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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
sintomatologia depresiva y el afrontamiento. Se utilizd6 un disefio no experimental-
transversal, en una muestra no aleatorio intencional de 112 adolescentes procedentes
de una institucion educativa de la Provincia Constitucional del Callao, sus edades
oscilaban entre los 13 a 17 afios. Los instrumentos aplicados fueron: a) Ficha
Sociodemografica b) Escala de Depresién para adolescentes de Reynolds: EDAR
(Reynolds, 1987) y, c) Escala de afrontamiento para adolescentes de Frydenberg y
Lewis: ACS (Frydenberg y Lewis, 1993).

En relacion a la sintomatologia depresiva, los resultados evidencian mayor prevalencia
en la dimension disforia y en el sexo femenino. Los sintomas mas predominantes son
ansiedad escolar, ira, preocupacion y pérdida de interés. Con respecto al
afrontamiento, el estilo Resolver el problema fue el mas usado. Las estrategias mas
utilizadas pertenecieron a buscar diversiones relajantes, preocuparse y esforzarse y
tener éxito; mientras que las de menos frecuencia correspondieron a reduccién de la

tensidn, accién social, ignorar el problema y falta de afrontamiento.

Finalmente, se evidenci6é una correlacion positiva y significativa del estilo de
afrontamiento no productivo con las dimensiones de disforia, autoevaluacion negativa
y quejas somaticas. Una relacién negativa del estilo resolver el problema con la
dimensién de anhedonia, y otras sintomatologias depresivas. Ratificando que la falta
de afronte se relaciona con la presencia de sintomatologia. A la luz de los hallazgos
encontrados se plantea el analisis de los posibles factores asociados a las variables

estudiadas, y se presentan algunas referencias para proximas investigaciones.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, afrontamiento, adolescentes.



SUMMARY

This research general objective was to determine the relationship between
depressive symptoms and coping. A non-experimental design was used-Cross, in an
intentional non-random sample of 112 adolescents from an educational institution of the
Constitutional Province of Callao. The ages of the sample range from 13 to 17 years.
The instruments used were: a) Sociodemographic Sheet b) Depression Scale teen
Reynolds: EDAR (Reynolds, 1987) and, c) Scale teen coping Frydenberg and Lewis:
ACS (Frydenberg Lewis, 1993).

In relation to the depressive symptomatology, the results show a higher prevalence in
the dimension dysphoria and in the female sex. The most predominant symptoms are
school anxiety, anger, worry and loss of interest. With respect to the variable coping style
Solving the problem was used by the participants. The strategies used belonged to seek
relaxing diversions, worry and strive and succeed; while less frequently they

corresponded to stress reduction, social action, ignore the problem and lack of coping.

Finally, a positive and significant correlation style nonproductive coping with the
dimensions of dysphoria, negative self-evaluation and somatic complaints was evident.
A negative relationship style solve the problem with the dimension of anhedonia, and
other depressive symptomatology. Affirming that the lack of it confronts is related to the
presence of symptoms. In light of the findings, the analysis of possible factors associated
with the variables studied poses, and some references for further research are

presented.

Keywords: depressive symptoms, coping, adolescents.
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INTRODUCCION

El periodo de la adolescencia representa un proceso complejo en nuestra
sociedad; ya que el individuo esta expuesto a una serie de situaciones estresantes
asociado a su desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, cuyas caracteristicas estan
direccionadas a la busqueda de identidad, pertenencia a un grupo social, estructuras
familiares, sociedad, educacion y toma de decisiones relacionadas al futuro; sumado a
las diversas presiones familiares y las expectativas puestas en ellos. Donde
encontramos que los efectos negativos de estos factores generan un mayor riesgo en
los adolescentes de sufrir alguna consecuencia negativa para su salud como la

depresion y entre otros trastornos.

Desde esa perspectiva, la depresion en la poblacién adolescente se convierte en una
tematica primordial, siendo de gran reto para la salud publica de todo el mundo; ya que
la depresion es un trastorno mental que interfiere con las funciones diarias del
adolescente, amenazando su componente personal y ajuste social. De acuerdo con los
estudios realizados por la OMS y el INSM-“HD-HN”, la depresion ha aumentado
significativamente en la poblacion adolescente; siendo el episodio depresivo el trastorno
clinico con mayor prevalencia a nivel mundial y en nuestro pais. Se estima que el 8,6%
de este episodio corresponde a lima, el 5,7% a la region Sierra, 4,7% a la Selva 'y 4,4%

a la Costa’.

