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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y resiliencia en
adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos. Materiales y métodos:
Estudio correlacional, de corte transversal. La poblacion fue de 240 alumnos de 4to de
secundaria de la Institucién Educativa San Vicente Ferrer del distrito de los Olivos. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el inventario de depresion de Beck y la escala de
resiliencia de Wagnild y Young y una ficha de datos sociodemograficos. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 el paquete estadistico STATA version 14. Se empleo la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, para el andlisis bivariado se us6 la prueba de Chi-
Cuadrado, Kruskall wallis, ANOVA, correlacion de Spearman. Resultados: Se encontrd
una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y la resiliencia (p=0.00).
Asimismo, se aprecid que existe relacion significativa entre la sintomatologia depresiva
y los factores de la resiliencia: satisfaccion personal (p=0.00), ecuanimidad (p=0.02),
confianza en si mismo (p=0.00) y perseverancia (p=0.00). Por otro lado, se observé que
existe asociacion entre la resiliencia y el sexo (p=0.00). Conclusidn: Se resalta el papel
de la resiliencia como variable importante, visto que un aumento de la resiliencia en los
estudiantes de secundaria estaria relacionado con una disminucion de la sintomatologia
depresiva, de igual manera se aprecia que la mayoria de varones no presenta
sintomatologia depresiva.

Palabras claves: Depresion, Resiliencia psicologica, Adolescentes (Fuente: Decs)



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between depressive symptomatology and
resilience in high school adolescents from a school in Los Olivos. Materials and
methods: cross-sectional, correlational study. The population was 240 students from
the 4th year of secondary school at the San Vicente Ferrer Educational Institution in the
Olivos district. The instruments used were the Beck depression inventory and the
Wagnild and Young resilience scale and a sociodemographic data sheet. The statistical
package STATA version 14 was used for the statistical analysis. The Shapiro-Wilk
normality test was used. For the bivariate analysis, the Chi-Square test, Kruskall wallis,
ANOVA, Spearman correlation were used. Results: a significant relationship was found
between depressive symptoms and resilience (p=0.00). Likewise, it was appreciated that
there is a significant relationship between depressive symptoms and resilience factors:
personal satisfaction (p=0.00), equanimity (p=0.02), self-confidence (p=0.00) and
perseverance (p=0.00). On the other hand, it was observed that there is an association
between resilience and sex (p=0.00). Conclusion: The role of resilience is highlighted
as an important variable, given that an increase in resilience in high school students
would be related to a decrease in depressive symptoms, in the same way it is
appreciated that the majority of men do not present depressive symptoms.

Key words: Depression, Psychological resilience, Adolescents (Source: Decs)
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INTRODUCCION

Se prevé que los trastornos de salud mental afecten a 851 millones de personas, lo
gue representa el 15% de la carga de enfermedad en todo el mundo (Galicia, Snchez
y Robles, 2009). Se entiende que los sintomas depresivos tienden a manifestarse con
mayor frecuencia durante la adolescencia a medida que las personas crecen en su
desarrollo evolutivo (Humberty, 2012). Durante este tiempo, las personas son
especialmente propensas y vulnerables a desarrollar esta enfermedad mental (OMS,
2014). Como resultado, la depresion se ha convertido en una de las enfermedades
mentales mas frecuentes en una variedad de entornos en todo el mundo (Murray et
al., 2012).

Al respecto, Beck afirma que, ademas de perturbar la estabilidad emocional por
dinamicas cognitivas, la depresiéon produce un estado en el que el individuo se siente
impotente ante los obstaculos cotidianos (Hernandez, 2010). No obstante, Seligman
(2014), refiere que la resiliencia, asi como las emociones que son positivas, pueden
brindar bienestar y homeostasis frente a la crisis y circunstancias, lo que genera un
factor protector contra la depresion.

El objetivo es determinar la relaciéon entre los sintomas depresivos y la resiliencia en
estudiantes de secundaria de un colegio Los Olivos. Para ello, se utiliza el modelo
cognitivo de Beck, que ha demostrado que las personas que sufren depresion tienen
distorsiones cognitivas negativas sobre si mismas, el mundo y el futuro. reducir los
sintomas depresivos del individuo a través de la terapia cognitiva como evidencia
acumulada en este sentido. Se desarrollard un modelo que explicara cémo los rasgos
de personalidad positivos permiten resistir, tolerar la presion y superar obstaculos para
hacer lo correcto.

Debido a ello, el presente estudio busca comprender mejor la relacion entre los
sintomas depresivos y la resiliencia. los resultados obtenidos seran una valiosa fuente
de informacién para la planificacion de programas educativos que promuevan la
resiliencia, que pueden incluir programas psiquiatricos y servicios de apoyo. Primero
en ser realizado en esta institucion, este estudio contribuira al conocimiento cientifico.

Como resultado, en el primer capitulo de la investigacion, la formulacién del problema
detallara el problema en torno al cual se centra el estudio. En el segundo capitulo se
discutiran los antecedentes, tanto nacionales como internacionales, asi como los
fundamentos tedricos que sustentan la investigacion. Luego las caracteristicas, el
método utilizado para la seleccién y los instrumentos utilizados seran luego descritos
en el tercer apartado. En el cuarto apartado se presentaran los resultados en forma de
tablas, cada una con su explicacién e interpretacién. En el quinto apartado, se
desarrollaran discusiones, que se contrastaran con la literatura existente, y se incluiran
referencias bibliograficas, respetando los aportes teéricos de los autores.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

En la actualidad, el campo de las Ciencias de la Salud ha experimentado un notable
incremento en el interés por comprender la sintomatologia depresiva. Esta exploracion
ha proporcionado una amplia variedad de fenémenos sociodemograficos que
contribuyen al andlisis y la comprensién de esta enfermedad mental. Es particularmente
relevante destacar que la depresion en adolescentes de 15 a 19 afios tiene una alta
prevalencia a nivel mundial y esta estrechamente asociada a mas de 71,000 casos de
suicidio anuales (Unicef, 2011). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado un incremento en los casos de depresion, afectando aproximadamente al
7.5% de los hombres y al 16% de las mujeres. Incluso algunos expertos han
pronosticado que para el afio 2025, la depresion ocupara el segundo lugar a nivel
mundial en términos de la discapacidad que genera (Palmar, 2007).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi (citado
por Chero, 2014), los trastornos depresivos son los mas prevalentes en los
establecimientos de salud publicos y privados en cuanto a la prevalencia de
enfermedades mentales en el Per(. Esto sugiere que 365.000 de los 1.700.000
peruanos que sufren depresion en un afio determinado viven en Lima. Adicionalmente,
investigaciones de 2012 sugieren que el 17,2% de la poblacion de Lima Metropolitana
presenta episodios depresivos (Saavedra et al., 2013).

Estos resultados resaltan el valor de profundizar el conocimiento de los sintomas de
depresién tanto a nivel internacional como dentro del entorno particular de Perd.
Ademads, enfatizan la necesidad de realizar mas estudios y crear soluciones practicas
para enfrentar este problema de salud mental global que afecta a muchas personas.

A la luz de lo anterior, es preocupante ver cuan fragil es la salud mental a nivel mundial
y nacional, particularmente en lo que se refiere a los adolescentes que frecuentemente
experimentan abuso emocional. La definicion de depresion de Beck, que cita Hernandez
(2010), es que esta condicion afecta el comportamiento, el estado de &nimo y la salud
en general. Debido a la mala dinamica cognitiva, no solo afecta la estabilidad emocional,
sino que también crea una situacion en la que la persona se siente poco preparada para
manejar las tareas diarias. Las circunstancias desencadenantes pueden causar la
activacion de experiencias negativas que han formado esquemas cognitivos.

La psicologia que enfatiza las emociones felices investiga y sugiere métodos poco
estudiados para promover la estabilidad emocional en respuesta a este requisito clinico
y al tratamiento inadecuado que se ofrece. La resiliencia es referida por Salgado (2009)
como un elemento emocional, destacando la complejidad de su naturaleza, que obliga
a tener en cuenta aspectos sociales, familiares e individuales. Es importante enfatizar
gue la resiliencia sirve como elemento protector y puede ser pensada como un conjunto
de recursos internos para enfrentar diversas circunstancias adversas. La palabra
"resiliencia" fue tomada del campo de la fisica, donde se usaba para describir la
capacidad de un cuerpo para recuperar su forma después de una presién (Lépez, 1996).
Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia es un rasgo de personalidad que modera
los efectos negativos del estrés y la depresion y fomenta la adaptabilidad. la
modificacion

La investigacion sobre psicologia positiva y resiliencia en Latinoamérica es escasa y
merece ser resaltada. Sin embargo, los estudios recopilados, como el realizado por
Aguirre (2004), indican que los adolescentes exhiben niveles de resiliencia que fluctian
entre altos y medianos. En cuanto a los factores protectores, se estima que un 24.3%



se atribuye a la familia, un 20.6% a la comunidad y un 10.75% a la escuela. Es por ello
gue las rupturas en las estructuras familiares, tan frecuentes en nuestra sociedad, se
convierten en desencadenantes de la inestabilidad emocional en los adolescentes,
obstaculizando su capacidad para afrontar problemas y evitando conductas
destructivas. Ademas, la UNICEF (2011) respalda y subraya que esta problematica se
ve reflejada en los entornos educativos, generando un impacto negativo en el
rendimiento académico y disminuyendo las posibilidades de adaptacion.

La resiliencia, segun Seligman (2014), es un componente crucial para lidiar con
emociones desagradables que pueden desencadenar episodios depresivos vy
comportamientos autodestructivos, particularmente durante el periodo delicado y crucial
de transformacion biopsicoemocional en la adolescencia. Por lo tanto, los adolescentes
son mas susceptibles a este tipo de colapso mental, emocional y conductual si carecen
de resiliencia o bienestar (Galicia et al., 2009). En esta situacion, el objetivo del estudio
es observar la conexién entre los sintomas depresivos y la resiliencia en estudiantes de
cuarto afio de secundaria en una institucién de Los Olivos, California. La investigacion
se centra en un determinado grupo de alumnos y utiliza herramientas de medicién para
recopilar los datos necesarios y desarrollar el analisis del tema.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:

¢, Cual es la relacion entre la sintomatologia depresiva y resiliencia en adolescentes de
secundaria de un colegio en Los Olivos?

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Cudles son los niveles de la sintomatologia depresiva en adolescentes de
secundaria de un colegio en Los Olivos?

e /Cuadles son los factores de resiliencia en adolescentes de secundaria de un
colegio en Los Olivos?

e /Cudl es la relacion entre la sintomatologia depresiva y los factores de la
resiliencia en adolescentes de un colegio en Los Olivos?

e Cudl es la relacién entre los niveles de la sintomatologia depresiva y las
variables sociodemograficas en adolescentes de secundaria de un colegio en
Los Olivos?

e Cudl es la relacién entre la resiliencia y las variables sociodemogréaficas en
adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos?

1.3. Justificacién de la investigacién

Este estudio es de gran utilidad por su facilidad de implementacién y aplicacion
inmediata. Ademas, presenta instrumentos actualizados y educativamente relevantes
gue permitirdn a los investigadores determinar si existe 0 no un vinculo entre los
sintomas depresivos Yy la resiliencia en estudiantes de cuarto afio estudiantes de una
escuela secundaria de Los Olivos. Ademas, proporciona utilidad metodoldgica al brindar
la oportunidad de profundizar en el campo de aplicacién del instrumento. Se destaca el
aporte basado en la resiliencia como una herramienta potencial para generar estabilidad
psicologica, beneficiando el desarrollo biolégico, procesos de adaptacion psicoldgica y
a nivel de pensamiento en adolescentes. Esto les da la oportunidad de tener un
crecimiento optimo y adecuado (Arequipefio y Gaspar, 2017).



De manera similar, la importancia social de este estudio aporta al colegio al permitir que
la institucién educativa desarrolle y aplique estrategias que guien a los adolescentes
tanto emocional como académicamente. Esto implica fomentar la resiliencia mediante
la creacion de ambientes emocionales positivos y optimistas, donde los alumnos se
sientan seguros y responsables, fortaleciendo asi vinculos afectivos saludables. Esta
experiencia demostrara la utilidad de la aplicacién de la resiliencia para abordar
problematicas como la violencia familiar, el acoso escolar, el consumo de drogas, el
alcoholismo, la agresividad y la rebeldia. De este modo, los programas educativos que
promuevan la resiliencia, tales como los enfoques psicopedagoégicos, el asesoramiento
de apoyo, las terapias cognitivas y conductuales, junto con la participacion de la familia,
se convierten en sistemas eficaces que poseen un valor significativo para mejorar la
estabilidad emocional de los adolescentes (Garcia & Dominguez, 2013).

Debido a su valioso aporte teérico, este estudio proporciona conocimiento e informacion
novedosa para investigaciones futuras, utilizando datos actualizados. Se espera que
este conocimiento beneficie a las escuelas que participaron en el estudio al proporcionar
datos significativos que evidencien el contexto en el que se encuentran sus alumnos en
relacion a la depresion y la resiliencia como herramientas para fomentar la estabilidad
emocional y superar este trastorno afectivo. Con esta informacion, se espera que las
instituciones puedan tomar medidas oportunas y adecuadas para prevenir situaciones
desfavorables en el futuro.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y resiliencia en adolescentes
de secundaria de un colegio en Los Olivos

1.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar los niveles de la sintomatologia depresiva en adolescentes de
secundaria de un colegio en Los Olivos.

e |dentificar los promedios de la resiliencia en adolescentes de secundaria de un
colegio en Los Olivos.

e Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y los factores de la
resiliencia en adolescentes de un colegio en Los Olivos.

e Determinar la relacién entre los niveles de la sintomatologia depresiva y las
variables sociodemogréaficas en adolescentes de secundaria de un colegio en
Los Olivos.

e Determinar la relacion entre la resiliencia y las variables sociodemogréficas en
adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.

