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Resumen

La relacion entre Inteligencia Emocional (IE) y depresion es muy estrecha, las personas depresivas
prestan excesiva atencion a sus pensamientos, tienen poco claras sus emociones y no saben regularlas
de forma adecuada (Mestre, & Fernandez-Berrocal, 2009). La depresion puede considerarse como un
trastorno de la regulacion del estado de animo, por ello, el objetivo principal de este trabajo es evaluar
la eficacia de una intervencion psicoldgica dirigida a fomentar las capacidades en la regulacion emo-
cional y conocer su efecto en la sintomatologia depresiva. Para ello, se implement6 un taller de inte-
gracion técnica de orientacion, que incluia técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual, que
ademads fueran congruentes con los objetivos y estrategias del modelo de las cuatro ramas de Salovey
y Mayer (Sosa-Correa et al, 2015). La muestra estuvo conformada por doce universitarios, con edades
entre 19 y 34 afios (M= 22.5 y DE= 4.54), con sintomas de depresion. Se administraron dos instru-
mentos, la Escala Autoinformada de Inteligencia Emocional de Correa, el Inventario de Depresion
de Beck-II, asi como una evaluacion de la sesion. Los resultados muestran que el taller tuvo efecto
positivo significativo en el aumento de ocho de las once subescalas de la prueba de IE, y en seis par-
ticipantes disminuyeron los sintomas depresivos.
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Inteligencia emocional y sintomas depresivos

Abstract

Emotional intelligence (IE) and depression demonstrate a close relationship, where those diagnosed
with depression pay an inordinate amount of attention to their thoughts, are unclear about their
emotions and do not know how to regulate them properly (Mestre, & Fernandez-Berrocal, 2009).
Depression can be considered as a lack of mood regulation disorder. Thus, the main objective of this
study was to evaluate the effectiveness of a psychological intervention aimed at building emotional
regulation abilities and explore its effect on depressive symptomatology. A technical orientation
integration workshop was used, which included Rational Emotive Behavioral Therapy techniques,
congruent with the objectives and strategies of the Salovey and Mayer four branches model (Sosa-
Correa et al, 2015). The sample included 12 university students, ages ranging from 19 to 34 (M =
22.5 and SD = 4.54), who had previously reported depression symptoms. To measure the effects of
the workshop, two instruments were used, the Self-Informed Emotional Intelligence Scale (EAIE,
Sosa-Correa, 2008) and the Beck Depression Inventory-1I (BDI-II, Beck; Steer, & Brown, 2009) and
sessions were evaluated. Results show that the workshop had a significant positive effect, increasing 8
of the 11 subscales of the IE test, and there was a decrease in depressive symptoms in 6 participants.

Keywords: emotional intelligence, rational emotive behavioral therapy, depression, integrative

approach.

El concepto de Inteligencia Emocional (en
adelante IE), fue desarrollado por Salovey y
Mayer (1990), como un tipo de inteligencia
social que incluye una habilidad de supervisar
y entender las emociones propias y las de los
demas, discriminar entre ellas y usar la infor-
macion para guiar los pensamientos y las emo-
ciones en uno, que incluye la evaluacion y ex-
presion verbal y no verbal de las mismas, la
regulacion y utilizacion de la informacion emo-
cional (Sosa-Correa, 2008).

Actualmente, se cuenta con dos grandes mo-
delos de IE; los modelos mixtos, representados
fundamentalmente por Bar-On (1997) y Gole-
man (2009), quienes combinan dimensiones de
personalidad, como asertividad u optimismo,

con habilidades emocionales; y los modelos de

capacidades, que conciben a la [E como una in-
teligencia genuina basada en “el uso adaptativo
de las emociones en la cognicion de forma que
el individuo pueda resolver problemas y adap-
tarse eficazmente al medio” (Sanchez-Gonzalez,
2014, p. 12), representando por Salovey y Ma-
yer en 1990.

Posteriormente, Mayer y Salovey en 1997,
dieron mayor énfasis a los aspectos cognitivos
reorganizando la IE en cuatro ramas: percep-
cion, evaluacion y expresion de las emociones;
Facilitacion emocional del pensamiento; Enten-
dimiento y analisis de las emociones; Empleo
del conocimiento personal; y La regulacion de
las emociones para promover el crecimiento
emocional e intelectual (Mestre, & Fernandez-
Berrocal, 2009).

