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Resumen

Objetivo: identificar la relacion entre sintomas de depresion y los factores de IE en un estudio de
tipo transversal. Método: disefio cualitativo de tipo descriptivo con corte transversal; participaron 419
estudiantes de 15 a 19 afos de edad; se aplicaron los intrumentos CES-D y TMMS-24. La informacion
se analizd mediante la correlacion de Spearman, “t” de Student y/o U de Mann Whitney. Resultados:
22.7% de adolescentes presentaron sintomas de depresion. En relacion a IE, las mujeres puntuaron
alto en el factor atencion y los hombres en atencion y reparacion emocional, mientras que en el factor
de claridad ambos sexos obtuvieron bajas puntuaciones. Conclusion: estudiar la |E a partir de sus
factores nos brinda un punto de vista mas especifico sobre el comportamiento de ésta variable con
la depresion.

Falabras clave
inteligencia emocional, depresion, vulnerabilidad
cognitiva, adolescencia, factor positivo.

2 Para citar este articulo: Veytia, M., Fajardo, R., Guadarrama, R., & Escutia, N. (2016). Inteligencia Emocional: factor
positivo ante la depresion en adolescentes de bachillerato. Informes Psicologicos, 16(1), pp. 35- 50 http://dx.doi.
org/10.18566/infpsicvién1a02

pp ® 35-50

Recibido: 14/12/2015
Evaluado: 07/02/2016
Aceptado: 07/02/2016



pp ¢ 35-50 Marcela Veytia Lopez, Rocio Janeth Fajardo Gomez, Rosalinda Guadarrama Guadarrama & Nathalia Escutia Gonzalez.

Emotional intelligence: a positive factor to
depression in teenagers in high school

Abstract

Objective: To identify the relationship between symptoms of depression and El factors in a cross-
sectional study. Method: A qualitative descriptive design with cross section involved 419 students
aged 15 to 19 years old. The CES-D and TMMS-24 instruments were applied. The information
was analyzed by Spearman correlation, "t" Student and / or U of Mann Whitney. Results: 22.7% of
adolescents had symptoms of depression. Regarding El, women scored higher in attention factor
and men in attention and emotional repair, while in the factor of clarity both sexes had low scores.
Conclusion: Studying El from its factors gives us a more specific view of the behavior of this variable
with depression.

Keywords
emotional intelligence, depression, cognitive
vulnerability, adolescence, positive factor

Inteligéncia emocional; fator positivo
ante a depressao em adolescentes do
colegial

Resumo

Objetivo: identificar a relac@o entre sintomas de depressao e os fatores de IE num estudo de
tipo transversal. Método: Desenho qualitativo de tipo descritivo com corte transversal, participaram
419 estudantes de 15 a 19 anos de idade; se aplicaram os instrumentos CES-D e TMMS-24.
A informacéo se analisou mediante a correlagdo de Spearman, “t” de Student e/ou U de Mann
Whitney. Resultados: 22.7% de adolescentes apresentaram sintomas de depresséo. Em relagéo a
IE, as mulheres pontuaram alto no fator atencdo e os homens em atencéo e reparacéo emocional,
enquanto que no fator de claridade ambos sexos obtiveram baixas pontuacdes. Conclusio: Estudar
a |E a partir de sus fatores nos brinda um ponto de vista mais especifico sobre o comportamento
desta variavel com a depressao.

Falavras chave
inteligéncia emocional, depressao, vulnerabilidade
cognitiva, adolescéncia, fator positivo.
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Ntroduccion

En los Ultimos afos, investigadores
como Arias, Marcos, Martin, Arias y De-
ronceré, (2009) han considerado a los
adolescentes como una de las pobla-
ciones mas vulnerables de la sociedad,
siendo considerados susceptibles a los
riesgos sociales y ligeramente fragiles a
abatirse por las situaciones o circunstan-
cias de su entorno, donde una de sus
principales problematicas se encuen-
tra dentro del ambito social e individual
(Shaffer & Waslick, 2003) ya que han de
encontrarse con cambios que experi-
mentan hacia la adultez y a innumerables
transformaciones tanto en aspectos psi-
coldgicos, fisiologicos, socioculturales y
bioldgicos, que intervienen en su toma
de decisiones y la resolucion de proble-
mas (Cortés, Aguilar, Medina, Toledo, &
Echemendia, 2010).