1.4 Hipoétesis

Hipotesis General:

Hipotesis de investigacion. - Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y
resiliencia en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.

Hipdtesis nula. - No existe relacion entre la sintomatologia depresiva y resiliencia en
adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.



Hipotesis Especifica

Hipodtesis de investigacion 1.- Si existe relacion entre la sintomatologia depresiva y
los factores de la resiliencia en adolescentes de un colegio en Los Olivos.

Hipdétesis nula 1.- No existe relacion entre la sintomatologia depresiva y los factores
de la resiliencia en adolescentes de un colegio en Los Olivos.

Hipoétesis de investigacion 2.- Si existe relacién entre los niveles de la sintomatologia
depresiva y las variables sociodemograficas en adolescentes de secundaria de un
colegio en Los Olivos.

Hipoétesis nula 2.- No existe relacién entre los niveles de la sintomatologia depresiva
y las variables sociodemograficas en adolescentes de secundaria de un colegio en
Los Olivos.

Hipo6tesis de investigacion 3.- Si existe relacion entre la resiliencia y las variables
sociodemogréficas en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.

Hipotesis nula 3.- No existe relaciéon entre la resiliencia y las variables
sociodemogréficas en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

En un estudio internacional, se llevé a cabo una investigacion por Kwok, Engle y Datta
(2022) que se centro en estudiar la resiliencia de adolescentes y jovenes con epilepsia
autolimitada y genéticamente generalizada durante la pandemia de COVID-19. El
objetivo principal de este estudio fue determinar el impacto emocional que la pandemia
tuvo en estos adolescentes. Para ello, se recluté a 50 pacientes y se les administraron
dos cuestionarios: el Cuestionario de Depresion Infantil - 2 (CDI - 2) y la Escala de
Ansiedad Multidimensional para jovenes. Los resultados obtenidos revelaron que, en
general, el estado de animo (62%), la ansiedad (61%), el suefio (68%) y la frecuencia
de las convulsiones (88%) no experimentaron cambios o incluso mejoraron durante la
pandemia. En conclusion, esta cohorte de pacientes demostré una notable resiliencia
emocional frente a la pandemia de COVID-19. No obstante, es importante estar atentos
a posibles cambios disruptivos, ya que se identificO que un subgrupo de pacientes
experimento alteraciones, posiblemente relacionadas con factores modificables como el
suefio y el ejercicio.

En el marco de la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento continuo para
mantener una estabilidad emocional 6ptima, Qu, Yang, Cao, Hong y Yang (2022)
llevaron a cabo un estudio titulado "Estado de salud mental de los adolescentes tras el
confinamiento familiar durante el brote de COVID-19 en la poblacién general: un estudio
longitudinal”. El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el estado psicoldgico
de los adolescentes, asi como los factores de riesgo y proteccion relacionados, después
de dos meses de confinamiento familiar para prevenir el COVID-19 en China, vy
comparar los resultados con datos de referencia. Para llevar a cabo este estudio, se
aplicaron un total de 13,637 cuestionarios a adolescentes, utilizando instrumentos como
el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ), la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD), el Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ) y la Escala de Resiliencia
de Connor-Davidson. Los resultados obtenidos revelaron que el 22.34% de los
adolescentes informaron sintomas depresivos (PHQ-9 = 10) y el 14.42% informo
sintomas de ansiedad (GAD-7 = 10). Sin embargo, en el periodo T2, estas tasas
disminuyeron a un 14.86% y un 7.44%, respectivamente (todos P < 0.0001). Ademas,
se identific6 que 223 adolescentes informaron sobre el riesgo potencial de exposicién al
COVID-19. En conclusién, este estudio evidencié que los adolescentes presentaron una
menor prevalencia de depresion y ansiedad, asi como puntuaciones mas altas en
resiliencia psicoldgica en el periodo T2 en comparacién con el periodo T1. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar los efectos emocionales y psicoldgicos
durante el confinamiento y destacan la capacidad de los adolescentes para adaptarse y
desarrollar resiliencia en situaciones desafiantes.

En relacion a este tema, Vega y Borrero (2021) llevaron a cabo una investigacion
centrada en los niveles de resiliencia y la presencia de sintomas depresivos en
estudiantes universitarios, con un enfoque especifico en los estudiantes de la carrera de
psicologia. El propdsito principal de este estudio fue identificar y analizar los niveles de
resiliencia y sintomas depresivos en este grupo de estudiantes. Para llevar a cabo la
investigacion, se utilizé un enfoque mixto y se evalué a 100 participantes utilizando
instrumentos como la Escala de Resiliencia SV - RES y el Inventario de Depresion de
Beck Il. Los resultados obtenidos revelaron que la mayoria de los participantes
presentaban niveles promedio (44%) y altos (42%) de resiliencia. Ademas, se observo



que la mayor parte de los estudiantes mostraban niveles bajos de sintomas depresivos
(79%). Estos hallazgos respaldan la existencia de una correlacion negativa moderada
entre las variables estudiadas. Considerando el contexto actual marcado por la
pandemia, se concluye que existe un riesgo de reversion de esta situacion, lo que
implica una posible reduccion en los niveles de resiliencia y un consecuente aumento
de los sintomas depresivos. Estos resultados resaltan la importancia de brindar apoyo
y estrategias de fortalecimiento de la resiliencia para mitigar los efectos negativos en la
salud mental de los estudiantes universitarios en situaciones de adversidad.

En relacién a esta tematica, Kuasit, Chunuan, Hatthakit y Bullock (2020) llevaron a cabo
una investigacion centrada en los efectos de un programa de enfermeria disefiado para
mejorar la resiliencia en adolescentes embarazadas que experimentaban sintomas de
depresion. El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos de dicho programa
de enfermeria, conocido como RENP (Resiliencia para la Depresién en Adolescentes
Embarazadas). La metodologia utilizada en este estudio fue de tipo cuasi experimental
y contd con la participacion de 130 mujeres tailandesas embarazadas. Los resultados
obtenidos revelaron una diferencia significativa en los niveles de depresion a lo largo del
tiempo (p = 0,001). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los
niveles de depresion entre los grupos de estudio (p = 0,969). Es importante destacar
que, en el grupo experimental, la puntuacion media de depresibn no mostré una
disminucion significativa después de participar en el programa en la semana 4 y en la
semana 8 (p = 0,870, p = 0,428). No obstante, se observaron diferencias significativas
en los niveles de resiliencia a lo largo del tiempo entre el grupo experimental y el grupo
de control. Especificamente, se encontr6 una diferencia significativa en la puntuacion de
resiliencia en funcién del tiempo transcurrido (F = 10,523, p < 0,001). Estos resultados
indican que, si bien el programa de enfermeria no tuvo un impacto directo en la
reduccion de los niveles de depresion, si se observaron mejoras significativas en los
niveles de resiliencia en el grupo experimental. Esto sugiere que el programa pudo haber
contribuido al fortalecimiento de la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las
adolescentes embarazadas, lo cual es un aspecto fundamental para su bienestar
emocional y psicoldgico.

Por ultimo, Gonzalez, Pineda y Gaxiola (2018) llevaron a cabo una investigacion titulada
"Depresion adolescente: factores de riesgo y apoyo social como factor protector”. El
objetivo principal de este estudio fue evaluar, utilizando un modelo de ecuaciones
estructurales, el impacto de las caracteristicas negativas del entorno escolar y vecinal,
las amistades de riesgo, los problemas de autorregulacion y los eventos vitales en la
depresién de los adolescentes, asi como el posible papel protector de las redes de
apoyo social. En términos del disefio del estudio, se utiliz6 un enfoque transversal-
correlacional, y la muestra consistié en 113 adolescentes pertenecientes a un sector
vulnerable de una ciudad en el noroeste de México. Se emplearon diversos
instrumentos, como el Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-1l), el Behavior Rating
Inventory of Executive Functions, la Escala de Caracteristicas de Amigos de Riesgo, la
Evaluacién del Ambiente en la Colonia, la Evaluacion del Ambiente Escolar y la Escala
de Redes de Apoyo. Los hallazgos revelaron que las caracteristicas negativas del
contexto, las amistades de riesgo y los eventos de la vida son factores de riesgo para la
depresién; sin embargo, estos efectos se mitigan moderadamente con el apoyo social.
Esto muestra que el modelo resultante respalda la nocién del efecto acumulativo de los
factores de riesgo como un factor relacionado con la propension a desarrollar problemas
de salud mental, donde la presencia de multiples factores de riesgo aumenta la
probabilidad de un resultado negativo. Ademas, hubo una correlacion negativa entre las
redes de apoyo social y los factores de riesgo, lo que indica que el apoyo de una
variedad de fuentes, incluidos familiares, amigos, vecinos, maestros e instituciones,
puede operar como un factor de proteccion al disminuir la influencia de estos factores
de riesgo. Este estudio destaca la importancia de los factores de riesgo y el apoyo social



en la depresion adolescente al demostrar como el entorno y las redes de apoyo pueden
afectar el bienestar emocional de los jévenes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

En el contexto nacional, Cahui (2022) llevé a cabo una investigacion titulada "Resiliencia
asociada a depresion en estudiantes universitarios Piura 2020". La muestra de este
estudio consistié en estudiantes de dos universidades de la Facultad de Medicina,
totalizando 312 estudiantes en cada sede universitaria. Para evaluar la resiliencia, se
utilizé el CD-RISC, mientras que la sintomatologia depresiva se evalué mediante el
Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los resultados méas destacados revelaron que
existen factores que aumentan el riesgo de depresion, como ser joven, tener una pareja
estable, vivir solo, tener antecedentes de enfermedad mental y obtener una puntuacion
baja en la prueba de resiliencia. Por otro lado, se lleg6 a la conclusion de que una menor
sintomatologia depresiva se relaciona con una mayor resiliencia.

Asimismo, en su investigacion titulada "Resiliencia y sintomatologia depresiva en
adolescentes y jovenes institucionalizados de casas de acogida de indole religioso",
Quispe (2021) examind a 122 adolescentes. El estudio utilizé la escala de resiliencia de
Wagnild y Young, asi como el inventario de depresién de Beck Il - adaptado (BDI-IIA).
La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un alcance correlacional y
un disefio no experimental. Los resultados revelaron una fuerte correlacion entre la
resiliencia y los sintomas depresivos en los adolescentes. Estas asociaciones muestran
una relacion negativa moderada a alta, con un efecto de gran magnitud. Como resultado,
presentan menos sintomas depresivos. Estos hallazgos resaltan la importancia de
fomentar la resiliencia en el contexto de cuidado y apoyo a los adolescentes
institucionalizados, como una estrategia para reducir la sintomatologia depresiva y
promover su bienestar emocional.

De igual forma en su investigacion titulada "Niveles de resiliencia y sintomas depresivos
en internos de medicina en el Perd", Villalobos, Vela, Wiegering y Robles (2021)
examinaron a 202 internos de medicina. El estudio utilizo la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young abreviada, asi como la Escala de Autoevaluacién de Depresion de
Zung abreviada. Ademas, se empled el método de regresion logistica para analizar la
relacion entre las variables. Los resultados mas destacados revelaron que los internos
de medicina presentaban un alto nivel de resiliencia, con un 87.1%, mientras que la
prevalencia de sintomas depresivos fue del 42.6%. Ademas, se encontrd una relaciéon
significativa e inversa entre estas variables, lo que indica que aquellos internos con
niveles mas altos de resiliencia mostraban una menor presencia de sintomas
depresivos. En conclusion, se evidencia que los internos de medicina que presentan
menos sintomas depresivos también poseen niveles mas altos de resiliencia. Esto
puede estar relacionado con el apoyo social entre amigos, la satisfaccion con la
institucion y el personal que labora en ella. Estos hallazgos subrayan la importancia de
fortalecer la resiliencia en los internos de medicina como una estrategia para mitigar los
sintomas depresivos y promover su bienestar emocional durante el internado médico en
el Pera.

En su estudio titulado "Relacién entre resiliencia y depresiéon en adolescentes de 3° a 5°
grado de nivel secundario de la Institucién Educativa Julio C. Tello, Ate Vitarte - 2018",
Nelsy Chunga y Denny Pomacino (2019) llevaron a cabo una investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y de tipo descriptivo correlacional. El objetivo
principal fue determinar la relacién entre la resiliencia y la depresion en un grupo de 559
adolescentes. Para evaluar la resiliencia de los adolescentes, se utilizd la escala de



resiliencia de Wagnild & Young, la cual permite medir los niveles de resiliencia. Por otro
lado, la escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR) se emple6 para
evaluar los sintomas de depresion. Los resultados obtenidos revelaron una relacion
inversamente proporcional significativa y solida entre la resiliencia y la depresion. En
cuanto a la resiliencia, se observé un predominio del nivel bajo, abarcando al 96% de
los adolescentes. Por otro lado, en relacién a la depresion, se evidencié una prevalencia
de sintomas depresivos en un 97% de los adolescentes. Estos hallazgos destacan la
importancia de promover la resiliencia en los adolescentes como una forma de mitigar
los sintomas de depresion. Es fundamental desarrollar estrategias y programas que
fortalezcan la resiliencia en este grupo poblacional, con el objetivo de mejorar su
bienestar emocional y prevenir la aparicion de trastornos depresivos.