PSICUMEX



P. Rivera-Suarez et al.

Depresion

La depresion es una alteracion del estado
emocional que abarca sintomas fisioldgicos,
conductuales, cognitivos, emocionales o in-
telectuales, entre otros. Presenta una gran in-
cidencia y prevalencia en la poblacion general,
mermando la calidad de vida y provocando
mayor morbimortalidad, repercusiones sociofa-
miliares, laborales, conyugales, altos costos di-
rectos e indirectos (Chinchilla-Moreno, 2008).

Se produce cuando los sentimientos de
profunda tristeza o desesperacion duran como
minimo dos semanas y cuando interfieren con
las actividades de la vida cotidiana. Las personas
deprimidas tienden a sentirse indefensas,
sin esperanzas, culpables por padecer esta
sintomatologia, llegando, a tener pensamientos
suicidas (American Psychological Association
[APA], 2016).

Segun la teoria de Beck, la depresion se
caracteriza fundamentalmente por la existencia
de errores cognitivos que conducen al individuo
deprimido a percibir e interpretar la realidad
de una manera negativa, caracterizandose por
un procesamiento distorsionado y de forma
negativa de la realidad (Ortiz, 1997).
Depresion en el adulto joven

Para Papalia, Sterns, Duskin y Camp (2009),
los adultos jovenes se caracterizan por tres tipos
de esferas: 1. El desarrollo fisico: se encuentran
en la cima de su condicion fisica, las elecciones
del estilo de vida influyen en la salud. 2. El

desarrollo cognitivo: las habilidades cognitivas
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y los juicios morales implican una mayor
complejidad y 3. El desarrollo psicosocial: los
rasgos de personalidad y los estilos de vida se
vuelven relativamente estables.

En esta etapa se da una serie de transforma-
ciones que puede afectar su salud mental, ya que
en la transicion de la adolescencia a la juventud
aparecen nuevas formas de pensar, sentir y ac-
tuar (Arieti, & Bemporad, 1993).

Chinchilla Moreno (2008) hace referencia a
una notable tendencia a la disforia e irritabilidad,
acentuacion de la impulsividad caracteristica
de este periodo evolutivo de la adolescencia a
la adultez joven. De igual manera, aumenta el
riesgo de fracaso escolar, aparece desinterés por
las actividades ludicas y una disminucién de los
niveles de motivacion intrinseca y extrinseca
y autoestima, aumentando los sentimientos de
culpa y de inferioridad con respecto al grupo de
iguales. Asimismo, se suele dar una afectacion
en el suefio y la conducta alimentaria, siendo
muy caracteristico la apariciéon de hipersomnia
e hiperfagia. Estos sintomas de depresion, asi
como las ideas recurrentes de muerte aumentan
de manera considerable el riesgo de suicidio, por
tanto, es de vital importancia prestarle atencion
cientifica a esta problematica.

Relacion entre la IE y la depresion

Se ha observado que las personas depresivas
prestan excesiva atencién a sus pensamientos,
tienen poco claras sus emociones y no saben re-
gularlas de forma adecuada (Mestre, Fernandez-

Berrocal, 2009). La relacion conceptual entre



regulacion afectiva y depresion es muy estrecha.
Tal es asi que la depresion podria ser denomina-
da no solo un trastorno del estado de animo, sino
especificamente un trastorno de la regulacion del
estado de 4nimo, ya que tiene un componente
muy importante de descontrol afectivo, o dicho
de otra forma, de ruptura de la homeostasis afec-
tiva en la que cada individuo fluctia.

De ahi que, uno de los conceptos que
ultimamente ha cobrado relevancia en la
psicologia, es el modelo de IE de Salovey y
Mayer de 1997. Dichos autores argumentan
que conseguir un nivel IE adecuado, mejora
la comunicacion, las relaciones personales,
la relacién con uno mismo, y especialmente
ayuda a la salud, previniendo la depresion. La
IE hace referencia a los procesos implicados en
el reconocimiento, uso, comprension y manejo
de los estados emocionales de uno mismo y de
los otros para resolver problemas y regular la
conducta (Sosa-Correa, Navarrete-Centeno, &
Escoffié-Aguilar, 2014).

En recientes estudios, se ha demostrado que
la IE permite disminuir la intensidad y la fre-
cuencia de los estados de animo negativos pro-
vocados por los acontecimientos adversos de
la vida cotidiana (Fernandez-Berrocal, & Ex-
tremera, 2005). Personas que tienen la flexibi-
lidad y habilidad de confrontar asuntos internos
emocionales no sufren de ese desorden. En este
sentido, la IE alta protege o hace menos vulne-
rable al afecto negativo de la depresion, por con-
siguiente, el bienestar psicologico de la persona

aumenta.