Con respecto a lo anterior, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2014)
menciona que hasta un 50% de todos los
trastornos de salud mental se manifies-
tan por primera vez a los 14 anos, pero la
mayoria de los casos no se reconocen ni
se tratan, y tienen consecuencias graves
para la salud mental durante toda la vida.
Se ha observado que durante esta eta-
pa, aumentan los trastornos depresivos
en ambos sexos, presentandose acen-
tuadamente en las mujeres a diferencia
de los hombres (Wagner, Gallo, & Delva,
1999). Dentro de los 13 y 14 anos ya es
observable que las ninas presenten ta-
sas de depresion mas elevadas que los
ninos (Wade, Cairney, & Pevalin, 2002),
estas diferencias de sexo contindan ob-
servandose entre los 15 y 18 anos para

luego definirse en la edad adulta (Hankin
et. al., 1998). La depresion con base al
Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V American
Psychiatric Association, 2013) se carac-
teriza por la presencia de animo triste,
vacio, o irritable, acompanado de cam-
bios somaticos y cognitivos que afectan
de manera significativa la capacidad del
individuo para funcionar, siendo dividida
en trastorno del estado de animo desre-
gulacion disruptiva, trastorno depresivo
mayor, trastorno depresivo persistente
(distimia), trastorno disférico premens-
trual, trastorno depresivo inducido por
medicacion u otra sustancia, trastorno
depresivo debido a otra condicion mé-
dica, trastorno depresivo especificado y
trastorno depresivo no especificado.

La OMS (2001) en el Informe sobre
la salud en el Mundo refiere a la depre-
sibn como la causa principal de disca-
pacidad a nivel mundial, y la cuarta de
las diez causas principales de la carga
de morbilidad a nivel mundial. Dentro de
la World Federation for Mental Health
(WFMH, 2012) se informa que cerca de
350 millones de personas en el mun-
do padecen sintommas depresivos por
al menos una vez en su vida, teniendo
como argumento la Encuesta Mundial
de Salud Mental llevada a cabo en 17
paises, encontrando que en promedio
1 de cada 20 personas informé haber
tenido un episodio depresivo en el ano
previo. Los trastornos depresivos regis-
trados comenzaron a menudo a tempra-
na edad teniendo como edad promedio
los 14 anos, viendose afectado su propio
funcionamiento debido a la recurrencia
de éstos. Por estas razones, la depre-
sidon se encuentra cerca de los primeros
lugares de la lista de enfermedades in-
capacitantes en los estudios de carga
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global de enfermedad. La necesidad de
un diagnostico y tratamiento a la depre-
sion y otras enfermedades mentales va
en aumento en el mundo.

Para Benjet (citado en Baez, 2015)
existen resultados que ubican a México
como el noveno pais con muertes auto-
infligidas teniendo como cifra alarmante
un total de 14 mil casos al ano, a lo que
la Subsecretaria de Prevencion y Promo-
cion de la Salud (SPPS, 2015) ademas de
dar como indicador de sectores vulnera-
bles la edad en adolescentes y jovenes
entre 15y 24 afos, sefala la importancia
de prevenir y tomar medidas para redu-
cir las estadisticas del suicidio en el pais,
siendo que cerca del 90% de todos los
casos estan asociados con la depresion
y el abuso de sustancias toxicas. Dentro
de un contexto local, el Estado de Méxi-
co ocupa el tercer lugar a nivel nacional
con mayores indices de depresion en su
poblacion juvenil de entre 15 y 19 anos,
asi como también en 2011 llegd a ocu-
par el primer lugar con mayor ndmero
de suicidios asociados con la depresion
y el aumento en el consumo de drogas
y alcohol (Villatoro, Ley, Jonapa, & Gor-
dillo, 2014). Para el municipio de Toluca,
Veytia (2012a) realizd una investigacion
de tipo trasversal descriptivo con un total
de 2292 alumnos de bachillerato de en-
tre 15y 19 anos, de los cuales el 15.6%
presentaron sintomas de depresion.