Este panorama parece dificil de superar, sin embargo, se observa que el adolescente
se puede adaptar a este entorno, superandolo con normalidad segun el tipo de
afrontamiento que emplee ante ciertas situaciones buscando asi restaurar el equilibrio
o reducir la problematica. Segun Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento es
conceptualizado como los esfuerzos cognitivos y conductuales que estan orientados a

manejar las demandas internas y externas de un evento estresante.

Ahora bien, el Per(, presenta sé6lo un estudio de investigacién que abarque la relacién
de estas dos variables, realizado a un grupo de estudiantes de Lima, donde se encontrd
una correlacién significativa entre la sintomatologia depresiva y el estilo de

afrontamiento no productivo, concluyéndose asi que la presencia de sintomatologia

! Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” (INSM-“HD-HN”) 2003-2007
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depresiva en los adolescentes se relaciona con la incapacidad personal que estos

presentan para afrontar sus problemas (Obando, 2011).

Bajo este marco, creemos necesario realizar un estudio que permita determinar la
relacion entre sintomatologia de depresiva y afrontamiento, en un grupo de
adolescentes del distrito Provincial del Callao, siendo esta poblacion aquella que esta
expuesta a distintos factores de estrés al tratar de adaptarse a su sociedad y buscar asi

la autorrealizacion.

El estudio se encuentra estructurado en cinco capitulos, estando el primer capitulo
orientado al problema de investigacion, la formulacion del mismo, los objetivos,
justificacion e hipotesis de trabajo. El segundo capitulo, corresponde al marco tedrico,
antecedentes, enfoques de la depresion y afrontamiento, y algunos acapites que
permiten visualizar su relacion en la poblacién adolescente. El tercer capitulo, hace
referencia a los materiales y métodos utilizados, disefio estadistico, la relacion
poblacion- muestra, criterios de inclusidn y exclusion, la conceptualizacion de nuestras
variables y sus instrumentos de recoleccion, plan de analisis, las ventajas y aspectos
éticos. El cuarto capitulo, corresponde a los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Finalmente, el quinto capitulo, hace referencia al apartado de discusion
que subyace de los resultados obtenidos, las conclusiones y recomendaciones para

futuros estudios.

Xli



CAPITULO I: Problema de Investigacién

1.1 Situacion problemética

En la actualidad la depresion, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es considerada a nivel mundial como una de las principales causas de discapacidad y
enfermedad en los adolescentes, comprendiendo entre las edades de 10 a 19 afios de
edad, con mayor prevalencia en mujeres que en hombres. Se estima que en el 2012,
1.3 millones de adolescentes fallecieron a nivel mundial, considerandose en tercer lugar

al suicidio como causa de mortalidad (OMS, 2014).

En el Perq, el INSM “HD-HN” indica que las cifras de depresién en la poblacion infantil
de 6y 10 afios se dan en un 3,5%; en la adolescencia en un 8%; y en la poblacién mayor
de 15 afios un 6% presenta un episodio depresivo al afio. De acuerdo al estudio en el
2007, de cada 10 adolescentes, uno o dos han tenido deseos de muerte, conllevando a
la variable que de veinticinco adolescentes por lo menos uno reune los criterios del
trastorno. Asimismo, en un estudio mas reciente, realizado en Lima en el 2012, se
encontrd la probabilidad que de cada cien adolescentes, siete presentan depresién, con
mayor prevalencia en el sexo femenino; mientras que en el Callao la probabilidad
equivale a doce de cada cien (INSM “HD-HN”, 2014).

Bajo este contexto, se resalta significativamente la existencia de una alta vulnerabilidad
en la poblacién adolescente para presentar depresion o sintomas depresivos, los cuales
muchas veces no son detectados a tiempo por confundirse con ciertas caracteristicas
propias del desarrollo. En esta etapa se dan cambios criticos, en donde no solo se
encuentran sucesos hormonales, sino también cambios en la estructura del
pensamiento, como en estados emocionales y sociales, asociados al ambito familiar y
escolar (Gomez-Maquet, 2007); determinandose asi que la exposicion de los
adolescentes a un agotador ritmo de vida y a las diversas situaciones estresantes
propias de su desarrollo evolutivo, generan mayores riesgos que amenazan el bienestar

fisico y mental.