Inteligencia emocional y sintomas depresivos

La Terapia Racional Emotiva Conductual de
Albert Ellis

La Terapia Racional Emotiva Conductual
(en adelante TREC), se basa en la idea de que
las emociones como conductas estan influidas
por las creencias de la persona, es decir, de su
interpretacion de la realidad (Lega, Caballo, &
Ellis, 2009). Su objetivo es asistir al paciente en
la identificacion de pensamientos irracionales
o disfuncionales, ayudarle a que sea capaz de
reemplazar dichos pensamientos por otros
mas adaptativos para sus propios fines, lo cual
permite al individuo lograr con mas eficacia
metas de tipo personal (Ferndndez, Garcia, &
Crespo, 2012), empleando métodos que faciliten
a la persona reconocer sus creencias irracionales
y cambiarlas.

Las emociones adaptativas producto de las
cogniciones racionales, reflejan mas la IE que
las emociones no adaptativas, producto de
las creencias irracionales (Sporrle, Welpe, &
Forsterling, 2006).

También como parte de la teoria de Ellis
(2000), que se incluy6 en esta intervencion, es la
autoaceptacion positiva incondicional, es decir:

aceptarse como bueno, valioso, o digno de
vivir y disfrutar simplemente porque usted
es un ser humano, esta vivo, y es una per-
sona unica y no evaluar o medir su ego o
persona, sino solo sus pensamientos, sen-
timientos, y conductas individuales, cen-

trdndose en sus metas y propoésitos elegidos
(p. 170).
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Para concluir, Ellis (2000) expone que se
ha demostrado que la aceptacion, disminuye
sentimientos de ansiedad o depresion.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente ex-
puesto, nuestro objetivo con el presente trabajo
es disenar, implementar y evaluar un programa
de intervencion terapéutica que permita aumen-
tar la IE y disminuir los sintomas de la depresion
en los universitarios, mediante una intervencion
basada en las habilidades en IE y la TREC.

Método

Participantes

Para la evaluacion diagnostica se realizd
un muestreo no probabilistico intencional, al
cual acudieron 21 personas para este programa
piloto de intervencién terapéutica, sin embargo,
un criterio de inclusion para formar parte de
este estudio, era estar presente en el pretest y el
postest, asi como acudir como minimo a 75% de
las sesiones, por ello, solo se tomaron en cuenta

las evaluaciones de doce personas, de las cuales

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de los participantes

nueve fueron mujeres, el rango de edades estuvo
entre 19 y 34 afios (M= 22.5 y DE= 4.54), que
presentaban sintomatologia depresiva.
Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se realizd
una revision a los motivos de consulta de las
entrevistas iniciales del Centro de Atencion
al Estudiante (CAE), que se localiza en los
diferentes Campus de la Universidad Autébnoma
de Yucatan, (en adelante UAYD), asi como
también se reviso la base de datos, observandose
que el motivo de consulta predominante en
los afios 2014 y 2015 fue la presencia de
sintomatologia depresiva con 24% y 27%,
respectivamente, de la poblacion que solicitaba
el servicio.

Debido a la demanda, se decidid6 hacer
un taller, para lo cual se le solicitdo apoyo a la
Facultad de Psicologia, en lo relacionado con la

infraestructura y las instalaciones.

Caracteristicas de la poblacion

Porcentaje de sujetos Numero de sujetos

Originarios de Mérida

Residian en Mérida en el momento de la evaluacion
Estudian la licenciatura

Estudian posgrado

Trabajan

Reportaron algin problema de salud fisica
Reportaron algin problema de salud mental

Son solteros

Vive en union libre

Vive con su familia

Vive solo

83.33% 10

96.66% 11

83.33% 10

16.66% 2
66%

41.66%

33.33%

83.33% 10
16% 2

91.66% 11

8.33% 1
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Instrumentos

Al fin de dar cobertura a nuestro objetivo se
aplicaron los siguientes instrumentos:
Escala Autoinformada de
Emocional (EAIE, Sosa-Correa, 2008)

Es una escala autoinformada de tipo Likert

Inteligencia

con un total de 77 items, con opciones del uno
al cinco, implicaban que el sujeto se decantara
en cada enunciado por estar: 1. Totalmente en
desacuerdo, 2. Mas en desacuerdo que de acuer-
do, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mas
de acuerdo que en desacuerdo y 5. Totalmente
de acuerdo con una significancia inter item de
40y el Alfa de Cronbach de .982. (Sosa-Correa,
2008). A continuacion, se presenta la en la tabla
2, el porcentaje del dominio autopercibido de la
persona, segun la puntuacion reportada.

