56,6768 287,262 ,500 ,906
VARO0004 56,6869 282,340 , 742 ,901
VAROOOO5 56,2828 317,797 -,064 ,920
VAROOOO6 56,2222 297,705 ,346 ,909
VAROOOO7 56,1616 295,280 ,393 ,908
VAROO0008 56,3838 290,116 ,549 ,905
VAROOO09 57,1414 285,980 ,704 ,902
VAROO0010 57,3030 299,234 ,562 ,905
VAROOO11 57,1717 294,960 427 ,907
VARO00012 57,0505 294,416 ,615 ,904
VARO0013 56,8283 279,919 , 776 ,900
VARO00014 57,1717 302,082 ,485 ,906
VAROO0015 57,2222 294,420 ,503 ,906
VARO0016 57,1515 288,763 ,672 ,902
VARO00017 57,2525 307,946 ,211 ,910
VARO0018 56,7172 278,715 ,707 ,901
VAROO0019 57,6970 296,683 , 745 ,904
VARO0020 57,0808 281,769 ,651 ,902
VARO0021 56,7778 282,460 ,629 ,903
VARO00022 56,5960 272,366 ,827 ,898
VARO00023 55,8990 309,071 ,088 ,916

VARO0024 56,8384 292,096 ,516 ,905




Escala: Inventario de Depresion de Beck - (BDI-11)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 99 99,0
Excluido? 1 1,0
Total 100 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,909 21

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala Correlacion total
si el elemento escala siel de elementos cronbach si el
se ha suprimido elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
VARO0025 34,1414 152,857 ,238 ,911
VAROO0026 33,9596 143,958 ,539 ,905
VARO0027 33,8788 142,822 ,558 ,905
VARO0028 33,9091 145,104 ,561 ,905
VARO0029 33,8384 146,178 ,455 ,907
VAROO0OO30 33,6667 139,959 ,636 ,903
VAROOO31 33,6566 145,187 ,531 ,905
VARO00032 33,6263 143,685 ,571 ,904
VAROOO33 33,9394 143,078 ,534 ,905
VARO00034 33,6869 143,217 ,506 ,906
VAROO0035 33,8687 144,646 ,459 ,907
VAROO0036 33,6162 137,545 ,699 ,901
VAROO0037 33,4545 142,495 ,608 ,903
VAROO0038 33,5556 141,311 ,629 ,903
VARO0039 33,6364 138,866 ,649 ,902
VARO0040 33,6970 143,193 ,579 ,904
VARO0041 33,6263 145,604 ,385 ,909
VARO0042 33,5859 147,694 ,407 ,908
VARO0043 33,7273 143,731 ,564 ,905
VARO0044 33,7475 141,783 ,587 ,904

VAR00045 33,8687 140,585 ,621 ,903




V de Aiken validacion - Variable 1: Inteligencia Emocional

;

!

