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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el
grado de depresion en estudiantes de enfermeria de la Escuela Profesional
de Enfermeria FM-UNMSM 2022.

Material y métodos: Estudio de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal. En una muestra de 268 estudiantes de enfermeria cursando
asignaturas del 2do al 5to afio. Se empled como técnica la encuesta y los
instrumentos “TMMS-24" y “Escala de Depresion Autoaplicada de Zung’,
digitalizados en “Google Forms”; los datos obtenidos se procesaron

mediante los programas “Excel Microsoft Office 365” y “SPSS v26”.

Resultados: Del 100% (268), el 67.2% (180) tuvo nivel de inteligencia
emocional medio, 18.3% (49) alto y el 14.6% (39) bajo; asimismo, del 100%
(212) con grado de depresion, el 56.6% (120) present6 grado leve, 41.0%
(87) moderado y el 2.4% (5) grave. Utlizando Rho de Spearman se
determind una correlacion negativa y moderada (Rho: -0.527) entre el nivel

de inteligencia emocional y el grado de depresion.

Conclusiones: En los estudiantes de enfermeria existe una relacion
estadisticamente significativa, de tipo negativa e intensidad moderada entre
el nivel de inteligencia emocional y el grado de depresion. En su mayoria
presentan un nivel de inteligencia emocional medio en sus tres dimensiones
(atencion, claridad y reparacion emocional), y un grado de depresion leve en

sus dimensiones sintomas afectivos y fisioldgicos.

Palabras claves: “Inteligencia emocional”’, “Depresion”, “Salud mental’,

“Estudiantes de enfermeria”



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of emotional
intelligence and the degree of depression in nursing students of the
Professional School of Nursing FM-UNMSM 2022.

Material and methods: Investigation of non-experimental design,
quantitative approach, application level, correlational descriptive type and
cross-sectional. In a sample of 268 nursing students taking subjects from the
2nd to the 5th year. The survey and the instruments “TMMS-24" and the
“Zung Self-Applied Depression Scale” were used, digitized in “Google
Forms”, the data obtained was processed using the programs “Excel
Microsoft Office 365" and “SPSS v26”.

Results: Of 100% (268), 67.2% (180) had a medium level of emotional
intelligence, 18.3% (49) high and 14.6% (39) low; Likewise, of the 100%
(212) with a degree of depression, 56.6% (120) presented a mild degree,
41.0% (87) moderate and 2.4% (5) severe. Using Spearman's Rho, a
negative and moderate correlation (Rho: -0.527) was determined between

the level of emotional intelligence and the degree of depression.

Conclusions: In nursing students there is a statistically significant
relationship, of a negative type and moderate intensity, between the level of
emotional intelligence and the degree of depression. Most of them present a
medium level of emotional intelligence in its three dimensions (attention,
clarity, and emotional repair), and a degree of mild depression in its affective

and physiological symptoms dimensions.

Keywords: “Emotional intelligence”, “Depression”, “Mental health”, “Nursing

students”
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1.1.

. INTRODUCCION

Planteamiento del problema
Determinacion de problema

La depresion se registra como un problema de salud publica mundial,
que segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) (1) la
padecen alrededor de 280 millones de personas, teniendo una alta

prevalencia en adultos y afectando mas a las mujeres.

Ademas, este trastorno mental es la principal causa de discapacidad
(al poder afectar actividades académicas, familiares y laborales),
contribuye notablemente a la carga mundial general de morbilidad y
conduce al suicidio, a cualquier edad, pero representa la 4ta causa de

defuncién entre los 15 a 29 anos (1,2).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) (3) en el 2018, refiriéndose
a la depresion sefialo una prevalencia de 7.6% en mayores de 12
anos; en el 2019, del total de pacientes con episodio depresivo un
43.1% fueron jovenes (de 18 a 29 afos), y un 45.4% de los mayores
de 15 afios fueron de nivel superior (superior universitaria o0 no

universitaria) (4).

Vinculandola a la mortalidad, el Instituto Nacional de Salud Mental
“‘Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM-HD) (5) la sefiala como
causa principal del 80% de suicidios consumados, puntualizando que
de cada 20 personas que la padecen, una intenta suicidarse; y de
cada 20 personas que lo intentan, una llega a consumarlo.

A nivel nacional, las cifras alarmantes de depresion, en especial en la
poblacién joven; se han visto agravadas con la muerte de familiares,
el desempleo, las considerables pérdidas econdémicas y Ila
incertidumbre al futuro a causa de la Pandemia de COVID-19.

Llegando a atenderse en el 2021 un total de 313455 casos, mas del

1



12% en relacion con la etapa prepandemia, e incrementando la
prevalencia de depresidon en los mayores de 18 afos de Lima
Metropolitana de 2.8% a 7.5% (6-9).

Las evidencias anteriores, sumado a la apariciébn frecuente de
sintomas depresivos en adultos jévenes de 20 a 30 afios, edad
promedio de un estudiante universitario, el cual contrario a lo
esperado ve opacado su anhelo de satisfaccidon y éxito de encontrarse
en el camino a su profesionalizacion, no solo por los desafios vy
exigencias del entorno académico, sino también por las
responsabilidades y urgencias de su vida cotidiana, de las que no se
encuentra exento; y respaldado en estudios como los de Vargas S.
(10) y el de Aguilar M. y Laurente M. (11), representan un grupo de

riesgo a desarrollar depresion (12—-16).

El riesgo se incrementa en estudiantes de ciencias de la salud, entre
ellos los de enfermeria, debido a la exigencia de las asignaturas que
combinan aprendizajes teodricos con practicas clinicas, donde como
parte del personal de salud, deben afrontar similares desafios a los de
un profesional enfermero, lidiando con las necesidades o sufrimientos

de los pacientes y sus familiares (17-22).

Por tal motivo, y considerando que enfermeria es una de las
profesiones con mayor riesgo a desarrollar depresion, como
estudiante requiere de mecanismos de afrontamiento durante su
formacion, en preparacion para hacer frente a las exigencias
profesionales futuras, y para proteger su salud mental, por ende
garantizar su desempefo y practicas clinicas adecuadas; de lo
contrario, surgiran problemas de aprendizaje y de interrelacion con
sus pares, docentes, pacientes u otros miembros del equipo de salud
(10,23-27).

En este sentido, algunos estudios han demostrado que entre la

inteligencia emocional (IE) y la salud mental existe una relacion

2



significativamente positiva, convirtiéndose en un factor protector frente

a la posible aparicién de trastornos mentales (28,29).

Lo sefalado es mas relevante en estudiantes de enfermeria, porque
la IE no solo ayuda a preservar su salud mental sino también
beneficia las relaciones interpersonales, el proceso de aprendizaje, el
rendimiento académico, la solucidon de problemas y reduce la

aparicion de conductas disruptivas (30-33).

En el ambito profesional de enfermeria, niveles altos de IE permiten
mayor satisfaccion laboral, acertada toma de decisiones, uso de
comunicacion terapéutica efectiva, mejor liderazgo y manejo

adecuado de conflictos (34-37).

Por lo sefalado, no es suficiente que el estudiante de enfermeria
desarrolle habilidades cognitivas, deben de complementarse con las
de tipo emocionales a fin de garantizar la exitosa integracién a la
sociedad y posterior insercion laboral como un profesional

competente, capaz de brindar una éptima calidad de cuidado (38—41).

Ademas de considerar todos los aspectos tedricos sefialados, este
trabajo se origind al identificar durante el desarrollo de actividades
académicas, sintomas depresivos como irritabilidad, dificultad al
concentrarse, deterioro del aspecto, tendencia al llanto y cansancio
sin motivo aparente, en los estudiantes de enfermeria que
demostraron dificultad para gestionar adecuadamente emociones
como la alegria, sorpresa, ira, tristeza, aversion, asco y verguenza;
evidenciando situaciones donde se vulnera el respeto con sus pares,
docentes, pacientes, familiares de los pacientes u otros miembros del

equipo de salud.

A la interacciéon con ellos refirieron: “...La verdad me esta costando

trabajo dormir, mas es lo que intento que otra cosa” “...Siento que no

”

estoy aprendiendo nada y eso me estresa” “Me aburro muy rapido”
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” o

“Por mas que duerma tengo suefio casi todo el dia” “...Ya ni siquiera

” oW

sé porque lo intento las cosas siempre saldran igual” “Ayer lloré y hoy

también no puedo controlarme” “Estoy harta, solo quiero explotar”
“...Se me han quitado las ganas de estudiar por completo, ya no me

importa, que pase lo que tenga que pasar’.

Ante la realidad presentada se plantearon interrogantes en torno al
estudiante de enfermeria, tales como: ¢ Cual ha sido el impacto de la
pandemia de COVID-19 en su salud mental? ;Qué tan importante es
que maneje adecuadamente sus emociones? ;Se ha desarrollado
depresion entre ellos? ;Cual es el grado de depresion alcanzado?
¢(Puede usar el manejo de emociones como estrategia de
afrontamiento frente a la depresion? ;Qué nivel de inteligencia

emocional presenta?
Formulacién del problema

En consideracion a lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el grado
de depresion en estudiantes de enfermeria de la Escuela Profesional
de Enfermeria FM-UNMSM 20227

Objetivos
Objetivo general

o Determinar la relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el
grado de depresion en estudiantes de enfermeria de la Escuela
Profesional de Enfermeria FM-UNMSM 2022.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de inteligencia emocional de los estudiantes de

enfermeria.
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o lIdentificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension

atencion emocional de los estudiantes de enfermeria.

o lIdentificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension

claridad emocional de los estudiantes de enfermeria.

o lIdentificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension

reparacion emocional de los estudiantes de enfermeria.
o ldentificar el grado de depresion de los estudiantes de enfermeria.

o Identificar el grado de depresion en la dimensidon sintomas

afectivos de los estudiantes de enfermeria.

o Identificar el grado de depresion en la dimensién sintomas

fisiologicos de los estudiantes de enfermeria.

o Identificar el grado de depresion en la dimension sintomas

psicomotores de los estudiantes de enfermeria.

o lIdentificar el grado de depresion en la dimensién sintomas

psicologicos de los estudiantes de enfermeria.
Importancia y alcance de la investigacion

Su importancia radica en que se realizd en un grupo de alto riesgo a
desarrollar depresion, no solo por la elevada prevalencia en
estudiantes universitarios, sino ademas por las mayores exigencias en

la formacion como estudiante de ciencias de la salud (18-22,24,42).

Durante la formacién los casos mas graves conducen al abandono de
la carrera universitaria o en el peor de los escenarios al suicidio, pero
ademas el riesgo se extiende de la formacién hasta ejercer como
profesionales de enfermeria, debido a lo exigente y estresante del
quehacer de la enfermera al cuidar de otras personas y no siempre en
condiciones adecuadas (18-22,24,42).



Ante ello, esta investigacion pretende profundizar en el alcance que
puede tener la IE como factor protector, considerando que es
relevante para lidiar con el entorno académico y futuros desafios
profesionales (28,30-34,42,43).

Contribuyendo mediante este estudio, a la escasez de trabajos
nacionales e internacionales que relacionan el nivel de IE y el grado

de depresion en este grupo poblacional.

En este sentido, este estudio responde a la meta 3.4 del “Objetivo de
desarrollo sostenible N°3: Salud y Bienestar”, que busca disminuir la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles para el afio
2030, por medio de la prevencion y el tratamiento, e igualmente a

través de la promocioén del bienestar y salud mental (44).

A su vez, se ampara en el articulo 37 de la “ley N°30947 Ley de Salud
Mental” promulgada por el Gobierno del Peru (45), donde figuran las
universidades publicas como una de las entidades responsables de
generar investigacion cientifica con relacién a la promocién de salud

mental, asi como del monitoreo y prevencion de problemas de esta.

De igual forma, se respalda en el “Plan Nacional de Fortalecimiento
de Servicios de Salud Mental” y la “Guia Técnica: Intervencion de
Enfermeria en Salud Mental para el Primer Nivel de Atencion” del
MINSA (46,47), al considerar dentro de las funciones que debe
desempenar el profesional de enfermeria, el abordaje de los
determinantes que puedan poner en riesgo o proteger la salud mental,
dividiéndolos en factores de riesgos y proteccion para intervenir sobre

ellos segun se pueda y sea necesario.

Ademas también se apoya en los documentos técnicos “Promoviendo
Universidades Saludables” y “Orientaciones técnicas para promover
universidades saludables” del MINSA (48,49), donde se sefala que la

salud mental permite al estudiante universitario desempenar



adecuadamente sus funciones en su vida académica y como
profesional; y al estar encargados de su formacién, una de las
funciones de las universidades es la promocion de la salud mental y
prevencion de enfermedades mentales, por medio del bienestar
universitario, que requiere de una base de datos actualizada para

establecer estrategias de abordaje.

E igualmente se afianza en la teoria de enfermeria de Betty Neuman
(50), “pionera de la salud mental comunitaria”, la cual plantea que la
intervencion de enfermeria debe tener en cuenta todas las variables
que pueden influir en el individuo, utilizando los recursos internos y
externos para fortalecer su resistencia a la enfermedad y mantener un

nivel adecuado de salud.

En consideracion a lo mencionado, el propdsito de esta investigacion
es generar evidencia cientifica a fin de orientar a las universidades y
escuelas profesionales de enfermeria en la implementacion de
estrategias de prevencion de la depresion, mediante el monitoreo y
fortalecimiento de las habilidades emocionales del estudiante de
enfermeria, conociendo el alcance de factor protector de la IE en este

grupo poblacional.



2.1.

Il. REVISION DE LITERATURA

Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Ayala N. et al. (1) en el afo 2021, presentaron en Paraguay el
estudio “Inteligencia emocional asociada a niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes de Medicina de una Universidad publica”,
cuyo objetivo fue “determinar la asociacion entre inteligencia
emocional y niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de
medicina”, el estudio fue observacional analitico, de corte transversal
y retrospectivo; contd con una muestra de 217 estudiantes a quienes
se les aplicé los instrumentos “Trait Meta Mood Scale-24” (TMMS-24),
‘Inventario de Depresion de Beck” (BD-Il) y el “Generalised Anxiety

Disorder Assentement” (GAD-7), su principal conclusién fue:

“‘Se encontrd correlaciones en casi todos los
componentes de la inteligencia emocional (atencion,

claridad y reparacion) con ansiedad y depresion” (51).

Ardiles R. et al. (52), en el afo 2020, presentaron en Chile el estudio
“Inteligencia emocional y su potencial preventivo de sintomas ansioso-
depresivos y estrés en estudiantes de enfermeria”, siendo el objetivo
‘cuantificar la relacion entre el nivel de inteligencia emocional
autorreportada, con la presencia de sintomatologia depresiva, ansiosa
y estrés en una muestra de estudiantes de enfermeria de primer ano”,
con metodologia de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
caracter transversal y alcance correlacional; en una muestra de 80
estudiantes utilizaron los instrumentos “TMMS-24” y “Depression,
Anxiety and Stress Scale-21” (DASS-21), concluyendo:



“Una mayor percepcion de habilidades para regular y
comprender las emociones se asocia con una menor

sinfomatologia de depresion, ansiedad y estrés” (52).

Gebregergis W. et al. (53) en el afo 2020, presentaron en China el
estudio “The impact of emotional intelligence on depression among
international students studying in China: The mediating effect of
acculturative stress”, donde el objetivo fue “determinar la relaciéon
entre la IE, el estrés aculturativo y la depresion en estudiantes
internacionales que estudian en China”, con metodologia de disefio no
experimental, corte transversal y alcance descriptivo correlacional,
aplicando a una muestra de 506 estudiantes los instrumentos
“‘Acculturative Stress Scale for International Students” (ASSIS),
“Center for Epidemiological Studies Depression Scale” (CES-D) y

“Self-Report Emotional Intelligence Test” (SEIT), se concluyo:

“Los hallazgos indicaron que la inteligencia emocional
llegd a tener una relacion inversa significativa con el

estrés aculturativo y la depresion” (53).