Los once factores de la EAIE son: factor 1:
el darse cuenta, a nivel emocional, tanto en el
area intrapersonal como en la interpersonal,
factor 2: manejar las emociones, tanto en el area
intrapersonal como en la interpersonal; factor 3:
predecir el cambio emocional, tanto en el area

intrapersonal como en la interpersonal; factor

Tabla 2.

Inteligencia emocional y sintomas depresivos

4: conocer las causas de las emociones y de la
expresion emocional en el area interpersonal;
factor 5: controlar la distancia emocional en
el area intrapersonal; factor 6: controlar la
distancia emocional en el area interpersonal;
factor 7: conocer la expresion emocional en
el area intrapersonal; factor 8: explicar las
sensaciones de las emociones, tanto en el area
intrapersonal como en el area interpersonal;
factor 9: reconocer el cambio emocional,
tanto en el area intrapersonal como en el area
interpersonal; factor 10: recordar emociones
para acordarse de situaciones, tanto en el area
intrapersonal como en el area interpersonal; y
factor 11: lograr emociones determinadas en el
area intrapersonal.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II,
Beck; Steer, & Brown, 2009)

Es un autoinforme que proporciona una
medida, tantodelapresencia,comodelagravedad
de la depresion en adultos y adolescentes de 13
afos 0 mas. Se compone de 21 items indicativos

de sintomatologia depresiva.

Niveles entre la media de los puntajes y el porcentaje de dominio

Media del factor

Porcentaje que considera dominar la habilidad del factor

1.0-1.5
1.5-25
25-35
3.5-45
45-5.0

0%
25%
50%
75%
100%
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Las personas evaluadas han de elegir las
afirmaciones que mas encajan con su situacion
personal en las ltimas dos semanas. Los items
son respondidos en una escala de 0 a 3 puntos.
Las puntuaciones minimas y maximas en el
test son 0 y 63. Siguiendo el baremo propuesto
por los autores de la prueba, se ha establecido
la siguiente clasificacion: puntuaciones entre
0-13, depresion minima; 14-19, depresion leve;
20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion
severa. El alfa de Cronbach es de 0,92.

Ficha de evaluacion de la sesion

Es una microevaluacion escala tipo Likert
con cinco opciones que va desde nada a mucho
y que contiene las siguientes tres preguntas
respeto a la sesion del taller: ;qué tanto te
gusto?, ;qué tanto aprendiste?, ;qué tan util fue?
Diseiio de Intervencion

Al ser un estudio sin grupo control y que
busca conocer el efecto de una intervencion, se
considera un “estudio piloto de efectividad de
un solo grupo”, segin Craig y colaboradores
(2008).

Programa de intervencion

Se tom6 como punto de referencia tedrica
la propuesta de intervencion de Sosa-Correa y
compaiieros (2015), integrando el Modelo de IE
de Salovey y Mayer (1997) y la TREC (Albert-
Ellis, 2000), donde se incluyen el desarrollo de
las temadticas, emociones primarias; percepcion
y expresion emocional; autoaceptacion; facilita-
cion emocional del pensamiento; facilitacion
cognitiva de la emocidn; comprension de las
emociones y regulacion reflexiva de las emo-

ciones y prevencion de recaidas (Sosa-Correa
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et al., 2015). Esta integracion se clasifica como
un “modelo técnico de orientacion”, ya que
selecciona los de procedimientos terapéuticos
efectivos, que ademas sean congruentes con los
objetivos de intervencion (Rosado y Rosado,
Vazquez-Vargas, & Cetina-Sosa, 2016).
Procedimiento de implementacion

El taller se llevd a cabo durante el mes de
enero de 2016, la difusion se hizo mediante
folletos y carteles que se divulgaron en las
cinco facultades del campus Ciencias Sociales,
Econdmico-Administrativo y Humanidades de
la UADY. Para ello, se concertd una cita con los
responsables de las areas correspondientes de
cada facultad para los derechos de la difusion
y se entregd a cada una cinco folletos y dos
carteles que fueron puestos en los tablones de
anuncio.

También se contd con el apoyo de la redes
sociales que cuenta el CAE difundiendo de esta
manera el taller que contenia informacion sobre
el objetivo, horario, lugar, nimero de sesiones y
los datos para contactar con la responsable del
proyecto. Por tal motivo, se dejo una lista en
CAE para que los interesados anotaran sus datos
personales y para ello, se contd con el apoyo de
dos estudiantes que realizaban su servicio social
en dicha area para el registro de la lista.