2.2. Bases tedricas

Definicién conceptual sintomatologia depresiva:

Segun las teorias de Beck y Alford (citadas en Arequipefio y Gaspar, 2017), la depresion
se ve mas comunmente como resultado de cambios en el pensamiento y el
razonamiento de las personas que como un trastorno afectivo independiente. Ademas,
Mendoza (2001) apoya la propuesta de Beck de tres conceptos psicolégicos clave para
explicar la depresion: disfuncién cognitiva, organizaciéon estructural del pensamiento
depresivo y errores en el procesamiento de la informacién. El viaje cognitivo se refiere
a la idea de que las manifestaciones aparentes de abatimiento y aprensién son
consecuencia de tres factores: una visibn pesimista de uno mismo, de la propia
existencia y del propio futuro. Por otro lado, la organizacion estructural del pensamiento
depresivo implica que las personas con depresién tienden a tener esquemas cognitivos
inadecuados que predominan en su forma de pensar; estos esquemas se forman debido
a una distorsion en la interpretacion de los conceptos. Por Ultimo, los errores en el
proceso de la informacion que legitiman los conceptos negativos en los sujetos con
depresidn son los siguientes: generalizacion excesiva, maximizacion y minimizacion,
personalizacion, interferencia arbitraria, abstraccion selectiva y pensamiento
absolutista.

En relacion a esto ultimo, Burns (citado en Cisneros y Mantilla 2016) identifico otras
distorsiones de la informacién que generan pensamientos negativos. Entre ellos se
encuentran los pensamientos de todo o hada, que son pensamientos de que la persona
tiene que hacer todo perfectamente; afecta en la forma como se percibe a si mismoy a
los demas. También se incluye un razonamiento emocional, en el que la persona con
depresién elabora conjeturas acerca de como se estan sintiendo las demas personas,
esto a raiz de que cree gue otros tienen sus mismas reacciones. Ademas, el etiquetaje
se refiere a la tendencia a catalogar a las demas personas y asi mismo como siendo de

i,

una manera (por ejemplo, “él es asi”, “yo soy asi”).

En cuanto a la sintomatologia depresiva, Cervera (citado en Bracamonte y Diaz, 2015)
menciona los siguientes:

- Tristeza patoldgica: Cuando la tristeza impacta negativamente a nivel personal
e interpersonal. Siente que no tiene placer al vivir y gue no puede brindar afecto.

- Desgano y Anhedonia: No tiene deseo de realizar ninguna actividad.

- Ansiedad

- Insomnio

- Alteraciones sométicas: Dolores cronicas y una constante sensacion de fatiga.
- Alteraciones del comportamiento

- Modificaciones del apetito y del peso: Pierde el apetito y baja el peso.



- Culpaexcesiva
- Pensamiento suicida

Por ultimo, Beck (citado en Bracamonte y Diaz, 2015), indica que existen tres niveles en
relacion a la intensidad depresiva: depresion leve, limita el bienestar de la persona, se
muestra pesimista, pero es capaz de cambiar; depresién moderada, se aprecia fatiga,
pérdida del apetito y el deseo sexual, descuido de la imagen personal e indiferencia por
los demas; y depresién grave, los sintomas se intensifican notoriamente, puede
aparecer mutismo absoluto.

Clasificacion depresiva
Beck (2005) clasifica a la depresién en los siguientes niveles:

Ausencia de depresion.

Es la falta de sintomas o la aparicion de sintomas menores lo que afecta al paciente
pero no interfiere con su capacidad para realizar sus tareas diarias.

Depresion leve.

De baja intensidad que incluyen sintomas que no interfieren con el funcionamiento y
bienestar de la persona, sin embargo, genera dificultad para tomar decisiones, se
mantiene la preocupacioén por los problemas, suelen mostrarse pesimistas, pero puede
llegar a razonar y entender otras situaciones.

Depresion moderada

Existe indiferencia por los demas, auto reproches, descuido de apariencia fisica e
higiene personal. Sensaciones de culpa y autocastigo, disminucion del apetito, deseo
sexual, anhedonia, abulia, cansancio permanente. En otros casos suelen dormir mas de
lo normal o se presenta insomnio.

Depresidon grave.

Sintomas de mayor intensidad, presentando: mutismo absoluto, delirio de pensamiento,
pesimismo excesivo del presente pasado y futuro. Vulnerable a todo tipo de criticas,
ideas suicidas, llanto, irritabilidad o indiferencia, fatiga y pérdida de peso notable.

Modelo cognitivo de Beck

Este método depende Unicamente de ideas cognitivas que pueden estar conectadas a
esquemas y las operaciones mentales necesarias para dar significado basado en estos
esquemas. Los resultados del procesamiento cognitivo estan vinculados a las creencias,
gue son la consecuencia final de la interaccion entre los esquemas Yy la realidad, este
proceso es luego influenciado por estas ideas.

Componentes psicologicos depresiva

Beck utilizé la triada cognitiva, los esquemas cognitivos y las distorsiones cognitivas
como sus tres niveles de andlisis funcional.

La triada cognitiva

e Unavision negativa del paciente acerca de si mismo.



Suelen menospreciar sus habilidades personales, y enfocarse solo en los eventos
negativos como propios de él. Segun Beck piensan que les falta cualidades para que se
consideren felices. Ademés, Chinchilla (2008) menciona que se ven como torpes,
desgraciados, con poca valia y la autocritica esta muy focalizada a sus defectos.

e Unatendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa.

No se siente capaz de resistir las derrotas o frustraciones, ni las exigencias de la vida.
Suele ver todo con obstaculos y problemas constantemente.

e Una vision negativa acerca del futuro.

Les cuesta mucho proyectarse con un sentido realista u optimista. No encuentran
esperanza dentro de su futuro.

Esquemas cognitivos

Los patrones de percepcion involucrados en la regularidad se consideran relativamente
estables, como afirma Beck (2005), y forman la base para comprender la realidad. Los
datos del mundo se descubren, encriptan, identifican y construyen usandolos. El
conjunto de experiencias personales en términos de cémo se relacionan con el entorno
y las variables genéticas es el modelo cognitivo definitorio.

Distorsiones cognitivas.

Beck, (2005) Se basa en la creencia de la validez de sus conceptos negativos, incluso
conociendo evidencias contrarias que debatan su procesamiento de informacién. Las
mas comunes son:

- Inferencia arbitraria: Proceso en el cual se adelanta una conclusion sin
evidencia ldgica e incluso con pruebas contrarias.

- Maximizacién: Agrandar o exagerar ciertos defectos, errores, pérdidas,
carencias.

- Minimizacion: Suelen subestimarse o menospreciar cualidades, logros, éxitos.

- Abstraccion selectiva: Suelen enfocar su atencion a los aspectos negativos
evadiendo el contexto o caracteristicas relevantes para sacar conclusiones.

- Generalizacion excesiva: Se da cuando el individuo generaliza a partir de una
o0 varios hechos o situaciones aisladas.

- Personalizacion: Suelen atribuirse hechos o fendmenos externos donde no
estan involucrados y no existe evidencia que pueda establecer dicha relacién

- Pensamiento dicotomico: Son aquellas personas que tienen un pensamiento
absolutista de todo o nada, con categorias polares para calificar situaciones o
personas.

El concepto de trastorno depresivo del pensamiento se puede abordar concibiendo la
realidad de una manera "primitiva”, en lugar de organizarla de manera abstracta. Beck
(1983), cita a Piaget, 1932/1960, quien describi6é los patrones de pensamiento de los
individuos deprimidos tipicos en sus descripciones de la cognicién de los nifios

PENSAMIENTO “PRIMITIVO”
No dimensional y global: Soy un miedoso.
Absolutista y moralista: Soy un despreciable cobarde.



Invariable: Siempre fuiy siempre seré cobarde.

“Diagnostico basado en el caracter’: Hay algo extrafio en mi caracter.
Irreversibilidad: Como soy intrinsecamente débil, no se puede hacer nada para
cambiar mi problema.

PENSAMIENTO “MADURO”

Multidimensional: Tengo muchos rasgos diferentes, como ser inteligente, generoso y
algo asustadizo.

Relativo, sin asignar valores: soy mas cobarde que la mayoria de la gente que conozco.
Variable: Segun el escenario y el momento, mis ansiedades cambian.

Diagndstico conductual: Principalmente evitd ciertas circunstancias, y tengo una
variedad de ansiedades.

Reversibilidad: soy capaz de superar mis preocupaciones y desarrollar nuevos
mecanismos de afrontamiento.

Esta ilustracion esquematica demuestra cémo las personas deprimidas con frecuencia
ven sus experiencias como permanentes (permanentes) y caracterizadas por la
privaciéon o el fracaso (sin dimensiones). Debido a sus juicios de valor y defectos de
caracter inmutables, se percibe a si mismo como un "perdedor" y un fracaso
garantizado. Uno de los principios fundamentales de la terapia cognitiva para la
depresion es delinear técnicas para reconocer patrones de pensamiento recurrentes y
métodos para superarlos.

La depresidn en la adolescencia

Segun Krauskopf (1995), la adolescencia es un momento crucial en el que las personas
toman decisiones que marcaran sus planes futuros para sus vidas, alcanzan la madurez
sexual y deben hacer uso de todos los recursos psicolégicos y sociales que han
acumulado durante su desarrollo. La depresion se manifiesta en adolescentes con los
siguientes rasgos:

Por lo general, la hostilidad o la impaciencia son signos tipicos que exhibe. La conducta
desobediente, las disputas frecuentes, el consumo de drogas, etc., pueden ocultar
sintomas de depresidon como melancolia, problemas de suefio o baja autoestima.

Gracias a la capacidad adaptable del sistema nervioso central (SNC) durante esta etapa
crucial del desarrollo, se pueden observar mejoras significativas en las manifestaciones
depresivas al simplemente alejar al adolescente de los factores de riesgo. Por otro lado,
la depresion esta estrechamente relacionada con conflictos en diversos ambitos de la
vida personal, familiar, escolar, social y de pareja, aunque el factor exégeno tiende a ser
mas predominante. En décadas pasadas fue el entorno educativo, particularmente a la
luz del sistema de becas, pero hoy es el hogar disfuncional el que brilla. En los uGltimos
diez afios se ha observado una tendencia ascendente en el niumero de ingresos al
Servicio de Salud Mental del Hospital Pediatrico de Cienfuegos, lo que se ha atribuido
a conductas suicidas.

Resiliencia

La resiliencia es un rasgo humano que le permite a una persona confrontar, atravesar y
aprender de circunstancias desafiantes, segun Henderson (2003). En este sentido, es



imposible hablar de fuerzas internas y externas de manera dual ya que, en realidad,
siempre debe haber una interaccion entre las dos a lo largo de la vida de una persona.

Los autores Garcia y Dominguez (2013) y Grotberg (1995) afirman ambos que “es la
capacidad humana universal para enfrentar las adversidades de la vida, superarlas o
incluso dejarse transformar por ellas”. La resiliencia evolutiva debe cultivarse desde la
infancia.

La resiliencia, segun Wagnild y Young (1993), es un rasgo de personalidad que reduce
los efectos negativos del estrés y favorece la adaptacion. Ademas, el término se ha
utilizado para describir a las personas que muestran fortaleza emocional, valentia y
adaptabilidad frente a la adversidad.

La resiliencia, segun Garmez (1991), se define como “la capacidad de recuperar y
mantener una conducta adaptativa tras un fracaso o incapacidad inicial al inicio de un
evento estresante”. Esta es la definicion que se utiliza con mas frecuencia.

Con base en estas definiciones de los autores antes mencionados, es posible concluir
gue la resiliencia es la capacidad que nos permite resistir la adversidad y el embate de
los obstaculos sin dejar de ser capaces de vivir una vida plena guiados por la razény la
inteligencia, incluso en circunstancias en las que parece que el mundo entero esta en
nuestra contra.

Caracteristicas del Comportamiento Resiliente

Los rasgos de la resiliencia, también conocidos como los pilares de la resiliencia, han
sido definidos por varios escritores. Muy a menudo, estos rasgos se pueden ver en
personas que han demostrado resiliencia.

A continuacién, se destacaran los fundamentos de la resiliencia identificados por Steven
Wolin y Sybil Wolinen en 1993 (citado en Flores, 2008).

e Autoestima consistente: Es la columna de los otros pilares y el resultado del
cuidado afectuoso persistente de un adulto mayor por el nifio o adolescente que
es '"suficientemente" caritativo y competente para ofrecer una solucién
razonable.

e Introspeccidn: Es la habilidad que tienen los individuos para hacerse preguntas
y poder responder honestamente; es un examen interno de sus propios
comportamientos o estados mentales. Esto dependera del nivel de seguridad
gue exhiba el sujeto; la autoestima aumenta cuando esto es reconocido por los
demas.

e Independencia: Es la capacidad de mantener la distancia emocional y fisica sin
sucumbir al retraimiento; es la comprension de cémo crear limites tanto en
nosotros mismos como en el entorno en el que vivimos.

e La capacidad de relacionarse: La capacidad de establecer relaciones y
cercania con varios individuos para lograr un equilibrio entre la demanda
personal de atencion y la capacidad de entrega de uno mismo a los demas. Por
lo tanto, tener un sentido de autoestima bajo o extremadamente alto resultaria
en una separacion; si es bajo, puede que te excluyas, mientras que si es
demasiado alto, puedes sentirte repelido por tu propia conducta engreida.



e |Iniciativa: La capacidad de establecer relaciones y cercania con varios
individuos para lograr un equilibrio entre la demanda personal de atencion y la
capacidad de entrega de uno mismo a los demas. Por lo tanto, tener un sentido
de autoestima bajo o extremadamente alto resultaria en una separacion; si es
bajo, puede que te excluyas, mientras que si es demasiado alto, puedes sentirte
repelido por tu propia conducta engreida.

e Humor: Es poder encontrar lo cémico en la propia tragedia, donde esté presente
una desdicha, asi se evita sentimientos negativos, si bien sea transitoria y poder
asi resistir a situaciones adversas.

e Creatividad: la capacidad de proporcionar orden y direcciéon a partir del caos y
la negatividad.

e Moralidad: EIl resultado es extender el propio deseo de felicidad a toda la
humanidad y la capacidad de defender los principios morales. siendo la piedra
angular del buen trato a las personas.

