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Resumen

La depresion es un trastorno mental que por su prevalencia e incidencia constituye un
problema de salud publica; diversas investigaciones han demostrado que existen ciertas
condiciones de vulnerabilidad para la presencia de este trastorno en la etapa de la
adolescencia, proceso de transicion de la nifilez a la adultez, y donde los cambios
biopsicosociales que se dan en ella son mas evidentes, en comparacion con otras etapas.
Frente a ello se ha evidenciado que poseer inteligencia emocional disminuye el riesgo a
padecer esta alteracion del estado de animo, que actiia como un factor protector. El objetivo
general de la investigacion fue determinar larelacion de lainteligenciaemocional y depresion
con lasvariablesde edady sexo en las y los adolescentes de segundo de Bachillerato de la
Unidad Educativa Jadan-Gualaceo. Con respecto al método, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo de disefio no experimental, transversaly de alcance correlacional; con la
participacion de 58 estudiantes; se emplearon los instrumentos, Escala de Inteligencia
Emocional de Wong y Law (WLEIS-S), para conocer los puntajes de las dimensiones de la
inteligencia emocional y el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-ll), para obtener los
niveles de depresion. Los resultados obtenidos reflejaron que las y los adolescentes
presentan una tendencia a niveles bajos de depresién, sin embargo, las mujeres tienen un
puntaje ligeramente superior frente a los hombres; en inteligencia emocional y sus cuatro
dimensiones, la que predomina en las y los adolescentes fue la dimension de la evaluacion
de las propias emociones, ademas, los hombres tienen mayores puntajes en evaluacion de
las propias emociones y uso de las emociones. En conclusion, existe una correlacion
negativa entre inteligencia emocional y depresion, es decir, a menor inteligencia emo cional
mayor nivel de depresion.
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Abstract

Depressionis a mental disorder that, due toits prevalence and incidence, constitutes a public
health problem; various research has shown that there are certain conditions of vulnerability
for the presence of this disorder in the stage of adolescence, which is due to the fact that it is
a transition stage from childhood to adulthood, and where the biopsychosocial changes that
take place in it are evident, compared to other stages. Faced with this, it has been shown that
having emotional intelligence reduces the risk of suffering from this type of disorder, acting
as a protective agent. The overall objective of the research was to determine the relationship
between emotionalintelligence and depressionwith the variables of age and sexamong 11th -
grade students at “Unidad Educativa Jadan-Gualaceo”. The method used in this study had a
guantitative approach, non-experimental, cross-sectional design type, and a correlational
scope; with the participation of 58 students; the instruments, Wong and Law Emotional
Intelligence Scale (WLEIS-S) were used to learn the scores of the dimensions of emotional
intelligence and the Beck Il Depression Inventory (BDI-II), to obtain the levels of depression.
The results obtained were that adolescents show a tendency to low levels of depression,
however, females have a slightly higher score than males; in emotional intelligence and its
four dimensions, the evaluation of one’s own emotions is the dimension that prevails in this
population, in addition, men have higher scores in evaluation of their own emotions and use
of emotions. In conclusion, there is a negative correlation between emotional intelligence and
depression, therefore, the lower the emotional intelligence, the higher the level of depression.

Keywords: emotional intelligence, depression, cause-effect relationship, adolescence
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Fundamentacién tedrica

Desarrollo cognoscitivo y psicosocial de la adolescencia

La adolescencia, etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, es el proceso de transicion de la
nifiez a la adultez, en la que se evidencian cambios importantes fisicos y en la forma de
interactuar con el entorno, que incluyen aspectos sociales y emocionales (Bustamante et al.,
2022). Respecto a los cambios fisicos, Papalia y Martorell (2017) mencionan que estos se
manifiestan mayormente en la pubertad entrelos 10y 17 afios evidenciado, en el aumento de
hormonas que intervienen en el crecimiento del vello en las axilas y en la zona genital,
desarrollo de los senos en las mujeres, en los hombres se agudiza la voz, entre otros cambios.
Este proceso lleva a la madurez sexual o fertilidad.

En cuanto al desarrollo cognoscitivo se distingue que las y los adolescentes piensan y se
expresan de manera diferente a cuando eran nifios. Procesan la informacion con mayor
velocidad a pesar que en algunos momentos su pensamiento aun es inmaduro. También,
emplean unrazonamiento abstractoy construyen juicios morales complejos de manera que sus
planes hacia el futuro son mas realistas. Aparece el interés para enfrentarse a los riesgos que
incluyen actividades con un alto grado de mortalidad por accidentes; los psic6logos piensan
gue lacausade quererinvolucrarse en actividades de riesgo se debe a lainmadurezdel cerebro
(Palacios, 2019).

De acuerdo al desarrollo psicosocial, en la etapa de la adolescencia se identifica que la
experimentacion de emociones influye en la construccion paulatina de la estructura de la
personalidad, que enfatiza en el deseo de independencia y autonomia (Marin et al., 2019). Por
lo que empiezan a pasar mayor tiempo con su grupo de amigos y reducen su tiempo familiar.
Existen mas conflictos con los padresy el grupo de amigos tiene mas importancia. Asimismo,
se preocupan porsu aparienciafisicay la presion que ejercen sus pares sobre la misma (Calero
etal., 2018).

Lasy los adolescentes experimentan estados emocionales intensos, fluctuantes y condiciones
psicosociales de alta demanda. Los factores bioldgicos, psicol6gicos y contextuales inciden en
su forma de pensar, sentir y actuar para conseguir adaptaciéon e independizacion (Alvite s,
2019). Estudios evidencian que la ausenciade expresion y control de las emociones aumenta
la probabilidad de presentar alteraciones en el estado de animo (Ruiz y Barba, 2022). Por lo
tanto, loideal seriaensefiaralasy los adolescentes atener un mayor control de sus emociones
con el fin de que adquieran la capacidad para afrontar de una manera positiva las demandas
de su edad (Samanay Lumbreras, 2021).

Maria Fernanda Tinoco Espinoza - Odalis Janneth Velecela Guapisaca
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Depresion: definiciones

La depresién segun Beck et al. (2010) “se define como una tendencia a la interpretacion
negativa de los sucesos en la vida del individuo, acerca de él mismo, su entorno y su futuro’
(p- 20).

Segun la American Psychological Association (APA, 2014) en el manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) se describe al trastorno depresivo como un
estado de animo deprimido, bajo interés o pérdida del placer por actividades que antes
disfrutaba, sentimiento de minusvalia o culpa, cansancio o falta de energia, dificultad para
razonar y concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte, entre otros. Los episodios
depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en funcidon del namero,
intensidad y duracion de los sintomas, asi como de las repercusiones en el funcionamiento del
individuo.

De acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, 10ma edicion (CIE-10) la depresion esta caracterizada por
“decaimiento del animo, reduccion de su energia, disminucion de su actividad, deterioro de la
capacidad de disfrutar, pérdida del interés y la concentracion, es frecuente un cansancio
importante incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos” (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 1992, p. 317).

Depresionenlaetapade laadolescencia

Segun datos de la OMS (2021) uno de cada siete adolescentes padece algin trastorno mental.
Entre los principales se encuentran la depresion, la ansiedad y los trastornos del
comportamiento, los mismos que no reciben el reconocimientoy el tratamiento debido.

Existe un mayor riesgo de inicio de sintomas de depresion en la adolescencia considerandose
un trastorno frecuente en este rango etario. Desencadena consecuencias negativas como altos
grados de disfuncion social, deficiencia en las habilidades sociales, dafio significativo en las
relaciones con la familia y amigos (Vanegas, 2022). No solo se manifiesta con un estado de
animo triste sino también con expresiones de irritabilidad, aburrimiento o incapacidad para
experimentar placer (Papalia y Martorell, 2017).

Segun lo mencionado por Valarezo et al. (2021) en su investigacioén sobre depresién asociado
a factores como edad, sexo y consumo de alcohol y tabaco, con una muestra de 663
adolescentes de entre 13y 20 afios de edad. Se encontré que el 78,8% presentan tendencias
bajas en los niveles de depresién mientras que el 21,1% corresponde a niveles altos. Asi
también, Mantilla y Alomaliza (2017) en una investigacion en adolescentes de entre 15 y 18
afios de edad, con variables de sexo y depresion, muestran que los hombres tienen el 15% de
depresion extrema y moderada y las mujeres el 11,7% de extrema y el 13,3% de “normal”. Lo
cual evidencia que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre sexo y
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depresion.

Falcon y Alomaliza (2017) realizaron una investigaciéon en Ambato sobre la disfuncionalidad
familiar y los niveles de depresion en las y los adolescentes de una unidad educativa rural.
Participaron 60 estudiantes de entre 15y 18 afios de ambos sexos y obtuvieron que el 26,7%
tienen depresion extrema, 5% intermitente, 15%leve y 20% moderada. De igual forma Carrasco
etal. (2019) con el estudio acercade la depresiénen las y los adolescentes en relacion con la
variable satisfaccion familiar, encontraron que existe unarelacion significativa entre satisfaccion
familiar y depresion. Se aprecié que las mujeres son quienes presentan mayores niveles de
depresion.