Barraza R. et al. (54) en el afno 2017, presentaron en Chile la
investigacion “Relacién entre inteligencia emocional y depresion-
ansiedad y estrés en estudiantes de medicina de primer afo’,
teniendo como objetivo “determinar el grado de relacion entre las
ramas de la IE autopercibida y los sintomas depresivos-ansiosos y
estrés, reportados por estudiantes de primer afio de medicina”,
correspondiendo a un disefio no experimental de caracter
correlacional; se aplicaron a una muestra de 106 estudiantes los
instrumentos “TMMS-24" y “DASS-21”, concluyendo:

“...Existe una relacion significativa entre los sintomas y
las distintas ramas de inteligencia emocional, lo cual
permite afirmar la hipétesis referida que una adecuada

percepcion de la inteligencia emocional pudiera actuar
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2.2.

como un factor protector de la carga emocional negativa

en estudiantes del area de salud” (54).
Antecedentes nacionales

Montenegro J. (55) en el afio 2020, presentdé en Lambayeque el
estudio “La inteligencia emocional y su efecto protector ante la
ansiedad, depresion y el estrés académico en estudiantes
universitarios”, teniendo como obijetivo “determinar el papel protector
que la inteligencia emocional cumple ante la ansiedad, depresion, el
estrés académico y el burnout académico en estudiantes de una
universidad privada”; fue una investigacion con enfoque cuantitativo,
disefo explicativo y de corte transversal; empleando en una muestra
de 332 estudiantes los instrumentos “Escala de Inteligencia
Emocional de Wong-Law” (WLEIS), el “Patient Health Questionnaire-
9” (PHQ-9), el “Inventario de Ansiedad ante Examenes-Estados” (TAI-
Estado) y el “item Unico de Burnout” (IUB), teniendo como una de sus

conclusiones:

“La Inteligencia emocional con la Depresion, se
encuentran relacionados (una depende de la ofra)
...concluimos que la inteligencia emocional posee un

papel protector ante la depresion” (55).
Bases tedricas
2.2.1. Inteligencia emocional
2.21.1. Generalidades de las emociones
Definicion de emociones

Aun hoy en dia, debido a lo extenso e inabarcable del
tema es dificil hallar una definicion unanime sobre las

emociones, encontrando diferentes
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conceptualizaciones de acuerdo con el paradigma

predominante de la época (56,57).

Segun Abanto y Cols, citados por Ventura (58), las
emociones han acompafado al ser humano desde la
prehistoria, guiandolo en la toma de decisiones, por
ejemplo, preparando al cuerpo mediante el miedo

para pelear o escapar.

Kleinginna y Kleinginna (59) tras analizar multiples
conceptos, definieron a las emociones como un
conjunto complicado de interacciones entre diversos
factores, regulados mediante sistemas
neuronales/hormonales, generando ajustes
fisiolégicos, procesos cognitivos y ocasionando
sensaciones placenteras o desagradables que dirigen

la conducta hacia una meta adaptativa.

Asimismo Greeberg y Paivio (60), definen a las
emociones como un estado afectivo resultado de la
percepcion, que interviene sobre diferentes érganos,
se acompafia de reacciones fisioldgicas, pueden
llegar a despertar, sostener y dirigir el actuar, y
atribuye valor a las distintas experiencias personales,

llegando a ser imposible vivir sin ellas.

Palmero y Fernandez (61), definen a la presencia de
una emocion como una situacion de inseguridad, ya
que saca al individuo de su “estado habitual”’, en
busqueda de usar los recursos del organismo para

lograr controlar el desequilibrio detectado.

Para Kielme, citado en Musayon (62), las emociones

surgen ante una situacidn que consideramos para
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nosotros importante, siendo patrones complicados
que  abarcan al comportamiento, diversas
sensaciones, formas de expresarse y procesos

cognitivos.
Funciones de las emociones

Las funciones que desempefian las emociones se
pueden dividir entre las dimensiones intrapersonal e

interpersonal (63):
A. Dimensidn intrapersonal:
a. El escape o pérdida de la homeostasis

Las emociones actuan como una valvula de
escape de la homeostasis frente a la
necesidad del organismo de ofrecer una
respuesta apropiada ante una situacion en

particular que le afecte (63).
b. La recuperacion de la homeostasis

Frente a la pérdida del equilibrio del organismo
ocurrida por emociones negativas, las
emociones positivas, como la alegria, han
demostrado ser un excelente mecanismo de
recuperacion para retornar a la homeostasis
(63).

c. El cambio en Ila jerarquia cognitiva vy

conductual

La aparicion de una emocion interrumpe
cualquier actividad cognitiva, conductual y

motora que se esté realizando, reorganizando
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las posibles respuestas del individuo por
prioridad, en favor de solucionar el problema o
la situacién a la cual esta haciendo frente el
individuo (63).

d. La motivacion

Existen situaciones donde el recibir afecto
positivo, sentir placer o la aparicion de una
emocion, puede ser suficiente incentivo para

motivar a un individuo y dirigirlo a la meta (63).
B. Dimension interpersonal
a. En el plano diadico

Adquieren importancia las manifestaciones
externas de las emociones, siendo las

funciones que desempefia en este plano (63):

e La expresion de las emociones permitiendo
a una persona conocer las creencias,
intenciones y las emociones de otra con

quien mantenga una relacién diadica (63).

o El| aprender pautas sociales, por ejemplo:
Saber de qué forma, en qué momento y en

qué lugar sonreir (63).

e La existencia de un proceso de feedback,
desencadenando una respuesta expresiva
de quien percibié las manifestaciones de

las emociones (63).

b. En el plano social

13



Refiriéndose a pequefios colectivos de grupos
reducidos, por ejemplo, familia, companeros
de trabajo, una asociacion, etc. Donde se
comparte identidad, metas, objetivos, etc., las
emociones tienen como funciones en este
plano, la cohesion social y la solidaridad, que
pueden ser generadas por muchas emociones
(63).

c. En el plano cultural

Refiriéendose a grandes grupos, por ejemplo,
sociedades, paises, etc. Donde los individuos
asumen una identidad cultural, las emociones
tienen como principal funcion el aprendizaje de
pautas de conducta, cuyas normas y valores

son apropiadas para esa cultura (63).
Clasificacion de las emociones

Actualmente se pueden encontrar multiples criterios
de como realizar la clasificacion de las emociones
(64).

Muchos investigadores han creado distintos modelos
a partir de la clasificacion de emociones en primarias

y secundarias (65—68):
A. Emociones primarias

Han recibido otros nombres como basicas,
discretas, elementales o puras, porque no se
pueden dividir en otras, aparecen a lo largo del
desarrollo natural y se definen como un conjunto

de emociones que se pueden combinar entre ellas
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para producir emociones mas complejas, como si

de colores se hablara (63—68).

Algunos autores hacen referencia que las
emociones discretas son el miedo, la ira y la
tristeza, “las tres grandes”; otros han optado en
sus modelos por el miedo, la ira, la tristeza, la
alegria, la sorpresa y el asco, “las seis basicas”.
Sin embargo, no existe ningun modelo aceptado
de forma general (64), segun autores
representativos dentro de las principales

propuestas como emociones puras tenemos:

e Plutchik: Miedo, ira, alegria, tristeza,

anticipacion, sorpresa, aceptacion y asco (65).

e Ekman: Miedo, ira, alegria, tristeza, sorpresa y
asco (66).

e Goleman: Miedo, ira, alegria, tristeza,

sorpresa, amor, aversion y verguenza (67).

e TenHouten: Aceptacion, asco, alegria,
tristeza, ira, miedo, anticipacién y sorpresa
(68).

B. Emociones secundarias

Han sido denominadas también como complejas o
derivadas, porque se originan de las emociones
basica (64,68), por ejemplo, la verglenza esta
formada por el miedo mas la tristeza, segun el

modelo de TenHouten (68).
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Dentro de las emociones secundarias tenemos: La
verguenza, el orgullo, la curiosidad, el optimismo,

la decepcion, la admiracion, etc. (64,68).

Gran parte de los autores opta por clasificar las
emociones segun el impacto que tengan en la
persona, por lo que colocando a las emociones en
un eje que va del bienestar al malestar, se pueden
clasificar como (64,69,70):

A. Emociones positivas

Son el resultado de experiencias que la persona
valora como beneficiosas, dentro de este grupo
encontramos las siguientes emociones: alegria,

orgullo, carifio, felicidad, etc. (64,69).
B. Emociones negativas

Son el resultado de experiencias que la persona
valora como dafiinas, amenazantes o frustrantes;
dentro de este grupo encontramos las siguientes
emociones: tristeza, miedo, ansiedad, celos, asco,

verguenza, etc. (64,69).
C. Emociones ambiguas

Son aquellas que pueden ser positivas o negativas
segun las circunstancias, siendo la emocion

ambigua por excelencia la sorpresa (64,69).
Diferencia entre emociones y sentimientos

Mientras la emocion puede aparecer
inconscientemente, es temporal, durando desde

minutos a solo varias horas, e incontrolable, el

16



2.2.1.2.

sentimiento es la toma de conciencia de la emocion,
es duradero y podemos tomar decisiones respecto a
ello (58,63,64,71).

Los sentimientos son la interpretaciéon que le damos a
nuestras emociones con nuestros pensamientos, por
ello, aunque las emociones no dependan de los
sentimientos para aparecer, no existen sentimientos

sin las emociones (63,64).

Ademas, las emociones se relacionan con
interpretacion sensorial, necesitando para
manifestarlas usar nuestros sentidos, mientras los
sentimientos se relacionan con la interpretacion

cognitiva (71).
Origen y evolucion de la inteligencia emocional

La inteligencia emocional (IE) remonta sus origenes a
la evolucibn de las investigaciones sobre la
inteligencia en general durante el siglo XX. A lo largo
de esta época, aparecieron investigadores
cuestionando la visidn unitaria que se tenia de
inteligencia, dado que durante muchos siglos gran
parte de los esfuerzos iban destinados al estudio de
las habilidades intelectuales, que aunque eran una
condicion necesaria, no era suficiente con estas
habilidades para garantizar el éxito en la vida,
surgiendo un debate sobre lo que significa ser
inteligente y lo que abarca realmente la inteligencia
(64,72).

En ese contexto, en el ano 1908 Binet y Simon,
citados por Mestre (63), propusieron la “inteligencia
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instintiva”, que se expresa por medio de las
emociones operando a través de los sentimientos
desde la intuicion, evitando relacionar lo mental con lo
emocional de manera directa. Esta propuesta es

considerada como el primer bosquejo de IE (63,64).

Asimismo, la propuesta de Thorndike, en 1920
introdujo el concepto de “inteligencia social” por
primera vez, vinculando la habilidad social con la
mental y una consecuencia adaptativa, el relacionarse
sabiamente con las personas. Esta concepcion
tomaria relevancia en el desarrollo del constructo IE
(56,63,64).

Anos mas tarde en 1983, Gardner propuso su “teoria
de las inteligencias multiples”, planteo la existencia de
siete inteligencias basicas, actualmente nueve, de
entre ellas la inteligencia interpersonal e intrapersonal
son las que ayudaron a construir la IE, debido a que
se relacionan con la capacidad de las personas para
adaptarse competentemente a las diferentes
situaciones, tanto internas como externas, que se

presentan a lo largo de la vida (56,63,64,73).

Asi pues, Salovey y Mayer (74) luego de estudiar el
valor adaptativo de la inteligencia social optan por
remplazar el término “social” por uno mas amplio, el
“‘emocional”’, que a diferencia del social, las
emociones son internas, privadas y contribuyen al
desarrollo personal; proponiendo finalmente en 1990
el primer modelo de IE, que abarca desde un enfoque

mas emocional que cognitivo, tanto la “inteligencia
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interpersonal” como la “inteligencia intrapersonal” de

la “teoria de inteligencias multiples” (56,73,74).

No obstante, el termino |IE ya habia sido usado antes
en los estudios de Leuner en 1966, en el que sefala
como una baja IE causa que muchas mujeres
rechacen su rol social; y en el de Payne en 1986 (20
afnos después), en donde propone integrar la emocion
con la inteligencia. Estas investigaciones no tuvieron
relevancia debido al no haberse desarrollado una
teoria, pese a ello ambos estudios fueron citados en
el modelo de Salovey y Mayer (56,64,73,74).

Es necesario resaltar, que aun con el primer modelo
de IE presentado en 1990, no fue hasta cinco anos
mas tarde con la publicacién del best seller “Emotional
Intelligence” de Goleman (67) en 1995 que el
concepto se divulgdé a nivel mundial, proponiendo en
su modelo a la IE como una serie de competencias
(56,63,73).

El libro de Goleman fue un boom, atribuido
principalmente al debate sobre inteligencia generado
a raiz de la publicacion de “The Bell Curve” en 1994,
donde Herrnstein y Murray defendian que un
coeficiente intelectual (Cl) elevado garantizaba el
éxito de la persona, generando numerosas criticas; de
entre ellas, Goleman (67), quien defendié que la
garantia del éxito estaba en la IE, la cual, a diferencia
del Cl podia ser entrenada, llegando a afirmar que
toda persona puede ser emocionalmente inteligente
(64,69,75).
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2.2.1.3.

De este modo, la IE empezé a tomar relevancia,
surgiendo hasta la actualidad distintos modelos,
criticas, instrumentos de medicién y publicaciones
entre cientificas y no cientificas que han ido
desarrollando el constructo (56,63,64,72,73).

Definicidn de inteligencia emocional

Salovey y Mayer (74) afios mas tarde de la
publicacion de su primer modelo, tomaron las bases
del concepto original y reformularon la definicion de IE
(76):

‘La habilidad para percibir y valorar con
precision las emociones, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos cuando
estos facilitan el pensamiento; la habilidad
para comprender la emocion y el
conocimiento emocional, y la habilidad para
regular las emociones que promueven el

crecimiento emocional e intelectual” (76).

Siendo las mas ampliamente aceptada de entre las
definiciones con relacion al constructo IE por la
comunidad cientifica (34,69,73).

Por otra parte, Goleman (67) definié la IE como la
capacidad de manejar apropiadamente las relaciones
interpersonales, de motivarnos, y de identificar

nuestros sentimientos y de los demas.

Asimismo, Bar-On (77) define la IE como un conjunto
de habilidades emocionales, personales y sociales

que nos abren la puerta hacia el éxito, al permitirnos
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2.2.14.

afrontar las demandas y presiones a lo largo de

nuestra vida.
Principales modelos de inteligencia emocional

Bien es cierto que el libro “Emotional Intelligence” de
Goleman (67) popularizé el constructo IE, sin
embargo, tergiversd el concepto original propuesto
por Salovey y Mayer (74), surgiendo distintos modelos
que entendieron la IE de manera diferente; de este
modo, se generd en torno al constructo un debate
sobre lo que es la IE (63,64,78).

De este modo, se dividid los modelos de IE en 2
grupos: El modelo de habilidades (o capacidades),
desarrollado por Mayer y Salovey (76); y los modelos
mixtos (o basados en la IE como rasgo), denominado
asi al resto de modelos propuestos alejados del
concepto original (63,64,73,78,79).

Modelo de habilidades

Este modelo desarrollado por Mayer y Salovey (76)
plantea el concepto de IE desde un punto de vista
restrictivo, respetando todos los requisitos
establecidos para referirse a una inteligencia, que van
desde poder: Definirla, medirla, ser independiente de
otros tipos de inteligencias, y predecir algun criterio
real; evitando que se divulgue informacion acientifica

debido a conceptos poco especificos (56,64,76).

Por ello, se presenté a la IE como un conjunto de
habilidades emocionales de caracter cognitivo,
centrado en el buen uso de la informacién de las

emociones mediante un razonamiento mas efectivo;
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siendo relevante para facilitar la adaptacion de la

persona al entorno que lo rodea (34,56,73,74,76,78).

Posterior a la publicacion del primer modelo tedrico
realizado en 1990, donde los autores propusieron la
formacion de la IE mediante 3 grupos de habilidades;
Mayer y Salovey (76) en 1997 (7 afos después)
replantean la estructura como un modelo jerarquico

con cuatro ramas interrelacionadas (56,63,64,69,74).

También puede ser entendido como un modelo
secuencial y procesal, ya que las habilidades de las
ramas se presentan en el mismo orden,
independientemente de que tan desarrolladas se
encuentren; y se retroalimentan de la anterior para dar
una respuesta efectiva, todas son igual de relevantes
(76,79,80).