Frente a tal panorama, actualmente
la sociedad ha centrado su atencion por
la depresion, cobrando gran relevancia,
debido a los altos indices de prevalen-
cia e impacto que ha generado sobre
la sociedad. Se ha encontrado que la
depresion no es exclusiva de la niflez o
edad adulta sino que en la adolescen-
cia, la sintomatologia de los trastornos
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depresivos también representa un gra-
ve problema de salud mental (Veytia,
Gonzélez-Arratia, Andrade, & Oudhof,
2012b).

Para dar fundamento a los indicios de
la depresion, surgen los llamados mo-
delos de vulnerabilidad cognitiva (Beck,
1967) proponiendo que ciertos estilos de
pensamiento y procesamiento de la in-
formacion presentan una vulnerabilidad
que, en presencia o ausencia de facto-
res ambientales negativos, aumentan las
posibilidades al desarrollo de la depre-
sion (Abela & Hankin, 2008; Hernango-
mez, 2012; Kercher, Rapee, & Schinie-
ring, 2009), a los que Ingram, Miranda y
Segal (1998) han definido como sucesos
vitales estresantes. De esta forma, la de-
presion depende de factores, situacio-
Nnes O sucesos que requieren un cambio
en la rutina de la persona por el impacto
producido por el estrés que perturba los
mecanismos mantenedores de la esta-
bilidad cognitiva, emocional, fisiologica
y que altera las actividades normales de
los individuos (Ingram et. al., 1998), sur-
giendo asi la posibilidad de conceptuali-
zar factores psicoldgicos positivos como
la Inteligencia Emocional (IE) para mante-
ner un equilibrio entre los sucesos vitales
estresantes y las habilidades adaptativas
(Salovey & Mayer, 1990).

La definicion de Inteligencia Emo-
cional ha generado interés en un gran
numero de investigadores (Aradilla- He-
rrero, Tomas- Sabado, & Gémez Benito,
2014; Belova, Sabirova, & Malykh, 2014;
Karim & Shah, 2013; Salguero, Palome-
ra, & Fernandez- Berrocal, 2011) a partir
de que Salovey y Mayer (1990) explica-
ron por qué algunas personas parecen
ser mas emocionalmente competentes
que otras, aunado a lo reportado por
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Goleman (2014, 562 ed.) donde refiere
que la |E es la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos, los de los
demas, motivarnos y manejar adecua-
damente las relaciones que sostenemos
con los demas y con nosotros mismos.

Recientemente la |E se define como
la destreza de las personas y el proceso
deliberado que requiere esfuerzo para
atender y percibir los sentimientos de
forma apropiada y precisa, la capacidad
para asimilarlos y comprenderlos de ma-
nera adecuada y la destreza para regular
y modificar nuestro estado de animo o el
de los demas de manera voluntaria (Ei-
senberg & Spirand, 2004; Koole, 2009;
Mayer, Caruso, & Salovey, 2000). Por
lo que en la Escala original Trait Meta-
Mood Scale 48 (TMMS- 48) elaborada
por Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfail (1995) evalua la IE a través del fac-
tor de atencion a las emociones, claridad
emocional y reparacion emocional. Las
diversas investigaciones han consolida-
do a la IE como un buen indicador de
ajuste psicoldgico (Lizeretti & Rodriguez,
2011), ya que se ha observado que un
alto nivel de Inteligencia Emocional pro-
porciona competencias para llevar a
cabo razonamiento abstracto y afrontar
adaptativamente situaciones depresivas
(Grewal & Salovey, 2005).

El estudio de la IE en su mayoria se
ha centrado en analizar resultados con
los adultos dentro de diversas organiza-
ciones ya que las escalas o instrumentos
que se utilizan estan orientados para ese
grupo de edad, sin embargo, reciente-
mente se han ido reportando trabajos de
investigacion sobre |E en la adolescen-
cia, tal como el realizado en Colombia
por Cerdn, Pérez-Olmos e lbanez (2011)
con 451 estudiantes de bachillerato con