Asimismo, Olivera et al. (2019) en los resultados de su investigacion encontraron que existen
mas adolescentes que puntian una depresion minima y leve (80.1%) frente a los que alcanzan
una depresion moderada y severa (19.6%). Estos resultados estan relacionados con la
influencia significativa de la funcionalidad familiar en la depresion de las y los adolescentes y
cuando estos presentan mayores niveles de depresion, perciben mayores conflictos familiares.
Otra consecuencia de la depresion es el consumo de sustancias. Frecuentemente las y los
adolescentes con depresion consumen alcohol u otras drogas para aliviar o eliminar sus
sentimientos dolorosos. Al inicio es posible que logren ese efecto, pero con el tiempo el
consumo empeora la sintomatologia (Cuestaetal., 2022). Talcomo lo mencionan Durany Mora
(2018) en su investigacion sobre niveles de depresion y factores de riesgo en las y los
adolescentes de entre 15 y 16 afios de casas de acogida de Cuenca. Hallaron niveles de
depresion leve conun 63%, moderadaun 11% Yy 3% depresion severa. En cuanto alos factores
de riesgo se encontraron una autoestima baja (68.5%) y consumo de sustancias (64,2%).

A nivel cognitivo la depresion dificulta la capacidad de concentracion, pensamientoy memoria
gue influye en el aprendizaje y afecta el rendimiento académico en las y los adolescentes
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [MSSSI], 2018). La exigencia académica
afiadida a las expectativas de la familia, los docentes y los pares es un factor estresante para
las y los adolescente. El rendimiento académico esta relacionado con la aceptacion,
reconocimiento, estimulo positivo por parte del docente, compafieros y amigos (Vanegas,
2022). Como lo mencionan Grolli et al. (2017) en la investigacion sintomas depresivosy de
ansiedad en adolescentes de secundaria, apuntaron a una mayor tasa de sintomas minimos
de depresion y ansiedad. Resultados que permiten afirmar que no existen fracaso o la
desercidn escolar en esa poblacion lo que indica que existe una relacién positiva entre
depresion y fracaso/desercién escolar.

En Portugal, Queirozetal. (2016) realizaron una investigacion sobre depresion en adolescentes
en el medio escolary se encontrd que el 31,2% de las y los adolescentes sufren depresion y,
de estos, el 17,7% tienen sintomas depresivos moderados o severos. Las mujeres manifiestan
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niveles mas elevados de depresion (p=0,00).

La depresion se encuentra en coexistencia con la ideacion suicida, que forma parte de su
sintomatologia o incrementa el riesgo de suicidio (Chavezy Garcia, 2018). Cabe recalcar que
el suicidio no es Unicamente el resultado de una depresiongrave, sinembargo, esta esla mayor
responsable (Narvaezetal., 2017).

Ademas, existe un factor negativo que no permite visibilizar la gravedad de padecer depresion
y se trata de la estigmatizacion que le impide al adolescente solicitar ayuda, justamente por la
“etiqueta” que se crea cuando se da el diagndstico (OMS, 2021). Por lo tanto, si no se presta
la debida atencion a esta problemética no sera posible implementar iniciativasy programas de
salud mental dirigida a las y los adolescentesy la sociedad (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2021).

Definiciony modelos de lainteligencia emocional

Un modo para proteger a lasy los adolescentes de los trastornos depresivos es promover en
ellos un aprendizaje socioemocional y bienestar psicologico para identificar y controlar sus
propias emociones (OMS, 2021). A menudo las y los adolescentes no logran comunicar lo que
sienten a través de palabras y trasladan esas emociones a comportamientos que crean un
desajuste emocional (Bello y Alfonso, 2019).

Aqui la importancia del término emocién que proviene del latin emotio, movimiento o impulso,
es aquello que mueve “hacia”. La emocion permite que la persona se aleje o acerque a
situaciones, personas o circunstancias, por lo tanto, precede a un comportamiento determinado
(Aguado, 2019).

La experimentacion de emociones es un proceso psicoldgico que permite la adaptacion de la
persona en su entorno, estas emociones pueden clasificarse en positivas y negativas
(Fernandezy Jiménez, 2010; Rosenzweig y Leiman, 1994).

La adaptacién esta relacionada con la toma de decisiones para ejecutar ciertos
comportamientos frente a determinados estimulos por lo que la emocion actia sobre los
pensamientos, acciones y juicios (Gomez et al., 2018). Al hablar de toma de decisiones se
requiere abordar el término de inteligencia que segun la Real Academia de la Lengua (RAL)
esta interfiere en la capacidad de conocer, entendery resolver problemas. Toma en cuenta la
habilidad, destreza y experiencia de la persona (Real Academia Espafiola [RAE], 2014).

El desarrollo de la inteligencia se ha visto influenciado por varios autores como Brocca (1861),
Galton (1869), Binet (1905), Spearman (1904), Guilford (1977), Sternberg (1978), Cattell
(1968), Gardner (1983), entre otros. Quienes han contribuido para describir este constructo
como la capacidad para pensar y actuar con el fin de adaptarse al ambiente, la cual puede ser
medida a través de instrumentos estandarizados (Extremeray Fernandez-Berrocal, 2015).

Estos dos constructos que conforman la inteligencia emocional (IE de aqui en adelante), cada
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uno con su propia dinamica intervienen directamente en la conducta, caracter y temperamento
de la persona (Caleroetal., 2018).
De aquinace laimportanciade promover la IE en las instituciones educativas, que ha planteado
la oportunidad de identificar, facilitar, comprender y regular las emociones. Como lo propone
Torresy Pérez (2019) quienes con la aplicacién de un programa de |E dirigido a adolescentes,
obtuvieron un resultado de mejora significativa en varios aspectos de su funcionamiento, con
énfasis en el ambito educativo. De este modo, la [E como una estrategia en pro de la salud
mental, se enfoca en la prevencion de alteraciones del estado de animo como la depresion.
Una persona emocionalmente desarrollada gestiona adecuadamente sus sentimientos y
emociones propias, al mismo tiempo sabe interpretarlas y manejarlas, logra crear una
motivacion propia, relacionarse eficazy eficientemente con los sentimientos de los demas, para
conseguir éxito, productividad y sentir satisfaccion con todo ello (Garcia, 2020).
Ala IE le anteceden los siguientes hitos historicos masrelevantes, Charles Darwin (1872) quien
propuso que las emociones son fruto de la evolucion, luego Edwar Thorndike (1920) quien
aporto con el tema de la inteligencia social, posterior a ello David Wechsler (1940) se refirio a
los factores conativos que eran considerados impulsos que facilitan o inhiben una conducta
inteligente, sumandole a lo anterior, Howard Gardner (1983) fue uno de los primeros en
proponer el tema de las inteligencias multiples, para luego Robert Stemberg (1985) referirse a
la inteligencia préactica. En 1990 ocurre el nacimiento cientifico de la IE gracias al desarrollo del
concepto de Peter Salovey y John Mayer, sin embargo, este tema tuvo mayor alcance con la
publicacion del libro Inteligencia Emocional escrito por Daniel Goleman (1995) (Extremera y
Fernandez-Berrocal, 2015).
Bueno (2019) refiere que las diferencias individuales de cada ser humano permitieron la
creacion de diversos modelos tedricos, con el fin de cuantificar la IE, y entender que las
personas poseen diferentes capacidades para atender a las emociones. EI Modelo de
Extremera y Fernandez-Berrocal (2001), Modelo de Bar-On (1988), Modelo de Competencias
Emocionales Daniel Goleman (1995), el EQ- Map de Oriolo y Cooper (2001), y el Modelo de
habilidad de Salovey y Mayer (1997).
Modelo de habilidad de lainteligencia emocional de Mayery Salovey
Inicialmente Mayer y Salovey (1990) definieron a la IE como “Una parte de la inteligencia social
gue incluye la capacidad de controlar nuestras emociones y las de los demas, discriminar entre
ellas y usar dicha informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestros comportamientos”
(p.189).
Sin embargo, Mayery Salovey (1997) luego de algunas investigaciones reformularon su modelo
gue incluye el procesamiento emocional de la informacion, y concluyeron quela IE es:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud; la habilidad para
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acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para
comprender emociones, el conocimiento emocional y la habilidad para regular las
emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual. (p.5)
Este modelo de Mayer y Salovey (1997) propone 4 dimensiones que se detallan a continuacion:
Percepcidn, evaluacion y expresion de las emociones: habilidad para identificar las
emociones propias y ajenas, en un contexto emocional especifico.
La emocion facilitadora del pensamiento: habilidad de utilizar las emociones e integrarlas
en el pensamiento y la creatividad, para la resolucion de problemas y la toma de decisiones.
Comprensién y analisis de las emociones: habilidad de entender las diversas emociones y
la transicion emocional, ademés de la capacidad que tiene un individuo de distinguir entre v arias
emocionesy comprender su significado.
Regulacién de las emociones: habilidad de gestionar las emociones propias y las de los
deméas, tolerar y agrupar las emociones cuando estas son experimentadas,
independientemente de la naturaleza de la emocion (agradable o desagradable).