wwww‘..——Ihﬁwh&wwq—"q—.—ww.—rq—wwg
=
L3

o B B B BN B B B B B O N S Bl ) B B B B B Y B

|l e | | |k |k | | | |k |l |k | ) | | | |k ] ek |

el el Bl Bl Bl =2 Sl Bl (D=1 By =1 Eog Bl Bl =

Valider por cada
Jusz 2 | Juez 3 “‘::
1 1 1 3 1_.III Auﬂlﬂﬂ- validez
1 1 1 3 1.0 [Aceplable valides
1 1 1 3 1.0 A coplable validaz
1 1 1 3 1.0 A coplable validaz
1 1 1 3 10 .A':IEI:HI- validaz
1 1 1 3 1.0 [Aceplable validez
1 1 1 3 1.0 [Aceplable valider
1 i 1 3 1.0 A caplable validez
1 1 1 3 1.0 4 caplable validez
1 1 1 3 10 .AI:AEIJIE walidaz
1 1 1 3 1.0 |Aceplable validaz
1 1 1 ] 1.0 [Aceptable valide:
1 1 1 1.0 AI;EDII- validaz
1 1 L 1.0 Gl ble validez
1 1 L 10 A caplable valider
1 i 3 1.0 A coplable validaz
1 1 1 3 1.0 A coplable validaz
1 1 1 ] 10 .Al:EIJIl- validaz
1 1 1 ] 10 .A:Ehll- walidaz
1 1 1 3 1.0 |Aceplable valider
1 1 1 E] 1.0 i coptable validaz
1 1 1 3 1.0 s caplable valider
1 1 1 3 .AI::EHE validaz
1 1 1 3 A ble validaz
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Sumaloriade | Valider | Validerporcada
Mem  |Jusz i |Juez @ [Jeez 3 acusrdos (s} | V=Siaic-1) ht:n"
tem 1 1 1 1 3 1.0 ACeplabie valider
Item 2 1 1 1 3 1.0 Aceptable validez
tem 3 1 1 i 3 10 |Aceptable valider
tem 4 1 1 1 ] 1.0 [Aceptabie valider
hem 1 1 1 3 1.0 Acephable valides
Itm 1 1 1 3 1.0 ACeptabie valider
item 7 1 1 1 ] 1.0 ACeptabie valider
ftem & 1 1 1 1 10 |Aceprable validez
hem g 1 1 1 ] 1.0 |Aceptable valides
iham 10 1 1 1 ] 1.0 Aceptabie valldez
tem 11 1 1 1 ] 1.0 Aceplable valider
Item 12 1 1 1 3 1.0 Aceplable valider
bem 13 1 1 1 3 1.0 [Aceplable validez
tem 14 1 1 1 a 1.0 |Aceptable validez
Item 15 1 1 1 ] 1.0 Acepiable validez
tem 16 1 1 1 ] 1.0 Aceplable valider
Item 17 1 1 1 3 1.0 Aceptable valiger
iem 18 1 1 1 3 1.0 Acepiabie valleg
Item 15 1 1 1 3 1.0 ACeplable valide:
Item 20 1 1 1 3 1.0 ACepiabie valider
Item 21 1 1 1 3 10 [Aceptable valider
Item 22 1 1 1 3 1.0 [Aceptabie valider
Ihem 23 1 1 1 3 1.0 ACephable valides

1 1 1 3

Ihem 24 1.0 H;i#l wAllgeL

V de Aiken validacion - Variable 2: Depresion

Sumatoria de | Valider | Valider por cada
Rem Juez 1 |Juez 2 | Juez 3 acuerdos (s) _|V=S{nic-1]) Rem

Haz e 1 1 1 1 3 10 Acaplable validez
ham 2 1 1 1 3 140 Aceplable validez
Ham 3 1 1 1 3 10 Acaplable valdaz
Ham 4 1 1 1 3 140 Acaplable valdez
Hisk r 1 1 1 3 14 Aceptable vald ez
(e 1 1 1 3 10 [Aceptable valdez
1 1 3 A Acaplable validez

1 1 3 1 Acaplable validez

1 1 1 3 140 plable validez

1 0 i Q.7 Acaplable validez

1 1 3 10 Aceplable validez

1 1 1 3 10 Aciptable valdaz

1 1 1 a 140 Acyplable valdez

1 1 1] 2 ar FAceplable validez

1 1 1 3 1.0 FAceplable valdez

1 1 0 2 a7 ptable valid ez

1 3 L] Aceplable validez

1 3 L] Acaplable validez

1 1 ] 2 ar Acaplable vald ez

1 1 1 3 140 Acaplable valdez

1 1 1 3 14 FAeeplable valdezx




Sumatonade| Validezr | Validez porcada
Rem | Juez 1|Juez 2|Juez 3 108 (5) | V=S{nie-1)) Kem

iem 1 1 1 1 3 1.0 ACeptabie valider
em 2 1 1 1 3 1.0 |Aceptatie validez
[em 3 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
item 4 1 1 1 3 1.0 Acepiabie validez
em 5 1 1 1 3 1.0 |Aceptatie validez
[em & 1 1 1 3 10 Acepiabie valider
[tem 7 1 1 1 3 1.0 Aceptable validez
[Rem & 1 1 1 3 1.0 |Aceptable vaiidez
[em 9 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
[item 10 1 1 1 3 1.0 |Aceptable validez
em 11 1 1 1 3 10 |Aceptatie validez
Mem 12 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
[item 13 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
Rem 14 1 1 1 3 10 |Aceptatie validez
fem 15 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
[Rem 16 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
em 17 1 1 1 3 1.0 |Aceptabie validez
fem 18 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
[item 19 1 1 1 3