un rango de edad entre los 12 y 17 anos
de edad donde se encontrd que hay di-
ferencias significativas en el puntaje de
IE obtenido entre hombres y mujeres
con respecto a la edad y el sexo de los
adolescentes, sin embargo no se encon-
traron criterios que pudieran fundamen-
tar las diferencias de puntaje entre es-
colaridad e IE. Otro estudio fue realizado
en México, donde se investigo la correla-
cion entre el coeficiente emocional y las
habilidades sociales con alta aceptacion
social en un grupo de 331 alumnos de
entre 12 y 15 anos de edad (Zavala, Va-
ladez, & Vargas, 2008), donde se obtuvo
una alta asociacion que pone de mani-
fiesto la relacion existente entre ambos
constructos, dejando entrever que el
reconocimiento y manejo de las emo-
ciones permean favorablemente las re-
laciones interpersonales y la adaptacion
social de los adolescentes. Otra postu-
ra similar es la de Bisquerra (2008, 6°.
Ed.) quien ademas de haber basado su
trabajo en fomentar conciencia y control
emocional, distingue una actitud positiva
ante la vida, a lo que Ferragut y Fierro
(2012) también consideran que el equi-
librio personal es un factor clave para
lograr un reconocimiento de las propias
emociones, teniendo suma importancia
el saber restaurarlas ante las diversas
dificultades como base para una sana
convivencia.

De esta forma, la relacion entre IE y la
depresion se han centrado en la claridad
con la que se perciben las emociones
y la capacidad de reparar estados de
animo negativos, y ver como la IE inci-
de de forma positiva en la satisfaccion
vital (Extremera, Duran, & Rey, 2006).
Numerosas investigaciones demuestran
que junto a otros factores de riesgo una
baja Inteligencia Emocional es un factor
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importante en el desarrollo de sintoma-
tologia depresiva (Salovey, Wooolery, &
Mayer, 2001), ya que se ha documenta-
do la Inteligencia Emocional en jovenes
adolescentes puede influir favorable-
mente para evitar el desarrollo de sinto-
mas depresivos, que pueden originarse
por situaciones familiares, personales y
econdmicas (Veytia et. al., 2012); siendo
posible que los estudiantes con habilida-
des emocionales estén protegidos ante
cualquier malestar que afecte su salud
mental, 1o que favorece una mejor cali-
dad de vida y potencializa su desarrollo
humano (Rodriguez de Alba & Suarez,
2012).

Los estudios revisados a lo largo de
la presente investigacion revelan que un
adecuado procesamiento emocional de
los sujetos se relaciona con diversas pa-
tologias, entre ellas la depresion. Asi, el
estudio de la variable cognitiva (depre-
sion) y emocional (inteligencia emocio-
nal), resultan de amplio interés dentro
de la investigacion por lo que a partir de
las anteriores consideraciones, el pre-
sente estudio se propone como objetivo
identificar la relacion entre la inteligencia
emocional y los sintomas de depresion
en estudiantes de bachillerato.

atodo

Diseno

Para identificar la relacion de la inte-
ligencia emocional con los sintomas de
depresion se realizd un estudio no experi-
mental correlacional transversal.
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Participantes

La muestra fue probabilistica de tipo
estratificada por semestre constituida
por adolescentes estudiantes inscritos
en el nivel medio superior (bachillerato)
de la Universidad del Estado de Méxi-
co, México. Los alumnos participantes
fueron 419 quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Como
criterio de inclusidén se establecid que
se firmaran las cartas de consentimien-
to y asentimiento informado. Como cri-
terio de exclusion que los participan-
tes no contestaran en su totalidad los
instrumentos.