Importanciade lainteligencia emocional enlaadolescencia

El desarrollo de la IE en el entorno educativo puede brindar competencias necesarias alasy
los adolescentes para enfrentarse a situaciones complejas que se les presentan en la vida. Es
importante que aprendan a identificar, controlar y dominar las emociones en los diferentes
contextos en los que se desenvuelve un adolescente. Especialmente en el ambito educativo,
ya que en este es donde pasa la mayor parte del tiempo (Garaigordobil, 2018).

Delgado (2021), con su investigacion la inteligencia emocional en adolescentes del 5to de
secundaria de la Unidad Educativa Tomas Frias de la ciudad de Potosi, acompafiada de una
entrevista semiestructurada orientada a las dimensiones en el area intrapersonal, el area
interpersonal, laadaptabilidady el estado de animo en general. Los resultados demuestran que
las y los adolescentes tienen falencias en saber reconocer emociones, comunicar sus
sentimientos, reconocer sus logros, admitir sus propios errores y en tomar decisiones sin
dejarse influenciar.

Arrivillaga et al. (2022) mencionan que los bajos puntajes de IE estan asociados al uso
problematico de las redes sociales lo cual afecta la salud mental del adolescente. Por el
contrario, mayores puntajes de uso y regulacion de las emociones presentan menos riesgos de
un uso problematico de las redes sociales, de manera que la IE actia como un factor protector.
Asi también, Rodriguez et al. (2020) en su investigacion sobre |IE asociada a la adiccién al
internet o almovil, se encontré que lasy los adolescentes son capaces de identificar sus propias
emocionesy las de los demas. Sin embargo, los estudiantes que mantienen un uso excesivo
del movil y el internet poseen bajas puntuaciones en el uso y regulacién de las emociones lo
gue impide que exista un adecuado manejo de sus emocionesy las integren al pensamiento
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para la toma de decisiones y resolucion de problemas.

Nugra y Quito (2021) con la investigacion IE en adolescentes tardios en la Unidad Educativa
Octavio Cordero Palacios de Cuenca. Se encontro que tanto hombresy mujeres presentan una
puntuacion media de IE en todas las dimensiones y una cantidad considerable puntuaron bajo
en las 4 dimensiones. Sin embargo, el 63% de los hombres presentan mayores puntuaciones
en la dimension intrapersonal.

Para Navarro et al. (2022) quienes relacionan las variables IE y sexo, se observé que los
hombres puntdan una media superior a las mujeres, sin embargo, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en |IE segun sexo.

Inteligencia emocionaly depresién
La literatura indica que existe una relacion entre IE con otras variables. Como se observoen el
estudio de Barraza et al. (2017) en relacidon con la depresion cuyos resultados indican
correlacion inversa entre las dimensiones de claridad y reparacién emocional con los sintomas
depresivos. Es decir, menores niveles de depresion estan relacionados a una mejor capacidad
para comprender y manejar las emociones. Mientras que mayores niveles de depresion
implicaria una rumiacion excesiva de las emociones, debido a la gran influencia que tienen
estas sobre la conducta y estado de animo de una persona.

En México, Veytia et al. (2016) en la investigacion IE: factor positivo ante la depresion en
adolescentes de bachillerato, se hallé que el 22.7% de las y los adolescentes mostraron
sintomas de depresion. En relacion a IE, las mujeres puntuaron alto en el factor atencion
emocional y los hombres en atencién y reparacién emocional. En el factor de claridad los dos
sexos consiguieron bajos puntajes.

Las variables de IE y depresion seran evaluadas en las y los adolescentes de la Unidad
Educativa Jadan de Gualaceo - Azuay, mediante la escala de inteligencia emocional WLEIS-S
en la version al castellano de Extremeraet al. (2019) y el Inventario de Depresion de Beck (BDF
Il, 1996) que evallalagravedad de sintomatologia depresivaen adultosy adolescentes con una
edad minima de 13 afios. Finalmente, la ficha sociodemografica para explorar las variables:
edad y sexo.

Justificacion

Los bajos niveles en IE se han asociado a niveles mas elevados de comportamientos agresivos,
mayor consumo de alcohol y drogas, mayor tasa de conductas conflictivas y de antagonismo
social. La IE permite un mejor afrontamiento ante el estrés, la frustracion, entender las
emociones negativas y saber manejarlas. Lo cual mejora el rendimiento académico y las
relaciones interpersonales (Espinoza, 2020).

Por ello, Palma y Barcia (2020) mencionan que los programas escolares de IE mejoran los
estilos de vida en las y los adolescentes con actividades que promuevan la regulacion
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emocional, autogestion, inteligencia interpersonal, habilidades de vida y bienestar. Pues influye
de manera positiva en su desempefio académico de manera que los niveles bajos de estados
emocionales negativos se asocian a calificaciones mas altas.

Por ello es importante integrar laliteraturade la IE enlos curriculos escolaresy disminuir riesgos
de padecer trastornos emocionales. Puesto que uno de los principales derechos de las y los
adolescentes es garantizar una educacién de calidad para promover la resolucion de sus
necesidades basicas e incrementar sus oportunidades (UNICEF, 2021).

Para precautelar el derecho a la educacion de calidad se han implementado medidas de
proteccion. Como el Cadigo de la nifiezy la adolescencia que estipula en el Art. 27.- Derecho a
la salud, en donde los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a aprovechar de un alto nivel
de salud fisica, mental, psicologica y sexual, que comprende, vivir y desarrollarse en un
ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado desarrollo emocional. Es un derecho
implementar programas de psicoeducacion sobre salud mental para desarrollar habilidades
emocionales a fin de afrontar las dificultades de la adolescencia como la falta de tolerancia a la
frustracion, falta de autocontrol e incapacidad de asertividad (Anchatufia, 2018).

En este sentido, el presente trabajo estd enfocado en el objetivo 6 del Plan de Creacion de
Oportunidades 2021 - 2025, que indica garantizar el derecho de la salud integral, gratuita y de
calidad. Al hablar de salud no solo nos referimos a la ausencia de enfermedad sino a un
bienestar biopsicosocial, por lo que, la IE contribuye a un buen estado de salud de lasy los
adolescentes que permite un proceso de aprendizaje de calidad y una eficacia en los demés
campos de suvida. También, el objetivo 8 enfocado a generar nuevas oportunidadesy bienestar
hacia las zonas rurales con énfasis en los pueblos y las nacionalidades, pues se observa
mediante medios de comunicacion, que se trata de dar a las zonas urbanas mayor importancia
al cumplimiento de las leyes que amparan a las y los adolescentes, sin tomar en consideracion
las necesidades que giran en torno a la educaciéon en la zona rural.

Segun las “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017” del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2013-2017) lapresente investigacion se encauzaenelarea 11: salud mental y trastornos
del comportamiento, enfocada en la linea de investigacion de depresion y distimia.

Asimismo, dentro del instructivo de disefio y elaboracion de trabajos finales de titulaciéon de la
Facultad de Psicologia, esta investigacion esta relacionada con la linea 5: Salud mental en el
ciclo de vida, puesto que, algunos de los problemas de investigacion que forman parte de esta
linea son los trastornos emocionales y prevencion y promocién en problemas de salud mental.
Esta linea apunta a generar conocimiento sobre el bienestar del ser humano y aquellas
situaciones que ponen enriesgo sucomportamientoy salud mental. Los aportes que se generen
desde esta linea podran estar enfocados tanto en los aspectos bioldgicos, conductualesy los
elementos de la psicologia positiva.
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Por lo tanto, el presente trabajo contribuye a visibilizar el problema respecto a los niveles de
depresion relacionados con puntajes de IE que presentan lasy los adolescentes de la Unidad
Educativa Jadan de Gualaceo, con el fin de responder a la necesidad de implementar un
departamento de consejeria estudiantil (DECE) en la institucion. De modo que se ejecuten
programas para promover la IE y prevenir diversos problemas entre ellos los trastornos
emocionales. Ademas de dar apertura para que continden otras investigaciones siguiendo la
misma linea.