Es por ello que debido a estas preocupaciones particulares que los adolescentes
atraviesan, surge una gama de acciones cognitivas y afectivas como respuesta,
buscando restaurar el equilibrio o reducir la problematica, determinado por la interaccién
entre la persona y el ambiente (Frydenberg y Lewis, 1996); desempefiando asi el

afrontamiento un papel importante en la adolescencia, ya que genera recursos para
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afrontar sus dificultades con respuestas positivas a la salud fisica y psicoldgica de la

persona (Sandin, 2003).

Este tema de la funcién del afrontamiento en la regulacién de emociones, se ha
estudiado a nivel internacional, obteniendo como resultado un papel multidimensional,
pues ayuda no solo a adaptarse al medio que lo rodea, sino también, al manejo
emocional a lo largo del desarrollo evolutivo (Skinner y Zimmer-Gembeck, 2007 citado
en Obando, 2011).

1.2 Formulacién del problema

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio pretende relacionar la
sintomatologia depresiva, medida a través de la escala del EDAR, con el afrontamiento,
medido con la escala del afrontamiento para adolescentes ACS. Por ello, la pregunta de
investigacion consiste en: ¢Existe relacién entre la sintomatologia depresiva y el
afrontamiento en escolares de nivel secundario de una Institucion educativa

estatal de la Provincia Constitucional del Callao?

1.3 Justificacién de la investigacion

La importancia de este estudio se encuentra a nivel tedrico-cientifico, ya que
aporta conocimientos especificos para dos temas psicolégicos: la sintomatologia
depresiva y el afrontamiento, consideradas ambas variables fundamentales para
entender la adaptacion del individuo frente a las diversas situaciones estresantes; y
siendo sin lugar a dudas, la adolescencia una de las etapas mas susceptible a los

cambios.

Asimismo, esta investigacién contribuye al campo de la psicologia del adolescente, ya
gue nos da a conocer sus recursos empleados para superar con éxito las distintas
demandas de la vida. Por esta razén, los datos encontrados van a permitir ampliar la
vision de abordaje, y plantear nuevas estrategias de intervencion de tipo preventivo-
promocional, y el establecimiento propiamente dicho de una intervencion terapéutica.

Finalmente, en nuestro entorno existen pocos estudios relacionados al tema de
investigacion en poblacién adolescente, especialmente en zonas vulnerables, siendo
éstas donde se gestan las mayores problematicas de nuestra sociedad (drogadiccion,
delincuencia, pandillaje, etc.) por lo que esta investigacién suma datos importantes para

las nuevas politicas sociales.
14



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general:

e Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y el afrontamiento
en escolares de nivel secundario de una Institucion educativa estatal de la

Provincia Constitucional del Callao.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva en la muestra de
estudio segun las variables sociodemograficas.

¢ Describir las dimensiones y caracteristicas de la sintomatologia depresiva
mas utilizadas por la muestra de estudio.

¢ Describir los items criticos de la sintomatologia depresiva en la muestra
estudiada.

e Identificar y describir los estilos y estrategias de afrontamiento mas utilizadas

por la muestra de estudio.

1.5 Hipotesis

H1: Existe correlacién entre la sintomatologia depresiva y el afrontamiento en
escolares de nivel secundario de una Institucién Educativa Estatal de la Provincia

Constitucional del Callao.

HO: No existe correlacion entre la sintomatologia depresiva y el afrontamiento en
escolares de nivel secundario de una Institucion Educativa Estatal de la Provincia

Constitucional del Callao.

15



CAPITULO II: Marco Teérico

2.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

En referencia a las investigaciones realizadas en relacion al afrontamiento, el
estudio de Morales B y Chimal A. (2015) buscé describir las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los adolescentes del valle de Toluca (México), cuya muestra era de 724
adolescentes, entre los 14 a 17 afios de edad. Emplearon la escala de afrontamiento
(ACS) elaborada por Frydenberg y Lewis (2000); donde se identificaron las siguientes
estrategias como las mas utilizadas por los estudiantes: esforzarse y tener éxito, buscar
diversiones relajantes y preocuparse. Asimismo, se evidencié diferencias en cuanto al
sexo, siendo las mujeres las que utilizan mas estrategias relacionadas a resolver el

problema, mientras que los hombres tienden a utilizar estrategias de evasion.