Instrumentos

Para evaluar los sintomas de depre-
sion, se utilizo la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D, Radloff, 1977) en su version en
espanol revisada CES- D- R integrada
por 20 items adaptada por Gonzalez-
Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira vy
Wagner (2008). Es una escala de tami-
zaje para detectar probables casos de
depresion. La CES-D- R evalua cuatro
factores (afecto depresivo, afecto po-
sitivo, disminucion psicomotora y difi-
cultades interpersonales) y un factor de
depresion general de segundo orden.
Se realizd un ajuste de la escala de res-
puesta para que diera informacion de
la presencia de sintomas en las Ultimas
dos semanas con cinco opciones de
respuesta: O = ningun dia; 1=de 1a 2
dias; 2= de 3 a 4 dias; 3 =de 5 a 7 dias
y 4 =de 8 a 14 dias. Las puntuaciones
de la escala varian entre 0 y 60 pun-
tos, indicando que a mayor puntuacion
mas sintomas de depresion. El punto de
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corte para este estudio fue de 29 pun-
tos para los hombres y de 36 para las
mujeres. La consistencia interna de la
escala ha sido satisfactoria en estudios
con adolescentes mexicanos reportan-
do un alpha de Cronbach desde .82 a
.93 (Gonzélez-Forteza el. al, 2008; Villa-
real-Gonzélez, Sanchez-Sosa, Veiga vy
Del Moral, 2011). En esta investigacion
se obtuvo el coeficiente de confiabilidad
alpha de Cronbach total de .86.

Para la evaluacion de los niveles de
Inteligencia Emocional se aplico la Trait
Meta-Mood Scale (TMMS- 48; Salovey,
et al.,, 1995) version reducida (TMMS-
24; Fernandez-Berrocal, Extremera,
& Ramos, 2004); La escala esta com-
puesta por tres subfactores que expli-
can el 58.8 % de la varianza: atencion:
transmite hasta qué punto los indivi-
duos tienden a mirar y pensar en sus
sentimientos y estados de animo; cla-
ridad: evalua la comprension de cada
uno de los estados de animo y repara-
cion de los estados de animo son aque-
llas creencias de los individuos acerca
de la capacidad para regular sus sen-
timientos (Fernandez-Berrocal et. al,,
2004). Cada uno de estos subfactores
se evalla a través de 8 items. Es una
escala tipo Likert de 5 puntos, que va-
ria desde 1 (muy de acuerdo) a 5 (muy
en desacuerdo). Fernandez-Berrocal
et. al. (2004) han encontrado en la es-
cala una consistencia interna (alpha de
Cronbach) de .90 para el factor de aten-
cién, .90 para el de claridad y .86 para
el de reparacion. Igualmente, presenta
una fiabilidad test-retest adecuada. En
este estudio se encontré que el factor
de atencién obtuvo un alpha de .89, el
factor de claridad fue de .92 y el factor
de reparacion fue de .89.

Procedimiento

Esta investigacion es parte del pro-
yecto Factores Psicologicos Positivos
como Elementos Protectores de la De-
presion en Estudiantes Adolescentes,
en el cual participaron 419 adolescentes
del nivel medio superior (Bachillerato)
de la Universidad Autonoma del Estado
de México.

Para realizar la aplicacion cinco dias
antes se acudio a la institucion educati-
va, con la finalidad de presentar el pro-
yecto a las autoridades educativas y asi
obtener el permiso para contactar con
los estudiantes, a los cuales se les ex-
plicaron los propositos, objetivos y pro-
cedimientos relacionados con la investi-
gacion, también se les informé sobre el
contenido de los instrumentos, la forma
y tiempo requerido para su aplicacion,
asi como el manejo confidencial que se
le daria a la informacién suministrada.

Ese mismo dia se les entregd a los
alumnos las cartas de consentimiento
informado y de asentimiento informado
para los adolescentes y sus padres, con
la finalidad de que pudieran leerlas con
calma y decidir si se autorizaba partici-
par en la investigacion, tanto el padre
como el alumno debian expresar su in-
terés por participar.

El dia de la aplicacion a los estu-
diantes, que regresaron ambas cartas
autorizadas, se les entregd una carpeta
que contenia los instrumentos. La apli-
cacion de los instrumentos fue de ma-
nera grupal con indicaciones verbales,
dentro del horario de clases del plantel
educativo en un tiempo aproximado de
50 minutos. Se les alentd para que en
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caso de existir dudas sobre la forma de
contestar 0 sobre alguno de los temas
se acercaran al aplicador.