Asimismo, cada rama se divide en cuatro
subhabilidades, la IE de la persona esta determinada
por el dominio de las subhabilidades que se van
desarrollando de manera progresiva y generalmente
en orden (56,63,76,78,81).

e Rama 1: “Percepcion, valoracion y expresion

emocional”

El primer nivel y la base de la estructura, consiste
en la seguridad con la que se pueden identificar
las emociones, permitiendo una evaluacion de
nuestro estado emocional y finalmente encontrar la
manera adecuada de expresarnos frente a
distintas situaciones que estemos afrontando
(56,63,64,76).
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El orden de desarrollo de las subhabilidades de

esta primera rama es (76):

o Identificacidon de las emociones en los estados

subjetivos propios;

o lIdentificacion de las emociones en otras
personas, en bocetos, en obras de arte, por
medio de la musica, la conducta, del lenguaje,

etc.;

o Precision para la expresion de emociones
adecuadamente y de necesidades

relacionadas a los sentimientos;

o Discriminacién entre expresiones precisas o
imprecisas, O sinceras versus manipuladas
(63,76).

Rama 2: “Facilitacion emocional del pensamiento”

El uso de las emociones se relaciona con los
procesos cognitivos, determina la manera en que
procesamos la informacion y como enfrentamos
los problemas; dirigiendo la atencion hacia
informacion relevante, facilitando el afrontamiento
(56,63,64,76).

El orden de desarrollo de las subhabilidades de

esta segunda rama son (76):

o Redirecciéon y priorizacion del pensamiento

hacia informacion relevante;

23



o El empleo de las emociones para favorecer la
memoria y el juicio concerniente a los

sentimientos;

o EIl animo emocional controla los cambios de
perspectiva en la persona, desde el pesimismo
hasta el optimismo, haciendo mas facil el

considerar multiples puntos de vista;

o El empleo de los estados emocionales para
facilitar la solucion de problemas especificos
(63,76).

Rama 3: “Comprensién y analisis emocional”

Esta rama organiza la informacion emocional
utilizando el etiquetado de Ilas emociones,
comprendiendo como nos afectan las emociones
(tanto sencillas como complejas), y
comprendiendo el cambio entre una y otra
emocion, a modo de poder anticipar respuestas
(56,63,64,76).

El orden de desarrollo de las subhabilidades de

esta tercera rama son (76):

o Manejo del etiquetado de emociones vy
comprension de cémo se relacionan entre

ellas;

o Comprension de las causas y posibles

consecuencias de varias emociones;

o Interpretacion de sentimientos complejos, por
ejemplo los sentimientos mezclados vy

contradictorios;
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o Reconocer la transicion entre una emocion por

otra (63,76).

Rama 4: “Regulacion emocional (manejo de las

emociones)’

Es el nivel mas alto de la jerarquia y el mas
complicado de desarrollar, se aceptan los estados
emocionales tanto positivos como negativos, y sin
reprimirlas o exagerarlas se logran mitigarlas vy
potenciarlas segun la necesidad de la persona
(56,63,64,76).

El orden de desarrollo de las subhabilidades de

esta cuarta y ultima rama son (76):

o Apertura a sentimientos tanto placenteros

como desagradables;

Aproximarse o distanciarse de la emocién de
forma reflexiva dependiendo de su utilidad en

esa situacion;

Monitorear reflexivamente las emociones en
relacion con uno mismo y a oftros,
reconociendo como son de claras, tipicas,

influyentes o razonables;

Gestionar las emociones (pudiendo ser en uno
mismo o0 en otros), mitigando emociones
negativas y potenciando las placenteras, sin

llegar a reprimirlas o exagerarlas (63,76).

Modelos mixtos
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Tiene como principales representantes a Goleman
(67) y a Bar-On (77); de modo opuesto al modelo de
habilidades estos modelos tienen un punto de vista
amplio, abarcando no solo lo que incluye Ila
inteligencia académica sino también aspectos como
capacidades emocionales y rasgos de personalidad
(64,76).

A. Modelo de Goleman

Segun Goleman (67), un individuo con elevado
coeficiente ~ emocional (CE) tiene altas
posibilidades de obtener el éxito en distintos
ambitos de su vida, afirmando que la IE podia
llegar a ser mas poderosa que el Cl, y que tanto el
CE como el Cl se complementan de manera
necesaria (56,63,64,69,81).

Este modelo propone que la IE se encuentra
formada por los siguientes componentes
(63,64,67):

e Conciencia de uno mismo

Es la base de la IE, la conciencia que uno
tiene de sus estados, recursos e intuiciones.
La incapacidad de este componente deja que

las emociones nos dominen (64,67).
e Autorregulacién

Habilidad que tenemos para controlar nuestros
estados de animos, impulsos y recursos
internos, ademas, nos permite suavizar

expresiones de ira, furia o irritabilidad, siendo
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fundamental para el desarrollo de relaciones

interpersonales (64,67).
e Motivacion

Es el uso del impulso que nos brindan las
emociones dirigido al logro de nuestros
objetivos, quienes dominan este componente
tienden a ser mas productivos y efectivos en
sus actividades (64,67).

e Empatia

Es considerada la base del altruismo,
elemento importante para la potenciacion de
“habilidades interpersonales” al permitirnos ser
conscientes de preocupaciones, necesidades

y sentimientos en otras personas (64,67).
e Habilidades sociales

Es la capacidad para incitar las respuestas
que queremos en las personas sin necesidad
de controlarlas, quienes dominan este
componente pueden interactuar de forma mas

suave y efectiva (64,67).
B. Modelo de Bar-On

Bar-On (77) hace uso del término “Inteligencia
emocional y social”’, sus estudios sobre aquellos
rasgos relacionados con el éxito lo llevaron a
estructurar su modelo de la siguiente forma
(56,63,64,81):

e Componente intrapersonal
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Incluye  asertividad, la  autoconciencia
emocional, la autoestima, la autorrealizacion y

la independencia (64,77).
e Componente interpersonal

Incluye la empatia, la responsabilidad social y

las relaciones interpersonales (64,77).
e Componente de adaptabilidad

Incluye flexibilidad, la prueba de realidad y la

solucién de problemas (64,77).
e Componente del manejo del estrés

Incluye el control frente a la impulsividad y la

tolerancia respecto al estrés (64,77).
e Componente del estado de animo general
Incluye la felicidad y el optimismo (64,77).
2.2.1.5. Medicion de la inteligencia emocional

Hoy en dia, existen multiples instrumentos validados
capaces de medir la IE, diferentes con relacion al
contenido de dimensiones que evaluan; no obstante,
ninguno ha sido aceptado de forma general para
reconocerse como idoneo en medir la IE, debido a la
controversia por la falta de acuerdo respecto a la
definicion de IE (56,69,81).

La IE se puede medir principalmente mediante el uso
de (34,64,69):

A. Instrumentos de ejecucion
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El evaluado realiza una serie de actividades
proporcionadas por el instrumento y se observa
como las lleva a cabo (34,69). Los mas utilizados
son (34,56,64,73,81):

e Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS)

Desarrollado por Mayer et al. (82) para su
modelo, tiene por objetivo evaluar la IE como
habilidad, abarca un total de 402 items, 4

ramas y 12 subescalas (34,69).

¢ Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
Test (MSCEIT)

Desarrollado por Mayer et al. (83) para su
modelo, es una version creada a partir de
observaciones del MEIS, tiene por objetivo
evaluar la IE como habilidad, abarca un total
de 141 items, 4 ramas y 8 subescalas
(34,56,69,73).

B. Autoinformes

Es el método mas empleado para la medicién de
IE, el evaluado responde el instrumento mediante
Su propia estimacion sobre si mismo (34,69). Los
mas utilizados son (34,56,64,73,81):

e Trait Meta-Mood Scale (TMMS)

Traducido como  “Escala  Rasgo de
Metaconocimientos sobre Estados
Emocionales”, desarrollado por Salovey et al.
(84) para su modelo, fue el primer instrumento

creado para el constructo IE, es una escala
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Likert (5 puntos) que tiene por objetivo evaluar
la IE percibida, abarca un total de 48 items y 3
dimensiones (atencion, claridad y reparacion)
(34,56,69,73).

Fernandez-Berrocal et al. (85) desarrollaron
una version reducida en castellano del
instrumento, la TMMS-24, abarcando ahora 24
items y demostrando buenas propiedades
psicométricas, convirtiéndose en uno de los
instrumentos mas utilizados por su simpleza
(34,56,69,73).

Emotional Competence Inventory (ECI)

Traducido como “Inventario de Competencia
Emocional”, desarrollado por Boyatzis et al.
(86), es una escala tipo Likert de 6 puntos que
tiene por objetivo evaluar competencias
emocionales y sociales, abarca un total de 110
items y 20 competencias organizadas en 4
grupos (34,56,69,73). Es usado en el modelo
de IE de Goleman (67).

Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i)

Traducido como “Inventario de Cociente
Emocional”, desarrollado por Bar-On (77) para
su modelo, es una escala Likert (5 puntos) que
tiene por objetivo medir el CE y abarca un total
de 133 items. Ha sido ampliamente utilizado
en la mediciéon de la IE creandose distintos
instrumentos que lo han tomado como base
(34,56,69,73).
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2.2.1.6.

2.21.7.

Inteligencia emocional en la salud mental

Diferentes investigaciones han llegado a demostrar
que entre la IE y salud mental existe una relacion
significativamente positiva (28,29,43,56,87).

En coherencia con lo anterior, niveles altos de IE se
relacionan significativamente con mayor salud mental,
satisfaccion con la vida, ajuste psicologico, adaptacion
a situaciones estresantes, estabilidad emocional,
utilizacién de estrategias de afrontamiento y bienestar
psicoldgico (28,29,43,88).

Asimismo, niveles bajos de IE se relacionan
significativamente con mayor ansiedad, depresion,
estrés e ideacion suicida, problemas de personalidad,
falta de habilidades de afrontamiento y tendencia a
conductas adictivas (28,29,43,88).

De este modo, distintos estudios han afirmado que la
IE actua como factor protector de la salud mental
frente a la aparicion de trastornos mentales como la
ansiedad o depresion (28,29,43,88).

Inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria

En el actual ambiente universitario, existen multiples y
complejos factores que pueden alterar el estado
emocional del estudiante, siendo necesarias las
habilidades emocionales para evitar que influyan
negativamente en su progreso académico y

permanencia en la universidad (38,89-92).

En este contexto, la IE ademas de actuar como un

factor protector de la salud mental del alumno, es
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considerada una herramienta que beneficia los
procesos de aprendizaje, el bienestar psicologico, las
relaciones interpersonales, la solucion de problemas,
el rendimiento académico y reduce la aparicion de
conductas disruptivas (30,89,93-95).

Por ello, no es suficiente con desarrollar habilidades
cognitivas para la formaciéon de un profesional
competente, se debe complementar con las
habilidades emocionales, a fin de garantizar una
exitosa integracion en la sociedad y posterior
insercion laboral (38,39,73,89-92).

El futuro enfermero en el transcurso su formacion
académica no solo afronta los desafios que implica
una vida universitaria, ademas en el desarrollo de sus
practicas es expuesto como personal de salud a
diferentes situaciones con carga emocional intensa;
requiriendo de habilidades emocionales para evitar
que influyan negativamente en su desarrollo
profesional (34,96-99).

Asimismo, un aspecto central del quehacer diario de
enfermeria son las relaciones interpersonales, siendo
necesario para desarrollarlas de forma exitosa una
adecuada IE (40,41,73,100,101).

En consecuencia, es relevante que el estudiante
maneje niveles altos de IE, para preservar su salud
mental y se forme como un enfermero que responda
adecuadamente a las exigencias de la profesion
(34,40,73,97,98,100,102).
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Encontrando en enfermeros con IE alta mejor
liderazgo, manejo adecuado de conflictos, uso de
comunicaciéon terapéutica efectiva, acertada toma de
decisiones, mayor satisfaccion laboral y disminucion
de los problemas que aparecen al ejercer el cuidado,
como el estrés, burnout, ansiedad o depresion (103—
106).

No obstante pese a su relevancia, en los resultados
de diferentes investigaciones revisadas se encontro
que la mayoria de los estudiantes de enfermeria
manejan niveles medios de |IE (58,90,97,98,107-124).

Pudiendo fortalecerse mediante talleres o sesiones
educativas como en los estudios de Hernandez L. (75)
Musayon M. (62) y Aguilar Y. y Leonardo C. (125).

2.2.2. Depresion

2.2.21.

Definicion de depresién

La OMS (1) considera a la depresibn como un
trastorno mental comun, debido a su alta prevalencia,
caracterizado por padecer casi todos los dias un
estado de animo deprimido (sentirse irritable, triste y/o
vacio) o una pérdida de interés o de placer en el
desarrollo de actividades; pudiendo acompararse con
alteraciones del suefio o del apetito, dificultad de
concentracion, baja autoestima, sensacion continua
de cansancio, desesperanza, sentimientos de culpa o

ideacion suicida.

Zung, citado en Quispe (24), define la depresién como
un estado emocional grave, que a diferencia de una

tristeza normal o situacidon de duelo, se caracteriza
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222.2.

por padecer sentimientos profundos de culpa,
desesperanza, indefension, inutilidad vy tristeza;
causando inestabilidad emocional y afectando
negativamente las interacciones sociales de quien la

padezca.

Para Hollon y Beck (126) la depresién se define como
un trastorno del estado de animo, que se presenta
alterando la esfera afectiva, cognitiva, conductual y
somatica, causando en el individuo perdida de la
alegria, pensamientos negativos, irritabilidad,

creencias irracionales, aislamiento e ideacion suicida.

Asimismo Benavides (127), define a la depresiéon
como una enfermedad, catalogandola de funcional,
recurrente y reversible, que se manifiesta por cambios
estructurales, con una tendencia a la cronicidad, y
pudiendo generar cambios neurodegenerativos en

caso de no ser controlada.

Para terminar, segun el CIE-11 (“Clasificacion
Internacional de Enfermedades 11ava edicion”) (128),
la depresidon pertenece a los trastornos del estado del
animo, es caracterizado por un estado de animo
depresivo o perdida del disfrute, acompafiado de
sintomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos

que comprometen el funcionamiento del individuo.
Incidencia y prevalencia de la depresion
A nivel mundial

La depresion es un problema de salud publica, una
enfermedad frecuente a nivel mundial que la OMS (1)

calcula la padecen alrededor de 280 millones de

34



personas, teniendo una alta prevalencia del 5% en
adultos de todo el mundo y siendo mas prevalente en
mujeres que en hombres; ademas, es la principal
causa mundial de discapacidad (al poder afectar
actividades escolares, familiares y laborales),
contribuye notablemente a la carga mundial general
de morbilidad y en el peor de los escenarios conduce
al suicidio, debido al gran sufrimiento que ocasiona
(1,129).

Asimismo, por afo son mas de 700 mil personas
alrededor del mundo las que se suicidan y muchas
mas quienes lo intentan; y aunque puede ocurrir en
cualquier edad, el suicidio consumado se posiciona de
forma relevante en el grupo poblacional de 15 a 29

afnos como 4ta causa de defuncion (1,2).
A nivel nacional

La OMS (130) en el 2015, estim6é al Peru una
prevalencia de depresiéon de 4.8% (mas de 1.4
millones peruanos); por otro lado, el MINSA (3) en el
2018, estimé una prevalencia de depresion a nivel
nacional de 7.6% en mayores de 12 afios. En este
marco, segun la vigilancia reportada por el INSM HD-
HN (4) de entre los que padecen depresion, la
mayoria con un 43.1% son jévenes (18-29 anos),
seguidos de los adultos/as jovenes (30—44 afos) con
un 21.1%; y en los mayores de 15 anos segun el nivel
educativo la mayoria con un 47% tienen nivel
secundario, seguidos por los de nivel superior con un
45.4%.
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Ademas, en el pais la depresidn es la principal causa
del 80% de suicidios consumados, habiendo
aproximadamente un intento de suicidio por cada 20
personas que padecen depresion; y se estima que de
cada 20 personas que intentan suicidarse, una llega a
consumarlo (5). En este sentido, segun la vigilancia
reportada por el INSM HD-HN (4) de entre los que
intentan suicidarse, la mayoria con un 58.9% son
jovenes, seguidos de los adolescentes de (12-17
anos) y adultos/as jévenes ambos con 17.6%; y en los
mayores de 15 anos segun el nivel educativo la
mayoria con un 51% tienen nivel secundario,

seguidos por los de nivel superior con un 40.5%.