1 1 1 3

i i i 3

Sumatoriade| Validezr | Validezporcada
Mem |Juez1|Juez2|Juez3 08 (5) | V=8{nic-1) Hem
lherm 1 1 1 1 3 10 |Aceplabie validez
ltem 2 1 1 1 3 10 |Aceplabie valoez
ltem 3 1 1 1 3 10___|Aceplable validez
ltern 4 1 1 1 3 10 |Aceplabie validez
ltem 5 1 1 1 3 10 |Aceplabie vaioez
ltem & 1 1 1 3 10___|Aceplable vaidez
ltemn 7 1 1 1 3 10 |Aceplabie validez
ltem & 1 1 1 3 10 |Aceplabie vaidez
ltem § 1 1 1 3 10___|Aceplable vaidez
IIIHMII 1 1 1 3 10 |Acepiabie validez
ltem 11 1 1 1 3 10 |Aceplabie vaidez
ltem 12 1 1 1 3 10___|Acepiable vaidez
bﬁ'ﬂ‘lﬂ 1 1 1 3 1.0 FAoepiable valider
ltem 14 1 1 1 3 10 |Aceplabie valioez
ltem 15 1 1 1 3 10___|Acepiable vaidez
ltem 16 1 1 1 3 10 |Acepiabie validez
ltem 17 1 1 1 3 10 |Aceplabie valioez
ltem 18 1 1 1 3 10___|Aceplabie vaidez
ltem 19 1 1 1 3 10 |Aceptabie validez
lterm 20 1 1 1 3 10___|Aceptabie valide
ltem 21 1 1 1 3 10 A validez




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

e

Rarbort Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 d= dicembore del 2023,
Autor Responsanle:

LEYS! ESMIERALDA SALATAR CAMPOE
Exp. NE: 3431-2025

De mi consideracian:
Es grain expresarie mi cordial ssludo y & @B vez imformaris que 2| Comite Instituconal ce Etim =
Int=rridad Cientifica [CIEKC] oe ks Universidsd Frivads Nort=ert Wiensr evalud y APRDEG el siguients

prayects de imvestigaciin:

F‘n:l'lllzcl:cl Titwisdo: "INTELIGENC1A EMOCIONAL ¥ DEPRESION EM USWARKDS DE UN CENTED DE
SALUD MENTAL COMUNITARID DE LAMBAYEQUE, 20257
Warzion Mro. 1, sorobsda par el asesoren fecha 5117 2023,

El cunl tiene comio Awtores] a:
LEYS! ESMIERALDA SALATAR CAMPOE

Ls APROEACIHN otorgads comprende |a verificecion de| cumpimiento de ins buenas practicas Stoas,

|3 modemcumds svelusGan del belanos I'iﬂEU_.'b-trlEﬁn-cl. = idonaidsd del EI:"JiFCI de in-urti;un'-in ¥ lm
garantis de configenciaidsd an el mansjo de los datos, entre obros aspectos eticos y metodologicos

pertinentes.
El imestigador debera considerar kos siguientes purntos detsldos s continuscon:

- Lm aprobacion otorgacs por el CIEM tiane une vigenda de weinticustro (24) messs contados
desde b fzche o= emisicn del presents |:|-:l|:ur:'|:n'h:-. Esta wvigencia 5 exclusiva p= los
orocedimientos eticos revissdos por | Comite § o suskituye ni aplica 8 los tramites
sdministrativos sate s Ofidea de Gr-:.q:lu.':'eri'h.llas.

©  La constancia ce sprobedon por el CEIC mo garantiza | scepteciom por parte o= las
institucomnes en las que se planes realoar Iu.l'm'e:rti;ul:i-fvn.

- [En caso de rv=|:|u=rir ura emmisnds, ant=ndida como una mcdificacian menor que no alters de
manera sustsntiva el proyecto sproSacso, =sta debers ser presentada &l CIEK ¥ no p-t:!:r-zi.
sjecutsrse sin su sprobacion previs. Cuslguisr cambic sustantivo debers tramitarss como
proyects nuevs snte &l CIEIC

Es cusmnto informo & usted para su conocimiento y fines pertinentes.