La intervencion fue un taller de catorce
sesiones que incluia el pretest, el postest y las

ocho tematicas que se muestran en la tabla 3:



Tabla 3.

Inteligencia emocional y sintomas depresivos

Modelo integrativo de intervencion para el fomento de la IE

Temas

Objetivo

1.- Conocimiento de las emociones (Sosa-
Correa, 2009)

2.- Percepcion, valoracion y expresion de la
emocion (Salovey, & Mayer, 1997)

3.- Facilitacion emocional del pensamiento
(Salovey, & Mayer, 1997)

4.- Facilitacion cognitiva de la emocion.
La influencia de los pensamientos en las
emociones y como manejarlas para una
mayor adaptacion (Ellis, 1998)

5.- Comprension y analizar las emociones
empleando el conocimiento emocional
(Salovey, & Mayer, 1998)

6.- Autoaceptacion (Ellis, 1998)

7.- Regulacion reflexiva de las emociones
(Salovey, & Mayer, 1997)

8.- Prevencion de recaidas ( Ellis, 1998)

Conocer la importancia y funcion de las emociones

Identificar las emociones propias y las de los demas.
Expresar emociones adecuadamente asi como las necesidades
relacionadas con ellas

Priorizar los procesos cognitivos basicos, focalizando nuestra
atencion en lo que es efectivamente importante

Lograr sacar ventaja de los cambios de humor y el
afrontamiento diferencial de problemas

Conocer “cémo nuestros pensamientos afectan nuestras
emociones y conductas”. Conocer las herramientas de la
TREC

Conocer qué tipo de pensamientos pueden generar emociones
adaptativas o desadaptativas

Etiquetar las emociones y reconocer en qué categorias se
agrupan los sentimientos

Comprender sentimientos complejos y reconocer las
transiciones de unos estados emocionales a otros asi

Identificar las caracteristicas positivas y negativas de los
participantes

Estar abierto a los sentimientos tanto positivos como
negativos

Monitorizar reflexivamente las emociones en relaciéon con uno
mismo y a otros, asi como regular las emociones propias y
ajenas

Informar acerca de la posibilidad de la existencia de una
recaida e identificar los recursos adquiridos en el taller

La estructura para cada sesién estuvo
compuesta por ocho partes, en la primera
parte se iniciaba con la toma de temperatura
emocional, en donde se le preguntaba a cada
uno de los participantes qué emocion estaban
sintiendo y con qué intensidad; en la segunda
parte se realizaba una actividad con el objetivo
de activar y motivar al grupo en la participacion

de las actividades posteriores. La tercera parte

consistia en la revision de la tarea dejada en la
sesion anterior. En la cuarta parte, se procedia
a una actividad inductora al tema, en la quinta
parte se realizaba una exposiciéon del tema
que tocaba para dicha sesion, en la sexta parte
para practicar lo explicado en la exposicion, es
decir, una actividad para integrar la informacion
vista en la sesion. Ya en la séptima parte, se

asignaba la tarea para la semana en la que los
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participantes aplicaban en practica lo visto, y en
la octava parte se finalizaba con la aplicacion
de la microevaluacion de la sesion que consistio
en una escala tipo Likert que contiene las
siguientes tres preguntas: ;qué tanto te gusto?,
(qué tanto aprendiste?, ;qué tan util fue?, con
cinco opciones que van de nada, poco, algo,
bastante y mucho, eligiendo una opcion para
cada pregunta, con el objetivo de evaluar la
percepcion de los participantes en cuanto al nivel
de utilidad, de aprendizaje y de satisfaccion.
De igual manera, el formato contaba con un
espacio para anotar observaciones (sobre los
instructores, dinamicas, tematicas u otros).
Evaluacion del programa de intervencion

Se trata de un estudio piloto, con una
metodologia cuantitativa y un disefio pre-
experimental, el cual, Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2010)
sefialan que “a un grupo se le aplica una prueba
previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le administra el tratamiento y
finalmente se le aplica una prueba posterior
al estimulo” (p. 136). Para ello, se realizd un
muestreo de tipo no probabilistico intencional
con mediciones pretest y postest. La evaluacion

se llevo a cabo en dos fases.

Resultados

A continuacion, se expondra un andlisis des-
criptivo que compara los resultados obtenidos
del pretest y el postest en cada una de las esca-

las BDI-II y EAIE, seguido por una secciéon en
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la cual se describen las pruebas de hipdtesis del
efecto del taller.