Asimismo, podemos mencionar lo dicho por Leal en 2006 (citado en Tapia 2017)
describe que el individuo con resiliencia puede tener las siguientes caracteristicas:

- Iniciativa:

Se refiere al acto de iniciar algo por voluntad propia, antes de alguna motivacion ajena
a uno mismo. Es la capacidad de las personas de llevar a cabo acciones positivas por
si solos, alcanzando satisfaccion y ejerciendo control sobre las situaciones.

- Capacidad de relacionarse con las demas personas:

Es la aptitud de una persona para establecer un balance entre su propia necesidad de
afecto y la de los demas, logrando responder a esas necesidades ajenas. Con esto se
logra afianzar los lazos. En el caso de que no se logre, se decantaria en el aislamiento
por la baja autoestima (auto excluyéndose por vergiienza) o una excesivamente alta
(por altivez o pedanteria)

- Capacidad de relacionarse con uno mismo:

La habilidad de poder relacionarse consigo mismo es crucial para un ser humano.
Logrando esto, sera capaz de fortalecer las debilidades y consolidar la personalidad. Asi
se aumentaria la tolerancia en contextos tanto cotidianos como los altamente
traumaticos.

Factores de la resiliencia
Factores de Riesgo

Los términos variables intrinsecas, sociales o ambientales ahora se utilizan para
describir elementos que pueden hacer que sea mas probable que las personas se
involucren en conductas de riesgo, como abuso de sustancias, adicciones, agresion y



conducta antisocial. Segun Yaria (2005, citado en Tapia, 2017), estos elementos forman
parte de la vida de toda persona.

Ademads, el riesgo relacionado con la resiliencia se describe como la culminacion de
elementos que aumentan la probabilidad de sufrir varios niveles de enfermedades o de
extender la duracion de los problemas en el tiempo. Segun Gamboa (2008, p. 68,
referenciado en Tapia, 2017), estos elementos predisponentes estan presentes en esta
circunstancia y tienen una base compleja que incluye dimensiones biol6gicas,
psicologicas y sociales.

En 2006, Kalbermatter, Goyeneche y Heredia (citados en Tapia, 2017) estimaron que la
adversidad probablemente esté enterrada entre los muchos niveles sociales. Con esto,
se refirieron a una serie de cuestiones, entre ellas:

Familias disfuncionales

Modelos de mala conducta que son bien vistos por el entorno
Ausencia de grupos de amigos saludables

Personalidad influenciable

Ausencia de didlogo con otras personas

Tiempo libre gastado en forma no creativa

Gresham (1986, citado en Flores, 2008) sefiala que los jévenes que no han desarrollado
los mecanismos de afrontamiento para hacer frente a las presiones de su desarrollo y
las circunstancias ambientales han estado repetidamente expuestos a entornos
familiares desfavorables y han carecido de modelos a seguir que puedan ofrecer apoyo
y orientacion. Sin embargo, hay maneras de disminuir estos factores. Por ejemplo, se
afirma que se pueden utilizar tres técnicas clave para disminuir los riesgos: desarrollar
vinculos sociales, establecer limitaciones claras y simples y ensefar habilidades para la
vida. Esto segun estudio realizado por Gamboa (2008, p.71, citado en Tapia, 2017).

Factores de Proteccién

Yaria (2005, p.37, citado en Tapia, 2017) expone que los elementos que brindan
seguridad son todas aquellas capacidades interpersonales y sociales, influenciadas
tanto por el entorno individual como ambiental en el que el individuo se desenvuelve
(como la escuela, el trabajo o la comunidad). Estos elementos actian como mitigantes
o disminuyen la probabilidad de que la persona adopte estilos de vida dafiinos y
perjudiciales, como adicciones, violencia o consumo de sustancias.

Por otro lado, Cortés (2007, p.56, citado en Tapia, 2017) resalta la importancia de
reconocer la compleja interaccion entre los factores protectores y los factores de riesgo.
Estos no se encuentran de manera independiente, sino que estan estrechamente
relacionados entre si de una forma compleja.

Segun los estudios realizados por Karbermatter, Goyeneche, Heredia (2006, p.51)
(citado en Tapia 2017), confirman que existen actitudes las cuales favorecen el
desarrollo de habilidades que logran hacerles frente a situaciones adversas, y a su vez,
permiten que los sujetos consigan salir fortalecidos, esto radican en tres grandes
conjuntos de factores, estos son:

e |a disponibilidad de sistemas de apoyo externo



e El medio familiar y social
e Las caracteristicas de la personalidad

Resulta relevante destacar los estudios llevados a cabo por Fernandez (2007, p.66,
citado en Tapia, 2017), quien sefala que entre los elementos que sobresalen como
factores de resguardo se encuentran la habilidad proactiva, la flexibilidad, la amabilidad,
el control, la conviccién y la perseverancia frente a los fracasos.

Factores Generadores de Resiliencia

De acuerdo con las investigaciones de Rutter (1992, p.78, citado en Tapia, 2017), se
confirma que la resiliencia surge de la interaccion continua y dindmica entre las
capacidades individuales, la fuerza interior y el respaldo social. Ademas, el autor agrupa
los elementos que generan resiliencia de la siguiente manera:

e “Yo tengo”, conformado por el medio social, aqui es posible entender y afirmar
gue son las personas en las que se logra apoyo las que perduran, estas son
aguellas personas en las cuales un sujeto confia y también estas las que
protegeran al individuo en situaciones adversas.

e “Yo soy” y “Yo estoy” Son tanto recursos internos como circunstancias
individuales. Para ello, la persona se concentra en respetarse a si misma, a los
demas ya las personas que la aman, ademas de demostrar que esta preparada
para sufrir las consecuencias de sus propios actos.

e “Yo puedo”: Se encuentran las habilidades en las relaciones con los demas.
Buscar la opinién de los demas cuando sea necesario.

Resiliencia en la adolescencia.

La adolescencia constituye una etapa de transformaciones constantes, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, donde se adquieren nuevas habilidades y se consolidan
comportamientos. Durante este periodo, las personas desarrollan un pensamiento
formal que les permite enfrentar, analizar, reflexionar, debatir y elaborar conclusiones
acordes a su realidad. Por esta razén, es de suma importancia fortalecer y reforzar los
factores que ofrecen proteccion, entre los cuales se destaca la resiliencia, con el fin de
prevenir conductas de riesgo en la vida (Alchaurrén; citado en Flores, 2008).

La resiliencia en el contexto de los adolescentes esta directamente correlacionada con
la capacidad de lidiar con el problema de identidad en entornos desfavorables que no
brindan las condiciones necesarias para su construcciéon de manera positiva, a menos
gue esté mediada por experiencias que fomenten la confianza en uno mismo y en los
propios. otros seres humanos (Grotberg en 2006; citado por Saavedra y Villalta, 2008).

Segun Grotberg (2006), “La resiliencia en los jévenes se basa en el fortalecimiento de
la autonomia, cuyo aprendizaje fundamental se da en la infancia, asi como la aplicacion,
es decir, la capacidad de gestionar con responsabilidad y diligencia sus propios
proyectos” (citado por Saavedra & Villalta, 2008, p.34).



Para formar personas competentes en el &mbito social, que tengan una identidad
definida, sean independientes y capaces de tomar decisiones, establecer objetivos y
creer en un futuro brillante para si mismos, es crucial fomentar la resiliencia durante este
tiempo. Satisfacer sus necesidades basicas de amor, respeto y empoderamiento es una
tarea diaria que requiere la participacion activa de la familia (como pilar clave de la
sociedad), las instituciones y el gobierno.

Los adolescentes necesitan encontrar ambientes que sean diferentes a los que tienen
en casa. Esto implica exponer a los nifilos a una variedad de situaciones y expectativas
para que puedan desarrollar una perspectiva amplia del mundo y superar los desafios
(Werner y Smith, 1992, citado en Flores, 2008).

Modelo Tedrico de Wagnild y Young

La resiliencia se muestra como un buen rasgo de personalidad en las reflexiones de
Wagnild y Young (1993), capaz de resistir, aceptar presiones y superar problemas sin
dejar de funcionar adecuadamente. La capacidad de una persona para superar las
circunstancias desagradables de su vida y las dificultades que encuentra, saliendo de
ellas con comodidad e incluso cambio, también puede interpretarse de esta manera.

Wagnild y Young (2002) crearon una escala de resiliencia en un estudio diferente y se
aplicara en este analisis. Usando esta evaluacién, puede medir qué tan bien se han
adaptado psicosocialmente positivamente las principales experiencias de la vida. La
escala esta compuesta por dos componentes: Seguridad en si mismo, independencia,
tenacidad, invencibilidad, ingenio y perseverancia son rasgos del factor I, o competencia
emocional. Por el contrario, el Factor I, referido como aceptacién de si mismo y de la
vida, indica flexibilidad, adaptabilidad, equilibrio y una actitud firme ante la vida, lo que
implica aceptar la propia situacion y encontrar la serenidad a pesar de la dificultad.

Usando los dos aspectos antes mencionados como fundamento de su hipétesis,
Wagnild y Young (1993) identifican cinco componentes de su teoria, que incluyen lo
siguiente:

e Sentirse bien solo:

Reconocimiento de la individualidad de las personas, que hay experiencias que se viven
solos. Esto le otorga sentido a la libertad. Asimismo, de sentirnos Unicos e importantes.

De acuerdo con las afirmaciones de Escudero (2007), se reconoce que cada individuo
tiene una senda de vida Unica, aunque algunas experiencias puedan ser compartidas,
existen otras en las que uno debe enfrentarse en solitario.

Ademas, Segura y Arcas (2010) sefalan que los humanos estan construidos para
interactuar con su entorno y enfatizan la necesidad de unidad en lugar de separacion.
Sin embargo, también entienden que la soledad puede tener buenos efectos que
cambian la estructura mental de una persona al permitir la autorreflexion y el
autodescubrimiento.

e Confianzaen si mismo: La habilidad de Identificar nuestra fuerzay limitaciones
de uno mismo. Asimismo, es una capacidad que permite creer en uno mismo y
en nuestras capacidades.



e Satisfaccion Personal: La capacidad para reconocer que la vida tiene un
significado y conocer como la vida se contribuye, ese sentimiento de estar
completamente a gusto con lo que se ha logrado por nosotros mismos.

Se argumenta por Clemente, Molero y Gonzélez (2000) que es captar el propésito de la
vida y su importancia. Es lograr grandes cosas y sentirse feliz. Este concepto engloba
tanto la calidad de vida cultivada como los esfuerzos individuales realizados para cumplir
aspiraciones, deseos y necesidades reales junto con el bien ambiental y social. La
satisfaccion individual se puede atribuir al equilibrio entre el impacto positivo y la
satisfaccion, que se equilibran con los objetivos de su entorno social (Moya 2017).

e Ecuanimidad: Wagnild y Young (2002) afirman que esta frase denota tener una
visién equilibrada de la vida y las experiencias de uno, manejar los problemas
con responsabilidad y calma, y regular las actitudes frente a circunstancias
desafiantes. Esta idea tiene que ver con el equilibrio y el trato con la vida. Para
hacer juicios sabios y reconocer circunstancias que requieren resoluciéon, uno
debe mantener la calma y la moderacion.

e Perseverancia: Es la capacidad de mantener un fuerte deseo de éxito frente a
los contratiempos y el desanimo. Para reconstruir la propia vida, para seguir
luchando, para mantenerse involucrado y para ejercer la autodisciplina, uno debe
ser persistente y perseverante.



CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El tipo de la investigacion es correlacional porque su principal objetivo es buscar la
relacion entre las variables sintomatologia depresiva y resiliencia. El disefio es no
experimental, debido a que no se manipularon las variables de investigacion y de corte
transversal, porque no existe una continuidad en el eje del tiempo. (Hernandez, et.al,
2013, p. 126-127).

3.2. Poblaciéon y muestra

En el contexto de esta investigacion, se considerd una poblacion de 240 estudiantes
gue cursaban el cuarto afio de secundaria en la Institucion Educativa San Vicente Ferrer,
ubicada en el distrito de Los Olivos. Estos estudiantes, de edades comprendidas entre
los 14 y 16 afos, pertenecian a ambos géneros y asistian al turno matutino. Las
secciones asignadas a los alumnos fueron identificadas como A, B, C, D, Ey F. Para
llevar a cabo el estudio, se opt6 por realizar un censo que abarcara a la totalidad de los
alumnos, siguiendo criterios precisos de inclusion y exclusion. Como resultado, se pudo
encuestar a un total de 205 estudiantes.

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

Estudiantes que comprendan las preguntas que se les ha planteado.
Estudiantes que haya consentido de manera verbal participar en el estudio
Estudiantes que hayan traido el consentimiento informado.

Estudiantes que se encuentren dentro del aula.
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Criterios de exclusion:

> Estudiante que no desea participar en el estudio de investigacion.
> Estudiantes que no completen adecuadamente los instrumentos o que no hayan
respondido alguno de los instrumentos.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Variable 1: Sintomatologias depresiva

Definicién conceptual:

Se manifiesta un grupo de sintomas fundamentalmente afectivos, tales como
sentimientos de tristeza patolégica, apatia, incapacidad para experimentar placer,
desesperanza, disminucién de energia, irritabilidad, malestar subjetivo y sensacion de
impotencia ante las exigencias de la vida, segun la investigacion de Beck (2008). Los
sintomas cognitivos, volitivos y somaticos también estan presentes, aunque en diferente
grado, mostrando una amplia afectacion psicolégica y fisica con foco en el componente
emocional.

Definicién operacional:

Sintomatologia depresiva: variable medida mediante el Inventario de Depresion de
Beck. La cual es de naturaleza cualitativa politdmica ordinal. El inventario se responde
en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de
suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Las puntuaciones



minima y méxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten
clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima
depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.
(ANEXO 2)

Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual:

La resiliencia se define como la cualidad humana de poder encarar, sobreponerse y
obtener beneficio a partir de la experiencia de situaciones negativas (Henderson,2003).