Analisis Estadistico

Se realizaron analisis descriptivos,
medias y desviacion estandar cuando
las variables fueron continuas y por-
centajes cuando las variables fueron
categoricas. Para identificar la relacion
entre la inteligencia emocional y los
sintomas de depresion se empled la
correlacion de Spearman. Para las di-
ferencias por sexo se llevé a cabo una
prueba “t” de Student y/o U de Mann
Whitney para muestras independien-
tes. Con un nivel de significancia pre-
establecido < .05

esultados

En la Tabla 1 se muestran los re-
sultados de las caracteristicas socio-
demograficas de los 419 adolescentes
encuestados; con base al sexo, se ob-
servo que mas del 50% fueron mujeres,
con media de edad de 16 anos, en su
mayoria pertenecieron al turno matuti-
Nno y cursaban el tercer semestre, sien-
do solteros y vivir con sus padres. Un
porcentaje minimo declaré consumir
alcohol.

Para el diagnéstico de sintomas de
depresion se encontré que el 16.7%
presentan sintomas de depresion, con
predominio en las mujeres.
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Tabla 1.

Variables ~ sociodemograficas,  niveles  de
inteligencia emocional y sintomas de depresion
en la muestra de adolescentes de acuerdo al
sexo (N=419).

Edad (afios)>  Mujeres Hombres Total
238(56.8)'  181(43.2) 419 (100)
15.92+.88 161 +1.0 16.00+.95

Turno
Matutino 172(72.3) 107 (59.1) 279 (66.5)
Vespertino 66 (27.7) 74 (40.9) 140 (33.5)
Semestre
1° 70(29.4) 55 (30.4) 125 (29.8)
3° 105 (44.1) 67 (37) 172 (41.1)
5° 63 (26.5) 59 (32.6) 122 (29.1)
Edo. Civil
Casado 1(.4) 7(3.9) 8(1.9)
Soltero 236(99.2)  171(94.5) 407 (97.1)
Unién libre 1(4) 3(-1.7) 4(1.0)
Con .quien
vive
Padres 225(945)  175(96.7) 400 (95.4)
Otros 10 (4.2) 5(2.8) 15 (3.6)
familiares
Casa de 2(.8) 0 2(.5)
huéspedes
Solo 1(4) 1(.6) 2(.5)
Consume
alcohol
Si 14 (5.8) 22 (12.2) 36(8.5)
No 224(94.2) 159 (87.8) 383 (91.5)
Sintomas de
depresion
Si 54 (22.7) 16 (8.8) 70 (16.7)
No 184 (77.3)  165(91.2) 349 (83.3)

' (Porcentaje); 2 Media + Desviacion Estandar

En la Tabla 2 se puede observar que la
media de depresion para la muestra general
permite ubicarlos en la categoria sin depre-
sion. Observando que el puntaje disminuye
en la muestra sin depresion, mientras que la
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muestra con depresion duplica su puntaje
con respecto a la muestra sin depresion.

Tabla 2.

Media y desviacion estandar para el total de
depresion en la muestra general y muestra con
depresion (N= 419).

Muestra
Total Sin Depresion  Con Depresion
N'=419 n=349 n=70
Variables M2 DE® M2 DE? M2 DE3
Total 2399 1018 2047 6.74 4154 4.81
depresion

N'= poblacion total del estudio; M2= Media; DE3=Desviacion Estandar

Al analizar las medias de las variables
con respecto al sexo, se observd que en
la muestra total existen diferencias esta-
disticamente significativas en la depresion
y en el factor de atencion siendo mayor
en las mujeres.

El puntaje de depresion se dupli-
ca tanto en hombres y mujeres con

Tabla 3.

depresion respecto a los grupos sin de-
presion. Con respecto a los factores de
inteligencia emocional tanto hombres
como mujeres deben mejorar su aten-
cion, claridad y reparacion. Aun cuan-
do los factores de claridad y repara-
cion fueron mayores para los hombres
y el factor atencion fue mayor para las
mujeres.

Para el grupo de depresion, la
prueba U de Mann marco diferencias
estadisticamente  significativas  entre
hombres y mujeres para el total de la
depresion y los factores claridad y re-
paracion. Con respecto a las medias de
los factores los hombres puntuaron con
altos indices de atencidon emocional,
mientras que para las mujeres su pun-
tuacion promedio las ubica en prestar
poca atencion. Para los factores clari-
dad y reparacion ambos sexos tienen
bajas puntuaciones (Ver Tabla 3).