Thorsteinsson E, Sveinbjornsdottir S, Dintsi M y Rooke S (2013) estudiaron en
Botswana (Africa) la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los eventos
negativos de la vida sobre la salud psicoldgica (Satisfaccion con la vida y angustia) en
una muestra de 129 adolescentes, en el rango de 13 a 19 afios. Emplearon el Inventario
de Eventos Negativos de la vida (NLEI, Wills et al., 1992), MACS (Sveinbjornsdottir y
Thorsteinsson, 2012) para las estrategias de afrontamiento, la escala de satisfaccion
con la vida (SWLS, Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985; Pavot & Diener, 1993) y el
GHQ (Goldberg, 1972) para medir la angustia no psicética. Los resultados obtenidos
sefialan que las estrategias de afrontamiento actian como moderadores de los eventos
negativos y del malestar psicolégico, evidencidndose que la utilizacion de estrategias de
distraccién, busqueda de apoyo social centrados en la resolucion del problema y
relacién con los demas, reducirian el efecto de los eventos negativos, mientras que el
uso de las rumiaciones, estaria relacionado con una mayor prevalencia de angustia y

menor satisfaccion con la vida.

En el estudio de Veloso, Caqueo W, Caqueo A, Mufioz y Villegas (2010) se busco
describir y analizar las estrategias de afrontamiento que presentaban los adolescentes
escolarizados, provenientes de distintas instituciones educativas (privado, particular
subvencionado y municipal) de Chile, cuya muestra era de 323 adolescentes en un
rango de 12 a 18 afios; empleandose la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS). Los resultados encontrados manifiestan que las estrategias mas utilizadas por

los adolescentes son: recurrir a diversiones relajantes (como escuchar muasica o ver
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television), preocuparse, la distraccion fisica, esforzarse y tener éxito y fijarse en lo

positivo.

Otro estudio, realizado por Morales y Trianes (2010) fue de investigar acerca de la
relacion entre el empleo de estrategias de afrontamiento, ajuste psicologico y
manifestacion de comportamientos desadaptados en nifios y adolescentes, en una
muestra de 402 estudiantes de Andalucia- Espafia, cuyas edades varian entre 9y 12
afios. Teniendo como instrumentos de evaluacion el IIEC (Inventario Infantil de
Estresores Cotidianos), el ESAN (Estrategias situacionales de afrontamiento en nifios y
en nifas) y el BASC (Sistema de Evaluacion de la conducta en nifios y adolescentes),
identificAndose que la utilizacion de estrategias de afrontamiento de aproximacion a los
problemas se asocia a un mayor grado de ajuste y adaptacion; mientras que la
utilizacion de estrategias de tipo evitativo se relaciona con un menor ajuste y

comportamientos mas desadaptativos.

Consideramos importante sefalar a Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez (2005),
que buscaron relacionar las estrategias empleadas por los estudiantes con un alto y bajo
nivel de bienestar psicolégico, en un grupo de 150 adolescentes de nivel
socioecondémico bajo, cuyas edades variaban entre los 13 a 18 afios, en la ciudad de
Tucuman (Argentina). Empleandose la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS) en version castellana editada por TEA (1997) y la Escala de Bienestar Psicolégico
para Adolescentes, adaptada por Casullo (BIEPS —J); encontraron una correlacion
positiva significativa entre las estrategias de caracteristicas activas (concentrarse en
resolver el problema preocuparse, invertir en amigos intimos, esforzarse y tener éxito y
distraccidn fisica) y un alto grado de bienestar psicolégico; sin embargo, las estrategias
de caracteristicas pasivas (reduccién de la tension, falta de afrontamiento y auto

inculparse) estarian directamente relacionadas con un nivel bajo de bienestar.