Definicion operacional:

Para esta investigacion se utilizé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER), la
cual es de naturaleza cuantitativa discreta, el cual presenta factores: Satisfaccion
personal (16,21,22,25) Ecuanimidad (7,8,11,12), Sentirse bien solo (5,3,19), Confianza
en si mismo (6;9;10;13;17;18;24), Perseverancia (1;2;4;14;15;20;23). Esta compuesta
de 25 items, los cuales puntian en una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en
desacuerdo, y un maximo de acuerdo es 7. Los participantes indicaran el grado de
conformidad con el item, ya que todos los items son calificados positivamente; los mas
altos puntajes seran indicadores de mayor resiliencia, el rango de puntaje varia entre 25
y 175 puntos. (ANEXO 3)

3.3.2. Variables sociodemograficas:
Definicién conceptual:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se llevd a cabo un registro mediante
una ficha disefiada para recopilar informacion relevante sobre los participantes. Este
proceso fue necesario para asegurar la inclusion de todos los criterios establecidos.
Asimismo, esta recopilacién de datos permitié considerar los factores asociados a la
sintomatologia depresiva y la resiliencia en estudiantes de cuarto afio de educacion
secundaria. Estos datos son:

Sexo: “Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas” (Real
Academia Espafiola,2019)

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.” (Real
Academia Espafiola,2019).

Seccién: “Cada uno de los grupos en que se divide o considera dividido un conjunto de
personas.” (Real Academia Espafiola,2019).

Religion: Se define como un conjunto de ideas o principios relacionados con lo divino,
gue incluyen sentimientos de reverencia y respeto hacia lo sagrado, asi como normas
éticas que guian el comportamiento individual y social, y rituales practicos, como la
oracién y los sacrificios, que se realizan como una forma de adoracién (Real Academia
Espafola,2019)

Lugar de nacimiento: Lugar donde nacié una persona, se usa a menudo en
documentos legales, junto con el nombre y la fecha de nacimiento, para identificar de
manera Unica a una persona

Tipo de familia: “Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas” (Real
Academia Espafiola,2019)

Estado civil de los padres: se refiere a la situacion o estado en el que se encuentra
una persona en relacion con su identidad, incluyendo aspectos como su nacionalidad,
afiliaciéon o lugar de nacimiento. Estos detalles se registran oficialmente en el Registro



Civil y definen los derechos y responsabilidades que la ley otorga a los individuos (Real
Academia Espafiola,2019).

Definicion operacional:

En relacion a las variables sociodemograficas se evaluara mediante la ficha
sociodemogréfica.

Por un lado, variables sociodemograficas serdn las siguientes: Sexo, cualitativa
dicotébmica (femenino, masculino). Edad, cuantitativa discreta. Lugar de nacimiento,
cualitativa politbmica (Lima y provincia constitucional del Callao, provincia, y
extranjero). Religion, cualitativa politbmica nominal (catélica, no catdlico). Estado civil
de los padres, cualitativa politdmica nominal (casados, convivientes, divorciados,
separados y viudo/a). Tipo de familia, cualitativa politbmica nominal (Nuclear,
monoparental extensa y reconstituida) (ANEXO N°4).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

La Institucion Educativa Vicente Ferrer del distrito de Los Olivos recibié una solicitud
formal para la obtencién de las licencias requeridas para la participacion de los
estudiantes de cuarto grado de secundaria y el uso de sus instalaciones durante la
aplicacion de las herramientas de evaluacion.

Para decidir un buen dia para realizar el estudio, que incluyé el analisis de los sintomas
de depresion y la resiliencia, se coordiné con el responsable de tutoria de la seccion.
Se empleé una estrategia de muestreo probabilistico estratificado para elegir la muestra
a analizar teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos.
Luego se visitd a los alumnos de la Institucion Educativa Vicente Ferrer para la
aplicacion de los exdmenes. Se tomaron las acciones que se enumeran a continuacion:

1. Se asignd un nimero especifico a cada copia de las pruebas para asegurar la
confidencialidad de los alumnos.

2. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia y de los propios
estudiantes, proporcionandoles una copia del documento de consentimiento.

3. Se recopilaron los datos sociodemograficos mediante la entrega de fichas.

4. Se distribuyeron las pruebas: el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (ER).

5. Se recogieron las pruebas una vez completadas.

Después de eso, ambos examenes evaluados se corrigieron manualmente y los
resultados de los puntajes del cuestionario de cada estudiante se ingresaron en una
base de datos. Luego se llevé a cabo el andlisis estadistico apropiado.

3.4.1 Sobre los instrumentos:

Variable 1: Inventario de Depresién de Beck (IDB) (ANEXO 5)
Ficha técnica
eNombre original: Beck Depression Inventory
e Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
e Adaptacién peruana: Bracamonte y Diaz (2015)
eArea de aplicacién: Psicologia clinica y Neuropsicologia
e Administracion: La forma de administracion es de forma individual o colectiva
e Aplicacién: La prueba esta dirigida para adultos y adolescentes, desde la edad de
13 afos hacia adelante
eTiempo de aplicacion: el tiempo varia entre 5 y 10 minutos para ser completados:
aunque los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo
pueden tardar mas tiempo.



eFinalidad: evalla el grado o la intensidad sintomética de la depresion
Confiabilidad

Cérdova y Sirlop (2006) modificaron el H.R.D.M. de la ciudad de Chiclayo instrumento
para uso con pacientes de cancer. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,957, lo que
indica que la consistencia interna fue buena. Se utiliz6 una muestra de 30 pacientes con
cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, cuyas edades oscilaron entre 25y
65 afios, para evaluar la confiabilidad y validez de la prueba para la indagacién. Ademas,
se confirmo6 la idoneidad del instrumento para la tarea en cuestibn gracias a la
consecucion de un valor de Alfa de Cronbach de 0,92 (Bracamonte y Daz, 2015).

Validez

La validez del Inventario de Depresion de Beck se evalu6 utilizando la prueba de
esfericidad de Bartlett, la cual arrojo un nivel significativo. Ademas, se aplicd el
coeficiente KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), el cual analiz6 las correlaciones parciales entre
las variables y obtuvo un valor de 0.701, indicando un analisis factorial adecuado
(Bracamonte y Diaz, 2015).

Variable 2: Escala de resiliencia de Wagnild y Young (ANEXO 6)

eNombre original: Escala de Resiliencia (ER)

e Autores: Wagnild, G.y Young, H. (1993)

e Adaptacién peruana: Novella (2002)

e Area de aplicacién: Psicologia clinica y Educativa

e Administracion: Individual o colectiva

e Aplicacién: La prueba esta dirigida para adultos y adolescentes

e Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 20 minutos

eFinalidad: La escala evalia las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia y
Satisfaccion.

Confiabilidad

En el contexto peruano, Novella (2002) realiz6 la adaptacion al espafiol y el analisis
psicométrico del instrumento utilizando una muestra de 324 alumnas con edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios, provenientes del Colegio Nacional de Mujeres
"Teresa Gonzales de Fanning". Mediante la técnica de factorizacién y rotacion, se
identificaron dos factores: el primero, compuesto por 20 items, y el segundo, por 5 items.
El coeficiente alfa revelé una consistencia interna global de 0.875, y las correlaciones
item-prueba oscilaron entre 0.18 y 0.63, siendo todos los coeficientes estadisticamente
significativos a un nivel de 0.01 (p < 0.01). Sin embargo, se encontré6 que uno de los
items (item 11) presentaba un coeficiente inferior a 0.20, el cual no fue eliminado debido
a su escaso impacto en el incremento del valor alfa. (Nunja, 2016).

Validez

En la creacion del instrumento, se llevd a cabo una evaluacion inicial de su validez
concurrente. En este andlisis, se observo que los constructos relacionados con la
resiliencia, como la depresion, la satisfaccion de vida, la moral, la autoestima y la
percepcion del estrés, presentaban una alta correlacion con la resiliencia, con
coeficientes de -0.36, 0.59, 0.54, 0.50, 0.57 y -0.67, respectivamente (Nunja, 2016).



3.5. Plan de anélisis e interpretacion de la informacién

Los célculos para el andlisis descriptivo se realizaron con el software STATA 14. Con
excepcion de la edad, se computaron los porcentajes y frecuencias de variables
categoricas, como sintomas depresivos y factores sociodemogréaficos. Utilizamos la
media y la desviacién estandar para la variable resiliencia. Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado para las variables categéricas en el analisis inferencial, teniendo en cuenta un
umbral de significacion estadistica de 0,05 o menos. Cuando se combing una variable
numeérica con una variable categérica politdmica, se aplicaron las pruebas de Anova y
Kruskal-Wallis. Para comprobar si los datos cuantitativos se distribuyeron normalmente,
también se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk. Tanto la variable numérica como la variable
cualitativa dicotomica se sometieron a las pruebas T de Student y U de Mann-Whitney.
Para el examen de las variables numéricas también se utilizé la prueba de coeficiente
de correlacién de Spearman.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

e Los estudios transversales son un enfoque de investigacion muy utilizado que
presenta varias ventajas. Entre ellas se incluyen su bajo costo y rapidez, ya que
no es necesario dar seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo.

e Los instrumentos utilizados en el estudio demostraron ser validos y confiables
en el contexto especifico en el que se realizaron, tanto el ER como el Inventario
de Depresion de Beck.

e Este tipo de estudio permite generar hipétesis y obtener datos relevantes que
pueden ser Utiles para la planificacion y gestion de estrategias de intervencion
psicolégica.

Limitaciones

e El analisis de correlacion entre la sintomatologia depresiva y la resiliencia en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer
del distrito de Los Olivos no implica una relacion causal. Por lo tanto, se
requeriria un estudio adicional que investigue este aspecto.

e Los datos obtenidos no pueden considerarse como representativos de la
situacion actual, ya que un estudio transversal no permite predecir los mismos
resultados a lo largo del tiempo.

e Los cuestionarios utilizados fueron autoadministrados, lo que significa que los
datos proporcionados podrian estar influenciados por la deseabilidad social. Se
intentard mitigar este aspecto mediante una sensibilizacién de la poblacion,
enfocadndose en la confidencialidad de la evaluacién y su uso exclusivamente
con fines de investigacion.

e Una limitacion de esta investigacion es que no se obtuvieron datos
longitudinales, ya que se llevé a cabo en un Gnico momento en el tiempo. Por lo
tanto, no puede proporcionar apoyo para investigaciones de naturaleza
predictiva.

3.7. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta el permiso del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UCSS para garantizar el correcto desarrollo del proyecto de investigacion.
Los conceptos de autonomia, respeto, voluntariedad y secreto se han tenido en cuenta



en la participacién de los estudiantes con el fin de proteger la integridad de los
participantes. Sin utilizar un disefio experimental, el estudio es una técnica transversal
descriptiva correlacional. Con el fin de recabar datos sobre la gravedad de los sintomas
depresivos y los grados de resiliencia de los alumnos, se entregara un cuestionario a
los alumnos de cuarto grado de la Institucion San Vicente Ferrer del distrito de Los
Olivos.

Principios y criterios de buena praxis que regulan y seran utilizados por el equipo de
investigacion:

Respeto a la confidencialidad y proteccion de datos

a) Los cuestionarios virtuales se aplicaran de manera anénima y se mantendra la
confidencialidad de los participantes, asegurando que sus datos personales no seran
divulgados.

b) Se informara a los participantes sobre la finalidad y el uso de la informacion
recolectada.

c) Los datos recopilados y el libro de variables se guardaran en el equipo del investigador
principal, protegidos por una contrasefia personal.

d) Los materiales de la investigacion seran conservados y protegidos durante un periodo
de tres afios.

Respeto a la privacidad

a) Se respetara el derecho de los participantes a decidir cuanta informacion desean
compartir y en qué momento y circunstancias lo haran.

b) Se garantizara que los participantes no estén obligados a proporcionar informacién
gue no deseen compartir.

No discriminacion y participacidon voluntaria

a) No se realizara ninguna forma de discriminacion hacia los estudiantes de la institucién
gue participen en el estudio, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

b) No se utilizaran métodos coercitivos para inducir la participacion en el estudio.

Respeto a la calidad de la investigacidn, autoria y uso de los resultados

a) La significacibn empirica y social de la investigacion sera considerada como un
componente importante de su excelencia cientifica.

b) El uso de un marco teérico suficiente, una metodologia coherente, una muestra
adecuadamente seleccionada, una codificacién y andlisis de datos de alta calidad y una
interpretacion critica de los hallazgos se utilizaran para determinar la validez cientifica
del estudio. Ademas, los resultados se comunicaran utilizando la terminologia
adecuada.

c) La base de datos y el material fisico se pondran a disposicién de la autoridad
competente para su inspeccion.

d) Los autores del estudio del equipo seran reconocidos respetando todas las leyes
nacionales e internacionales aplicables y afiliaciones institucionales.

e) No esta permitido que el equipo de estudio o terceros externos comercialicen,
negocien o divulguen el contenido del proyecto o los posibles resultados sin permiso.

f) Se alega que no hubo conflictos de interés en la realizacion del estudio.

Consentimiento y acuerdo informado para participar en la investigacion



a) Antes de que los estudiantes participen en el estudio, se les daré la informacién
pertinente para obtener su permiso y aceptacion informados (Anexos 1y 2).

b) Obtendran informacion completa y precisa sobre las ventajas y desventajas de
participar en el estudio.

¢) Asegurarse de que los sujetos den su permiso informado antes de participar en el
estudio.

d) Se informaré a los posibles participantes de su derecho a rechazar la participacién en
el estudio y se les garantizara que hacerlo no tendra efectos negativos.