Comparacion de las variables depresion e inteligencia emocional por sexo para la muestra general y

con depresion (N= 419).

Muestra total Muestra con depression
vaaes Mot fores M
M2 DE3 M2 DE3 T M2 DE? M2 DE3 U
CES-D- R 20.46 8.87 26.67 10.30 -6.482/.000* 38.94 3.87 42.32 4.83 253.5/.012
Atencion 1513 7.24 17.30 7.62 -2.974/.003  22.75 6.15 2017 6.83 337/183
Claridad 19.41 7.71 17.93 8.05 1.905/.058  19.56 6.91 14.00 8.22 264.5/.019
Reparacion 2112 7.50 20.97 7.44 .211/.833" 22.69 5.47 17.69 7.82 263/.018

*Varianzas iguales; M 2 = Media y DE 3 =Desviacion Estandar

Como se puede observar en la Tabla
4, se obtuvo relacion baja y negativa entre
los sintomas de depresion y los factores

reparacion y claridad, mientras que la
atencion fue positiva y moderada, todo
ello para la muestra total. Lo que denota

Informes Psicoldgicos
Vol. 16 No. 1 e Enero-Junio e 2016
ISSN: 2145-3535



Marcela Veytia Lopez, Rocio Janeth Fajardo Gomez, Rosalinda Guadarrama Guadarrama & Nathalia Escutia Gonzalez.

que a demasiada atencion mayor depre-
sion. Y que a menor claridad y reparacion
mayor depresion.

Con respecto a la correlacion por sexo
para la muestra total se observa que la
depresion correlaciona con la atencion de
manera moderada positiva para los hom-
bres y de manera baja y positiva para las
mujeres. Con respecto a los factores de
claridad y reparacion no existid relacion
con la depresion para los hombres, y para
las mujeres la relacion de la claridad es
moderada negativa y la reparacion es baja

Tabla 4.

negativa. Es decir a menor capacidad de
claridad y reparacion mayor depresion.

Para el grupo con depresion no se pre-
sentaron correlaciones estadisticamen-
te significativas. Y el grupo sin depresion
por sexo obtuvo relacion negativa baja en
atencion para los hombres, o que denota
que a menor atencion mayor depresion.
Mientras que las mujeres relacionaron de
manera negativa y baja la atencion y la cla-
ridad con la depresion. Lo que indica que
a mayor atencion y menos claridad mayor
depresion.

Correlacion de Spearman entre Inteligencia Emocional y Depresion de acuerdo al sexo (n= 419)

Global Depresion

Totales Con Depresion Sin Depresion
Variable o Factor
N= 419 H M H M H M
- n=181 n=238 n=16 n= 54 n= 165 n=184
Atencién 327 .368** 257** 175 198 261 157
Claridad =201 .010 -.333* -314 -.098 .023 =257
Reparacion -.099* 075 -.234** -.292 .048 .087 -126

*p<.05, dos colas. ** p<.01

ISCUSION

Los datos de este trabajo son relevan-
tes por abordar problemas de salud men-
tal, que aungue han sido considerados por
diversos investigadores, los encontrados
en este difieren con otros (Aradilla- He-
rrero et. al, 2014; Caouette & Guyer, 2015;
Lloyd, Malek-Ahmadi, Barclay, Fernandez,
& Stanley- Chartrand, 2012; Salguero et.
al. 2011) en cuanto a la forma en que se
relacionan los sintomas de depresion e
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|E. Para esta investigacion se ofrecié un
panorama del estudio de la Inteligencia
Emocional en relacion con la Depresion en
adolescentes, destacando la importancia
de los componentes de cada variable, a su
vez se pudo apreciar durante el recorrido
tedrico brindado, que existen multitud de
modelos y constructos explicativos suma-
mente completos y criticos con respecto a
las variables que aqui se mencionan. Ta-
les como Rico (2002), quién retoma a la IE
como el uso intencional de las emociones
que contribuye a orientar el pensamiento
individual y colectivo para el mejoramiento
de resultados, que en este caso es la de-
presion en los adolescentes.
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Dentro de los resultados obtenidos se
encuentran datos que concuerdan con
Wagner et al. (1999) en donde se acentua
la presencia de depresion en mujeres a di-
ferencia de los hombres, encontrando que
mas alla de puntualizar el sexo como un in-
dicador de prevalencia de depresion, tam-
bién se pone en debate la edad de inicio,
teniendo como inicio los 13 y 14 anos. Es-
tos resultados con niveles altos de sintomas
de depresion en las mujeres adolescentes
participantes, confirman varias propuestas
tedricas que anteriormente se expusieron
(Amador, 2001; Hankin et al., 1998; Wade
et al.,, 2002) las cuales coinciden en colocar
al sexo como variable determinante para la
presencia y/o ausencia de un trastorno de-
presivo, siendo que casi siempre las mu-
jeres son quienes presentan mas cuadros
depresivos (Amador, 2001); encontrando
lo anterior se sugiere brindar una especial
atencion a la deteccion temprana de un in-
dice depresivo, ya que puede presentarse
en cualquier momento de la vida y espe-
cialmente en la adolescencia (Hamilton et
al., 2015; Ticusan, 2012).