Asimismo, haciendo uso de los datos registrados del
periodo 2017-2019 por el “Sistema Informatico
Nacional de Defunciones” (SINADEF), Roman et al.
(131) encontraron que la tasa de mortalidad por
suicidios fue elevandose cada afio, llegando a 1.95
por cada 100 mil habitantes para el afio 2019; y en los
3 afios analizados, el grupo poblacional de 20 a 29
anos fue el que reporto la mayor cantidad de suicidios
con 27.79% (463 casos de 1666).

No obstante, la muerte de familiares, el desempleo,
las considerables pérdidas econdmicas y la
incertidumbre al futuro, a causa de la pandemia por el
COVID-19 ha impactado en la salud mental de los

peruanos, deteriorandola significativamente (6-9).

En este contexto, la ideacion suicida en lima se ha
incrementado de 0.6% a 1.6% (103 mil), y la
prevalencia de depresion en mayores de 18 afos de
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2.2.23.

Lima metropolitana ha pasado de 2.8% a un 7.5%.
Llegando a atenderse en el 2021 un total de 313455
casos de depresion a nivel nacional, mas del 12% en

relacion con la etapa prepandemia (7,9).
Factores de riesgo a desarrollar depresion

Son  aquellas  caracteristicas, circunstancias,
comportamientos, entornos o exposicidon que elevan
las probabilidades del individuo a padecer depresion;
resultando ser imprescindibles en la proyeccion de
estrategias para controlar o prevenir la depresion, se
pueden clasificar en factores cognitivos, familiares,
genéticos, personales y sociales; siendo en el caso de
los estudiantes importante considerar también los

factores académicos (24,132).

Los factores cognitivos afectan el procesamiento de
informacion en la persona, estos factores son
considerados relevantes en el desarrollo vy
mantenimiento de la depresion, entre ellos
encontramos el estilo de respuesta rumiativo,
reactividad emocional frente a estimulos negativos,
sesgos atencionales; y los estudiados en el modelo de
Beck (133) (teoria que sirvié de guia para el estudio
de factores cognitivos) tenemos las creencias
disfuncionales, distorsiones negativas, esquemas

negativos y pensamientos automaticos (24,132).

Dentro de los factores familiares, la existencia de un
entorno familiar conflictivo y antecedentes familiares
de depresioén, al referirnos a padres y/o hermanos
incrementa la probabilidad del individuo a desarrollar

este trastorno es de 25 a 30%, en aquellos con
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familiares que sufren depresion mayor la probabilidad
a padecer depresion es el doble si son de primer
grado y en los de segundo grado también se maneja

una proporcion importante (24,132).

En los factores genéticos, debido a la disminucién de
trasmision de serotonina que causa el polimorfismo en
el gen transportador del mismo neurotransmisor, ha
sido ampliamente investigado destacando entre otras
variantes genéticas como un posible factor influyente

en el desarrollo de la depresion (24,132).

Factores personales como tener una enfermedad
cronica, rasgo de personalidad neuroticismo y ser de
sexo femenino te predispone a desarrollar este
trastorno. Ademas, es importante mencionar que los
sintomas con frecuencia empiezan en la adolescencia
o entre los 20-30 afios; y son los jévenes seguidos por
los adultos/as jovenes los grupos poblacionales con
mas riesgo en el Peru a desarrollar depresion
(24,132).

Dentro de los factores sociales, el riesgo en un
individuo a desarrollar depresidon o cualquier otro
trastorno se ve incrementado al pasar por un mayor
numero de eventos vitales negativos, los cuales estan
relacionados con un bajo nivel socioeconémico, el
desempleo o aquellos de baja laboral y bajos niveles
de apoyo social (24,132).

En los factores académicos se incluye un ambiente de
estudio inadecuado, bajo rendimiento académico,
desinterés vocacional, falta de compromiso, objetivos

académicos no definidos, sobrecarga académica,
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2.2.24.

2.2.25.

percepcion negativa del programa de estudio,
percepcion de escaso apoyo y orientacion docente,
factores que pueden ocasionar un estrés de origen
académico repercutiendo negativamente en la salud
mental y calidad de vida del estudiante, a su vez

predisponiéndolo a desarrollar depresion (24,132).
Sintomas de la depresién

Un trastorno depresivo no solo abarca infelicidad y
tristeza, conforma un “complejo de sentimientos
perturbados” que engloba deseos de lastimarse a si
mismo, desesperacion, desesperanza y sentirse inutil;
acompanados por anhedonia o pérdida del interés en
cuestiones personales, anomalias en la conducta,
deterioro del aspecto, dificultad de concentracion,
disminucion de energia y la libido, pensamientos
frecuentes sobre la muerte o ideacion suicida, y/o
irritabilidad; ademas, también podria desarrollarse con
sintomas fisicos importantes como anorexia o por el
contrario ingesta excesiva de alimentos, ansiedad,
cefalea, considerable pérdida de peso corporal,
diversos tipos de dolor regional e insomnio o
hipersomnia (134,135).

Es relevante mencionar, que para diagnosticar este
trastorno se debe evaluar al individuo de forma
integral, inclusive entrevistar personas allegadas para
recabar informacién, ya que no es suficiente con la

presencia de sintomas de forma aislada (24).

Gravedad de la depresién

39



2.2.2.6.

22.217.

Se fundamenta en el numero e intensidad de los
sintomas y cdmo repercuten en su vida cotidiana, con

lo cual puede ser (135):
Leve

Si hay solo algunos o pocos sintomas con intensidad
manejable, y que afectan en menor grado el

funcionamiento laboral o social (135).
Moderado

Si los sintomas tanto en numero, intensidad y el grado
en el que afectan la funcionalidad del individuo, se

encuentran entre “leve” y “grave” (135).
Grave

Si se tiene una considerable cantidad de sintomas
con una intensidad no manejable, y que dafan en

mayor grado el funcionamiento laboral y social (135).
Consecuencias de la depresion

Al vulnerar la salud (tanto mental como fisica) la
depresion, puede repercutir en la funcionalidad social,
familiar, laboral y académica (esta ultima en el caso
de estudiantes) de quien la padezca, perjudicando
ademas a personas allegadas; asimismo, predispone
al individuo a diversas patologias fisicas y mentales, a
su vez exacerbando la discapacidad, el dolor y
sufrimiento de estas, llevando en el peor de los
escenarios a un suicidio consumado (1,132,135-138).

Principales teorias de la depresion

Teoria cognitiva
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El individuo padece depresion al distorsionar la
realidad razonando de un modo predominantemente
negativo, teniendo asi una vision erronea de si
mismo, viéndose como alguien incapaz, indeseable e
indigno; de su entorno, observandolo lleno de
problemas insolubles y resaltando aspectos negativos
en las personas y el ambiente que lo rodea; y sobre
su futuro, contemplandolo con desesperanza,
pensando que las cosas no cambiaran. En esta teoria
destacan la teoria de indefension aprendida y la teoria
cognitiva de Beck, esta ultima ha sido usada en
multiples estudios (139,140).

Teoria bioldgica

Gira en torno a la funciébn que ejercen distintos
neurotransmisores en el Sistema Nervioso Central, de
entre ellos fundamentalmente las monoaminas
acetilcolina, dopamina, norepinefrina y serotonina,
entendiendo que el trastorno depresivo puede darse
por un déficit en los sistemas neuroconductuales. Por
ello, y debido a varios farmacos antidepresivos que
demuestran su eficacia al facilitar la transmisién
monoaminérgica, la hipétesis monoaminérgica a sido
ampliamente aceptada, proponiendo que el déficit
funcional o de disponibilidad de monoaminas, en
especial el de la serotonina y norepinefrina, es lo que

origina la depresion (139,140).
Teoria conductual

Sugiere que son las interacciones y perspectivas
negativas sobre las relaciones sociales, entre el

individuo con su ambiente lo que genera la depresion,
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2.2.2.8.

considerandolo un fenémeno aprendido, entendiendo
que estas interacciones pueden afectar o afectarse
por las conductas, cogniciones y las emociones. En
esta teoria destacan la disminucion de refuerzo
positivo, el modelo de Nezu vy el entrenamiento en
autocontrol (139,140).

Escalas de medicion de la depresion

En torno a la depresion se han generado un gran
numero de instrumentos, de entre los que destacan
por haber sido ampliamente utilizados tenemos
(141,142):

Zung Self-Rating Depression Scale

Traducida como “Escala de depresion autoaplicada de
Zung”, pese a no haber propuesto una teoria fue
desarrollado por Zung (143) producto de sus estudios,
es un cuestionario autorreporte que tiene por objetivo
medir la depresion y proporcionar informacién sobre
sus sintomas, abarca un total de 20 items entre
positivos y negativos (10 c/u), y 4 categorias en torno

a la sintomatologia depresiva (141,144).
Beck Depression Inventory

Traducido como “Inventario de depresion de Beck”,
desarrollado por Beck et al. (145), es un cuestionario
autorreporte que tiene por objetivo detectar la
existencia y cuantificar la gravedad de los sintomas
depresivos, abarca un total de 21 items. Se han
creado distintas versiones del instrumento, de entre
ellos sobresalen el BDI-IA y BDI-Il (141,144,146).
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2.2.2.9.

Hamilton Depression Rating Scale

Traducida como “Escala de depresion de Hamilton”,
desarrollado por Hamilton (147), es un cuestionario
heteroaplicado que tiene por objetivo evaluar la
gravedad de los sintomas depresivos e indagar sobre
la evolucion de estos, abarca un total de 21 items. Se
han creado distintas versiones del instrumento

resultando igual de relevantes (141,144,146).
Depresion en estudiantes de enfermeria

Contrario a lo esperado, el anhelo de satisfaccion y
éxito por encontrarse préximo a ejercer como
profesional, puede verse opacada por los niveles
elevados de estrés al que esta expuesto el alumnado
universitario, generado no solo por los desafios y
exigencias del entorno académico, sino también por
las responsabilidades y urgencias de su vida cotidiana
a lo que este grupo poblacional no se encuentran
exentos (10,11,15,24,148,149).

En este contexto, debido a esta vulneracion de la
salud mental que predispone a la depresion, la cual
puede influir en el proceso de aprendizaje y por ende
en la preparacion como futuro profesional
competente; es considerado un grupo importante de
riesgo a desarrollar este trastorno (10,11,15,24,148—
150).

Asimismo, el riesgo de padecer depresion es mayor
en estudiantes de ciencias de la salud, debido a la

exigencia de sus asignaturas, donde se combinan sus
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aprendizajes tedricos con practicas clinicas
(14,24,26,148).

El futuro enfermero fuera de las exigencias del
ambiente universitario y de las vivencias negativas
que puede tener como cualquier persona en su vida
cotidiana, se encuentra expuesto como parte del
personal de salud en sus practicas clinicas a similares
desafios que afronta un profesional de enfermeria, al
tratar con las necesidades o sufrimientos de los
pacientes. De este modo, puede verse comprometida
su salud mental, destacando a la depresion como un
fendbmeno frecuente en este grupo poblacional
(24,27,151,152).

Ademas, la constante interaccion social, la jornada
laboral extenuante, el manejar situaciones de
enfermedad o de sufrimiento de las personas, son
algunos de los factores con los que lidia el enfermero
en su quehacer, debido a ello es uno de los
profesionales con mayor incidencia a desarrollar
depresion; pudiendo afectar en caso un enfermero
padezca este trastorno, no solo a su estado de salud
sino también el de las personas que atiende, por la
disminuciéon de la calidad del cuidado que brinda, el
cual demanda un desempefo eficiente y efectivo
(153-155).

Por consiguiente, es relevante que los estudiantes
manejen mecanismos de afrontamiento adecuados a
fin de que el trastorno depresivo se encuentre
ausente, ya que los riesgos a los que esta expuesto

estaran presentes durante su formacion y desempefio
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profesional, teniendo que aprender a lidiar con ellos, y
no ver perjudicada su salud mental
(18,24,27,151,152,156).

No obstante, en los resultados de diferentes
investigaciones revisadas se encontré que la mayoria
de los estudiantes de enfermeria manejan un grado
de depresién, siendo el “leve” el mas predominante
(20,24,26,157-164).

2.3. Definicién operacional de términos

Nivel de inteligencia emocional

Es el dominio autopercibido del estudiante de enfermeria sobre el
conjunto de habilidades como percibir conscientemente y valorar
sus emociones; comprender y analizar las mismas; y la destreza

para gestionarlas de manera efectiva.
Grado de depresion

Es la cantidad de sintomas afectivos, fisioldgicos, psicomotores y
psicologicos, que afectan la funcionalidad del estudiante de

enfermeria y son propios de la depresion.
Estudiantes de enfermeria

Estudiantes universitarios de pregrado, de ambos sexos, cursando
asignaturas en el 2do, 3er, 4to o 5to afo de la “Escuela
Profesional de Enfermeria” de la “Universidad Nacional Mayor de

San Marcos” en el ano 2022.
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3.1.

3.2.

. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis

» Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de inteligencia emocional

y el grado de depresion en los estudiantes de enfermeria.

» Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de inteligencia

emocional y el grado de depresion en los estudiantes de enfermeria.
Variables

Segun el tipo y disefio utilizados en esta investigacion ambas

variables son categoricas ordinales.
» Variable: Nivel de inteligencia emocional

o Por su naturaleza: Variable cualitativa ordinal, al indicar una
caracteristica o cualidad de los estudiantes de enfermeria
(poblacion en estudio) que se expresa con palabras

manteniendo un orden jerarquico (bajo, medio y alto) (165).

o Segun su influencia: Variable independiente, se evidencia su
influencia en el grado de depresién (variable dependiente)
(165).

» Variable: Grado de depresion

o Por su naturaleza: Variable cualitativa ordinal, al indicar una
caracteristica o cualidad de los estudiantes de enfermeria
(poblacion en estudio) que se expresa con palabras
manteniendo un orden jerarquico (ausente, leve, moderado,
grave) (165).

o Segun su influencia: Variable dependiente, se evidencia
como influye en ella el nivel de inteligencia emocional (variable
independiente) (165).
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41.

4.2.

4.3.

4.4.

IV. MATERIALES Y METODOS
Tipo y método de investigacion

Siendo pertinente a la naturaleza del problema de investigacion, este
estudio es de enfoque cuantitativo debido a que sus variables estan
sujetas a medicion numérica; nivel aplicativo porque los resultados
contribuiran a la elaboracién de estrategias destinadas a disminuir el
riesgo a que los estudiantes de enfermeria desarrollen depresion,
haciendo uso de la inteligencia emocional como un factor protector
relevante; tipo descriptivo correlacional dado que establece relacion
entre las variables del estudio; y de corte transversal al obtenerse en

un determinado periodo de tiempo los datos del estudio (165).
Disefio de investigacion

Al no haber sido necesario manipular las variables del estudio, el

disefio es no experimental (165).
Sede de estudio

Esta investigacion se desarrollé en la “Escuela Profesional de
Enfermeria” (EPE), perteneciente al grupo de escuelas profesionales
de la “Facultad de Medicina San Fernando” de la “Universidad
Nacional Mayor de San Marcos” (UNMSM), ubicada en la Av. Miguel
Grau 755 del Cercado de Lima, instalaciones en codigo postal 15001
(166).

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién fue conformada por 411 estudiantes, matriculados en el

semestre 2022-1.
e Criterios de inclusion:

Fueron incluidos los estudiantes de enfermeria:
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4.5.

o Que se encuentran matriculados en asignaturas entre el

2do al 5to afno.

o Que aceptaron participar en la investigacion a través del

consentimiento informado.
o Que puedan acceder a la plataforma virtual “Google Forms”
e Criterios de exclusién:
Fueron excluidos los estudiantes de enfermeria:

o Que no hayan enviado ambos instrumentos desarrollados

en la fecha programada.
o Sin acceso a internet para desarrollar los instrumentos.