Planteamiento del problema
La adolescencia es la etapa mas evidente de cambios biopsicosociales que experimenta una
persona en su desarrollo. Se caracteriza especialmente por la construccion de identidad,
busqueda de autonomia, establecimiento de lazos emocionales mas profundos (de amigos y de
pareja). Lasy los adolescentes prefieren realizar actividades con sus pares que con sus padres
por lo que disminuye el tiempo de convivencia con ellos (Brotfeld y Berger, 2020). Por ello se
originan conflictos, incluso, las y los adolescentes se vuelven muy susceptibles a la presion de
la sociedad debido al intento por encajar con los estandares de un grupo, que ocasionan gran
tension sobre sus conductas y evita una madurez emocional eficaz (Papalia y Martorell, 2017).
Esta etapa, se caracteriza por el desarrollo de la competencia emocional y social, sienten la
necesidad de relacionarse con sus pares, por lo que buscan regular sus emociones para
adaptarse al contexto. De modo que, si no existe una correcta regulacién emocional las y los
adolescentes seran vulnerables a diferentes situaciones que puede desencadenar algin
trastorno emocional como la depresion (Guerra, 2021).
Segun la OMS (2021), “la depresion es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad
entre las y los adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y la
decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10 y los 14 afnos” (p. 3).
Anadiendo a lo anterior, Iborra et al. (2020) mencionan algunos factores que influyen
significativamente en el desarrollo de sintomas depresivos en esta etapa de vida. Los factores
genéticos explican una modificacion en el alelo corto del gen del transportador de serotonina,
sobre los que actlan factores ambientales como acontecimientos estresantes, consumo de
drogas ilegales, alcohol o tabaco. Por lo cual, las personas durante la etapa de la adolescencia,
experimentan altas y bajas en su estado emocional como tristeza o irritabilidad que influye
incluso en su comportamiento (Ron, 2021).
Existe una escasez de investigaciones sobre la IE y la depresién en la zona rural de la provincia
del Azuay y con la poblacion adolescente. Sin embargo, luego de una busqueda exhaustiva se
han encontrado estudios como la IE y depresion en estudiantes de Psicologia Clinica de la
Universidad de Cuenca en el transcurso de la pandemia COVID-19 durante el periodo 2021que
refleja que los niveles de IE es moderada con mayores puntajes en las dimensiones del uso de
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las emociones y la evaluacion de las emociones de otros. Por otro lado, en la variable de
depresion los puntajes presentan una tendencia a valores bajos, de manera que existe una
relacion negativa significativa entre la depresion y las dimensiones de la IE (Montesdeoca y
Nieto, 2021).

Mientras que Orbea (2019) con su investigaciontitulada: Relacion entre IEy habilidades sociales
en adolescentes de bachillerato de una unidad educativa del canton de Ambato, mostro que las
y los adolescentes que son capaces de regular sus emociones tienden a expresarse con mayor
facilidad, por lo que estan abiertos a participar, preguntary expresarse liboremente. Asimismo, la
correcta gestion emocional permite a las y los adolescentes defender sus derechos, saber
autorregularse frente a situaciones de conflicto y mostrar su capacidad en resolucion de
problemas.

Ahora bien, se hall6 informacion sobre los principales problemas que atafien a diario dentro de
las instituciones educativas a las y los adolescentes, tales como la depresion, la ansiedad y los
trastornos del comportamiento que marcan las principales causas de enfermedad y
discapacidad (OMS, 2021).

Segun la OMS (2021) la depresion es un trastorno mental comin con mayor prevalencia en
mujeres, presente en diferentes partes del mundo, considerado un problema de salud publica.
Ademas, indica que 2,8% de las personas de entre los 15y 29 afios padecen depresion.

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017) sefiala que, la
depresion es la principal causa de problemas de salud en todo el mundo, mas de 300 millones
de individuos sufren este trastorno y en su gran mayoria no reciben asistencia psicoldogica.
Cuando la depresién inicia en el periodo de la adolescencia existen complicaciones en la vida
adulta, una cifra del 26% muestra que los adultos con depresion iniciaron antes de los 18 afios
(Gonzalezet al., 2017).

De maneraespecifica, y al ser el suicidio unade las consecuencias de ladepresion, la presencia
de este trastorno en nuestro contexto se puede constatar con la informacion brindada por el
Consejo de Seguridad Ciudadana (CSC) sobre suicidios de la provincia del Azuay. El
coordinador zonal 6 del Servicio Integrado de Seguridad (SIS) ECU 911, Alfredo Medina, en el
periddico EL MERCURIO en el apartado 6A titulado En lo que va del afio se han registrado 93
suicidios, menciona que, “es extremadamente preocupante, el Azuay esla primera provincia con
mayor cantidad de suicidios en el pais, ademas, en los ultimos dias se registraron suicidios de
menores de edad” (Orellana, 2020, p. 6). Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas por
lo que esta es la cuarta causa de muerte en el grupo etariode 15 a 29 afios (OMS, 2021).

En las instituciones educativas, los docentes estan cada vez mas acostumbrados a la presencia
de estudiantes con problemas o alteraciones emocionales que afectan directamente al proceso
de ensefianza-aprendizaje (Extremeray Fernandez-Berrocal, 2015). Las y los adolescentes al
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estar la mayor parte del dia en las instituciones educativas, es importante promover las
habilidades de IE, que permiten identificar y gestionar de manera Optima las emociones, de
forma que esta actlie como unfactor protector ante alteraciones emocionales como la depresion
(Elia, 2018; Torres et al., 2022).
El desarrollo de la IE en las y los adolescentes puede darle un nuevo sentido a su vida y hacer
mas llevadera las relaciones dentro de los ambitos sociales donde se desarrolla. El beneficio de
esta variable reside en: ejercer el control de sus vidas, visualizar las metas en la mente,
aumentar los niveles de percepcidon emocional, mejorar sus relaciones en todos sus entornos,
tomar mejores y prudentes decisiones (Mamani et al., 2018).
Los individuos que no desarrollan habilidades de la IE tienen dificultades en el ambito escolar,
de modo que se afecta la comprensidn, concentracion, memoria, auto-motivaciény el control de
situaciones estresantes. Simultdneamente existe una insatisfaccion en la percepcion de eficacia
como estudiante que limita el éxito escolar (Puertas et al., 2020).
Asimismo, en Loja, una investigacion demostro que las y los adolescentes que presentan
sintomas de ansiedad y depresion tienen mayores niveles de riesgo del consumo de alcoholy
tabaco (Bravo et al., 2021).
Entonces, la IE al ser una variable positiva y que contribuye al bienestar psicolégicode lasy los
adolescentes dentro de los centros educativos, las autoras del presente trabajo han identificado
como problema de investigacion, por un lado, la ausencia de investigaciones respecto a este
tema en la Unidad Educativa Jadan. Por otro lado, la posibilidad de que existan niveles altos de
depresion que estén relacionados con puntajes bajos de IE, que dificulte aspectos de la vida
cotidiana de las y los adolescentes.

Preguntas, hipotesisy objetivos de investigacion
Por lo antes expuesto, las autoras hacenlas siguientes preguntas de investigacion: ¢ Cuales
son los niveles de depresion y las dimensiones de inteligencia emocional que predominan en
las y los adolescentes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa Jadan de Gualaceo -
Azuay, en el periodo 2022 - 20237? ¢, Cudles son los resultados de depresién e inteligencia
emocional segun la edad y el sexo de las y los adolescentes?y ¢ Cual es la relacion entre la
depresiony la inteligencia emocional en las y los adolescentes?
Asi mismo, se plantearon las siguientes hip6tesis de investigacion:
H1. Existe relacidén negativa entre la inteligencia emocional y la depresién: a menor inteligencia
emocional mayor depresion en las y los adolescentes de segundo de bachillerato de la Unidad
Educativa Jadan.
H2. La inteligencia emocional y la depresién se encuentran relacionadas con el sexo y la edad
de las y los adolescentes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa Jadan.
Para dar respuesta a las preguntas de investigaciony corroborar las hipétesis se plantea como
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objetivo general determinar la relacién entre la inteligencia emocional y depresiéon con las
variables de edad y sexo en las y los adolescentes de segundo de Bachillerato de la Unidad
Educativa Jadan de Gualaceo. Los objetivos especificos estan orientados a identificar el nivel
de depresion y dimensiones de inteligencia emocional que predominan en las y los
adolescentes de segundo de Bachillerato; describir la inteligencia emocional y depresion segun
la edad y el sexo de las y los adolescentes de segundo de Bachillerato y finalmente, relacionar
la inteligencia emocional y depresion.
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Proceso metodoldgico
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo a través de una base en investigacion numérica,
recoleccion, descripcion y analisis de datos mediante el uso de instrumentos estandarizados
(Hernandez et al., 2014). Para medir los puntajes de las dimensiones de IE y los niveles de
depresion, segun las variables de edad y sexo se empled la Escala de Inteligencia Emocional
WLEIS-S y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).
El estudio tuvo un alcance correlacional para conocer si existe una relacion entre las variables
de IE y depresion en las y los adolescentes de segundo de bachillerato. El disefio de la
investigacion fue de tipo no experimental puesto que no se manipuld ninguna variable, con un
corte transversal ya que los datos se recolectaron en un anico momento (Hernandez et al.,
2014). La investigacion se llevo a cabo en la Unidad Educativa Jadan ubicada en el canton
Gualaceo, parroquia Jadan, sector Uzhoc, institucion fiscal, mixta, de modalidad presencial de
jornada matutina, que brinda atencion en los niveles educativos de basica elemental, media,
superior y bachillerato a 521 estudiantes con el apoyo de 25 docentes.
Participantes
Para la investigacion participaron 58 estudiantes de segundo de bachillerato de la Unidad
Educativa Jadan de Gualaceo, fueron 31 hombresy 27 mujeres con edades comprendidas entre
los 15y 17 afios con una edad media de 15.97 afios (DE=0.92). Debido a que el nimero de
participantes no era elevado se opt6 por trabajar con la poblacion y no con una muestra.

Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas n %
Hombre 31 53
Sexo ]
Mujer 27 47
15 19 33
Edad 16 22 38
17 17 29

Criterios deinclusion
v Estudiantes que tengan edadesde entre 15 a 17 afios, de ambos sexos.
v Estudiantes cuyos padresfirmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
v Estudiantes que no firmen el asentimiento informado.
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Validacion de losinstrumentos de investigacion

1. Escalade inteligencia emocional WLEIS-S: basada en el modelo tedrico de Salovey
y Mayer, creada por Wong y Law en el 2002. Esta escala fue validada y estandarizada
de manera internacional (Espafia) en una poblacion de adolescentes de entre 12y 17
afios; y nacional (Guayaquil - Cuenca). Para este estudio se utilizé la version al
castellano por Extremera et al. (2019) se utiliza para explorar la inteligencia emocional
percibiday determinar los puntajes de las dimensiones de la inteligencia emocional. Esta
escala es una medida de autoinforme, compuesta por 4 dimensiones y 16 items, 4 items
por cada dimension. Las cuatro dimensiones que explora son la evaluacion de las
propias emociones (SEA), evaluacion de las emociones de los demas (OEA), uso de
emociones (UOE) y regulacion de emociones (ROE), cuya consistencia interna
informada de cada unaes, respectivamente: 0,87; 0,90; 0,84 y 0,83. El alfa de Cronbach
para la escala completa (a = .91). Esta escala evalua en escala Likert del 1 al 7; en
donde 1= Completamente en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Medianamente en
desacuerdo; 4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5= Medianamente de acuerdo; 6= De
acuerdo y 7= Completamente de acuerdo. Se evalla mediante puntajes, a través de
frecuencias, por cientos, media aritmética y desviacion estandar (Anexo 1).

2. Inventario de Depresion de Beck Il, BDI-Il: creado en 1996, para adultos y
adolescentes, validado y estandarizado de manera internacional (Espafiay México)
como nacional (Quito), en una poblacion de adultos y adolescentes de 13 afios en
adelante. Contiene 21 items valorados de 0 a 3 puntos de acuerdo a la opcién
seleccionada (la de menor gravedad tiene menor puntaje y la de mayor gravedad una
puntuacion mas alta). Finalmente se suman los puntos de cada pregunta y se verifica el
rango al que pertenece con cuatro rangos: de 0 a 13 minimo; de 14 a 19 leve; de 20 a
28 moderadoy de 29 a 63 severo, con resultados que reportan confiabilidad inicial y
validez del instrumento. Validado en estudiantes con un Alpha de Cronbach de 0,93. Se
evalla a través de frecuencias, intensidad y por cientos (Anexo 2).

Procedimiento de lainvestigacion

En primer lugar, se llevo a cabo una reunién con el rector de la Unidad Educativa Jadan, Ing.
John Dias, con el fin de fijar acuerdos sobre la investigacion. En segundo lugar, la institucién
educativa brindé la apertura y autorizacién para ejecutar la investigacion en el periodo
comprendido entre octubre 2022 y febrero 2023, evidenciado en la carta de interés. En tercer
lugar, se realizd la presentacion del protocolo aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y por el Consejo Directivo de la Facultad de

Psicologia de la Universidad de Cuenca, a las autoridades de la institucion educativa.
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Posteriormente, se entregé a las y los adolescentes de manera fisica los instrumentos, la
escala de inteligencia emocional WLEIS-S y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), para
su respectiva aplicacion. Cabe recalcar que, dentro de la investigacion, al usar solo dos
variables sociodemogréficas (edad y sexo) se coloco junto a los instrumentos una tirilla con
esta informacion. Luego, el rector de la institucion convocé a una reunion a los padres de
familia, con el fin de dar a conocer sobre la investigacion y solicitar que lean y firmen el
consentimiento informado. Finalmente, se les entrego a los participantes el asentimiento
informado con un tiempo anticipado de una semana para que puedan decidir si participan o
no. La firma tanto del consentimiento como del asentimiento se dieron de manera autégrafa
para luego ser almacenados en una carpeta diferente a la de los instrumentos, con el fin de
precautelar la confidencialidad de los participantes. El tiempo que duro la aplicacion de los
instrumentos fue de 25 a 30 minutos.

Plan de tabulacion de datos

El analisis de datos se lo realizo en el programa estadistico SPSS version 27, las variables
numericas se representan mediante medidas de tendencia central y dispersion mientras que
las variables categodricas mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentual. El
comportamiento de los datos en la mayoria de variables resulté normal segun la prueba
Kolmogorov Smirnov (p > 0.05) y se muestra en las tablas 2 y 3. Sin embargo, dos variables
fueron no normales: evaluacion de las emociones de los demas con una asimetria de -0.064
y una curtosis de -1.027 y uso de las emociones con una asimetria de -0.906 y curtosis de
1.105 por lo que se tomé la decision de aplicar pruebas no paramétricas, la prueba U Mann
Whitney para la comparacion entre dos grupos, la prueba H-Kruskall Wallis para la
comparacion entre 3 grupos y el coeficiente de correlacion rho de Spearman para el
establecimiento de relacion entre ladepresionyla IE. Lasignificancia estadistica considerada
fue del 5% (p < 0.05). Para la interpretacion de correlacion se considero el criterio de (Cohen,
1988) rs >0.10 (small), rs > 0.30 (medium) y rs > 0.50 (large).

Consideraciones éticas

La presente investigacion se fundamenta en los principios éticos generales de la American
Psychological Association (APA, 2010) el principio A: beneficencia'y no maleficencia, B:
fidelidad y responsabilidad, C: integridad, D: justiciay E: respeto por los derechosyla dignidad
de las personas.

Se garantizé la privacidad, confidencialidad, seudonimizacion y la participacion libre y
voluntaria de las y los adolescentes a través del consentimiento informado (Anexo 3) dirigido
a PPFF y/o representantes legales, y asentimiento informado (Anexo 4). Ambos documentos
fueron previamente revisados y aprobados por parte del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca.

Maria Fernanda Tinoco Espinoza - Odalis Janneth Velecela Guapisaca



UCUENCA &

Respecto a las medidas para garantizar los derechos de las y los adolescentes, y considerar
los beneficios, los resultados de este estudio fueron devueltos a los participantes,
representantesy autoridades de la Unidad Educativa Jadan. Se brinda apertura ala academia
para realizar futuras investigaciones en este contexto. Para evitar riesgos, se ofrecio la
posibilidad de atencion psicolégica con profesionales, para las y los adolescentes que
experimentaran una crisis emocional durante la aplicacion de los instrumentos y se mantuvo
la presencia del docente tutor de cada curso. La informacion recolectada se consolido en una
base de datos en Excel anonimizada mediante codigos, altrabajar con una variable emocional
(depresion) la investigacion se rigié en la Ley Organica de Proteccion de Datos Perso nales
(2021), en la que se aplicé la seudonimizacion, es decir, hubo otra base de datos, a la que
tuvo acceso las investigadoras y la autoridad de la institucion, con el fin de identificar alas 'y
los adolescentes que puntuaron alto en depresion.

Con el fin de evitar conflictos de interés, la presente investigacion declaraque no se podra
utilizar la base de datos por una autora sin el consentimiento de la otra, ni para presentacion
en eventos, ni para publicacion. Ademas, se expresan los consentimientos de ambas en las
dos clausulas, en relaciéon con la licencia y autorizacion para la publicacion del trabajo de
investigacion en el repositorio institucional y la de propiedad intelectual donde se manifiesta

gue todas las ideas, opiniones y contenidos son de e xclusiva responsabilidad de las autoras.
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Presentaciony analisis de los resultados

A continuacién, se exponen los resultados obtenidos en funcién de los objetivos planteados
al inicio de la investigacion; respecto al primer objetivo especifico: identificar el nivel de
depresion y dimensiones de inteligenciaemocional que predomina en las y los adolescentes
de segundo de Bachillerato, se determin6 que la depresion medidaen escalade 0 - 63 reflejo
valores que oscilan entre 0 y 47 con una puntuacion media de 18.55 (DE= 11.52) equivalente
a un nivel de depresién leve y una alta dispersion de datos, en la figura 1 se puede vis ualizar
gue la depresion en las y los adolescentes tiene una tendencia hacia los bajos valores de la
escala con una asimetria de 0.442, una curtosis de -.282y un comportamiento de normalidad
(KS=.070; p=.200).

Figural

Distribucién de puntuacion de depresion

Frecuencia

.00 7,00 14,00 21,00 28,00 35,00 42,00 49,00 56,00 63,00

Total depresién

Este comportamiento de depresion se ajusta a los resultados de Grolli et al. (2017) quienes
determinaron que las y los adolescentes presentan sintomas minimos y leves de depresion.
En la figura 2 se identific6 que el 43.1% de las y los adolescentes tenian un nivel alto de
depresion que incluye moderado (24.1%) y severo (19.0%) y el 56.9% restantes niveles bajos
de depresion, minimo (37.9%) y leve (19%).
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Figura2
Clasificacién de niveles de depresion

Severo

19,0%
Minimo
37,9%

Moderado
24.1%

Leve
19,0%

Estos resultados coinciden con lo encontrado en Portugal por Queiroz et al. (2016) quienes
realizaron una investigacion en el medio escolar con 741 adolescentes con una edad media
de 13,85 afios, se encontré que el 31,2% sufren depresiony, de estos, el 17,7% tienen
sintomas depresivos moderados o0 severos; resultados que se asemejan con la investigacion
de Olivera et al. (2019) realizada en adolescentes de entre 12 y 17 afios, que mostraron
niveles de depresion minima o leve en el 80.2% y moderada o severaen el 19.8%, resultados
gue se deben a una funcionalidad familiar intermedia con un 65.9%, es decir a menor
funcionalidad familiar mayor presencia de sintomatologia depresiva.