Respeto a la calidad de la investigacién, autoria y uso de los resultados

a) Al enfatizar la importancia empirica y social de la investigacion, se enfatizara el valor
cientifico del trabajo.

b) La validez cientifica del estudio se buscara mediante el desarrollo de un marco tedrico
solido basado en documentacion cientifica confiable y actual, la aplicacién convincente
del método de investigacion en relacion con el tema en cuestion, la eleccién adecuada
de la muestra de participantes, la aplicacion de altos estandares de calidad en la
codificacién y analisis de datos, asi como la interpretacion critica de los hallazgos.

c) Se reconoce a los investigadores del equipo el derecho de autoria sobre los productos
resultantes del estudio, sujeto a la afiliacién institucional ya las normas nacionales e
internacionales aplicables.

d) Se alega que no hubo conflictos de interés en la realizacién del estudio.



CAPITULO IV. RESULTADOS

La poblacion fue conformada por 205 estudiantes de ambos sexos. A continuacion, se
describe las caracteristicas de la muestra:

En la tabla se puede apreciar que la edad promedio fue de 14.92 afios, el 64.88% de los
estudiantes fueron de sexo masculino, el 94.63% fueron procedentes de Lima y Callao,
96.59 % fueron de religion catdlica, se observaron que el estado civil de los padres era
de casados con un 71.71% vy el 61.46% pertenecieron al tipo de familia nuclear al
momento de la encuesta. La mayoria de los estudiantes evidenciaron no presentar
depresion (47.80%), por otro lado, presentaron una resiliencia promedio de 126.71, del
mismo en el factor perseverancia alcanzaron una media de 34.36.

El resto de los resultados se puede apreciar en la tabla 1.

Tablal. Descripcion de la muestra

n (%)

Sexo

Masculino 133 65

Femenino 72 35
Edad

media + DE 14.92 +0.50
Seccion

A 38 18.54

B 28 13.66

C 20 9.76

D 35 17.07

E 36 17.56

F 48 23.41
Lugar de nacimiento

Limay Callao 194 94.63

Provincia 6 2.93

Extranjero 5 2.44
Religion

Catolico 198 96.59

No catdlico 7 3.41
Estado de Civil de los padres

Casados 147 71.71

Convivientes 18 8.78

Divorciados 5 2 44

Separados 29 14.15

Viudos 6 293
Tipo de Familia

Nuclear 126 61.46

Monoparental 17 8.29

Extensa 61 29.75

Reconstituida 1 0.48




Tablal. Contintia

n (%)

Sintomatologia Depresiva

No hay sintomatologia 98 47.80

Leve 70 34.14

Moderada 29 14.14

Grave 8 3.90
Resiliencia

media £ DE 126.71 +19.62
Satisfaccion personal

media £ DE 20.96 +£4.07
Ecuanimidad

media £ DE 19.52 + 3.72
Sentirse bien solo

media £ DE 15.58 + 3.27
Confianza en si mismo

media + DE 36.1+£6.89
Perseverancia

media + DE 3453 +6.32

(p=0.00),

ecuanimidad (p=0.00),

En la tabla 2 se puede observar que existe una relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y el sexo (p=0.00), mostrando que el 57.14 % de los
participantes fueron varones y a su vez no presentaron sintomatologia depresiva.
Asimismo, se encontré una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y la
resiliencia (p=0.00), mostrando que los participantes que no presentaron sintomatologia
depresiva tienen una resiliencia promedio de 132.37. Ademas, se aprecié que existe
relacion entre la sintomatologia depresiva y los factores de la resiliencia: satisfaccion
confianza en si mismo (p=0.00) y

perseverancia (p=0.00). El resto de resultados se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Asociacion entre sintomatologia depresiva, resiliencia y variables sociodemogréficas

No hay

Sintomatologia depresiva

sintomatologia Leve n Moderada  Grave n P - valor
(%) n (%) (%)
(%)

Sexo 0.00
Masculino 76(57.14) 43(32.33)  13(9.77) 1(0.75)
Femenino 22(30.56) 27(37.50) 16(22.22) 7(9.72)
Edad 0.89

(media + DE) (14.92 + (14.96 +

(14.89 £ 0.50) 0.57) 0.42) (15+ 0)

Lugar de
nacimiento 0.15

Limay callao 93 (47.94) 65(33.51) 29(14.95) 7 (3.61)

Provincia 4(66.67) 1(16.67) 0(0.00) 1(16.67)

Extranjero 1(20.00) 4(80.00) 0(0.00) 0(0.00)




Tabla 2. ContinGa

Sintomatologia depresiva

No hay Moderada n
depresion n Leve n (%) Graven (%) P -valor
(%)
(%)

Religion 0.50
Cat6lico 94(47.47) 69(34.85) 27(13.64) 8(4.04)

No catélico 4(57.14) 1(14.29) 2(28.57) 0(0.00)

Estado de Civil

de los padres 0.07
Casados 81(55.10) 47(31.97) 15(10.20) 4(2.72)

Convivientes 6(33.33) 7(38.89) 4(22.22) 1(5.56)
Divorciados 1(20.00) 2(40.00) 1(20.00) 1(20.00)
Separados 9(31.03) 10(34.48) 8(27.59) 2(6.90)
Viudos 1(16.67) 4(66.67) 1(16.67) 0(0.00)

Tipo de Familia 0.07
Nuclear 69(54.76) 37(29.37) 14(11.11) 6(4.76)
Monoparental 4(23.53) 8(47.06) 3(17.65) 2(11.76)

Extensa 25(40.98) 24(39.34) 12(19.67) 0(0.00)
Reconstituida 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)
Resiliencia 0.00
(media £+ DE) 132.37 +£17.89 124.4 £15.84 113.17 £25.72  126.75+£20.04

Satisfaccion

personal 0.00

(media £+ DE) 22.28 £3.59 20.22 +3.41 18.24 £ 5.32 21.12 £3.97

Ecuanimidad 0.02

(media + DE) 20.14 +3.66 19.28 +3.53 17.86 + 4.02 20 +3.58

Sentirse bien solo 0.25

(media £ DE) 16 £ 3.06 15.6£2.84 14.44 £4.46 145+3.81

Confianza en si

mismo 0.00

(media £ DE) 37.86 = 6.57 35.31+6.32 32.06 +7.69 36.12 +6.12

Perseverancia 0.00

(media £ DE) 36.08 + 5.57 33.97 +5.45 30.55 *8.62 35+ 6.36

En la tabla 3 se observa que existe relacién significativa entre la resiliencia y el sexo
(p=0.00). Se aprecié que los varones presentaron una mayor resiliencia con un
promedio de 129.4. Por otro lado, las demas variables no presentaron significancia y se
pueden observar en la tabla



Tabla 3. Asociacion entre resiliencia y variables
sociodemograficas

Resiliencia
Media = DE P - valor
Sexo 0.00
Masculino 129.24 +19.11
Femenino 122.04 +19.83
Edad 0.63
(Rho) 0.03
Lugar de nacimiento 0.82
Limay callao 126.5+19.98
Provincia 129.5+9.85
Extranjero 131.8+13.88
Religion 0.96
Catolico 126.66 + 19.81
No catolico 128.14 + 14.21
Estado de Civil de los padres 0.39
Casados 128.16 +19.32
Convivientes 125,16 £17.19
Divorciados 123 +21.76
Separados 121.96 + 23.58
Viudos 122 +8.29
Tipo de Familia 0.67
Nuclear 126.45 + 18.74
Monoparental 123.41 + 19.36
Extensa 128.14 +21.72
Reconstituida 129 + 0

En la tabla 4 se puede apreciar que existe relacién significativa entre el sexo y los
factores de la resiliencia: confianza en si mismo (p=0.00), satisfaccion personal (p=0.02)
y perseverancia (p=0,01). Los demas resultados se pueden observar en la tabla 4.



Tabla 4. Asociacion entre los factores de la resiliencia y las variables sociodemograéficas

Satisfaccion personal Ecuanimidad Sentirse bien solo Confianza en si mismo Perseverancia
(media + DE) Vglc')r (media + DE) V;(‘)r (media + DE) Vg’k;r (media + DE) vzu;r (media + DE) V:k')r
Sexo 0.02 0.20 0.31 0.00 0.01
Masculino (21.39 + 4.08) (19.766 + 3.65) (15.78 +3.19) (37.13+ 6.61) (35.16 + 6.61)
Femenino (20.16 + 3.95) (19.06 + 3.82) (15.22 £3.42) (34.20 + 7.03) (33.37 £ 5.59)
Edad 0.34 0.45 0.53 0.42 0.51
(rho) 0.06 0.05 0.04 -0.05 0.04
Lug_ar_de 0.94
nacimiento 0.91 0.96 0.72 0.84
Limay callao (20.93 £4.14) (19.5+ 3.75) (15.60 + 3.27) (35.98 + 6.98) (34.46 + 6.43)
Provincia (21.33 £3.55) (19.66 + 2.73) (14.83 +4.21) (38 +3.16) (35.66 +3.14)
Extranjero (21.6+1.34) (20.2 + 3.96) (15.8 +2.58) (38.4 + 6.34) (35.8+ 4.96)
Religion 0.71 0.65 0.32 0.82 0.86
Catélico (20.97 £ 4.11) (19.5+ 3.77) (15.54 + 3.28) (36.10 +6.96) (34.54 +6.37)
No catdlico (20.57 + 2.69) (20.14 + 1.67) (16.85 +2.91) (36.14 + 4.48) (34.42 + 5.22)
Estado de Civil
de los padres 0.54 0.71 0.37 0.51 0.21

Casados (21.25 £4.10) (19.70 + 3.69) (15.72 + 3.01) (36.52 + 7.07) (34.95 +6.01)
Convivientes (20.66 £ 3.78) (18.77 + 4.03) (15.22 + 3.87) (36.11 + 4.33) (34.38 + 8.13)
Divorciados (19.6 £ 3.04) (18 +4.84) (13.4 +4.03) (36.2 + 7.52) (35.8+ 5.49)
Separados (20.03+ 4.45) (19.44 + 3.90) (15.79 + 4.09) (34.13 + 7.67) (32.55 + 7.18)
Viudos (20.5 + 2.66) (18.83 + 1.47) (14.16 + 2.48) (35.33+ 3.20) (33.16 +1.94)

Tabla 4. Continta




Satisfaccion personal Ecuanimidad Sentirse bien solo Confianza en si mismo Perseverancia
. P- . P- . P- . P- . P-

(media + DE) valor (media + DE) valor (media = DE) valor (media = DE) valor (media = DE) valor
Tipo de Familia 0.82 0.92 0.15 0.64 0.49
Nuclear (34.56 +

(20.99+ 4.02) (19.42 + 3.58) (15.28 + 3.23) (36.18 £ 6.51) 6.11)
Monoparental (3347 =+

(20.47 + 3.37) (19.35 + 3.48) (15.11 + 4.10) (35+6.18) 5.83)
Extensa (21.06 + 4.42) (19.73 + 4.12) (16.32+ 3.07) (36.19 + 7.88) (34.81+ 6.96)
Reconstituida 20+ 0) 21+ 0) (16 + 0) (40 £ 0) (32+0)




CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

Los resultados revelaron una conexion significativa entre la manifestacion de sintomas
depresivos y la capacidad de resiliencia. Ademas, se observé una correlaciéon entre los
sintomas depresivos y el género. Del mismo modo, se pudo apreciar que existe una
asociacion entre los sintomas depresivos y los diversos factores de resiliencia, como la
satisfaccion personal, la ecuanimidad, la confianza en uno mismo y la perseverancia.
También se evidencié una relacion significativa entre el género, la resiliencia en general
y los factores especificos de resiliencia, como la confianza en uno mismo, la satisfaccion
personal y la perseverancia.

Los participantes que no presentaron sintomatologia depresiva manifestaron mayor
promedio de resiliencia. Este hallazgo coincide con algunos estudios (Cahui, 2022)
(Arequipefio & Gaspar, 2017), los cuales refieren que a mayor sea la resiliencia
mostrada en los adolescentes, menor sera el riesgo de desencadenar sintomatologia
depresiva; una posible explicacién seria que los adolescentes que no presentaron
depresion, han logrado afrontar con una actitud positiva ante las situaciones adversas
gue se presentan en la vida, han desarrollado autoconfianza y tienen una vision del
futuro de manera positiva, lo cual se ve englobado en la resiliencia, siendo entonces
esta misma percibida como un variable importante ante los trastornos emocionales en
los adolescentes, entre ellos, la depresion (Seligman, 2014). Otra posible explicacion se
ve relacionada con la presencia de la resiliencia con mayor frecuencia en las etapas de
evolucion entre la nifiez y la juventud (niflos y adolescentes) teniendo en cuenta ciertas
caracteristicas de personalidad y del medio en donde se desenvuelven que favorezcan
el desarrollo de la misma, como son la autoestima, la capacidad de afrontamiento, el
apoyo social, tener metas y propdsitos en la vida, tener la capacidad de aprender de las
situaciones tanto positivas como negativas; resultando asi la resiliencia como un agente
inhibidor de ciertas emociones autodestructivas y psicégenas, como lo es la depresién
(Qu, Yang, Cao, Hong y Yang, 2022).

En referencia a la sintomatologia depresiva y el sexo, se puede observar que la mayoria
de los varones no presentaron sintomatologia depresiva. Otra investigacion corrobora
dicha asociacion, la cual refiere que los adolescentes de sexo masculino experimentan
mayor afecto positivo y pensamientos automaticos positivos que favorecen a no
presentar sintomas depresivos (Quispe, 2021). A partir de la psicologia positiva, la cual
lleva al individuo a entender los traumas y adversidades desde una perspectiva mas
saludable, como una persona activa y fuerte, desarrolla la capacidad de resistir y
afrontar las adversidades de la vida saliendo adelante (Oswaldo y Borrero, 2021). Otra
posible explicacion podria relacionarse con la teoria del Flow, perteneciente a
Csikszentmihalyi, en donde sefiala que mantenerse ocupado con tareas y actividades
fisicas (mayormente presente en varones), contribuye a alcanzar la felicidad y genera
un estado de bienestar, puesto que este se ve vinculado con la concentracion, fortaleza,
autoestima, resiliencia y una vision del futuro de manera fructifera, lo cual a su vez
genera una antiadherencia a la depresion, frustracion y estresores que se suscitan con
frecuencia en la adolescencia (Arequipefio y Gaspar ,2017).