La muestra estuvo constituida por 268 estudiantes de enfermeria y fue
determinada mediante la formula estadistica para poblaciones finitas
considerando un nivel de confianza del 99% y un error esperado del
5% (ANEXO B), y muestreo no probabilistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como técnica y se utilizaron 2 instrumentos de
recoleccion de datos, la “TMMS-24" y “Escala de Depresion
Autoaplicada de Zung” ambos digitalizados en la plataforma virtual
“‘Google Forms”, y contando cada uno con la siguiente estructura:
Presentacion, instrucciones, datos generales y contenido propiamente
dicho.

o “TMMS-24”

Este instrumento es una adaptacion al espanol por Fernandez-
Berrocal et al. (85) en el afio 2004, de la TMMS con 48 items
creada por Salovey et al. (84). Es una escala de 24 items tipo
escala Likert (5 puntos) que tiene por objetivo medir el nivel de IE
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percibida, en sus dimensiones Atencion, Claridad y Reparacion

emocional.

Los items miden las habilidades frente a las emociones: Del 1 al 8
la “Atencidn emocional”, para percibir y valorar conscientemente
las emociones; del 9 al 16 la “Claridad emocional”, habilidad para
comprender y analizar las emociones, sus causas, consecuencias,
poder etiquetarlas y discriminar entre ellas; y del 17 al 24 lo
referente a la “Reparacion emocional”’, para manejar las
emociones de manera reflexiva segun sea necesario, sin

reprimirlas o exagerarlas.

Las propiedades psicométricas de esta adaptacidn muestran una
consistencia interna aceptable en cada dimension, por encima de
0.85 (Atencion a=0.90, Claridad a=0.90 y Reparacion a=0.86); una
fiabilidad adecuada segun las correlaciones test-retest; y mantiene
relaciones significativas con las variables de criterio como
depresion, satisfaccion vital y rumiacion al igual que su version
original (Atencién r=0.60, Claridad r=0.70 y Reparacion r=0.83)
(85).

En Argentina, Gonzalez et al. (167) aportaron evidencias de la
confiabilidad y validez aparente y de contenido de la “TMMS-24"
en estudiantes universitarios; de igual forma, en Chile, Espinoza-
Venegas et al. (168) reportaron en una muestra de estudiantes de
enfermeria buenas caracteristicas de confiabilidad (la confiabilidad
interna fue de a=0.95, y por dimensiones Atencion a=0.88,
Claridad a=0.89 y Reparaciéon a=0.86) y la validez mediante juicio
de expertos (psicologos y enfermeros) y analisis factorial.

Ademas, en el Peru diferentes investigaciones han demostrado
que la “TMMS-24" es valida y confiable para medir la IE (169,170).

“La escala de depresién autoaplicada de Zung”
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Este instrumento fue elaborado en 1965 por Zung (143), es un
cuestionario autorreporte que tiene por objetivo medir la depresion
y proporcionar informacién sobre sus sintomas caracteristicos,
pero no sobre su intensidad; tiene 20 items, 10 elaborados de
forma positiva y 10 de forma negativa, con 4 alternativas por item,
dandole a c/u un puntaje del 1 al 4, en torno a 4 categorias de
sintomas de la depresion: Afectivos, Fisioldgicos, Psicomotores y

Psiquicos.

Los items 1 y 3 estan referidos a sintomas afectivos; 2 y del 4 al
10 a los fisiolégicos; 12 y 13 psicomotores; 11 y del 14 al 20

sintomas psicologicos.

Segun el estudio de Zung et al. (171) posee un 82% de acierto
para discriminar entre un paciente deprimido de uno no deprimido,
97% de sensibilidad y 63% de especificidad.

En el Peru fue adaptada por primera vez por Novara et al. (172),
obteniendo una correlacion de Pearson considerable (r=0.75), y en
la consistencia interna un valor maximo en el alfa de Cronbach

(a=0.90), siendo altamente significativo como instrumento.

Ademas, en el pais diferentes investigaciones han demostrado
que la “Escala de Depresion Autoaplicada de Zung” es valida y
confiable para medir la depresién, encontrandose en la lista de
instrumentos aprobados por el INSM “HD-HN” (141,142).

Al ser instrumentos confiables y validados, la pertinencia de la

validacién en la presente investigacion se obtuvo mediante jueces

expertos (con conocimientos de investigacion y de Salud mental),

obteniendo un coeficiente de validez de contenido de 0.9026 y 0.9047

para la “TMMS-24" y la “Escala de Depresidén Autoaplicada de Zung”

respectivamente, puntajes que se interpretan como “Excelente”.
(ANEXO Gy H)
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4.6.

4.7.

De las evidencias anteriores, se puede garantizar la calidad de los
instrumentos utilizados en esta investigacion en la poblacion en

estudio.
Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos

Se solicito y obtuvo de la direccion de la EPE aprobacién para aplicar

los instrumentos en los estudiantes de 2do a 5to ano.

Se solicito y obtuvo la relacion de estudiantes matriculados, sus

correos institucionales y numeros telefénicos de contacto.

Obtenida la autorizacién y los datos, se coordiné con los delegados de
c/u de las promociones de 2do a 5to afio, y dio inicio la recoleccion de
datos compartiendo los enlaces de acceso al consentimiento
informado y a los instrumentos, subidos a la plataforma virtual “Google

Forms”, usando para la difusion las plataformas “Gmail” y “WhatsApp”.

Habilitando opciones en “Google Forms” para que los instrumentos
solo puedan ser visualizados ingresando con correo institucional de la
UNMSM vy desarrollados una sola vez; la recoleccién se llevé a cabo
todo el mes de Julio 2022.

Finalizada esta etapa, los datos fueron codificados segun el libro de
cédigos (ANEXO ), y procesados en matrices usando los programas
“‘Excel Microsoft Office 365" y “SPSS V26”, una para los datos
codificados de la TMMS-24 (ANEXO J), otra para los de la “Escala de
Depresion Autoaplicada de Zung” (ANEXO K).

Se procesaron las variables y sus respectivas dimensiones e
indicadores con los valores finales bajo, medio y alto para “nivel de
Inteligencia emocional”’; y ausente, leve, moderado y grave para
“grado de depresion” (ANEXO L).

Analisis estadistico
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4.8.

Se utilizé la “estadistica descriptiva” en la elaboracion de las tablas de
frecuencias y los graficos de barras, presentados en los resultados
para facilitar la comparacién de los datos obtenidos y el entendimiento
de la informacion. Las tablas usadas para la elaboracion de los

graficos se hallan en los anexos (ANEXOS Ny O).

Por ultimo, se us6 la “estadistica inferencial” para determinar la
normalidad de los datos utilizando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov,
y establecer la relacion entre las variables “nivel de inteligencia
emocional” y “grado de depresion”, mediante la prueba Rho de
Spearman (ANEXO N).

Consideraciones éticas

Siguiendo los principios bioéticos, se obtuvo el permiso de la directora
de la “Escuela Profesional de Enfermeria” para la aplicaciéon de los
instrumentos en los estudiantes 2do a 5to ano, al generar

conocimiento con esta investigacion (173,174).

En la plataforma “Google Forms” previo al desarrollo de los
instrumentos se colocod el consentimiento informado (ANEXO M),
donde se detalla que el participar en esta investigacion es voluntario,
bajo un caracter anénimo y estrictamente confidencial, dando la
opcion de informar si desea abandonar el estudio, respetando la

integridad de los participantes (173,174).

En conclusion, sin omision se respetaron los principios de autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia.
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5.1.

5.1.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de tablas y/o graficos y descripcion de los resultados
Datos generales

Del 100% (268) de participantes en el estudio, el 55.6% (149) oscila
entre los 20 a 22 afios, el 29.9% (80) entre los 23 a 25 afios, el 9.0%
(24) entre los 17 a 19 anos y el 5.6% (15) tienen 26 afos a mas
(ANEXO N).

Con relacion al sexo, el 82.1% (220) eran de sexo femenino y el
17.9% (48) masculino. (ANEXO N)

En cuanto al afio de estudios, el 31.0% (83) de los estudiantes se
encontraba cursando 2do afo, el 30.2% (81) 5to ano, el 25.7% (69)
4to afio y el 13.1% (35) 3er afio (ANEXO N).

Por otra parte, respecto a la ocupacion, el 90.3% (242) de los
participantes tenian como uUnica ocupacion el ser estudiantes de
enfermeria y el 9.7% (26) cuentan con otra ocupacion ademas de ser
estudiantes (ANEXO N).
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5.1.2. Datos especificos

GRAFICO 1
PRUEBA RHO DE SPEARMAN ENTRE EL NIVEL DE INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y EL GRADO DE DEPRESION EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

NIVEL DE
INTELIGENCI

A GRADO DE

EMOCIONAL ~ DEPRESIGN

Rho de Spearman  NIVEL DE INTELIGENCIA  Cosficients de 1,000 -527”
EMOCIOMAL correlacion

Siq. (hilateral) . 000

N 212 212

GRADO DE DEPRESION  Coeficiente de - 57 1,000
correlacian

Sig. (hilateral) 0aoo .

N 212 212

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis estadistica

Ho: No existe correlacion entre las variables Nivel de inteligencia
emocional y grado de depresion.

H1: Existe correlacién entre las variables nivel de inteligencia

emocional y grado de depresion.
p-valor: 0.000
Nivel de significancia: a = 0.05

Se rechaza la HO, porque 0.000 es menor que 0.005, por tanto se

acepta la H1 existe correlacion entre las variables de estudio.

Coeficiente de correlacion: “-0.527” se interpreta como “correlacion
negativa moderada”

Se concluye que existe una correlacion negativa modera entre el nivel

de IE y el grado de depresion.

54



Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Se utilizo esta prueba para determinar si los datos obtenidos siguen
una distribucién normal, teniendo como resultado p-valor (Sig.: 0.200
y 0.014) en una de las variables menor al a=0.05, por tanto se
rechaza la Ho concluyendo que los datos no tienen una distribucion
normal (ANEXO N). Este resultado sustenta la aplicacion de pruebas

no paramétricas como la Rho de Spearman.

55



GRAFICO 2
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

= BAJO
= MEDIO

m ALTO

En el grafico 2, del 100% (268) estudiantes de enfermeria
encuestados, el 67.2% (180) tienen un “nivel de inteligencia emocional
medio”, seguido de un 18.3% (49) con “nivel alto” y de un 14.6% (39)
con “nivel bajo”. La mayoria de los estudiantes tienen un nivel medio

de IE, pocos altos y muy pocos bajos.
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GRAFICO 3
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN DIMENSIONES
DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

atencion - [115:3% NSO 2SN
Claridad 28.0%  [504% IN216%
Reparacion - (8% IS Z S VA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BAJO m MEDIO B ALTO
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

En el grafico 3, del 100% (268) estudiantes de enfermeria
encuestados con relacion a las dimensiones de la IE; en las tres prima
el nivel medio, varia su tendencia de medio a alto-bajo en atencién y

reparacion emocional en cambio en claridad es de medio a bajo-alto.

En cada dimension el nivel medio supera la mitad de los estudiantes,
el nivel alto alcanza y supera la cuarta parte en atencion y reparacion,

en tanto el nivel bajo solo en la claridad supera la cuarta parte.

Los indicadores en la dimension Atencion emocional que destacaron
en el nivel medio, son con 69.8% (187) “Relevancia que atribuye a las
emociones”, 57.8% (155) “Reflexiona sobre sus sentimientos”, 52.2%
(140) “Reflexiona sobre su estado de animo” y con 45.1% (121)

“Reflexiona sobre sus emociones” (ANEXO O).

Los indicadores en la dimension Claridad emocional que destacaron
en el nivel medio, son con 56.3% (151) “Etiquetado de emociones”,
53.7% (144) “Consciente de las causas que producen sentimientos”,
51.1% (137) “Etiquetado de sentimientos”, 50.4% (135) “Comprension
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de sentimientos” y con 47.0% (126) “ldentifica su estado de animo”
(ANEXO 0).

Los indicadores en la dimension Reparacion emocional que
destacaron en el nivel medio, son con 57.1% (153) “Autocontrol
emocional”’, 50.0% (134) “Potenciacion de emociones positivas”,
45.9% (123) “Mitigacion de emociones negativas” y con 43.7% (117)
“Optimismo” (ANEXO O).
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GRAFICO 4
GRADO DE DEPRESION DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

LEVE

41.0%
56.6% MODERADO

m GRAVE

En el grafico 4, del 100% (212) de estudiantes de enfermeria
encuestados con algun grado de depresion, el 56.6% (120) tienen un
“grado leve”, seguido de un 41.0% (87) con “grado moderado” y de un

2.4% (5) con “grado grave”.

59



GRAFICO 5
GRADO DE DEPRESION SEGUN DIMENSIONES DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNMSM LIMA-PERU 2022

S. Afectivos 3 3% 54.2% 34.0% 1815%
S. Fisiolégicos 5i2% 59.4% 33.0% %
S. Psicomotores 0% 28.3% 62.7% 19.0%
S. Psicologicos 4% 42.0% 46.7% 1616 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausente Leve Moderado M Grave

GRADO DE DEPRESION

En el grafico 5, del 100% (212) estudiantes de enfermeria
encuestados con algun grado de depresion, respecto a las
dimensiones sintomas afectivos vy fisioldgicos destacd el grado leve
con una tendencia a moderado; y en sintomas psicomotores y

psicoldgicos el grado moderado con tendencia a leve.

En las dimensiones sintomas afectivos y fisiologicos el grado leve
supera la mitad de los estudiantes, de igual forma el grado moderado
en sintomas psicomotores, y en sintomas psicologicos el grado leve y
moderado superaron la tercera parte. En cada dimension el grado

grave es menor al 10%.

Los indicadores en la dimension Sintomas afectivos que destacaron
en el grado leve, son con 61.8% (131) “Tristeza” y con 50.5% (107)
“Lloroso” (ANEXO 0).

Los indicadores en la dimensién Sintomas fisioldgicos que destacaron
en el grado leve, son con 35.4% (75) “Alteracion del suefio”, 40.1%
(85) “Estrefiimiento” y con 49.1% (104) “Taquicardia” (ANEXO O).
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El indicador en la dimensién Sintomas psicomotores que destacé en
el grado moderado es con 57.1% (121) “Dificultad en actividades
cotidianas” (ANEXO O).

Los indicadores en la dimensién Sintomas psicolégicos que
destacaron en el grado moderado, son con 54.2% (115) “Confusion” y
con 59.4% (126) “Indecisiéon” (ANEXO O).
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VI. DISCUSION

El 100% de participantes en el estudio lo constituyo 268 estudiantes
de enfermeria, la mayoria de edad entre los 20 a 22 afios, sexo
femenino y de ocupacion principal estudiar; 31.0% cursaba el
segundo afo, 13.1% tercer afo, 25.7% cuarto afio y 30.2% el quinto

ano.

El principal hallazgo de esta investigacion realizada en estudiantes de
enfermeria de la UNMSM es la existencia de una correlacion negativa
moderada entre el nivel de IE y el grado de depresion, coincidiendo
con la conclusién del estudio de Bayani A. (95), quien encontré una
correlacion negativa y significativa entre la IE y la depresién en

estudiantes de pregrado.

Similares resultados también en estudiantes universitarios,
encontraron Gebregergis W. et al. (53), a mayor nivel de IE
experimentaron menos sintomas depresivos; lo cual lo refrendan los
hallazgos de Montenegro J. (55), quien senala que mientras mas alta
es la IE menor es la presencia de depresién y ademas resalta el papel

protector que ejerce la |IE para hacer frente a este trastorno.

También concuerda con investigaciones en estudiantes de ciencias de
la salud que abordaron las dimensiones de la IE, como la de Ayala N.
et al. (51), ellos encontraron en estudiantes de medicina correlacién
en casi todos los componentes de la IE con la ansiedad y depresion;
Barraza R. et al. (52) afirman que una adecuada percepcion de los
participantes sobre sus habilidades de |IE puede actuar como factor
protector frente a sintomas depresivos, ansiosos y de estrés,
considerando conveniente incorporar en los logros de aprendizaje y
programas de asignatura, contenidos dirigidos a potenciar las
habilidades emocionales; asimismo Ardiles R. et al. (52) encontraron
una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva con
dimensiones de la IE en estudiantes de enfermeria, por lo cual
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recomienda entrenar la |IE a lo largo de la formacion académica de

enfermeria.