Al analizar las dimensiones de IE en escala del 1 al 7, se determiné un predominio de la
evaluacion de las propias emociones (M= 4.84; DE= 1.37), seguida por el uso de las
emociones (M= 4.70; DE= 1.21), mientras que la evaluacion de las emociones de los demas
y la regulaciéon de las emociones se comportaron de manera muy similar que simboliza las
dimensiones mas débiles. A pesar de existir un predominio en la evaluacion de las propias
emociones todas las dimensiones presentaron comportamientos similares entre ellas.
Detalles en la tabla 2.
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Tabla 2
Datos estadisticos de las dimensiones de inteligencia emocional

Dimensiones Minimo Maximo Media Desviacion
estandar

Evaluacion de las propias 1.00 7.00 4.84 1.37

emociones

Evaluacion de las 1.75 7.00 4.36 1.35

emociones de los demas

Uso de las emociones 1.00 6.75 4.70 1.21

Regulacion de las 1.00 7.00 4.37 1.60

emociones

Lo cual concuerda con Nugra y Quito (2021) en la investigacion inteligencia emocional en
adolescentes, encontraron que la mayoria de la poblacién estudiada se encuentra tiene un
predominio en las dimensiones de la evaluacion de las propias emocionesy evaluacion de
las emociones de los demas.

Resultados disimiles a la investigacion de Rodriguez et al. (2020) en el que la dimensién que
predomina fue la valoracion de las emociones de los demas (M= 5.48), seguida de la
valoracion de las propias emociones (M= 5.23), luego el uso de las propias emociones (M=
4.88) y finalmente, la regulacion de las emociones (M= 4.42); el mismo autor explica que las
y los adolescentes poseen una elevada capacidad paraidentificar sus emocionesylas ajenas
también.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico: describir la inteligencia emocional y
depresion segun la edad y el sexo de las y los adolescentes de segundo de Bachillerato, se
presentan las tablas 3y 4.

Los hombres presentaron una IE y ligeramente superior a las mujeres en la evaluacion de las
propias emociones, uso de las emociones y regulacion de las emociones, sin embargo, no
representd una diferencia significativa, en cambio, en la depresion total registrada se
determind que las mujeres presentaban una puntuacion general muy superior a los hombres

(U=278.5; p=.023) a pesar de que ambos sexos se encontraban en niveles leve - moderado.
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Tabla 3

Inteligencia emocional y depresidén segun sexo

Hombre Mujer K-S
U (p)
Media DE  Media DE ()
Evaluacion de las propias .098 335.0
_ 5.06 1.34  4.59 1.39
emociones (.200) (.192)
Evaluacion de las emociones 124 360.0
i 4.20 1.42 4.54 1.27
de los demas (.026)" (.361)
136 326.5
Uso de las emociones 4.89 1.14 4.49 1.27
(.009)" (.164)
y . .088 305.0
Regulacion de las emociones  4.72 1.48 3.97 1.65
(.200) (.076)
.070 278.5

Depresion 15.77 9.14 21.74  13.23
(200)  (.023)*

Nota:*p<.05 (Comportamiento no normal; diferencia significativa)

Estos resultados coinciden con el estudio de Rodriguez et al. (2020) en el que se reflejé que
los hombres puntuaban mas que las mujeres en la evaluacion de las propias emocionesy en
el uso de las emociones. Ademas, un estudio en Chile en escolares de entre 11y 18 afios a
pesar de presentar menores puntuaciones de IE, se encontré que los hombres puntuaban
ligeramente mas que las mujeres sin diferencias significativas, aquellos estudiantes que
punttdan ligeramente superior presentan alta capacidad intelectual se encuentran en una
ensefianza media y en un establecimiento particular (Navarro et al., 2022).

De igual manera en la investigacion de Rey et al. (2018) se identifica que los hombres
presentan mayor evaluacion de las propias emociones y regulacion emocional en
comparacion a las mujeres, esto debido a que las mujeres son mas propensas a sufrir
cibervictimizacion. También, Arrivillaga et al. (2022) hallaron resultados similares en los que
los hombres presentan mayor puntuacion en las dimensiones de uso de las emociones y
regulacion de las emociones, en este caso los puntajes bajos en las dimensiones de IE en las
mujeres estan relacionados a un alto riesgo del uso problematico de las redes sociales

Por otra parte, los resultados de depresion, se asemejan con el estudio de Carrasco et al.
(2019) en el que se aprecia la relacién que existe entre la depresion y sexo; se encontré una
tendencia hacia los bajos niveles de depresion con mayor puntuacioén en las mujeres debido
a que perciben una menor satisfaccion familiar y poseen un rendimiento académico alto, en
comparacion con los hombres.
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Al comparar la IE y depresion entre las edades de las y los adolescentes, como se muestra
en la tabla 4 no se reportaron diferencias significativas en ninguno de los casos (p>0.05), sin
embargo, se encontré6 que las y los adolescentes de 16 afios presentaron mayores

puntuaciones en depresion.

Tabla 4.
Inteligencia emocional y depresion segun edad

15afnos 16 aios 17 anos KS
Dimensiones _ _ _ ) H (p)
Media DE Media DE Media DE
Evaluacién de las .098 .148
_ ) 476 137 491 145 4.84 1.35
propias emociones (.200) (.929)
Evaluacion de las 124 209
emociones de los 437 151 453 1.28 4.12 1.32 (.026)" (-671)
demas '
Uso de las 136 1.015
] 4.84 1.17 4.48 1.25 4.84 1.23
emociones (.009)" (.602)
Regulacion de las .088 1.118
) 4.16 1.59 4.28 1.80 4.72 1.33
emociones (.200) (.572)
. .070 2.589
Total depresién 16.42 11.47 21.68 12.75 16.88 9.48

(200)  (.274)

Nota:*p<.05 (Comportamiento no hormal)

Estos resultados no coinciden con lo mencionado por Mantilla y Alomaliza (2017), quienes
encontraron que lasy los adolescentes de 15 afios tienen mayores puntajes de depresion
debido a la alta disfuncionalidad familiar ya que los autores indican que los adolescentes de
menor edad son muy perceptivos a los acontecimientos del hogar por lo que son mas
propensos a sufrir afectaciéon a nivel psicoldgico, sin embargo, conforme avanza la edad los
niveles de depresién van disminuyendo.

Al comparar la categorizaciéon de la depresidon segun los niveles especificados por el
instrumento, se encontré una relacion entre nivel y el sexo de los participantes (p<0.05), el
6.5% de hombres presentaron un nivel severo de depresién frente al 33.3% de las mujeres.
La edad no se relacion6 con la clasificacion de depresion, por lo que no hay una diferencia
estadisticamente significativa, pero existe una cantidad considerable de las y los
adolescentes que tienen un nivel de depresion moderadoy severo. Ver tabla 5.
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Tabla b
Nivel de depresién segun sexo y edad

Sexo Edad

Nivel de _
. Hombre Mujer 15 16 17

depresion

n % n % n % n % n %
Minimo 14 45.2 8 29,6 10 52,6 6 27,3 6 35,3
Leve 8 25.8 3 111 2 10,5 4 18,2 5 294
Moderado 7 22.6 7 25,9 3 15,8 6 27,3 5 294
Severo 2 6.5 9 33,3 4 21,1 6 27,3 1 59
X2 8.126 6.684
p .043* .351

Nota:*p<.05< *p<.01

Estos resultados coinciden con lo encontrado en Portugal por Queiroz et al. (2016) en el que
hay mas mujeres muestran niveles mas elevados de depresion (p<.01), los autores explican
gue esto se debe a factores biopsicosociales y culturales, prematuridad para la vida social,
conflictos familiares y autonomia individual. A diferencia de lo encontrado por Mantilla y
Alomaliza (2017), en su investigacion en adolescentesde entre 15y 18 afios que reveld que
el 15% de hombres tenian depresion extrema y moderada, frente al 11.7% de mujeres en el
mismo nivel, esto debido a que atraviesan por una etapa en la que por primera vez toman
decisiones sobre su identidad como el género y su sexualidad emergente. De igual manera,
el estudio de Grolli et al. (2017) indica que, con una diferencia no significativa, los hombres
con 12,5% presentan tendencias altas de depresion, frente a 10% en el caso de las mujeres.
Finalmente, para el cumplimiento del tercer objetivo especifico, relacionarla IE y depresion
de las y los adolescentes de segundo de bachillerato, se determiné una relacién negativa
entre la depresion y la IE, en todas las dimensiones a excepcion de la evaluacion de las
emociones de los demas; se encontro un coeficiente de correlacion elevado y negativo, lo que

implica que a menor IE mayor depresion. Ver tabla 6.
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Tabla 6