Se evidencié que los adolescentes que no reportaban depresion mostraron promedios
altos en los factores de la resiliencia (confianza en si mismo, satisfaccién personal,
ecuanimidad y perseverancia). Algunas investigaciones coinciden con dichos resultados
(Kwok, Engle y Datta, 2022) (Villalobos, Vela, Wiegering y Robles, 2021). Asimismo, la
resiliencia viene asociada con otros aspectos familiares ya que el ser humano es un ser
integral, es decir los factores influyen con el estilo parental. En un estudio, explican que
estos factores se encuentran relacionadas con el estilo parental ya que tienden a
desarrollar indicadores positivos en la formacion de los hijos el cual los ayudara a



descubrir sus habilidades y tener un buen afrontamiento ante las situaciones adversas
(Villalobos, Vela, Wiegering y Robles, 2021). Debido a lo antes expuesto, se puede
inferir que la presencia de un departamento psicoldgico en la institucién posiblemente
esta fortaleciendo los factores de la resiliencia y a desarrollar la participacion tanto de
los estudiantes como de los padres, asimismo con el desarrollo de talleres, escuela de
padres, actividades y programas en el que fomentan la resiliencia en una etapa llena de
cambios como la adolescencia y el fortalecimiento del vinculo parental.

Ademas, es posible observar que se establecié una asociacion significativa entre el
género y los factores relacionados con la resiliencia, como la confianza en uno mismo,
la satisfaccion personal y la perseverancia. En este sentido, los varones mostraron un
promedio mas alto de resiliencia. Este hallazgo coincide con la investigacion previa
realizada por Nelsy Chunga y Denny Pomacino (2019) y Quispe (2021). Una posible
explicacion podria ser que los hombres tienden a ser mas independientes y muestran
mayores niveles de resiliencia, mientras que las mujeres logran desarrollar resiliencia
cuando cuentan con un fuerte apoyo externo de amigos, maestros y familia (Gonzalez,
Pineda y Gaxiola, 2018). Ademas, se debe tener en cuenta la tendencia de los hombres
a mostrar una personalidad menos expresiva en cuanto a emociones, que es una
caracteristica culturalmente desarrollada en la sociedad. Se les ensefa a los hombres
a ser valientes, perseverantes y fuertes en todo momento. Por lo tanto, el sexo
masculino busca encontrar estabilidad emocional a través de la diversion, el humor, la
autoconfianza y situaciones placenteras, utilizando la resiliencia como su mejor
herramienta para enfrentar situaciones adversas (Quispe, 2021).

De igual forma cabe destacar que la mayoria de los adolescentes presenta
sintomatologia depresiva en los niveles de leve a grave. Algunos estudios corroboran
dichos resultados similares (Vidal, 2019) (Carrasco y Gaitan 2022). Los autores
mencionan que los estudiantes que pasan por situaciones dificiles o adversas presentan
pocos recursos o0 estrategias para afrontar la etapa evolutiva asimismo por la
vulnerabilidad y el estrés que generan los cambios fisicos , psicologicos y sociales lo
cual manifiesta una dificultad en la adaptacibn en la etapa de la adolescencia
(Lila,Vuelga y Musitu, 2009).

Por dltimo, dentro de la variable resiliencia observamos que existe una resiliencia
moderada, estos resultados coinciden de igual forma en otros estudios (Vegay Borrero,
2021), teniendo en cuenta ello, se puede inferir que la resiliencia se asocia
negativamente con la sintomatologia depresiva, ya que los estudiantes suelen tener
escases de estrategias de afrontamiento ante cualquier realidad adversa que pueda
surgir tanto en el medio como en el sujeto mismo. Por ello, se debe tener en cuenta que
los entornos facilitadores como la contencién social familiar, los amigos y servicio de
salud mental son igual de importantes que fortalecer la resiliencia individual en los
adolescentes (Lopez, 2015).



5.2. Conclusiones

La resiliencia de los adolescentes encuestados se reconoce como un factor clave en el
desarrollo de los sintomas depresivos. Dado que la impresion de las situaciones
desagradables y poco claras a las que estan expuestos a su alrededor puede variar, a
lo largo de este periodo ocurren cambios fisicos, biolégicos y culturales. Para que los
adolescentes encuestados sean considerados resilientes, deben ser sélidos en sus
objetivos y tener una vision optimista del futuro. Estos rasgos incluyen satisfaccion
personal, sentirse bien solo, serenidad, confianza en si mismo y perseverancia.

Asimismo, se pudo apreciar que existe una relaciéon entre la sintomatologia depresiva y
los factores de la resiliencia a excepcion del factor sentirse bien solo, de esta manera
podemos evidenciar que los factores protectores de la resiliencia tienen una gran
importancia en la disminucién de los sintomas depresivos y como capacidad para
afrontar situaciones adversas.

Por otro lado, se observa que solo la variable sexo se relaciona con los sintomas
depresivos, donde los varones encuestados presentan menos indicadores depresivos,
teniendo en cuenta que el mantenerse activos y en constante movimiento realizando
actividades que mayormente se encuentran presentes en varones, lo que genera un
mayor bienestar y proteccioén frente a los sintomas depresivos que se pueda presentar
por diferentes aspectos de la vida.

Por ultimo, se aprecia que algunos factores de la resiliencia se asociaron con el sexo,
estos son satisfaccién personal, confianza en si mismo y perseverancia, donde los
varones encuestados al presentar estos factores protectores de la resiliencia brindan un
apoyo y estabilidad emocional frente las dificultades que podrian presentar en su
entorno, teniendo en cuenta que los varones desarrollan estas capacidades debido a la
exigencia del entorno cultural que presentan donde los podria llevar a ser mas
perseverantes, tengan mayor seguridad y disfrutes de las cosas.

5.3. Recomendaciones

Para ampliar el alcance de futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios
explicativos que permitan determinar la influencia entre variables independientes y
dependientes.

Adicionalmente, es necesario realizar un estudio que investigue la relaciéon entre la
variable sociodemogréfica de sexo y las variables relacionadas con la resiliencia en una
poblacion estudiantii. También se debe considerar evaluar otros factores
sociodemograficos significativos, como la dinamica familiar y la actividad fisica, que
pueden estar relacionados con el desarrollo de la resiliencia.

En cuanto a los instrumentos utilizados, se recomienda emplear cuestionarios que
contengan un menor numero de preguntas, especialmente enfocadas en la
sintomatologia depresiva, con el fin de adaptarlos de manera adecuada a la poblacion
estudiantil.

Del mismo modo, es fundamental sugerir iniciativas educativas basicas que fomenten la
resiliencia. La familia participara activamente en estos programas psicopedagdgicos,
gue también involucran consejeria de apoyo y terapia cognitiva. Adicionalmente, se
recomienda el establecimiento de programas preventivos para sensibilizar a la poblacion
sobre los indicadores vinculados a los sintomas depresivos con el fin de manejar y
prevenir adecuadamente los sintomas depresivos, apoyando la salud mental de los
adolescentes.



Finalmente, es crucial sefialar las restricciones impuestas a este estudio especifico. No
fue factible investigar la causalidad entre las variables porque el alcance del estudio fue
correlacional. Por tanto, seria necesario realizar investigaciones posteriores que
aborden especificamente este aspecto y evallen la relacién causal entre las variables
estudiadas.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadoras: Evelyn Lopez Porras y Leslie Shicchi Varillas

Objetivo del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y resiliencia en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos.

Es por este motivo que se le hace la invitacion a que su menor hijo(a) participe de esta
investigacion.

Procedimientos:

Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio tendra que seguir el siguiente
procedimiento:

1. Debera completar dos cuestionarios y una ficha sociodemografica que durara
aproximadamente 30 minutos.

2. Si usted tiene alguna pregunta acerca del cuestionario puede consultar a los
investigadores

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta investigacion.

Beneficios:
Se ofrecerad a los estudiantes talleres sobre la resiliencia permitiéndoles tener un
adecuado bienestar emocional

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a una
mejor comprensién de las variables propuestas en el estudio.

Confidencialidad:

El proceso sera totalmente confidencial, el alumno al resolver los cuestionarios no
proporcionara datos como su nombre, nimero de DNI, nimero telefénico, direccion, etc.
La publicacion de los resultados sera totalmente anénima, teniendo sélo acceso a la
informaciéon obtenida a las personas encargadas del estudio (Evelyn Lopez Porras y
Leslie Shicchi Varillas), el asesor (Caroline Gabriela Marin Cipriano) y las personas que
tengan autorizacion por parte de la persona encargada de la investigacion. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, que tiene como presidente Iquiroz@ucss.edu.pe

Si tuviera alguna duda acerca de la confiabilidad del presente estudio podria
comunicarse al correo: 2015100160@ucss.pe

Si desea que su menor hijo(a) participe por favor llenar la siguiente autorizacion:

Autorizacion
He leido el procedimiento descrito arriba. La (s) investigadora (s) me han explicado el
estudio y han contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para



que Mi MENOT NIJO(A). i iieeierriiieie ettt participe en el
estudio de Evelyn Lépez Porras y Leslie Shicchi Varillas sobre sintomatologia depresiva
y resiliencia en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos. He recibido
copia de este procedimiento.

Padre, madre o tutor Fecha



ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de asentimiento es proveer a los participantes una explicacion
clara de la investigacion, la finalidad de la misma, asi como el rol en ella de los
participantes.

La presente Investigacion estd a cargo de las estudiantes de Psicologia de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (Evelyn Doris Lopez Porras y Leslie Mabel
Shicchi Varillas), que tienen como finalidad determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y resiliencia en adolescentes de secundaria de un colegio en Los Olivos

Si Ud. Accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de una
encuesta orientadas a la investigacion lo cual le tomara aproximadamente 35 minutos
de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un namero
de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas durante la realizacion de la encuesta; asi mismo,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

De antemano se le agradece su autorizacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por (Evelyn Doris
Lopez Porras y Leslie Mabel Shicchi Varillas). He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es determinar la posible relacién que hay entre la inteligencia emocional y
la resiliencia respectivamente, en internos de dos centros de rehabilitacién y diagndstico
juvenil de Lima.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del participante
Fecha:



ANEXO 3

Operacionalizacion de la variable sintomatologia depresiva

Variables

Definicion

Instrument
0

Indicadores

Categorias

Clasificacion

Sintomatologia
depresiva

Segin Beck se
presenta como
un conjunto de
sintomas de
predominio
afectivo
(tristeza
patologica,
apatia,
anhedonia,
desesperanza,
decaimiento,
irritabilidad,
sensacion
subjetiva  de
malestar e
impotencia
frente a las
exigencias de
la vida)
aunque, en
mayor o menor
grado, también
estan
presentes
sintomas de
tipo cognitivo,
volitivo y
somatico, por
lo que podria
hablarse de
una afectacion
global psiquica
y fisica,
haciendo
especial
énfasis en la
esfera afectiva.

Inventario de
Depresion de
Beck

0al3

14a19

20a28

29a63

Minimo

Leve

Moderado

Grave

Cualitativa
politémica
ordinal.




ANEXO 4

Operacionalizacion de variable Resiliencia

Variables Definicion Instrument Indicadores Clasificacion
o
Resiliencia | Resiliencia Resiliencia Factores: Resiliencia

Es la | Escala de Cuantitativa
capacidad Resiliencia Satisfaccion discreta
humana de Wagnild y personal
universal Young (ER). 16,21,22,25 El puntaje
para  hacer Ecuanimidad varia entre 25
frente a las 7,8,11,12 y 175 los
adversidades Sentirse bien solo | puntajes mas
de la wvida, 5,3,19 altos indican
superandose Confianza ensi | mayor
o incluso ser mismo resiliencia
transformado 6;9;10;13;17;18;24
y Perseverancia
transformada 1;2;4;14;15;20;23
por ellas.
(Grotberg,

1995).




ANEXO 5

Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Variable Definicion Instrumento Categorias Clasificaci
S on

Sexo “Condicién organica, masculina o | Fichas sociodemograficas | -Masculino cualitativa
femenina, de los animales y las pl -Femenino dicotémica
antas” (Real Academia
Espaiola,2019)

Edad “Tiempo que ha vivido una perso | Fichas sociodemogréficas cuantitativa
na o ciertos animales o vegetales. discreta

Seccion | “Cada uno de los grupos en que se | Fichas sociodemograficas | A, B,C,D,E,F cualitativa
divide o considera dividido un politémica
conjunto de personas.”(Real nominal
Academia Espafiola,2019)

Religion | “Conjunto de creencias o dogmas | Fichas sociodemograficas | - catdlica cualitativa
acerca de la divinidad, desentimi - No catolica dicotémica
entos de veneracién y temor haci
a ella, de normas morales parala
conducta individual y social y de
practicas rituales, principalmente
laoracion y el sacrificio para darl
e culto.”(Real Academia
Espaiiola,2019)

Lugar de | “Lugar o sitio donde tiene alguien | Fichas sociodemograficas | - Lima cualitativa

nacimie | o algo su origen o principio.”(Rea -Provincia politémica

nto 1 Academia Espaiiola,2019) constitucional | nominal
del Callao
-Provincias
-Extranjero

Tipo de | “Grupo de personas emparentada | Fichas sociodemograficas | -Nuclear cualitativa

familia s entre si que viven juntas ”(Real - politdmica
Academia Espafiola,2019) Monoparental | nominal

- Extensa

Reconstituida
Estado | “Condicion de una persona en | Fichas sociodemograficas | - cualitativa
civil relacibn con su sentimiento, politdmica
de los nacionalidad, filiacion 0 nominal
padres | nacimiento, que se hacen constar

en el Registro Civil y que
delimitan el ambito propio de
poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas
naturales.”(Real Academia
Espafiola,2019)




ANEXO 6

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Cada una de dichas frases tiene alternativas del 1 al 7. TU deber3as elegir solo una de ellas y

marcar con un aspa (X) el nUmero. Cada nimero significa lo siguiente:

Si estd en total desacuerdo con esta frase, marque 1.

i estd en desacuerdo marque 2.