A su vez, los resultados de la presente investigacidn son consistentes
con los de diferentes estudios previos nacionales e internacionales
que evidencian que la IE se relaciona positiva y significativamente con
la salud mental, actuando como un fuerte factor protector de la misma,
encontrando en aquellos individuos capaces de percibir, comprender y
regular con precision sus emociones, menos probabilidades de

experimentar problemas de salud mental (28,29,43,53,56,87).

Por lo mencionado anteriormente, se puede concluir que mientras
mayor sea el nivel de IE de los estudiantes de enfermeria menor sera
su grado de depresion y viceversa; por tanto, intervenir entrenandolos
para que desarrollen sus habilidades de IE puede asociarse a una
disminucién de sintomas depresivos, por el contrario, de no destinar
actividades a potenciar dichas habilidades podria condicionar la
presencia de sintomas depresivos con frecuencia. Mostrandose a su
vez, conveniente y prioritario estudiar el alcance que tienen las demas
habilidades blandas con los sintomas depresivos, puesto que ademas
de poder servir como mecanismos de afrontamiento, facilitan la

formacion integral del estudiante.

Por otra parte, la mayoria de estudiantes en el presente estudio
mostraron niveles medios de IE, hallazgo similar con los diferentes
estudios nacionales e internacionales revisados, independiente del
tiempo en que estos se realizaron (antes y durante la pandemia)
(58,90,97,98,107-124).

Entre ellos el estudio de Medina R. (97) que ademas concluye que la
IE de los estudiantes de enfermeria no se encuentra plenamente
desarrollada; aunado al de Bejar I. (112), quien ve necesario
desarrollarla durante la formacion académica y sefala que el

encontrarse en un nivel medio los hace vulnerables a descender a
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nivel bajo, lo que desencadenaria un cuidado deshumanizado hacia el
paciente de no implementar programas orientados al desarrollo de la
IE.

Encontrando consistencia con el “modelo de Mayer y Salovey” (76),
que define la IE como un “conjunto de habilidades”, por ende pueden
ser entrenadas, siendo las experiencias en su formacion académica
las que permiten potenciar estas habilidades, sin embargo, estas
experiencias por si solas no demuestran ser suficientes para

desarrollar niveles altos de IE.

Lo anterior queda manifiesto, con los trabajos de Choque M. (105),
Mamani K. (175) y Cruz A. (176); y también con los resultados de las
intervenciones que buscaron potenciar la |IE, en las investigaciones de
Aguilar Y. y Leonardo C. (125) y Musayon M. (62), quienes posterior
al desarrollo de las mismas, encontraron mejores niveles vy
evidenciaron la relevancia de la IE en el profesional de enfermeria,
ademas de la necesidad de entrenar periddicamente las habilidades

emocionales.

En consideracion a lo mencionado, se concluye que el nivel medio de
IE que posee la mayoria de los estudiantes no es suficiente para
desempenarse de forma Optima como futuros enfermeros
competentes, por tanto requiere de potenciar su IE periédicamente,
mas alla de las experiencias que puedan tener como parte del equipo

de salud durante sus practicas clinicas.

En cuanto a las dimensiones del nivel de IE; respecto a la atencion
emocional la mayoria mostraron niveles medios, presentando
‘Relevancia que atribuye a las emociones”, “Reflexiona sobre sus
sentimientos”, “Reflexiona sobre su estado de animo” y “Reflexiona
sobre sus emociones”; guardando relacién con el “modelo de Mayer y
Salovey” (76), que cataloga a la atencién emocional como la habilidad

menos compleja de desarrollar.
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Asi también, se obtuvieron similares hallazgos al de los estudios de
Chumbe K. y Marchena F. (114), Rojas Y. (98) y Muchica J. (119)
quienes evidenciaron como el nivel mas adecuado para esta
dimension al nivel medio. En este sentido, Aradilla A. (34) concluye
que aquellos individuos que prestan demasiada atencidon a sus
emociones suelen presentar mayor dificultad en la comprension y
gestion de las mismas, ademas, las investigaciones de Fernandez P.
et al. (177) y Pena M. y Losada L. (178) encontraron que el manejar
un nivel alto de atencidbn emocional favoreceria a incrementar un
pensamiento rumiativo pudiendo impactar negativamente en la salud

mental.

No obstante, las investigaciones de Thayer J. et al. (179) y Mayer J. et
al. (99) sefialan que si los niveles de claridad y reparacion emocional
son igual de elevados a los de atencion emocional, entonces esta
habilidad mostraria todo su potencial, permitiendo percibir en otros
expresiones emocionales falsas o inexactas, y sin suponer un riesgo a

la salud mental.

De lo expuesto anteriormente se infiere que el nivel medio de atencion
emocional que presentan los estudiantes es adecuado para los
niveles manejados en las otras dimensiones de la IE (claridad y
reparacion emocional), siendo necesario entrenarlas en simultaneo y
no independientemente para asegurar una maxima eficacia, y no

verse perjudicados en su salud mental.

Asimismo, en la dimension claridad emocional la mayoria muestra
niveles medios, presentando “Etiquetado de emociones”, “Consciente
de las causas que producen sus sentimientos”, “Etiquetado de
sentimientos”, “Comprension de sentimientos” e “Identifica su estado
de animo”; obteniendo similares hallazgos al estudio de Rojas Y. (98),
quien ademas ve necesario el fortalecer esta habilidad en los
estudiantes para facilitar que se pongan en el lugar del paciente o del
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familiar en las situaciones estresantes que afrontan, ya que este

entendimiento permitira brindar un adecuado apoyo emocional.

Al respecto, Mayer J. y Salovey P. (76) reconocen como relevante el
manejar niveles altos de esta dimension que se encuentra encargada
de organizar la informacién concerniente a las emociones, con la
finalidad de crear etiquetas, establecer relaciones entre ellas e
interpretarlas; en este sentido, el estudio de Aradilla A. (34) considera
insuficiente el nivel medio para el futuro enfermero, quien al mejorar
esta dimension experimentara menos respuestas emocionales
negativas y pensamientos intrusivos desencadenados por las

constantes exigencias a las que esta expuesto.

De las evidencias anteriores se infiere que se requiere fortalecer esta
habilidad emocional en el estudiante de enfermeria, a fin pueda
contribuir al cuidado que puede brindar al paciente y/o familiar,

potenciando asi el desarrollo de la IE.

E igualmente en la dimensién reparacién emocional la mayoria posee
niveles medios, presentando “Autocontrol emocional”’, “Potenciacion
de emociones positivas”, “Mitigacion de emociones negativas” vy
“Optimismo”; coincide con los estudios de Rojas Y. (98) y de Cordova
Y. y Retamoso S. (116), quienes evidencian que se debe fortalecer
esta dimension e incentivan al entrenamiento de habilidades de
expresion, control y evaluaciéon de emociones y sentimientos en los

estudiantes de enfermeria.

Ademas contrario a lo esperado, no se obtuvieron resultados bajos,
puesto que segun Mayer y Salovey (76) esta es la habilidad mas
compleja de desarrollar al implicar una regulacidén consciente de las
emociones; entendiéndose por la necesidad del futuro enfermero de
fortalecer dentro de sus habilidades de IE un adecuado manejo de
emociones durante sus practicas preprofesionales, vislumbrado ello

en el estudio de Regalado M. et al. (106), quienes incluso sefalan que
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se requiere de niveles altos de esta habilidad para preservar la salud
mental y transmitir tranquilidad, por ende favorecer una mejor calidad

de atencidn al paciente.

Por tanto, se puede inferir que pese a su complejidad las experiencias
en sus practicas clinicas han permitido desarrollar en los estudiantes
un nivel medio, mas es insuficiente para los desafios que acompanan
la profesion de enfermeria, recomendando buscar formas adecuadas

de intervenir en la mejora de su |E.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes de enfermeria cuentan
con algun grado de depresion, siendo el leve el mas predominante,
coincidiendo en ello con otras investigaciones a nivel nacional e

internacional que tuvieron hallazgos similares (20,24,26,157—164).

Entre ellos la de Saavedra W. (26) quien ademas determina como
significativo el numero de estudiantes de enfermeria con depresion; el
estudio de Marquez M. (161) donde se concluye, existe un caracter
prevalente de trastornos depresivos en los estudiantes de enfermeria
y se ve necesario el incorporar un programa oportuno de diagndstico y
tratamiento; ademas, el estudio de Quispe C. (24), que evidencia
estas cifras como alarmantes y concluye que el grado de depresion se
relaciona con factores de riesgo académicos, familiares, personales y

sociales.

Teniendo aun mas consistencia lo arriba senalado, con los estudios
de Njim T. et al. (156) y Tung Y. et al. (18) que evidenciaron existe
una alta prevalencia de depresion en los estudiantes de enfermeria; y
con los riesgos a los que esta expuesto el futuro enfermero, que de no
contar con adecuados mecanismos de afrontamientos puede ver

agravada su situacion de salud.

Es relevante sefalar que pese al impacto de la pandemia COVID-19

en la salud mental de la poblacion en general, igualmente se
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obtuvieron resultados similares a investigaciones realizadas en pre-
tiempos de pandemia, guardando relacidn con la investigacion
comparativa antes y durante la pandemia COVID-19 de Jauregui K.
(180) quien evidencié que los estudiantes de enfermeria pese a las
restricciones y al confinamiento mantuvieron aspectos positivos de
salud mental y habilidades para actuar asertivamente en situaciones
particulares; asimismo, la escasez de trabajos con la variable
depresion realizados en este grupo poblacional durante el

confinamiento no permite un mayor analisis.

Ademas, aunque en menor proporcidn es necesario mencionar que
hay estudiantes que mostraron grado depresion moderado y grave;
por lo que, sumado a lo expuesto anteriormente se puede inferir que
los estudiantes de enfermeria son un potencial grupo de riesgo a
desarrollar sintomas depresivos, requiriendo contar con adecuados
mecanismos de afrontamiento, ademas de una deteccidon e
intervencién oportuna para evitar que su formacion académica se vea
afectada negativamente y termine en desercion académica, o en el

peor de los casos en suicidio.

En cuanto a las dimensiones del grado de depresion; respecto a la
dimension sintomas afectivos, la mayoria de los estudiantes
mostraron un grado leve, presentando sintomas como “Tristeza”
(sentimientos comunes de infelicidad) y “Lloroso” (accesos de llanto),
asemejando estos hallazgos a los encontrados en los estudios de
Pérez Y. (163) y de Medina B. (181), este ultimo realizado en
estudiantes universitarios con una muestra similar donde la mayoria

fueron de sexo femenino.

Guardando relacién con la OMS (1), que evidencia el sexo femenino
como un grupo de riesgo, y al estudio de Lasa A. et al. (182) quienes

mencionan el manejo de la esfera afectiva es diferente en hombres y
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mujeres, encontrando que estas ultimas reaccionan y se expresan

mas que los hombres.

Por lo que siendo los estudiantes de enfermeria en su mayoria
mujeres, seria un factor riesgo que no debe pasar inadvertido, viendo
incluso la posibilidad de implementar espacios y lugares donde

puedan expresar sus emociones.

Asimismo, en la dimensién sintomas fisioldgicos, la mayoria de los
estudiantes tienen un grado leve, presentando sintomas como
“Alteracion del suefo” (Insomnio, dificultad de conciliar un suefio
reparador), “Estrefiimiento” (dificultad para evacuar heces) vy
“Taquicardia” (aumento de la frecuencia cardiaca aun estando en
reposo); coincidiendo con el estudio de Pérez Y. (163) quien evidencio
que la sintomatologia depresiva es mayor en los estudiantes durante

los primeros ciclos en comparacion con los ultimos.

Pudiendo deberse a la adaptacion de los estudiantes al entorno
universitario, el estrés generado por los desafios y exigencia a los que
ahora se encuentra expuesto, las dudas respecto a su futuro como
profesional y el poco interés por la profesion al ver lejano el egreso,
de manera que conforme se va progresando en la carrera el estrés
académico va menguando (183); siendo congruente con los
resultados de Quispe C. (24) quien encontré una asociacion
moderada entre la depresiéon y factores académicos en los futuros

profesionales de enfermeria.

De este modo, se hace conveniente desarrollar y fortalecer los
mecanismos de afrontamiento de los estudiantes desde los primeros
ciclos, ademas de realizar estudios comparativos con la finalidad de
vislumbrar los factores académicos que favorecen el desarrollo de

sintomas depresivos, poder detectarlos y prevenirlos precozmente.
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Por otra parte, en la dimensioén sintomas psicomotores, la mayoria de
los estudiantes mostraron un grado moderado, presentando el
sintoma “Dificultad en actividades cotidianas” (dormir, comer, asearse,
caminar, hacer ejercicio y entre otras actividades que pueden verse
afectadas por el enlentecimiento psicomotor); lo que difiere con lo
encontrado por Pérez Y. (163), quien evidencié en pre-tiempos de
pandemia una sintomatologia leve, pudiendo deberse esta diferencia

al impacto de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes.

Lo anterior queda manifiesto, con el estudio de Emiro J. et al. (150)
realizado durante la pandemia, quienes encontraron en universitarios
colombianos dificultad al realizar actividades que previamente hacian.
Al respecto, el libro “Adams y Victor Principios de Neurologia” (134)
sefala estos sintomas como caracteristicos y observables del

trastorno depresivo.

Por lo que pueden ser detectados precozmente en el estudiante de
enfermeria para favorecer a una adecuada intervencion, evitando que

influyan negativamente en su rendimiento académico.

Por otro lado, en la dimensidon sintomas psicologicos, la mayoria de
los estudiantes presentaron un grado de depresion moderado,
manifestando sintomas como “Confusion” (La capacidad para pensar
y concentrarse se ve disminuida) e “Indecisién” (Disminucion de la
capacidad de toma de decisiones); similares hallazgos con los
resultados de Pérez Y. (163) y de Emiro J. et al. (150), quienes
evidenciaron en los estudiantes deterioro del pensamiento o
concentracion, irritabilidad, sensacidn de inutilidad, anhedonia,
insatisfaccion con la propia vida, entre otros sintomas depresivos que

pueden afectar la formacion de un futuro enfermero competente.

Ademas, estos sintomas no deben pasar desapercibidos puesto que
estan estadisticamente relacionados con los intentos de suicidio
(134,184).
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Finalmente, la variable grado de depresion en el estudiante de
enfermeria en su mayoria es leve, sin que ello quiera decir que
sintomas como confusién e indecision relacionados con la posible
aparicion de un pensamiento litico (sea estructurado o no) sean
ignorados; se hace prioritario por tanto poder identificar precozmente
estos sintomas para hacer la derivacion correspondiente de la
persona afectada y en general trabajar los aspectos de la salud
emocional relacionado con los psicolégicos ante posibles casos de

depresion.
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7.

VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe en los estudiantes de enfermeria, una correlacion negativa
moderada entre el nivel de inteligencia emocional y el grado de
depresion. Mientras mayor es el nivel de IE menor es su grado de

depresion y viceversa.

En su mayoria los estudiantes de enfermeria presentan un nivel de |IE

medio. Considerando sus dimensiones:

En su dimension atencidon emocional, la mayoria de los estudiantes
presentd nivel medio, destacando entre sus indicadores “Relevancia
que atribuye a las emociones”, “Reflexiona sobre sus sentimientos”,
‘Reflexiona sobre su estado de animo” y “Reflexiona sobre sus

emociones”.

En su dimension claridad emocional, la mayoria de los estudiantes
presentd nivel medio, destacando entre sus indicadores “Etiquetado
de emociones”, “Consciente de las causas que producen sus
sentimientos”, “Etiquetado de sentimientos”, “Comprension de

sentimientos” e “Identifica su estado de animo”.

En su dimensién reparacién emocional, la mayoria de los estudiantes
presentd nivel medio, destacando entre sus indicadores “Autocontrol
emocional”, “Potenciacion de emociones positivas”, “Mitigacion de

emociones negativas” y “Optimismo”.

En su mayoria los estudiantes de enfermeria presentan un grado de

depresion leve. Considerando sus dimensiones:

En su dimensién sintomas afectivos, la mayoria de los estudiantes
presentd grado leve destacando entre sus indicadores “Tristeza” y
“Lloroso”
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En su dimensién sintomas fisioldgicos, la mayoria de los estudiantes
presentd grado leve, destacando entre sus indicadores “Alteracion

del sueno”, “Estrefiimiento y “Taquicardia”.