Correlacion entre la inteligencia emocional y depresion

Evaluacion Evaluacion

Regulaciéon
de las de las Uso de las
_ _ _ de las
propias emociones emociones )
_ ) emociones
emociones de los demas
Total rs -.479 -.095 - 577" -.548™
depresion  p  <.001 ATT <.001 <.001

Nota:*p<.05< **p<.01 (relacién significativa)

Lo que coincide con la investigacion de Carranza et al. (2022), quienes indican que las
dimensiones de la IE tienen correlaciones negativas con la depresion, excepto con la
dimension de evaluacion de las emociones de otros. Asimismo, el estudio de Barraza et al.
(2017) indica la existencia de correlaciones inversas entre las ramas claridad y reparacion

emocional con los sintomas depresivos.
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Conclusiones
En relacion a los objetivos y a las preguntas de investigacion planteados al inicio del trabajo
y una vez realizado el correspondiente analisis y discusion con base a los resultados de los
instrumentos aplicados.
Respecto al primer objetivo especifico, se logro identificar el nivel de depresion y dimensiones
de inteligencia emocional que predomina en las y los adolescentes de segundo de
Bachillerato, por lo que se concluye que existe un predominio a los niveles bajos (minimo y
leve) de depresion, sin embargo, se identific6 que existe un numero considerable de
adolescentes con un nivel de depresion moderado o severo. Por otro lado, hubo un nivel
centralizado (medio) de inteligencia emocional, y aunque todas las dimensiones presentaron
puntuaciones similares, la dimension que predomina en las y los adolescentes es la
evaluacion de las propias emocionesy las mas débiles fueron la evaluacion de las emociones
de los demasy la regulacion de las emociones.
En base al segundo objetivo especifico, describir la inteligencia emocional y depresion segin
la edad y el sexo de las y los adolescentes de segundo de Bachillerato, se obtuvo que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre inteligencia emocional y la edad,
pero se evidencio que los adolescentes de 16 afios puntiian mas en depresion frente a los de
15y 17 afos. Respecto a la inteligencia emocional y el sexo, aunque de manera ligera los
hombres puntian mas en las dimensiones de evaluacion de las propias emociones y
regulacion de las emociones. Se observo las diferencias entre depresion y sexo, dado que
las mujeres poseen puntuaciones mas altas en comparacion con los hombres, es decir, existe
una cantidad considerable de mujeres que tenian depresion severa.
En correspondencia al tercer objetivo especifico, relacionar la inteligencia emocional y la
depresidn, se puede concluir que hay una relacién negativa entre la inteligencia emocional y
la depresion en las y los adolescentes, de manera que a menores puntajes de inteligencia
emocional mayor depresion.
Finalmente, se acepta la hipotesis 1 ya que existe una relacion negativa entre las variables
deinteligenciaemocionaly depresién, lo que indica que a menor inteligenciaemocional mayor
depresion. Respecto ala segunda hip6tesis no existe una relacién entre la IE y depresion
segun las edades. En cuanto al sexo se encontrd que los hombres puntuaron ligeramente
superior en IE. En cambio, en la variable depresion las mujeres puntuaron mas alto respecto
a los hombres, pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, por lo tanto,

se rechaza la hipotesis 2.
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Recomendaciones

Inicialmente, a nivel metodoldgico, se recomienda que la academia continle con estudios
posteriores referente a la inteligenciaemocional y la depresién en las y los adolescentes, con
una poblacion mas amplia, con el uso de los mismos o diferentes instrumentos siempre y
cuando estén validados en contextos cercanos a la realidad de la poblacion que se estudie.
Asimismo, se puede considerar, en contextos educativos, el hecho de profundizar el estudio
con otras variables como el rendimiento académico, para analizar como estas variables
funcionan a nivel educativo.

A nivel académico, se recomienda a la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca,
continuar con este tipo de investigaciones dado que es importante visibilizar las necesidades
emocionales, sobre todo en la etapa de la adolescencia, ya que como se ha mencionado
antes el estado de animo del adolescente influye en todos los campos de funcionamiento sea
este familiar, social y escolar. Ademas, se recomienda que se consideren estos resultados
paraimplementar planes de intervenciondesde las practicas universitariasy se aborden estas
tematicas.

Finalmente, a nivel préctico se recomienda que estos resultados sirvan como sustento para
la institucion en la que se realizo la investigacion, para analizar la posibilidad de sugerir la
presencia de un departamento de consejeria estudiantil (DECE) a fin de que desde este
departamento se impartan talleres de promocion de la salud mental y la prevencion de

alteraciones emocionales que afecten el proceso de ensefanza - aprendizaje.
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Anexos

Anexo A. Escalade inteligenciaemocional de Wong y Law WLEIS-S versién al
castellano por Extremera, Reyy Sanchez-Alvarez (2019)

Instrucciones. A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Sefiale la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay
respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. Elija una sola respuesta.
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1. La mayoria de las veces sé distinguir

porqué tengo ciertos sentimientos.

2. Conozco siempre las emociones de mis
amigos a través de sus comportamientos.

3. Siempre me fijo metas y luego intento
hacerlo lo mejor para alcanzarlas.

4. Soy capaz de controlar mi temperamento
y manejar las dificultades de manera racional.

5. Tengo una buena comprension de mis
propias emociones.

6. Soy un buen observador de las
emociones de los demas.

7. Siempre me digo a mi mismo que soy una
persona competente.

8. Soy capaz de controlar mis propias
emociones.

9. Realmente comprendo lo que yo siento.

10. Soy sensible a los sentimientos vy
emociones de los demas.

11. Soy una persona auto-motivadora.
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12. Me puedo calmar facilmente cuando me
siento enfadado.

13. Siempre sé si estoy o0 no estoy feliz.

14. Tengo una buena comprensién de las
emociones de las personas que me rodean.

15. Siempre me animo a mi mismo para
hacerlo lo mejor que pueda.

16. Tengo un buen control de mis propias
emociones.
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Anexo B. Inventario de depresion de Beck (BDI-II).

Instruccién. A continuacién, aparece un grupo de alternativas con una letra delante de cada
una (Literal). Estas alternativas estan agrupadas por numeros (Del 1 al 21). Elija una sola
respuesta, es decir, encierre en un circulo solo una letra o literal por cada namero.
1. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento siempre triste todo el tiempo y no puedo salir de mi tristeza.

. Estoy tan triste o infelizque no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro

. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.
.Fracaso

. No me siento como un fracasado.

. fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

. Siento que como persona soy un fracaso total.

.Pérdidade placer

. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

b No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

. Sentimientos de culpa

. No me siento particularmente culpable.

. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de castigo

. No siento que esté siendo castigado

. Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con uno mismo

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

. No me critico nime culpo méas de lo habitual

. Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

. Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

. Pensamientos o Deseos Suicidas

. No tengo ningulin pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

. Querria matarme

. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

a. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

b. Lloro mas de lo que solia hacerlo

c. Lloro por cualquier pequefiez.

d. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

DANOOTHOWOAOTYINQAO TW
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11. Agitacion

a. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

b. Me siento méas inquieto o tenso que lo habitual.

c. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
d. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdidadeinterés

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

b. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
c. He perdido casitodo el interés en otras personas o0 cosas.

d. Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecisién

a. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

b. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

c. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
d. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

a. No siento que yo no sea valioso

b. No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
c. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

d. Siento que no valgo nada.

15.* Pérdidade energia

a. Tengo tanta energia como siempre.

b. Tengo menos energia que la que solia tener.

c. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

d. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios de los habitos de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
la. 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

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

a. No estoy tan irritable que lo habitual.

b. Estoy mas irritable que lo habitual.

c. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

d. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

la. 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

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion

a. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

b. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

c. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

d. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga

a. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

b. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

c. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que soliahacer.
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d. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
21.Pérdidadeinterés en el sexo

a. No he notado ningun cambio reciente en miinterés por el sexo.

b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

c. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

d. He perdido completamente el interés en el opera.