Escala Autoinformada de
Emocional (EAIE)

Como se puede observar en la figura 1, la

Inteligencia

media de los participantes en cada factor, in-
crement6 en todos, observandose el mayor in-
cremento absoluto en los factores 7 (Conocer la
expresion emocional en el area intrapersonal) y
8 (Explicar la sensacion de las emociones tanto
en el area intrapersonal como en el area inter-
personal), y el menor incremento se presenta en
factor 2 (Manejar las emociones tanto en el area
intrapersonal como en el area interpersonal). De
igual forma, se puede observar un incremento
de 50% en el dominio de los factores 4 (Conocer
las causas de las emociones y de la expresion
emocional en el 4rea interpersonal), 7y 8. A ex-
cepcidn del factor 2, en el cual no se observa un
incremento, el dominio del resto de los factores
aumento en 25%.

El inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

A continuacion, en la figura 2 se presentan
los resultados obtenidos en el BDI-II por los
doce sujetos que fueron evaluados en el pretest
y postest, ordenados segun su puntuacion en el
pretest del BDI-II.

Como se puede observar en la figura 2,
se registr6 un decremento en los niveles de
depresion en seis sujetos que fueron sometidos
a la intervencién. Concretamente una persona
pas6 de un nivel leve a minimo, dos de moderado
a minimo, uno de moderado a leve, y dos de

severo a moderado.



Resultados de la evaluacion de las sesiones
En la microevaluacion de la escala tipo
Likert, el puntaje promedio de todas las sesiones
fue de 4.45 en relacion con la satisfaccion con
los talleres, 4.21 en relacion con el aprendizaje y
4.43 en lautilidad. La sesion en donde se alcanzo
el nivel mas alto de satisfaccion corresponde a

la sesion 10 y 11, de aprendizaje, corresponde

Medla Medla

Media

3.73

50%

Porcentaje de dommlo

2 § 88

60% Media | Media MediaMedia

3.41 260 2.94 3.45
Media | Medi
2.26 2.42

Medi
2.85

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7 Factor 8 Factor 9 Factor

Medi
2.75
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a la sesion 12 y de utilidad corresponde a la
sesion 5. En contraste, los niveles mas bajos se
obtuvieron en las sesiones 6 en satisfaccion, 1
en aprendizaje y 1 en utilidad.

Estas evaluaciones indican la apreciacion
subjetiva respecto a la utilidad, satisfaccion y

aprendizaje de los participantes respecto a las

sesiones.
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Figura 1. Comparativo de los resultados obtenidos pretest y postest de la escala EAIE
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Pruebas de hipotesis del efecto del taller

Se llevd a cabo una prueba de hipotesis
donde se determind el efecto que tuvo el taller
en las variables medidas en los participantes.
Se prob¢ la hipdtesis nula de que no existirian
diferencias estadisticamente significativas en
las variables observadas antes y después de la

aplicacion del taller, versus la hipotesis alterna

de que existirian mejoras estadisticamente
significativas en las variables observadas antes
y después del taller. Para probar estas hipotesis
y dado el tamafo reducido de la muestra (n=12),
se utilizd la prueba de Rango con Signo de
Wilcoxon en vista de que el disefio del estudio
era un pretest/postest. En la tabla 4, se pueden

observar los resultados obtenidos.

Tabla 4.
Resultados de la prueba de Rango con Signo de Wilcoxon
Pretest Postest
Escala Media Desviacion Media Desviacion Z T
estandar estandar
BDI-II 22.83 12.014 12.8333 11.14233 -2.12% .61
EARIE
EAIE Factor 1 341 .86 4.48 .36 -2.93%* 85
EAIE Factor 2 2.60 .60 2.94 .90 -1.10 32
EAIE Factor 3 2.26 .83 345 72 -2.59%* .75
EAIE Factor 4 2.42 .82 3.89 73 -3.06%* .88
EAIE Factor 5 2.85 .67 3.73 .63 -2.59%* 75
EAIE Factor 6 2.75 .96 3.52 75 -1.64 47
EAIE Factor 7 1.86 1.15 3.75 .88 -2.59%* 75
EAIE Factor 8 2.05 .76 4.02 57 -2.98** .86
EAIE Factor 9 2.50 .60 4.10 .58 -3.06%* .88
EAIE Factor 10 2.89 1.07 4.10 .81 -2.85%* .82
EAIE Factor 11 3.18 1.05 3.87 1.09 -1.38 40