Por otra, se puedo confirmar que el es-
tudio de la IE se comporté de manera di-
ferente cuando se analizd por sus factores
(atencion, claridad y reparacion emocional)
arrojando resultados mas especificos so-
bre la relacion de esta variable con otras
como fue la depresion (Balluerka, Aritzeta,
Gorostiaga, Gartzia, Soroa, 2013; Extre-
mera & Fernandez-Berrocal, 2004).

Un dato sobresaliente de mencionar
y que concuerda con el estudio realiza-
do por Glenberg, Havas, Beckery Rinck
(2005) es en relacion a lo observado en
la muestra de mujeres con sintomas de
depresion, ya que estas también obtu-
vieron altas puntuaciones en el factor de
atencion emocional, y bajas en claridad y

reparacion emocional, esto puede estar
indicando que se presenta una atencion
selectiva a los estimulos y emociones ne-
gativas como las palabras relacionadas
con la depresion o respuestas negativas
emitidas por sus companeros impidiendo
una adecuada regulacion emocional.

Otro punto importante de rescatar es
que los hombres con depresion puntua-
ron muy por debajo en claridad emocio-
nal, sin embargo presentaron puntajes
altos en atencion y reparacion, aspectos
importantes que probablemente coadyu-
ven a disminuir la presencia de sintomas
de depresion, ya que de acuerdo a Lopez-
Curbelo, Acosta-Pérez, Garcia-Garcia y
Fumero (2006) aquellos que saben regular
SUS emociones, experimentan menos tris-
teza, pesimismo y desesperanza.

Teniendo como base los resultados an-
teriores es pertinente acotar que debido al
incremento de la depresion en poblacio-
nes jovenes seria fundamental algun tipo
de ayuda psicologica hacia éstos, ya que
en un tiempo futuro para el adolescente
cabe la amplia posibilidad de presentar
problemas emocionales o que el trastor-
no se agudice (Cortés et al., 2010; Ticu-
san, 2012), debido a que en esta etapa se
experimentan cambios fisicos y psicolo-
gicos que enmarcan todas las vivencias
del propio adolescente catalogados como
sucesos estresantes (Belova et al., 2014;
Ingram et al., 1998). Tal como lo indica Fer-
nandez-Berrocal y Ruiz (2008) la IE es un
concepto relevante del ajuste emocional,
bienestar personal, éxito en la vida y re-
laciones interpersonales en los diferentes
aspectos de la vida cotidiana, permitiendo
proponer a la IE como factor positivo ca-
paz de afrontar adaptativamente situacio-
nes depresivas que se le presentes al indi-
viduo, tal como en el trabajo de Salovey et
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al. (2001) y Balluerka et al. (2013), quienes
refieren que junto a otros factores de ries-
go, una baja Inteligencia Emocional es un
factor determinante en el desarrollo de sin-
tomatologia depresiva, por lo que dentro
de los resultados aqui obtenidos se logrd
observar que la IE en jovenes adolescen-
tes puede influir favorablemente para evitar
el desarrollo de sintomas depresivos, que
pueden originarse por situaciones fami-
liares, personales y econdmicas (Karim &
Shah, 2013; Veytia et al., 2012b).
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