Maria Fernanda Tinoco Espinoza - Odalis Janneth Velecela Guapisaca



UCUENCA *

Anexo C. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
UCUENCA INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Titulo de lainvestigacion: Relacidn entre inteligencia emocional y depresién en
adolescentes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa Jadan - Gualaceo - Azuay,
en el periodo Octubre 2022- Febrero 2023

Datos del equipo de investigacion:

Nombrescompletos |#de cédula Institucion ala
que
pertenece

Investigador MariaFernandaTinoco 4105516868 | Universidad de Cuenca
Principal Espinoza

¢De qué se trataeste documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio acerca de inteligencia emocional y
depresion, que se realizara en la Unidad Educativa Jadan. En este documento, se explican
las razones por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion y como aceptar o
no la participacion de su representado. También se explican los posibles riesgos que
pueden darse mientras su representado participa de este estudio y como se tratara de
reducirlos, ademas se indican los beneficios que tendréan los estudiantes que participeny los
derechosde su representado en caso de que acepte su participacion. Después de revisar la
informacién en este documentoy aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decision sobre la participacion de su representado o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casay lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccion

La depresion, es un trastorno grave y comin que afecta fisica y mentalmente en nuestro
modo de sentir y de pensar. La depresion nos puede provocar deseos de alejarnos de
nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede, ademas, causarnos ansiedad, pérdida
del suefio, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividadesy en el
peor de los casos la depresion puede conducir al suicidio, porlo cual es importante conocer
maneras para evitar este trastorno; una de las maneras es tener una inteligencia emocional,
gue permite conocer y regular las emociones propias y de los demas. La investigacion esta
centrada en la poblacién adolescente de la institucion ya que durante esta etapade la vida,
el ser humano esta mas expuesto a padecer este trastorno debido a los cambios particulares
que se dan en ella. Por lo tanto, con este estudio queremos que se vea la necesidad que
tienen los estudiantes, de tener un Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) para
promover programas, talleres y actividades que beneficien a su salud mental y evitar el
padecimiento de algun trastorno psicolégico.

Objetivo del estudio

La participacion de su representado permitira identificar si existen niveles altos de depresion
gue estén relacionados con bajos puntajes de inteligencia emocional.

Descripcién delos procedimientos
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Su participacion en este estudio consiste en, primero leer detenidamente este documentoy
colocar sus nombres, apellidos y firmar en caso de aceptar la participacion de su
representado, si no desea que participe no debe colocar nada en la hoja. Si usted aceptala
participacion de su representado, se procedera a convocar a los estudiantes que si
aceptaron para que lean el documento y, de igual manera, firmen si aceptan su participacion
o dejen en blanco si no desean participar. Las encuestas estaran digitalizadas y se aplicaran
mediante los formularios de Google, tienen un tiempo de 25 a 30 minutos, para llenar la
encuesta. El formulario brindara un documento de Excel, de manera automatica, con los
resultados obtenidos, por lo cual se procedera a descargar el archivo para luego realizar el
analisisy presentar los resultados, los mismos que responden ala pregunta de investigacion
planteada.

Riesgosy beneficios

La presente investigacion toma en cuenta dos aspectos importantes para garantizar los
derechos de los participantes, por un lado, los posibles riesgos ante la presencia de crisis
emocionales durante la aplicacion de las encuestas, en dicho caso se les dirigira hacia un
apoyo psicolégico oportuno con profesionales, ademas de tener la presencia del docente
tutor durante la participacion del estudiante. No seran registrados datos que puedan servir
para identificar a los participantes como nombre y cédula, ya que toda la informacion sera
anénima. En el caso de aquellos estudiantes que puntuen niveles altos de depresién, se
desarrollara un proceso de seudonimizacion, lo que indica que las investigadoras tendran
acceso a la informacién de los participantes para identificarlos y reportar al rector de la
institucion con el fin de que tome las medidas adecuadasy se les brinde atencion psicoldgica
oportuna. La informacién se guardara de forma segura y Unicamente el equipo de
investigadorastendranacceso ala misma, mediante unaclave. Por otra parte, los beneficios
gue se les brindaraseran los resultados de este estudio a los participantes de la Unidad
Educativa Jadan, una vez sustentado el trabajo de titulacion y aprobado formalmente.
Asimismo, se proporcionaran talleres para promover la

inteligencia emocional.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de autorizar o no la participacion de su representado/a en el estudio
y puede estar seguro de que no se tomaran represalias si decide que no participe.
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Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener eltiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traeré ningun problema para
usted,;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7) Que se respete su intimidad (privacidad);
8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por ustedy el
investigador;
9) Tener libertad parano responder preguntas que le molesten.
Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998059495 que pertenece a Maria Fernanda Tinoco Espinoza o envie un correo
electrénico a maria.tinocoe@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claroy sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente paratomar la decision de participar y me entregaror

una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi
representado participe en estainvestigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos de la investigadora 1 Firma de la investigadora 1 Fecha
Nombres completos de la investigadora 2 Firma de la investigadora 2 Fecha
(51 usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de
Binetica de Ls ngversidad de Coenes ol sionients correo electndnico: wicente solanodeaenencs ede e
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Anexo D. Asentimiento Informado

FORMULACION DE ASENTIMIENTO
UCUENCA INFORMADO
~ UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Titulo de lainvestigacion: Relacién entre inteligencia emocional y depresién en
adolescentes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa Jadan - Gualaceo - Azuay,
en el periodo Octubre 2022- Febrero 2023

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos #de cédula Institucién ala
que
pertenece

Investigad MariaFernandaTinoco  \n10551686-8 | Universidad de Cuenca
or Espinoza
Principal

¢,De qué se trataeste documento?

Estimados adolescentes, somos estudiantes de Psicologia de la Universidad de Cuenca,
gue estamos realizando un estudio sobre la inteligencia emocional y la depresion, en esta
Unidad Educativa Jadan. En este documento te explicamos por qué hacemos este estudio,
las posibles dificultades que se pueden presentar en caso de que decidas colaborar.
Después de revisar esta informacion y aclarar todas tus dudas, tendras el conocimiento
para tomar una decision sobre tu participacion o no en este estudio. No tengas prisa para
decidir. Si es necesario, lleva este documento a tu casa y lo lees con tus familiares u otras
personas que son de tu confianza.

Introduccion

¢ Sabes que es la depresion? Es una alteracion grave y conocida que afecta fisica y
mentalmente en nuestra vida diaria, esto puede provocar que nos alejemos de nuestra
familia, amigos y colegio, ademas causa que no podamos dormir bien. ¢Has oido hablar
de la inteligencia emocional? pues esta habilidad te ayudara a conocery controlar las
emociones, lastuyasy las de losdemas. La hacemos con los adolescentes de la institucion
ya que durante esta etapade la vida, estan mas expuestos a tener depresion, debido a los
cambios que se dan en ella. Por lo tanto, con este estudio queremos que se vea la
necesidad que tienen ustedes,como estudiantes, de tener un Departamento de Consejeria
Estudiantil (DECE) para promover programas, talleres

y actividades que beneficien a su salud mental y evitar problemas psicolégicos.

Objetivo del estudio

El objetivo de este trabajo es determinar la relacion entre los puntajes de tu inteligencia
emocional y los niveles de depresidon que presenten tu y tus comparieros.

Descripcion delos procedimientos
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Tu participacion en el estudio consistira en, primero leer detenidamente este documentoy
colocar tus nombres, apellidos y firma en caso de que aceptes participar, si no deseas
participar no debes colocar nadaen la hoja. Luego, en compafiiacon las investigadoras en
la sala de computacion, llenarés las encuestas que te tomara de 25 a 30 minutos. Tus
respuestas nos daran un documento en el programa excel de manera inmediata,
descargamos el documento para luego revisar la informacion que nos entregaste. Tu
participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, situ no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu decision.
También es importante que sepas que si en algin momento ya no deseas continuar con
tu participacion, no habré ningan problema, o si no deseas responder a

alguna pregunta especifica, tampoco habra problema.

Riesgosy beneficios

Tomaremos en cuenta entodo momento tus derechos; en caso de que presentes unacrisis
emocional mientras estas contestando la encuesta, se te orientara hacia un apoyo
psicolégico en el momento, con profesionales; ademas paratu proteccion, tu docente tutor
también estara presente en la sala mientras llenas la encuesta. No se daran a conocer
datos que te puedan identificar como tus nombres y apellidos, ya que toda la informacion
serd anénima y confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio, y tendran acceso a
ellas mediante una contrasefia. En caso de que tengas niveles altos de depresion, tu
informacién serd seudonimizada, esto quiere decir que las investigadoras tendran acceso
a tu informacion, para saber tu identificacion y avisar al rector, que tome las

medidas pertinentes y se te brinde atencidon psicolégica oportuna. En cuanto a los
beneficios, se les hara conocer los resultados de este estudio para luego brindarles talleres
para promover la inteligencia emocional.
Otras opciones si no participa en el estudio

Tienes total libertad para decidir si participas o no en el estudioy puedes estar seguro de
gue no se tomaran represalias si decides no hacerlo.
Derechos de los participantes
Tu tienes derecho a:
1) Recibir lainformacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener eltiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para
usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7) Que se respete su intimidad (privacidad);
8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por ustedy
el investigador;
9) Tener libertad parano responder preguntas que le molesten.
Informacién de contacto

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio por favor llama al siguiente teléfono
0998059495 que pertenece a
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Maria Fernanda Tinoco Espinoza o envie un correo electronico a
maria.tinocoe @ucuenca.edu.ec

[ Asentimientoinformado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgosy beneficios de
participar en unlenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos de la investigadora 1 Firma de la investigadora 1 Fecha
Nombres completos de la investigadora 2 Firma de la investigadora 2 Fech

51 usted tiene preguntas sobre este formularno puede contactar al D, Vicente Solano, presidente del Comité de

Maria Fernanda Tinoco Espinoza - Odalis Janneth Velecela Guapisaca


mailto:maria.tinocoe@ucuenca.edu.ec