De la misma manera, Gonzales, Montoya, Casullo y Bernabéu (2002) estudiaron en
Espafa la relacion entre afrontamiento y bienestar psicolégico en una muestra de 417
adolescentes, en el rango de 15 a 18 afios. Emplearon el ACS (Frydenberg y Lewis,
1996) para evaluar afrontamiento y el BIEPS (Casullo y Castro, 2000) para el bienestar
psicologico. Los resultados obtenidos sefialan que existe relacion entre ambas
variables, evidenciandose que el alto bienestar se relaciona con los estilos y estrategias
centrados en la resolucion del problema y relacién con los demas; mientras que el bajo
bienestar estaria enlazado con el estilo improductivo como autoinculparse, ignorar el

problema y la falta de afrontamiento.
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Por otro lado, se encuentran investigaciones entre la sintomatologia depresiva y
afrontamiento en adolescentes; Gomez, Porras y Castro (2010) realizaron un estudio
correlacional en el que buscaban analizar la relacion entre los niveles de depresiony las
estrategias de afrontamiento en adolescentes escolarizadas de Cundinamarca
(Colombia), con una muestra de 150 mujeres en un rango de 13 a 18 afios. Se empled
los instrumentos de medicidn de la Escala de estrategias de coping modificada (EEC-
M) y el Inventario de Depresiéon de Beck (BDI), encontrandose que solo las estrategias
de afrontamiento de reaccion agresiva y de expresion de dificultad afectan de manera
significativa a la depresidn; por lo que se concluye que no existe una relacion con los

niveles de depresion, debido a la amplia gama de estrategias de afrontamiento.

Asimismo, el estudio de Barra, Cerna, Kramm y Véliz (2006) tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los problemas de salud, estrés, afrontamiento, depresion y
apoyo social en los adolescentes, en una muestra de 497 estudiantes de Concepcion
de Chile, cuyo rango de edades varian entre los 14 a 18 afios. Teniendo como
instrumentos de medicion el Cuestionario de Salud Adolescente, el cuestionario de
Eventos Vitales (Barra 2005), la escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck y
Mermelstein, 1983), Coping Across Situation Questionnaire (Seiffge-Krenke vy
Klessinger, 2000), la escala CES-D del Centro de Estudios Epidemioldgicos de Estados
Unidos (evaluaciéon del animo depresivo) y el cuestionario de Apoyo Social Percibido
(Gracia, Herrero y Musitu, 2002); encontrandose una relacién entre el nimero e impacto
de eventos estresantes, con el estrés percibido y con el &nimo depresivo. Y, una
correlacion baja entre el afrontamiento evitativo y la ausencia de relacién con el apoyo
social percibido. Por otro lado, se evidenciaron diferencias significativas a favor de las
mujeres en cuanto a al animo depresivo, estrés percibido, impacto de los eventos

estresantes y frecuencia de problemas de salud.

Existe una investigacion, realizada por Benito, Aparicio y Briones (2000), que buscaron
determinar la prevalencia de los sintomas depresivos y su relaciéon con las estrategias
de solucién de problemas en adolescentes, en una muestra de 118 estudiantes, con un
rango de 14 a 15 afios en el distrito de Tetuan (Madrid). Para cumplir con dichos
objetivos se administré el Inventario de Depresion de Beck y el Cuestionario de
Situaciones de Afrontamiento (CASQ) de Seiffge-Krenke. Los resultados evidencian que
las estrategias disfuncionales de afrontamiento solian ser mas usadas por los

estudiantes que presentaban sintomatologia depresiva.
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A nivel nacional:

En cuanto a las investigaciones relacionadas al afrontamiento en la
adolescencia, Canessa (2000) realizé la adaptacion de la Escala de afrontamiento para
adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis en una muestra de 1236 escolares, entre
los 14 y 17 afios de edad, pertenecientes a colegios estatales y particulares en Lima,
identificando que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los adolescentes
corresponden a buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, preocuparse vy fijarse

en lo positivo.