AtEnt=mants,

——
Mg Angelics karies Minays Galarrets
Ercsideaie
Coivd lasirscanl e B« [aegreled Cieatifis
U pdvcerdiad Privads oot Wismer

Aronon Aropmp HC ) Telclons: YRS CRON | Akrcsde lenca s vicrmen o MDD O Ee K0 o) Lemone orsres e o 1ol el CRarosL o
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Anexo 6; Formato de conzentimiento mformado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Unrvarsidad Privada Morbert Wiener
Tnvestigadores: Leysi Esmeralda Salazar Campos.
Titulo: Intelizenciz Emocionz] v Depresian en usnarios de wm Centro De Sakud Comunitario de
Larnbayemque, 2023,
Froposito del estudic
Lo invitames 2 perticipar en wm astadio lzmado: “Intelizenciz Emocional v Depresion
usarios de um Cenirg de Salod Componitario De Lambayveque, 20257, Este e un estodio
deaarrallado por mvestizadores de 1z Universidad Privada Norbert Wisner, El proposito de aste
estudio ez examingr la relacion entrs la intalizenciz emocional v 1z depresion en usuarios dem
centro de salud comunitario de Lambaveque Su ejecucicn svodars a'permitiva comprendes
como &l nivel de competenciz emocional inflave an el bienestar pricologico de astz poblacicn,
Vv 25 proponer exratesiz: preventiva v de intervencion en sahud ments] que prommuevan el
mameio adecuado da a3 emociones v 12 reduccion de simtomes depresivos,
Procedimiento:
Si nsted decide participar en este eztudia, se le realizara lo sizuiente:

Lectura v fima del consentimiento informada.

Fesponder 2 la enciesta sobre sus datos demoeraficos.

Fesponder 2 los dos instumentos de investizacian.
L2 encuestz puede demorar unos 10 2 15 minutos v los resultsados de lalas proshas sa ls
entregaran 3 usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el
ANOnEmaD,
Fieszos
Su participacion en el estudio no acames riesgos que atenten contra su ntegridad fidca vo
emocionzl; podisnde retirar su conssntimiento en cualquisr momento de la aplicacion de
mstrurnantos; sin gue esto le siznifique perjuicio alzme.
Beneficiox
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Usted za beneficizra del presents provecto zl tomar coaciencia de su estado emocional ¥
posibles simtomas depresivos, lo oozl pueds favorecer la reflexicn personal v motivar la
bizzqueda de apovo profesional =i foera necesario.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por lz participacion. Tampoco recibira ningin incentivo
econdimico ni medicamentos 2 cambio da su participacion.
Confidencialidad
Mosotros guardaremos la informacion con cadizes v no con nombres. Si los resultados de
gste estpdio som publicades, no e mostard ningoms infonmacion gue permita su
identificacion. Sus archives no zeran mostrados 3 ninguna peraona gjena 2l estadio.
Derechos del paciente
51 usted se siente incomodo durants 1a aplicacion de las proebas, podra retirarse de este en
cualquisr mamento, o R0 participar en ana parte del estodio s perjuicio almano, S tiens
glmuma inguietad o molestia, no dode en preguntar a3l personal del estudio. Pueds
cormumicarse con el investizador Levsi Exmeralda Salazar Campos, al 9902283511 wio al
siguients comreo electranico: peicolosa lesci@email com, o al comite que valido el presante
estudio, Mz Angelica Karina Minsyva Galarreta, presidents del Comité de Etica para la
mvestizacion @2 la Universidad Morbert Wiemer, tel +51 939513820 E-mail
comite etical@ uwiener edupe
CONSENTIMIENTIO
Acepto vohmtarizmente participar en este sstudio. Comprendo que cosas pue- den pasar si
participo en el provects. Tambien entiendo qus puedo decidir no participar, aungus vo hayva
aceptade v gue pusdo retiramme del estadic en cuslquisr momento. Recibire uma copiz
finnada de este conzentimisnto.