En su dimensién sintomas psicomotores, la mayoria de los
estudiantes presentdé grado moderado, destacando entre sus

indicadores “Dificultad en actividades cotidianas”.

En su dimension sintomas psicologicos, la mayoria de los
estudiantes presentdé grado moderado, destacando entre sus

indicadores “Confusion” e “Indecision”.
7.2. Recomendaciones

Incorporar en los programas de asignatura del curriculo de
enfermeria, logros de aprendizaje y contenidos, orientados de forma
especifica al desarrollo de la inteligencia emocional, en el entendido
que manejar un nivel alto permite hacer frente a la aparicion y

desarrollo de sintomas depresivos.

Por su relevancia en formacién académica, es importante realizar
estudios correlacionales sobre habilidades blandas, depresion o sus

manifestaciones.

Implementar talleres periédicamente para entrenar las habilidades
emocionales de los estudiantes de enfermeria, permitiendo
monitorear y evaluar el desarrollo de su IE, a fin de facilitarle la
comprension de su entorno y la toma de decisiones acertadas ante

situaciones de conflicto que pueden surgir.

Identificacion oportunamente de los estudiantes con sintomas
depresivos, a fin de brindarles espacios donde puedan expresar
como se sienten y ayudarlos en el desarrollo y fortalecimiento de

mecanismos de afrontamiento.
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ANEXO A: “OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES”

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Valor final de la Definicién Operacional
variable
Nivel de | “La habilidad para percibir y Atencion -Reflexiona sobre sus « Bajo Es el dominio
inteligencia | valorar con precision las emocional sentimientos & Medio autopercibido del
emocional emociones, la habilidad para -Reflexiona sobre sus estudiante de enfermeria
acceder y/o generar emociones < Alto sobre el conjunto de
sentimientos cuando estos -Relevancia que habilidades como percibir
facilitan el pensamiento; la atribuye a las conscientemente y valorar
habilidad para comprender la emociones sus emociones;
emocién y el conocimiento -Reflexiona sobre su comprender y analizar las
emocional, y la habilidad estado de animo mismas; y la destreza para
para regular las emociones Claridad -Comprension de gestionarlas de manera
que promueven el Emocional sentimientos efectiva; medido a través
crecimiento emocional e -Etiquetado de del instrumento “TMMS-

intelectual” (76).

sentimientos

-ldentifica su estado de
animo

-Consciente de las

causas que producen

24” resultando en bajo,

medio o alto.




sus sentimientos

-Etiquetado de
emociones
Reparacion -Optimismo
emocional -Mitigacién de
emociones negativas
-Autocontrol emocional
-Potenciacion de
emociones positivas
Grado de | La depresion es un trastorno Sintomas -Tristeza + Ausente Es la cantidad de sintomas
depresién mental comun, debido a su Afectivos -Lloroso - afectivos, fisioldgicos,
< Leve
alta prevalencia, ___ : psicomotores y
. Sintomas -Variaciéon diurna del o
caracterizado por padecer S . % Moderado psicoldgicos, que afectan
) ] Fisiologicos estado de animo ) )
casi todos los dias un estado _ _ la funcionalidad del
-Alteracion del sueno s Grave

de animo deprimido (sentirse
irritable, triste y/o vacio) o
una pérdida de interés o de
placer en el desarrollo de
actividades; pudiendo

acompafarse con

-Perdida del apetito
-Libido disminuida
-Pérdida de peso
-Estrefiimiento
-Taquicardia

-Fatiga inexplicable

estudiante de enfermeria y
son propios de la
depresién; medido a través
del instrumento “Escala de
depresion autoaplicada de

Zung” resultando en




alteraciones del suefio o del
apetito, dificultad de
concentracion, baja
autoestima, sensacion
continua de  cansancio,
desesperanza, sentimientos

de culpa o ideacion suicida

Sintomas

Psicomotores

-Dificultad en

actividades cotidianas

-Inquietud
Sintomas -Confusién
Psicolégicos | -Desesperacién

-Irritabilidad

-Indecisién

-Devaluacion personal
-Pérdida del disfrute

-ldeacion suicida

ausente, leve, moderado o

grave.




ANEXO B: “CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA”

Al conocer el tamafo de la poblacion, el tamafio de muestra necesario para
ser representativa se obtuvo mediante la “formula estadistica para poblacion
finita”:
5
_ NxZZxpxq
— > = >
e*x(N—-1)+Z3*p=*q

n

n: Tamano de muestra

N: Tamano de poblacién (N =411)

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (Z = 2.58)
p: Proporcién esperada de la caracteristica a evaluar (p = 0.5)

g: Proporcion de la poblacion que no tienen caracteristicas (q = 0.5)

e: Margen de error permisible establecido por el investigador (e = 0.05)

n= (411) (2.58)2 (0.5) (0.5)

(0.05)? (411-1) + (2.58)? (0.5) (0.5)
n =254.33

n =254



ANEXO C: “MATRIZ DE CONSISTENCIA TMMS-24”

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS /| PREGUNTAS / ENUNCIADOS
OPERACIONAL
Nivel de |Es el dominio Reflexiona sobre | 1.Presto mucha atencion a los sentimientos
inteligencia | autopercibido del sus sentimientos
) ) 7. A menudo pienso en mis sentimientos
emocional estudiante de
enfermeria  sobre Reflexiona sobre | 2.Normalmente me preocupo mucho por lo que siento
el conjunto de sus emociones _ _
habilidades como 3.Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
- emociones
percibir .
. Atencion
conscientemente y emocional Relevancia que | 4.Pienso que merece la pena prestar atencién a mis

valorar sus
emociones;

comprender y
analizar las

mismas; y la
destreza para
gestionarlas de

manera efectiva;

atribuye a las

emociones

emociones y estado de animo

5.Dejo que mis sentimientos afecten a mis

pensamientos

Reflexiona sobre su

estado de animo

6.Pienso en mi estado de animo constantemente

8.Presto mucha atencidon a como me siento

Claridad

Comprension de

9.Tengo claros mis sentimientos




medido a través
del instrumento
“TMMS-24"

resultando en bajo,

medio o alto.

emocional sentimientos 16.Puedo llegar a comprender mis sentimientos
Etiquetado de | 10.Frecuentemente puedo definir mis sentimientos
sentimientos
Identifica su estado | 11.Casi siempre sé como me siento
de animo : — :
14.Siempre puedo decir como me siento
Consciente de las | 12.Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
causas que | personas
producen sus : __
o 13.A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
sentimientos . o
diferentes situaciones
Etiquetado de | 15.A veces puedo decir cuales son mis emociones
emociones
Optimismo 17.Aunque a veces me siento triste, suelo tener una
vision optimista
Reparacion
emocional 18.Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas
agradables
Mitigacién de | 19.Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres

VI



emociones de la vida
negativas : _
20.Intento tener pensamientos positivos aunque me
sienta mal
Autocontrol 21.Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
emocional complicandolas, trato de calmarme
24 .Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado
de animo
Potenciacion de | 22.Me preocupo por tener un buen estado de animo
emociones positivas : :
23.Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

VI



ANEXO D: “MATRIZ DE CONSISTENCIA ESCALA DE DEPRESION AUTOAPLICADA DE ZUNG”

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS / PREGUNTAS / ENUNCIADOS
OPERACIONAL
Grado de|Es la cantidad de Sintomas Tristeza 1.Me siento abatido(a) y melancdlico(a)
depresion sintomas afectivos, :
L Afectivos Lloroso 3.Interrumpo en llanto o siento ganas de llorar
fisioldgicos,
psicomotores y Variacion  diurna  del | 2.Por la mafiana es cuando me siento mejor
psicolégicos, que estado de animo
afectan la
. : Alteracién del suefio 4.Me cuesta trabajo dormirme en la noche
funcionalidad del
estudiante de Perdida del apetito 5.Tengo tanto apetito como antes
enfermeria y son
propios de la Sintomas Libido disminuida 6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o
Fisiolégicos disfruto de las relaciones sexuales

depresion; medido a
del

instrumento “Escala

través

de depresion
autoaplicada de

Zung” resultando en

Pérdida de peso

7.Noto que estoy perdiendo peso

Estrefimiento

8.Tengo molestias de estrefiimiento

Taquicardia

9.El corazén me late mas aprisa que de

costumbre

VI




ausente, leve,

moderado o grave.

Fatiga inexplicable

10.Me canso sin motivo

Dificultad en actividades

12.Me resulta facil hacer las cosas que solia

Sintomas cotidianas hacer
Psicomotores Inquietud 13.Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto
Confusion 11.Tengo la mente tan clara como antes
Desesperacion 14.Tengo esperanza en el futuro
Irritabilidad 15.Estoy mas irritable de lo usual
Indecision 16.Me resulta facil tomar decisiones

Sintomas

Psicologicos

Devaluacion personal

17.Siento que soy util y necesario

Pérdida del disfrute

18.Mi vida es bastante plena

20.Todavia disfruto con las mismas cosas que

antes disfrutaba

Ideacion suicida

19.Siento que los demas estarian mejor si yo

muriera




ANEXO E: “INSTRUMENTO TMMS-24"

CUESTIONARIO
. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Diego Alonso Contreras Vasquez bachiller de la
carrera profesional de enfermeria, el presente instrumento tiene como
objetivo obtener datos que permitan identificar el nivel de inteligencia
emocional que tienen los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

El cuestionario es individual y de caracter estrictamente anénimo, utilizando
sus respuestas solo para fines del estudio. Me despido agradeciendo de

antemano por su participacion voluntaria.

Il DATOS GENERALES

Completar la siguiente informacion requerida para el estudio:
a. Edad:

b. Sexo:

c. Ocupacion:

d. Afo de estudios:

lll. INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Lea cada enunciado detenidamente y seleccione haciendo

click la opcion que mas se aproxime a sus preferencias.

No existen respuestas correctas o incorrectas, todas las repuestas son

validas para el estudio.

Al terminar dar click en el botén “enviar”.



V.

DATOS ESPECIFICOS

Nada de

acuerdo

Algo de

acuerdo

Bastante
de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Presto mucha atencion
a los sentimientos

Normalmente me
preocupo por lo que
siento

Normalmente dedico
tiempo a pensar en
mis emociones

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

Dejo que mis
sentimientos  afecten
mis pensamientos

Pienso en mi estado
de animo
constantemente

A menudo pienso en
mis sentimientos

Presto mucha atencién
a como me siento

Tengo claros mis

sentimientos

10.

Frecuentemente
puedo  definir
sentimientos

mis

11.

Casi siempre se como
me siento

12.

Normalmente conozco
mis sentimientos sobre
las personas

13.

A menudo me doy
cuenta de mis
sentimientos en
diferentes situaciones

14.

Siempre puedo decir
cdmo me siento

15.

A veces puedo decir
cuales son mis
emociones

Xl




16.

Puedo llegar a
comprender mis
sentimientos

17.

Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener una vision
optimista

18.

Aunque me sienta mal,
procuro pensar en
cosas agradables

19.

Cuando estoy ftriste,
pienso en todos los
placeres de la vida

20.

Intento tener
pensamientos
positivos aunque me
sienta mal

21.

Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
complicandolas, trato
de calmarme

22.

Me preocupo por tener
un buen estado de
animo

23.

Tengo mucha energia
cuando me siento feliz

24.

Cuando estoy
enfadado intento
cambiar mi estado de
animo

Xl




ANEXO F: “INSTRUMENTO ESCALA DE DEPRESION
AUTOAPLICADA DE ZUNG”

CUESTIONARIO
. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Diego Alonso Contreras Vasquez bachiller de la
carrera profesional de enfermeria, el presente instrumento tiene por objetivo
recolectar datos que permitiran identificar el grado de depresion en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El cuestionario es individual y de caracter estrictamente anénimo, utilizando
sus respuestas solo para fines del estudio. Me despido agradeciendo de

antemano por su participacion voluntaria.

Il DATOS GENERALES

Completar la siguiente informacion requerida para el estudio:
a. Edad:

b. Sexo:

o

Ocupacion:
d. Ano de estudios:
. INSTRUCCIONES

Lea cada enunciado detenidamente y seleccione haciendo click la opcidn

que mas describa la forma en la que usted se ha sentido en los ultimos dias.

No existen respuestas correctas o incorrectas, todas las repuestas son

validas para el estudio.
Al terminar dar click en el botén “enviar”.
IV. DATOS ESPECIFICOS

Xl



Nunca
o casi

nunca

Algunas

veces

Con
bastante

frecuencia

Siempre
o casi

siempre

Me siento abatido(a) y melancdlico(a)

2. Por la mafiana es cuando me siento
mejor

3. Interrumpo en llanto o siento ganas de
llorar

4. Me cuesta trabajo dormirme en la
noche

5. Tengo tanto apetito como antes

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o
disfruto de las relaciones sexuales

7. Noto que estoy perdiendo peso

8. Tengo molestias de estrefimiento

9. El corazdén me late mas aprisa que de
costumbre

10. Me canso sin motivo

11. Tengo la mente tan clara como antes

12. Me resulta facil hacer las cosas que
solia hacer

13. Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto

14. Tengo esperanza en el futuro

15. Estoy mas irritable de lo usual

16. Me resulta facil tomar decisiones

17. Siento que soy util y necesario

18. Mi vida es bastante plena

19. Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera

20. Todavia disfruto con las mismas cosas

que antes disfrutaba

XV




ANEXO G: “INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS TMMS-24”

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

ltem| J1 | j2 | j3 | j4 [Zxij| (Mx) CVCi Pei CVCic

1 | 5| 4|5 | 5] 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
2 | 5| 4| 4|5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
3 |53 |5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
4 | 5 | 4| 4| 5| 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
5 /5|3 |5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
6 | 5| 4|5 |5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
7 |51 3| 4|5 | 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
8 | 5| 4 |3 |5 | 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
9 | 5] 3|5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
10| 5 | 3 | 5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
11 | 5 | 4 | 5 | 5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
12 | 5 | 3 | 5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
13 | 5| 3 | 5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
14 | 5 | 4 | 5 |5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
15 | 5 | 3 | 5 | 5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
6| 5 | 4 | 5|5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
17 | 5 | 3 | 5 | 5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
18 | 5 | 3 | 5 | 5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
19 | 5 | 4 | 5 |5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
20| 5| 3|5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
21 | 3 | 4 | 5 | 5 | 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
22 | 5 | 4 | 5 |5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
23 | 5 | 3 | 5 |5 | 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
24 | 5 | 4 | 5 | 5 | 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
s 21.7563

n de items 24 CVCt 0.9065

INTERPRETACION DEL CALCULO CVCtc | 0.9026]

DEL CVC
Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia
De 0 a 0,60 Inaceptable
Mayer a 0,60 y menor o Deficiente
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o Aceptable

igual a 0,80

Mayecr a 0,80 y menor o
igual a 0,90

Mayor a 0,80

Buena

Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)

CVC de la TMMS-24 es

“Excelente”.
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ANEXO H: “INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS ESCALA DE
DEPRESION AUTOAPLICADA DE ZUNG”

COEFIECIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

Item | J1 j2 i3 4 | X xij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
2 5 3 4 3 15 3.7500 0.7500 0.0039 0.7461
3 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
4 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
5 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
6 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
7 5 4 4 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
8 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
9 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
10 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
11 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
12 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
13 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
14 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
15 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
16 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
17 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
18 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
19 5 4 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
20 5 3 5 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
z 18.1719
n de items 20 CvCt 0.9086
CVCtc 0.9047
INTERPRETACION DEL CALCULO
DEL CVC
Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia
De 040,60 inaceptable CVC de la Escala de
e e e Depresion Autoaplicada de
Mayor a2 0,70 y menor o Aceptable

igual a 0,80

Mayor a 0,80 y menor o
igual a 0,90

Mayor a 0,90

Buena

Excelente

Zung es “Excelente”.