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Valores de r<.10 reflejan un tamafio del efecto trivial, de .10 a .299 Pequefio, de .30 a .499 Moderado, de .50 a .699
Grande y mayor o igual que .70 Muy Grande. Se interpretaria como el tamafio del efecto de la intervencion sobre la

variable comparada
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Como se puede apreciar en la tabla 4, el taller
tuvo efecto en los sintomas de la depresion, y en
IE de los participantes. En los factores 1, 3, 4, 5,
7, 8,9y 10 de la EAIE presentaron diferencias
estadisticamente significativas y un efecto de
aumento catalogado como muy grande. Es decir,
hubo un incremento en las habilidades del darse
cuenta emocional, tanto en el 4rea intrapersonal
como en el area interpersonal (1); predecir el
cambio emocional, tanto en el drea intrapersonal
como en el area interpersonal (3); conocer las
causas de las emociones y de la expresion
emocional en el area interpersonal (4); controlar
la distancia emocional en el area intrapersonal
(5); conocer la expresion emocional en el area
intrapersonal (7) y explicar las sensaciones de las
emociones, tanto en el 4rea intrapersonal como
en el area interpersonal (8): reconocer el cambio
emocional tanto en el area intrapersonal como
en el area interpersonal (9); recordar emociones
para acordarse de situaciones, tanto en el area
intrapersonal como en el é4rea interpersonal
(10); y lograr emociones determinadas en el
area intrapersonal (11).

También, se presentaron diferencias signifi-
cativas en la escala de BDI-II al disminuir los
niveles de depresion con una disminucidon con-
siderada como Grande en las puntuaciones de

depresion.
Discusion

En funcién a los resultados obtenidos en la

prueba de Rango con Signo de Wilcoxo6n de

Inteligencia emocional y sintomas depresivos

las escalas de EAIE y BDI-II, hubo mejoras
estadisticamente significativas, es decir, el
taller tuvo efecto en cuanto a la sintomatologia
depresiva, e IE de los participantes.

En cuanto a los resultados de la EAIE, se
observa una diferencia entre la evaluacion
pretest y la postest, en los factores cuatro
(conocer las causas de las emociones y de la
expresion emocional en el area interpersonal);
siete (conocer la expresion emocional en el area
intrapersonal); y ocho (explicar la sensacion
de las emociones tanto en el area intrapersonal
como en el area interpersonal), que se refieren
especificamente a la primera habilidad de Mayer
y Salovey (1997), percepcion, evaluacion y
expresion emocional, respectivamente, hubo
una mejora significativa, esto puede ser debido
a que durante el taller, se abordé dicha habilidad
desde la primera sesioén y desde ahi fue la base
para la realizacion de las siguientes sesiones
hasta la ultima, cuando las actividades iban
dirigidas a ejercitar la habilidad para identificar
la emocién en los estados fisicos, fisioldgicos
y pensamientos de uno, asi como expresar
adecuadamente las emociones y las necesidades
relacionadas con esos sentimientos y la habilidad
para discriminar entre expresiones honestas y
deshonestas (Mayer, & Salovey, 1997).

Los participantes reportaron durante la in-
tervencion y en las tareas asignadas, la capaci-
dad de poder identificar sus propias emociones
y las de los demas, asi como pudieron expresar
de una manera adecuada sus sentimientos hacia

las personas con quienes conviven, al sentir una
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mejoria en su bienestar emocional. Esto se de-
muestra, ya que al manejar de manera adecuada
la primera habilidad de percepcidon y expresion
emocional, a la cual pertenecen dicho factores,
donde hubo un incremento considerable, hay
una mayor adaptacion para hacer frente a las de-
mandas sociales y retos personales; existe una
mayor competencia social y, por tanto, mayor
red social; mejor manejo del estrés y de los con-
flictos (Extremera, & Ruiz, 2012).

En cuanto al factor tres (predecir el cambio
emocional tanto en el area intrapersonal como en
el area interpersonal); el factor cinco (controlar
la distancia emocional en el area intrapersonal);
el factor nueve (reconocer el cambio emocional
tanto en el area intrapersonal como en el area
interpersonal) y el factor 10 (recordar emociones
para acordarse de situaciones, tanto en el area
intrapersonal como en el area interpersonal),
pertenecientes a la segunda habilidad que implica
la utilizacion del conocimiento emocional en lo
intrapersonal e interpersonal, ademas de la cuarta
habilidad que implica la regulacion reflexiva
de las emociones intrapersonal. También hubo
un incremento significativo en dichos factores,
este incremento puede estar relacionado
con que en el taller se abordaron temas con
respecto a dichas habilidades, se les ensefiaba
que las emociones son tan intensas que pueden
ser generadas como ayuda del juicio y de la
memoria sobre los sentimientos y que el humor
puede cambiar la perspectiva del individuo
desde el optimismo al pesimismo, favoreciendo

la consideracion de multiples puntos de vista
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(Mayer, & Salovey, 1997). De igual manera, los
participantes aprendieron a tolerar las emociones
tanto agradables como desagradables y a saber
disminuir aquellas emociones que no les gusta o
aumentar las emociones agradables.