En el estudio de Mikkelsen (2009) se investigd acerca de la relacion entre Satisfaccion
con lavida y las Estrategias de afrontamiento en adolescentes universitarios (Lima), con
una muestra de 362 adolescentes, entre los 16 y 22 afios de edad. Se utilizé la escala
de Satisfaccién con la Vida (SWLS) y la escala de Afrontamiento para adolescentes
(ACS); encontrandose correlaciones significativas entre Satisfaccién con la vida y los
tres Estilos de afrontamiento. Las areas que evidenciaron mayor satisfaccion fueron la
familiar y amical. En relacion a la variable afrontamiento se obtuvo que, los estilos
resolver el problema y de referencia a otros presentaron una mayor prevalencia. Por
otro lado, se pudo concluir que los estudiantes que emplearon el estilo de resolver el
problema experimentaban mayor satisfaccién con la vida, contrariamente a aquellos que

utilizaban el afrontamiento no productivo.

Cassaretto (2009) realiz6é un estudio para analizar la relacion entre la personalidad y el
afrontamiento en estudiantes pre-universitarios (Lima), en un grupo de 342 estudiantes,
entre los 16 a 20 afios. Se empled el Inventario de Personalidad NEO Revisado: NEO
PO-R y el Inventario de Estimacion del Afrontamiento de COPE; encontrandose altos
niveles de extraversion. En cuanto al afrontamiento, los resultados de mayor frecuencia
es el estilo centrado en el problema y las estrategias reinterpretacion positiva y

crecimiento, busqueda de soporte social por motivos instrumentales y planificacion.

Asimismo, el estudio de Martinez y Morote (2001) busc6 determinar las preocupaciones
y sus estrategias de afrontamiento en adolescentes escolares (Lima), con una muestra
de 413 adolescentes, cuyas edades varian entre los 13 a 18 afios. Se emple6 el ACS
(adaptaciéon Canessa, 2000) y una pregunta abierta, para que los adolescentes escriban
sus preocupaciones principales de sus vidas, identificAndose que las mas significativas
se relacionaban con el futuro, éxito académico, preocupaciones econémicas y
problemas familiares. En cuanto a las estrategias mas empleadas corresponden a

preocuparse, esforzarse y tener éxito y concentrarse en resolver el problema.
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Finalmente, resaltamos en nuestro pais el estudio de Obando (2011) que busco
determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva (a través del Inventario de
depresion de Beck II- IDB Il) y estilos de afrontamiento (con el ACS), en una muestra de
181 estudiantes escolares entre los 13 y 18 afios de edad, provenientes de un colegio
privado de Lima. Encontrando una correlacion significativa entre la sintomatologia
depresiva y el estilo de afrontamiento no productivo, por lo que se puede concluir que la
presencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes se relaciona con la
incapacidad personal que estos presentan para afrontar sus problemas. Ademas, se
puede evidenciar que el estilo de afrontamiento Resolver el problema es el mas utilizado
por los adolescentes; asi como las estrategias mas empleadas estan en relacion a
buscar diversiones relajantes, preocuparse, distraccion fisica y fijarse en lo positivo; y
en una menor escala corresponden a accién social, ignorar el problema, falta de

afrontamiento y reduccion de la tension.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Bases tedricas asociados al afrontamiento

Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman (1986)

Lazarus y Folkman (1986), presentan la teoria transaccional del estrés y
afrontamiento, en donde consideran al afrontamiento como un proceso, que depende
principalmente del contexto, es decir de las circunstancias presentes, que dan origen a
una circunstancia en particular; por lo que, el afrontamiento a usar variara segun sea

esta relacion.

En este proceso, el estrés esta determinado por la evaluacién cognitiva, en donde el
sujeto establece el significado de un evento, segun la valoracion que éste le propicie.

Proponen 2 tipos de evaluacién cognitiva:

1. Evaluacion Primaria, en donde se evalla si el resultado de un evento es
amenazante o no, y a partir de ello, se considera ciertas modalidades de
valoracién: a) Situacién irrelevante, el suceso no es significante para el
sujeto; b) Situacién positiva, se percibe de forma favorable; ¢) Situacion
estresante, requiere un mayor esfuerzo adaptativo del sujeto.

2. Evaluaciéon Secundaria, la cual actla seguidamente de identificarse dicho

evento como negativo, evaluando asi los recursos disponibles, apelando a
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estrategias positivas 0 negativas de afrontamiento, para disminuir las

consecuencias negativas (Lazarus y Folkman, 1986, p. 56).