Si esta medianamente en desacuerdo marque 3.
Si esto le ocurre a veces marque 4.

Si esta medianamente de acuerdo marque 5.

Si estd de acuerdo marque 6.

Si esta totalmente de acuerdo marque 7.

ITEMES En desacuerdo En
acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo 1 2 3 4 5 6 7
2. Generalmente me las arreglo de una manera
1 2 3 4 5 6 7
u otra.
3. Dependo mas de mi mismo que de otras 1 2 3 4 5 6 7
personas.
'4. Es importante para mi mantenerme 1 2 3 4 5 6 7
interesado en las cosas.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo 1 2 3 4 5 6 7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas
. 1 2 3 4 5 6 7
en la vida.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 1 2 3 4 5 6 7
8. Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6 7
9..S|entc? que puedo manejar varias cosas al 1 2 3 4 5 6 7
mismo tiempo.
10. Soy decidido (a) 1 2 3 4 5 6 7
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de 1 2 3 4 5 6 7
todo.
12. Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
13. PuedF) enfrentar las c.I|f|cuItades porque las 1 2 3 4 5 6 7
he experimentado anteriormente.
14. Tengo disciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15. Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16,. Por lo general, encuentro algo de que 1 2 3 4 5 6 7
reirme.
17. El creer e.nlrr.u mismo me permite superar 1 2 3 4 5 6 7
momentos dificiles.
18: IEn una emergenqa SOy una persona en 1 2 3 4 5 6 7
quién se puede confiar.
19. Generalmente puedo ver una situacién de
. 1 2 3 4 5 6 7
mil maneras.
20. Algunas veces me obligo a hacer unas cosas
. 1 2 3 4 5 6 7
aungue no quiera.
21. Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7
22. No me lamento de las cosas por las que no 1 2 3 4 5 6 7

puedo hacer nada.




23. Cuando estoy en una situacién dificil
generalmente encuentro una salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las cuales no les
agrado.




ANEXO 7

Inventario de Depresion de Beck.
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor cdmo se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia
de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,
(se puntuara 0-1-2-3).
1).

UNo me siento triste
UMe siento triste.
WUMe siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

WMe siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2).

UNo me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
UMe siento desanimado respecto al futuro.

U Siento que no tengo que esperar nada.

USiento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3).

UNo me siento fracasado.

UCreo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

W Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

WUMe siento una persona totalmente fracasada.

4).

ULas cosas me satisfacen tanto como antes.

UNo disfruto de las cosas tanto como antes.

WYa no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
UEstoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

WNo me siento especialmente culpable.

WMe siento culpable en bastantes ocasiones.

WMe siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
WMe siento culpable constantemente.

6) .

WNo creo gue esté siendo castigado.

WMe siento como si fuese a ser castigado.

UEspero ser castigado.

USiento que estoy siendo castigado.
7).
UNo estoy decepcionado de mi mismo.

UEstoy decepcionado de mi mismo.



UMe da vergiuenza de mi mismo.

U Me detesto.

8) .

UNo me considero peor que cualquier otro.

WMe autocritico por mis debilidades o por mis errores.
U Continuamente me culpo por mis faltas.

WUMe culpo por todo lo malo que sucede.

9).

UNo tengo ninglin pensamiento de suicidio.

UA veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
UDesearia suicidarme.

UMe suicidaria si tuviese la oportunidad.

10) .

UNo lloro mas de lo que solia llorar.

WAhora lloro mas que antes.

ULloro continuamente.

UAntes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11).

UNo estoy mas irritado de lo normal en mi.

UMe molesto o irrito mas facilmente que antes.

U Me siento irritado continuamente.

UNo me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12).

UNo he perdido el interés por los demas.

UEstoy menos interesado en los demas que antes.

UHe perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

UHe perdido todo el interés por los demas.

13).

WTomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
UEvito tomar decisiones mas gque antes.

WTomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

WYa me es imposible tomar decisiones.

14) .

UNo creo tener peor aspecto que antes.

UMe temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

UCreo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

UCreo que tengo un aspecto horrible.
15) .



UTrabajo igual que antes.
U Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
WUTengo que obligarme mucho para hacer algo.

UNo puedo hacer nada en absoluto.
16) .

W Duermo tan bien como siempre.
UNo duermo tan bien como antes.

U Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

W Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17) .

UNo me siento méas cansado de lo normal.

WUMe canso mas facilmente que antes.

WMe canso en cuanto hago cualquier cosa.

UEstoy demasiado cansado para hacer nada.
18) .

UMi apetito no ha disminuido.

UNo tengo tan buen apetito como antes.
UAhora tengo mucho menos apetito.

UHe perdido completamente el apetito.

19).

QUIltimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
UHe perdido mas de 2 kilos y medio.

UHe perdido mas de 4 kilos.

UHe perdido mas de 7 kilos.

UEstoy a dieta para adelgazar SI/NO.
20) .
UNo estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

U Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdbmago o estrefiimiento.

UEstoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

UEstoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.
21).

WNo he observado ningin cambio reciente en mi interés.
UEstoy menos interesado por el sexo que antes.
WEstoy mucho menos interesado por el sexo.

UHe perdido totalmente mi interés por el sexo.



Guia para la interpretacion del inventario de la depresién de Beck:
Puntuacion Nivel de depresion*

1-10 o Estos altibajos son considerados normales.
11-16 oo Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 oo Estados de depresion intermitentes.

21-30 oo Depresion moderada.

31-40 oo Depresion grave.

40 . Depresion extrema.

* Una puntuaciéon persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda
profesional.

ANEXO 8



NOMBRE :
EDAD :

b)

Seccidn :

Mmoo o>

Sexo

Masculino
Femenino

Lugar de nacimiento

Lima

Provincia constitucional del
Callao

Provincias

Extranjero

Religién

Catdlica
No catdlica

5. Tipo de Familia

Nuclear
Monoparental
Extensa
Reconstituida

S Tl St

a
b
c
d

——

Estado civil de los padres
a) Casados

b) -Convivientes

¢) -Divorciados

d) -Separados

e) -Viudo/a



ANEXO 9

Matriz de consistencia
“Sintomatologia depresiva y resiliencia en adolescentes de secundaria de un colegio de Los Olivos”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores Poblacion y Muestra Disefio Instrumento Analisis Estadistico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Depresion Poblacion: Tipo de estudio Depresion Analisis Descriptivo:
¢Cudl es la relacion Determinar la relacién entre La depresion es | 240 alumnos de 4to Estudio descriptivo | Inventario de | Se utilizo el programa STATA 14

entre la sintomatologia
depresiva y resiliencia
en adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los Olivos?

Problemas
especificos:

A NIVEL
DESCRIPTIVO:

1. ¢Cudles

son los
niveles de
la

sintomatolo
gia

depresiva
en

adolescent
es de
secundaria
de un
colegio en
Los Olivos?

2. ¢Cuéles

son

factores de
resiliencia

la sintomatologia depresiva y
resiliencia en adolescentes de
secundaria de un colegio en
Los Olivos

Objetivos Especificos:
A NIVEL
DESCRIPTIVO:

1. Determinar los
niveles de la
sintomatologia
depresiva  en
adolescentes de
secundaria de
un colegio en

Los Olivos.
2. Determinar los
factores de

resiliencia  en
adolescentes de
secundaria de
un colegio en
Los Olivos.
A NIVEL
CORRELACIONAL:

3. Determinar la
relacion entre la
sintomatologia

H1.- Existe relacion
entre la
sintomatologia
depresiva 'y
resiliencia en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los
Olivos.

HO.- No existe
relacion entre la
sintomatologia
depresiva 'y
resiliencia en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los
Olivos.

Hipétesis Especifica

H1.- Si existe
relacion entre la
sintomatologia
depresiva y los
factores de la
resiliencia en
adolescentes de un
colegio en Los
Olivos.

considerada como el
sindrome en el que

interactdian diversas
modalidades:  somatica,
afectiva, conductual y

cognitiva.  Considerando
que las  distorsiones
cognitivas en el analisis y
procesamiento  de la
informacién, son la causa
principal del desorden a
partir del cual se desatan
los componentes restantes
(Hollon y Beck 1979)

Resiliencia

Es la capacidad humana
universal para hacer frente
a las adversidades de la
vida,  superandose o
incluso ser transformado y
transformada por ellas.
(Grotberg, 1995).

de secundaria de un
colegio de Los
Olivos

Muestra:

205 en alumnos de 4to
de secundaria de la
Institucion  Educativa
San Vicente Ferrer del
distrito de los Olivos

Tipo de muestreo:
Probabilistico
estratificado.

Criterios de
inclusion:

- Estudiantes que

comprendan las
preguntas que se les ha
planteado.

- Estudiantes que haya
consentido de manera
verbal participar en el
estudio

- Estudiantes que
hayan  traido el
consentimiento
informado.

- Estudiantes que se

- correlacional

Disefio de estudio
No experimental
de corte transversal

Enfoque
Cuantitativo

Depresion de Beck

Confiabilidad

La muestra estuvo
conformada por 30
pacientes con cancer
de cuello uterino, con
edades comprendidas
entre los 25 y los 65
afios de un hospital de
la ciudad de Chiclayo.
De acuerdo a los
resultados, se
encontr6 mediante el
coeficiente Alpha de
Cronbach un valor de
0.92 considerando al
instrumento confiable
para su aplicacion.
(Cérdova y Sirlopd,
2006)

Validez
La validez del
Inventario de

Depresion de Beck, se
obtuvo mediante la
prueba de esfericidad
de Bartlett en donde se
determiné un alto
nivel de significancia,

para la realizacién del analisis
descriptivo aqui se calculé los
porcentajes y frecuencias para las
variables categéricas estas son
sintomatologia  depresiva y
variables sociodemograficas a
excepcion de la edad y la variable
resiliencia que se utiliz6 media y
desviacion estandar

Anadlisis Inferencial:

Respecto al analisis inferencial se
emple6 para el analisis de
variables categéricas la prueba de
Chi - cuadrado, considerando una
significancia estadistica menor o
igual a 0.05. Se aplicaron las
pruebas de Anova y Kruskal
Wallis. También, se aplico la
prueba de Shapiro wilk para
determinar la normalidad.
Ademaés, se utilizé la prueba de T
de Studenty U de Mann Whitney.
Por otro lado, se utiliz6 la Prueba
de Spearman para el andlisis de
variables numéricas.




en
adolescent
es de
secundaria
de un
colegio en
Los Olivos?
¢Cudl es la
relacion
entre la
sintomatolo
gia
depresiva y
los factores
de la
resiliencia
en
adolescent
es de un
colegio en
Los Olivos?
¢;Cudles es
la relacién
entre los
niveles de
la
depresion y
las
variables
sociodemo
gréficas en
adolescent
es de
secundaria
de un
colegio en
Los Olivos?
¢;Cuél es la
relacion
entre la
resiliencia 'y
las
variables
sociodemo

depresiva y los
factores de la
resiliencia  en
adolescentes de
un colegio en
Los Olivos.

Determinar la
relacién  entre
los niveles de la
depresion y las

variables
sociodemografi
cas en

adolescentes de
secundaria de
un colegio en
Los Olivos.

Determinar la
relacion entre la
resiliencia y las

variables
sociodemografi
cas en

adolescentes de
secundaria de
un colegio en
Los Olivos.

HO.- No existe
relacion entre la
sintomatologia
depresiva y los
factores de la
resiliencia en
adolescentes de un
colegio en Los
Olivos.

H1.- Si existe
relacion entre los
niveles de la
depresion y las
variables
sociodemograficas en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los Olivos

HO.- No existe
relacion entre los
niveles de la
depresién y las
variables
sociodemograficas en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los Olivos

H1.- Si existe
relacion entre la
resiliencia y las
variables
sociodemograficas en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los
Olivos.

HO.- No existe

encuentren dentro del
aula.

Criterios de
exclusion:

- Estudiante que no
desea participar en el
estudio de
investigacion.

- Estudiantes que no
completen
adecuadamente los
instrumentos o que no

hayan respondido
alguno de los
instrumentos.

asi mismo, el
coeficiente KMO
(medida de

adecuacion  muestral
Kaiser Meyer- OlKkin)
contrasto las
correlaciones
parciales entre las
variables,  tomando
valores de 0.701 el
cual indica un analisis
factorial adecuado.

Resiliencia

Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young
(ER).

Confiabilidad

En una muestra de
324 alumnas entre 14
a 17 afios del Colegio
Nacional de Mujeres
“Teresa Gonzales de
Fanning”. Utilizando
la misma técnica de
factorizacién y de
rotacion halla 2
factores (el primero,
con 20 items, y el
segundo, con 5), y
obtiene con el
coeficiente alfa una
consistencia interna
global de 0.875, y
correlaciones item-
test que fluctdan entre
0.18 2 0.63, siendo
todos los coeficientes
estadisticamente
significativos al nivel
del 0.01 (p<0.01).
(Novella 2002)




gréficas en
adolescent
es de
secundaria
de un
colegio en
Los Olivos?

relacién entre la
resiliencia y las
variables
sociodemograficas en
adolescentes de
secundaria de un
colegio en Los
Olivos.

Validez

Para la elaboracion
del instrumento se
realizd, en primera
instancia, la validez
concurrente, en el cual
se evidenci6 que
constructos asociados
a la resiliencia
(depresién,
satisfaccion de vida,
moral, autoestima y
percepcion al estrés)
daban puntajes
elevados de relacién
con la resiliencia de -
0.36, 0.59, 0.54, 0.50,
057y -0.67.
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