Aunque no hubo una diferencia estadistica-
mente significativa, el factor seis (controlar la
distancia emocional en el area interpersonal) y
el factor 11 (lograr emociones determinadas en
el area intrapersonal), pertenecientes a la cuarta
habilidad regulacion de las emociones, se ob-
serva un ligero aumento en las medias, quizas se
deba a que el tiempo dedicado a dichos factores
no fuera suficiente, ya que al ser las habilidades
mas complejas se les dedicaron dos sesiones, a
diferencia de la primera y segunda habilidad, en
donde, durante todas las sesiones se abordaban
con ejemplos y actividades.

Al ser temas que los participantes reportaron
que desconocian al momento de ensenarles las
habilidades, probablemente el ligero incremento
pudo deberse a la capacidad cognitiva, caracte-
ristica de los jovenes que se encuentran en la
etapa cuando la la memoria goza de mayor agu-
deza y flexibilidad frente a las diversas situa-
ciones a las que enfrenta (Papalia et al., 2009).
Si bien, como menciona Mestre y Ferndndez-
Berrocal (2009), el conocimiento emocional co-
mienza desde la infancia y crece a lo largo de
toda la vida, con una comprensiéon aumentada
de los significados emocionales, y conforme se
avanza el desarrollo de una persona, ésta va pro-
gresando en el razonamiento sobre las secuen-

cias de las emociones.



En relacién con los resultados comparativos
del pretest y del postest, arrojados en el BDI-
II, se encontraron diferencias significativas, es
decir, hubo un decremento en los puntajes, al
observarse que en los participantes, la mayoria
de ellos disminuy6 de nivel, excepto uno que
se mantuvo en nivel severo, puede ser debido
a que a la semana de finalizar el taller, el
participante reporté haber sufrido una pérdida
importante y de gran significado para €1, ademas
de un participante que se mantuvo en nivel
moderado. Este decremento de la mayoria de
los participantes, se deba quizds en funcién a
los factores cuatro, siete y ocho que se refieren
a la primera habilidad de IE de percepcion,
evaluacion y expresion emocional, que son los
que aumentaron considerablemente y tuvieron
mejoras significativas en la EAIE.

Tal como se refleja en la literatura, aquellos
participantes que tienen mayor percepcion para
identificar y reconocer sus emociones en lo
fisioldgico y cognitivo, se permiten disminuir
la intensidad de los estados de &nimo negativos
provocados por los acontecimientos adversos
a la vida (Fernandez-Berrocal, & Extremera,
2006). También,

disminucion en las puntuaciones de depresion,

se puede explicar esta

ya que se intervino en el cambio de creencias
des-adaptativas, lo cual concuerda con Granado,
Gomilay Filella(2013), asi como con Rodriguez,
Sosa-Correa, Garcia y Bozal (2017), en cuanto a
que el cambio a cogniciones adaptativas influye
en la generacion de emociones igualmente

adaptativas.

Inteligencia emocional y sintomas depresivos

Durante el taller, los participantes fueron
realizando actividades en funciéon a la explo-
racion de conocerse a si mismos, conocer sus
emociones y pensamientos, mediante autorre-
gistros y evaluaciones emocionales. Este punto
a considerar en la realizacion de actividades de
autoaceptacion, permitié que reconocieran sus
propios emociones; al no evaluarse como bueno
o malo, sino en funcién de sus pensamientos,
emociones, conductas y aceptarse incondicio-
nalmente a dichas caracteristicas, se tiene mejor
manejo de sus emociones no adaptativas y una
disminucion en la depresion (Ellis, 2000).

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra el bajo numero de sujetos que
participaron en el pretest, la intervencion y el
postest; no se cont6 con un grupo control, el cual
daria mas relevancia a los datos encontrados.
Ademas, el instrumento utilizado para medir al
IE estima la percepcion, pero no la capacidad.

Para los fines de la investigacion, se concluye
que la intervencion propuesta tuvo un impacto
significativo en el incremento en los puntajes
de las escalas aplicadas a los universitarios
con sintomas depresivos, al aumentar los
niveles obtenidos en las pruebas de IE y en la
disminuciéon de los niveles de depresion, de

acuerdo con los objetivos propuestos.
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