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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ANEXO I: “LIBRO DE CODIGOS”

“TRAIT META MOOD SCALE - 24”

Variable Datos Generales
Nivel de items/Preguntas Respuesta Caédigo
inteligencia Edad 17-19 1
. 20-22 2
emocional 53-95 3
26 a mas 4
Sexo Femenino F
Masculino M
Afo de estudio 2do ano A
3er ano B
4to ano C
5to afo D
Ocupacion Estudiante 1
Estudiante y otro 2
Datos especificos
items/Preguntas Respuesta Puntaje
ftem 1 Totalmente de acuerdo 5
item 2 Muy de acuerdo 4
Item 3 Bastante de acuerdo 3
ltem 4 Algo de acuerdo 2
Item 5 Nada de acuerdo 1
ltem 6
ftem 7
item 8
ftem 9
ftem 10
ftem 11
ftem 12
ftem 13
item 14
item 15
ftem 16
item 17
ftem 18
ftem 19
ftem 20
item 21
ftem 22
ftem 23
item 24

XVII



“ESCALA DE DEPRESION AUTOAPLICADA DE ZUNG”
Variable Datos Generales
Grado de items/Preguntas Respuesta Caédigo
depresion Edad 17-19 1
20-22 2
23-25 3
26 amas 4
Sexo Femenino F
Masculino M
Afo de estudio 2do ano A
3er afo B
4to ano C
5to afo D
Ocupacion Estudiante 1
Estudiante y otro 2
Datos especificos
items/Preguntas Respuesta Puntaje
[tem 1 Siempre o casi siempre 4
Item 3 Con bastante frecuencia 3
Item 4 Algunas veces 2
Item 7 Nunca o casi nunca 1
Item 8
Item 9
Item 10
Item 13
Item 15
ltem 19
[tem 2 Nunca o casi hunca 4
Item 5 Algunas veces 3
Item 6 Con bastante frecuencia 2
Item 11 Siempre o casi siempre 1
Item 12
Item 14
Item 16
Item 17
Item 18
Item 20

XVII



ANEXO J: “MATRIZ DE DATOS TMMS-24”

DATOS ESPECIFICOS

DIMENSION ATENCION

EMOCIONAL

-
Wﬂ919021067731819554436764373488
50222332322133231222222123212211

-
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ANEXO K: “MATRIZ DE DATOS ESCALA DE DEPRESION AUTOAPLICADA DE ZUNG”

DATOS ESPECIFICOS

DIMENSION SINTOMAS

DIMENSION
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ANEXO L: “MEDICION DE LAS VARIABLES”

Baremos establecidos mediante formula de maximos y minimos.
Variable: Nivel de inteligencia emocional

GENERAL

Bajo: 24 a 55

Medio: 56 a 87

Alto: 88 a 120

DIMENSION ATENCION EMOCIONAL

Bajo: 8 a 18

Medio: 19 a 29

Alto: 30 a 40

INDICADOR REFLEXIONA SOBRE SUS SENTIMIENTOS

Bajo:2a 4

Medio: 5a 7

Alto: 8 a 10

INDICADOR REFLEXIONA SOBRE SUS EMOCIONES

Bajo: 2a 4

Medio: 5a7

Alto: 8 a 10

INDICADOR RELEVANCIA QUE ATRIBUYE A LAS EMOCIONES

Bajo:2a 4
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Medio: 5a 7

Alto: 8 a 10

INDICADOR REFLEXIONA SOBRE SU ESTADO DE ANIMO
Bajo:2a 4

Medio: 5a7

Alto: 8 a 10

DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL

Bajo: 8 a 18

Medio: 19 a 29

Alto: 30 a 40

INDICADOR COMPRENSION DE SENTIMIENTOS
Bajo:2a4

Medio: 5a 7

Alto: 8 a 10

INDICADOR ETIQUETADO DE SENTIMIENTOS
Bajo: 1a 2

Medio: 3a 4

Alto: 5

INDICADOR IDENTIFICA SU ESTADO DE ANIMO
Bajo: 1 a2

Medio: 3a 4
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Alto: 5

INDICADOR CONSCIENTE DE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN SUS
SENTIMIENTOS

Bajo:2a4

Medio: 5a 7

Alto: 8 a 10

INDICADOR ETIQUETADO DE EMOCIONES
Bajo:2a 4

Medio: 5a7

Alto: 8 a 10

DIMENSION REPARACION EMOCIONAL
Bajo: 8 a 18

Medio: 19 a 29

Alto: 30 a 40

INDICADOR OPTIMISMO

Bajo:2a4

Medio: 5a 7

Alto: 8a 10

INDICADOR MITIGACION DE EMOCIONES NEGATIVAS
Bajo:2a 4

Medio: 5a 7

Alto: 8 a 10
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INDICADOR AUTOCONTROL EMOCIONAL
Bajo:2a4
Medio: 5a 7
Alto: 8 a 10
INDICADOR POTENCIACION DE EMOCIONES POSITIVAS
Bajo:2a 4
Medio: 5a7
Alto: 8 a 10
Variable: Grado de depresion
GENERAL
Ausente: 20 a 34
Leve: 35a49
Moderado: 50 a 64
Grave: 65 a 80
DIMENSION SINTOMAS AFECTIVOS
Ausente: 2
Leve:3a4
Moderado: 5 a 6
Grave: 7a 8
INDICADOR TRISTEZA

Ausente: 1
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Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR LLOROSO
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

DIMENSION SINTOMAS FISIOLOGICOS
Ausente: 8 a 13

Leve: 14 a 19
Moderado: 20 a 25

Grave: 26 a 32

INDICADOR VARIACION DIURNA DEL ESTADO DE ANIMO

Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR ALTERACION DEL SUENO
Ausente: 1

Leve: 2
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Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR PERDIDA DEL APETITO

Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR LIBIDO DISMINUIDA
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR PERDIDA DE PESO
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR ESTRENIMIENTO
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3
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Grave: 4

INDICADOR TAQUICARDIA

Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR FATIGA INEXPLICALBE
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

DIMENSION SINTOMAS PSICOMOTORES
Ausente: 2

Leve:3a4

Moderado: 5 a 6

Grave: 7 a8

INDICADOR DIFICULTAD EN ACTIVIDADES COTIDIANAS
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4
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INDICADOR INQUIETUD

Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

DIMENSION SINTOMAS PSICOLOGICOS

Ausente: 8 a 13

Leve: 14 a 19

Moderado: 20 a 25

Grave: 26 a 32
INDICADOR CONFUSION
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR DESESPERANZA
Ausente: 1

Leve: 2

Moderado: 3

Grave: 4

INDICADOR IRRITABILIDAD
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Ausente: 1
Leve: 2
Moderado: 3

Grave: 4
INDICADOR INDECISION

Ausente: 1
Leve: 2
Moderado: 3
Grave: 4

INDICADOR DEVALUACION PERSONAL

Ausente: 1
Leve: 2
Moderado: 3
Grave: 4

INDICADOR PERDIDA DEL DISFRUTE

Ausente: 2
Leve:3a4
Moderado: 5 a 6
Grave: 7 a8

INDICADOR IDEACION SUICIDA

Ausente: 1
Leve: 2
Moderado: 3

Grave: 4
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ANEXO M: “CONSENTIMIENTO INFORMADO”

(En la plataforma Google Forms antes de los instrumentos)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el bachiller de la carrera
profesional de enfermeria DIEGO ALONSO CONTRERAS VASQUEZ de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el objetivo del estudio es
determinar la relacion entre el nivel de inteligencia emocional y el grado de
depresion en los estudiantes de enfermeria. La participacion es voluntaria, si
accede a participar se le pedira responder algunas preguntas, toda
informacion que brinde es de caracter anonimo y estrictamente confidencial,
por lo que no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Ademas, si decide participar en el estudio, es libre de
abandonarlo en cualquier momento remitiendo un correo electronico al e-

mail: Diego.contreras3@unmsm.edu.pe

Correo electroénico institucional:

Acepto participar de manera voluntaria en este estudio

(Siguiente)

XLI
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ANEXO N: “PRUEBAS DE HIPOTESIS ESTADISTICA”

Las pruebas de hipdtesis Kolmogorov-Smirnov y Rho de Spearman se

realizaron mediante el programa “SPSS V26”. Con los siguientes datos:

Datos: Estudiantes de enfermeria con algun grado de depresion (leve,

moderado y grave).
Variables: “Nivel de inteligencia emocional” y “Grado de depresién”.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Hipotesis estadistica
Ho: Los datos siguen una distribucion normal

H1: Los datos no siguen una distribucion normal

Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico al Sin.
MIVEL DE INTELIGEMCIA 042 212 200
EMOCIONAL
GRADO DE DEPRESION 070 212 014

* Esto es un limite inferior de 1a significacion verdadera.
a. Carreccidn de significacidn de Lilliefors

p-valor de nivel de inteligencia emocional: 0.200
p-valor de grado de depresion: 0.014
Nivel de significancia: a = 0.05

Se rechaza Ho, porque 0.014 es menor que 0.05, por tanto se acepta la H1

los datos no siguen una distribucion normal

Conclusion: Los datos no siguen una distribucién normal, por tanto se deben

usar pruebas no paramétricas.
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ANEXO N: “TABLAS DE DATOS GENERALES”

TABLA 6
EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

EDAD N %
17 a 19 ANOS 24 9.0
20 a 22 ANOS 149 55.6
23 a 25 ANOS 80 29.9
> 26 ANOS 15 5.6
TOTAL 268 100
TABLA 7

SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

SEXO N %
FEMENINO 220 82.1
MASCULINO 48 17.9

TOTAL 268 100
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TABLA 8
ANO DE ESTUDIOS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

ANO DE ESTUDIOS N %
2DO ANO 83 31.0
3ER ANO 35 13.1
4TO ANO 69 25.7
5TO ANO 81 30.2
TOTAL 268 100
TABLA 9

OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

OCUPACION N %
ESTUDIANTE 242 90.3
ESTUDIANTE Y OTRO 26 9.7
TOTAL 268 100
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ANEXO O: “TABLAS DE DATOS ESPECIFICOS”

TABLA 1
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INTELIGENCIAEMOCIONAL Y EL
GRADO DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

NIVEL DE GRADO DE DEPRESION TOTAL
INTELIGENCIA AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE

EMOCIONAL N % N % N % N % N %

BAJO 4 149 6 224 27 1007 2 075 39 1455
MEDIO 26 970 93 3470 59 2201 2 0.75 180 67.16
ALTO 26 970 21 7.84 1 037 1 037 49 18.28
TOTAL 56 20.90 120 44.78 87 3246 5 1.87 268 100

VARIABLES EN GENERAL

TABLA 2
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNMSM LIMA-PERU 2022

NIVEL DE INTELIGENCIA o
(1]

EMOCIONAL
BAJO 39 14.6
MEDIO 180 67.2
ALTO 49 18.3
TOTAL 268 100
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TABLA 4
GRADO DE DEPRESION DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM
LIMA-PERU 2022

GRADO DE DEPRESION N %
AUSENTE 56 20.9
LEVE 120 44.8
MODERADO 87 32.5
GRAVE 5 1.9

TOTAL 268 100

VARIABLES POR DIMENSIONES

TABLA 3

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN DIMENSIONES DE

LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNMSM LIMA-PERU 2022

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

TOTAL
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
Atencion
) 41 15.3 160 59.7 67 25.0 268 100.00
emocional
Claridad
75 28.0 135 50.4 58 21.6 268 100.00
emocional
Reparacion
50 18.7 143 53.4 75 28.0 268 100.00
emocional
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TABLA S
GRADO DE DEPRESION SEGUN DIMENSIONES DE
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNMSM LIMA-PERU 2022

GRADO DE DEPRESION
DIMENSIONES Ausente Leve Moderado Grave

TOTAL

N % N % N % N % N %

Sintomas

36 134 142 530 72 269 18 6.7 268 100.00
afectivos
Sintomas

46 172 147 549 70 26.1 5 1.9 268 100.00
fisiolégicos
Sintomas

. 19 7.1 95 354 135 504 19 7.1 268 100.00
psicomotores

Sintomas
53 198 102 381 99 369 14 52 268 100.00
psicolégicos
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VARIABLES POR INDICADORES

TABLA 10
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN INDICADORES DE LA
DIMENSION ATENCION EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

i TOTAL
ATENCION BAJO MEDIO ALTO
EMOCIONAL N % N % N % N %
Reflexiona

sobre sus 36 13.4 155 57.8 7 28.7 268 100.00

sentimientos

Reflexiona
sobre sus 55 20.5 121 451 92 34.3 268 100.00

emociones

Relevancia
que atribuyea 31 11.6 187 69.8 50 18.7 268 100.00

las emociones

Reflexiona
sobre su
68 254 140 52.2 60 22.4 268 100.00
estado de

animo
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TABLA 11
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN INDICADORES DE LA
DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

CLARIDAD BAJO MEDIO ALTO TOTAL
EMOCIONAL N % N % N % N %
Comprension
de 78 29.1 135 50.4 55 20.5 268 100.00

sentimientos

Etiquetado de
117 43.7 137 51.1 14 5.2 268 100.00
sentimientos
Identifica su
estado de 91 34.0 126 47.0 51 19.0 268 100.00
animo

Consciente de
las causas
que producen 62 23.1 144 53.7 62 23.1 268 100.00
sus

sentimientos

Etiquetado de
. 105 39.2 151 56.3 12 4.5 268 100.00
emociones
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TABLA 12
NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL SEGUN INDICADORES DE LA
DIMENSION REPARACION EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES

DE ENFERMERIADE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

REPARACION BAJO MEDIO ALTO TOTAL
EMOCIONAL N % N % N % N %
Optimismo 71 26.5 117 43.7 80 29.9 268 100.00
Mitigacion de

emociones 90 33.6 123 45.9 55 20.5 268 100.00
negativas

Autocontrol

emocional 48 17.9 153 57.1 67 25.0 268 100.00
Potenciacion
de emociones 28 10.4 134 50.0 106 39.6 268 100.00

positivas




TABLA 13
GRADO DE DEPRESION SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION
SINTOMAS AFECTIVOS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES GRADO DE DEPRESION

: TOTAL
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Grave

AFECTIVOS N % N % N % N % N %

Tristeza 44 164 152 56.7 49 183 23 86 268 100.00

Lloroso 86 317 116 433 55 205 12 45 268 100.00
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TABLA 14
GRADO DE DEPRESION SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION
SINTOMAS FISIOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES GRADO DE DEPRESION

: TOTAL
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Grave

FISIOLOGICOS N % N % N % N % N %

Variacion
diurna del

27 101 81 30.2 118 440 42 157 268 100.00
estado de

animo

Alteracion del
97 362 95 354 44 164 32 119 268 100.00
sueio

Pérdida del

apetito

46 172 90 336 111 414 21 7.8 268 100.00

Libido

disminuida

37 138 84 313 95 354 52 194 268 100.00

Pérdida de

peso

119 444 106 396 31 116 12 45 268 100.00

Estreiiimiento 121 451 94 351 39 146 14 52 268 100.00

Taquicardia 105 39.2 114 425 40 149 9 34 268 100.00

Fatiga
79 295 87 325 76 284 26 9.7 268 100.00
inexplicable
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TABLA 15
GRADO DE DEPRESION SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION
SINTOMAS PSICOMOTORES DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

INDICADORES GRADO DE DEPRESION

i TOTAL
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Grave

PSICOMOTORES N % N % N % N % N %

Dificultad en
actividades 29 108 86 321 124 46.3 29 10.8 268 100.00

cotidianas

Inquietud 69 257 125 466 63 235 11 41 268 100.00
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ENFERMERIA DE LA UNMSM LIMA-PERU 2022

TABLA 16
GRADO DE DEPRESION SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION
SINTOMAS PSICOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES DE

INDICADORES GRADO DE DEPRESION TOTAL
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Grave
PSICOLOGICOS N % N % N % N % N %
Confusion 25 93 79 295 119 444 45 16.8 268 100.00
Desesperanza 70 261 113 422 75 28.0 10 3.7 268 100.00
Irritabilidad 80 299 117 437 52 194 19 71 268 100.00
Indecision 25 93 86 321 134 50.0 23 86 268 100.00
Devaluacion
64 239 101 377 88 328 15 56 268 100.00
personal
Pérdida del
23 86 78 291 139 519 28 104 268 100.00
disfrute
Ideacion
167 62.3 68 254 25 93 8 3.0 268 100.00
suicida
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