Participants Irmvastizador
MNombres: IMombres: Leysi Exmnaralda Salazar Campos.
DI DRI:45034108



Anexo 7: Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

L]
.l.‘. GERERCLE, FEGIKIRAL DE SAl LD LR A ECPLE

il DE SALLNS ILARAH & FECHIE
CERM TRO D S8 LD PAENT AL “HALART™ - LAPBAFECIIE

Salud Mental

“ARO DE La RECTFERACION ¥ OOMSOLIDACTON DE La EOONOMLA FERLANA™

CONSTANCIA DE AUTORIZACTON

¥ v, Lawra Fiorella Rlsngyalls Goevara, identificada con DML NFTITTIEST em mi calidad
de Jefe del Centro de Salud Mental Comunitarn — Moyvlanp, con obdign EENIIPRESS
codanst Cateponia 122 whicede en Calle Emidliane Nidio Az I Liote 31 — Guardia
Repuwhlicana. Lambaveque, [siriin de Lambayeque, provincia de Lambaveque region de
Lambayeque, Peni

Chcrge la AUTORIZACH YN, 2 la Sria. Leysi Fsmnernbda Salaear Camnpos, identificada con
AL MNE4A0E4250, de o Faculind de Psicologia, Facuels de Posgrado, Sepesds
cspecialidad en Peicoserapia de la Universidad Privesda Nochert Wiener 5.4 con el niimesn
de BLULC, WOMMGHEE6EM, para que gecse o investigecidn tilulada “Inteligencia
Foncacbomal w Depresidom em usuarios de wm cenrn de salud coomumitann de Lamnsbay egue:,
I E", demtro de las instalocicees o utilice la infommacidn de noestra entidad.

Aspnisnen, autorien expresamesse o uso de la infivmocids com fines  acsdémicos,
contribwyendn con la comunidasd.

Finalmenie, respecto al wso del nombre o cmlguier distintivo del Centro de Salud Mental
Comunitario, se detemnina:

(] Mantener en RESERV A el nmpbee wo imdormacidn sensible wio del Centro de Salud
bental Comunitario Maylamp.

{1 Aunorizo peenckonar o noebee yio mlvmecidn yie cuabipeier distintivo del Centro de
Salud Memtal Comunitanio.

Lambaveque, 20 de diciembre 2025,

‘g R
g e 1 FRIE




Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin

LEYSI SALAZAR
TESIS SALAZAR LEYSI (1).docx
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Anexo 9: Envié a Revista

MC

Maria Laura Castignani <info@revistas.unlp.edu.ar> Oa&r B
Para: @ Leysi Esmeralda Salazar Campos Séb 06/06/2026 16:30

Estimado/a LEYSI ESMERALDA SALAZAR CAMPOS:

(Gracias por su envio a Orientacion y Sociedad. Hemos recibido su original, INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DEPRESION EN USUARIOS DE UN CENTRO
DE SALUD COMUNITARIO DE LAMBAYEQUE 2025, y un miembro de nuestro equipo editorial lo revisard pronto. Le enviaremos un correo electrénico
cuando se tome una decision inicial, y podriamos contactarlo para darle mas informacidn.

Puede ver el envio y sequir su progreso a través del proceso editorial en el enlace siguiente:

URL del envio: https://revistas.unlp.edu.er/OrientacionYSociedad/authorDashboard)/submission/21245

51 5e ha cerrado 3 sesion, puede volver a iniciarla con su nombre de usuario/a 32025800425,
Sitiene cualquier duda contacte con nosotros desde el panel de control del envio.

(Gracias por tener en cuenta Orientacion y Sociedad como hogar para su trabajo.

[%7BScontextUr% D]{ScontextName}

Envio completo

La revista ha sido notificada acerca de su enwvio vy se le enviara un correo
electronico de confirmacidon para sus registros. Cuando el editor haya revisado
el envio, se contactara con usted.

Por ahora, usted puede:

= Revisar este envio

= Crear un nuevo enwvio

= Wolver al escritorio
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597416142

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

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana de Las Americas on 2022-03-10

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-09

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-11-08

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1691980832678

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2021-04-10

Internet

repositorio.uct.edu.pe
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/65082/Juarez_NLJ-Loarte_CLS-SD.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12866/8384
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/48390b40-69ee-4e6a-8cfa-872ad6959a94/content
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1450/INFORME%20DE%20TESIS%202020%20FINAL%2029-09%20-2020%20_%20ULTIMA.docx?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17576/3/IV_FHU_501_TE_Huascupe_Paredes_2025.pdf
http://repositorio.uct.edu.pe/handle/123456789/2776
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