Por lo tanto, un evento percibido como estresante, demandard la ejecucion de diversos
recursos para solucionar el problema, buscando restaurar el equilibrio. En este sentido,

Lazarus y Folkman (1980) plantean dos estilos del afrontamiento:

a) Afrontamiento dirigido al problema, el cual tiende a identificar el problema,
para modificar dicha situacién y disminuir la magnitud de impacto, empleando

todos los recursos con los que cuente el individuo.

b) Afrontamiento dirigido a la emocion, donde se debera de controlar y

disminuir la emocion y la angustia que puede generar una demanda estresante.

Es por ello, que esta teoria sustenta que la dindmica de interaccion entre las
evaluaciones cognitivas determinara el grado de estrés en el sujeto y la respuesta
emocional que éste pueda efectuar. Asi, la visibn de este modelo, busca entonces
afirmar que ante una perturbaciéon emocional, el afrontamiento actia como un recurso

regulador si es empleado positivamente (Salotti, 2006).

Modelo del Afrontamiento de Erica Frydenberg

En base al modelo Transaccional descrito anteriormente, Frydenberg y Lewis
(1997) determinan el afrontamiento como “las estrategias conductuales y cognitivas
para lograr una transicion y una adaptacion efectiva” (Salotti, 2006, p.16), considerando
significativo la identificacion de las estrategias de afrontamiento en los adolescentes; ya

gue es una etapa donde se desarrollan competencias psicosociales.

Estos autores, sefalan que la adolescencia es un periodo en donde se determinan
mayores retos y obstaculos de importancia, ya que el adolescente tiene que desarrollar
ciertos papeles sociales como las relaciones con sus pares, y al mismo tiempo, tomar
decisiones sobre su futuro; generandole en ese sentido una carga negativa de
preocupaciones que, en algunos casos, puede llegar a direccionarlos a la depresion o
suicidio. Por ello, es necesario conocer la capacidad de afrontamiento que los
adolescentes presentan en relacion a su ambiente, para ayudarlos a ser mas

conscientes de ellos (Obando, 2011).
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La perspectiva de este modelo propone la evaluacion del afrontamiento en la
adolescencia, a través de la elaboracién del instrumento de la Escala de Afrontamiento
para adolescentes (ACS). Frydenberg y Lewis (1993) identifican 18 estrategias que
pueden ser agrupadas en tres estilos de afrontamiento: 1) estilo dirigido a resolver el
problema, busca resolver la problematica de manera positiva y relajada, abarcando las
estrategias de concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, fijarse en
lo positivo, diversiones relajantes y distraccion fisica; 2) estilo de afrontamiento en
referencia a otros, busca el apoyo del otro, comprende las estrategias de apoyo social,
amigos intimos, buscar pertenencia, accién social, apoyo espiritual y buscar apoyo
profesional; 3) estilo improductivo, que consiste en emplear estrategias de evitacion que
muestra una incapacidad de afronte, conformado por las estrategias de preocuparse,
hacerse ilusiones, no afrontamiento, reducciéon de tension, ignorar el problema,

autoinculparse y reservarlo para si (Mikkelsen, 2009).

2.2.2 Bases Teéricas asociados a la depresion

2.2.2.1 Enfoque tedrico cognitivo:

Este enfoque hace énfasis a la interpretacion que el sujeto realiza de los
acontecimientos. Contribuyen en el concepto de que los sintomas depresivos son
consecuencias del proceso de la vision distorsionada del sujeto. Para nuestra

investigacion, tendremos en cuenta el modelo cognitivo de Beck.

Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck

El modelo cognitivo de depresion fue propuesto por Aarén Beck (1967) y desde
aquella época es considerado una de las teorias y terapias mas reconocidas para la

depresion.

En este modelo, Beck (1976) (citado por Beck, Rush, Shaw y Emery, 2005, pp. 19-20)
postula tres conceptos basicos que permiten manifestar la esencia psicolégica de la
depresién: a) Triada cognitiva, que hace referencia a tres tipos pautas en la perspectiva
del individuo (vision negativa de si mismo, el mundo y el futuro); b) Esquemas: Se le
podria conceptualizar como ciertos patrones relativamente estables en el tiempo, y que
constituyen la base de las interpretaciones que hace el sujeto de su medio. Por ello, los

esquemas van a determinar en gran medida como el individuo estructura sus distintas
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experiencias; c) Errores en el procesamiento de informacién: La persona que presenta
un estado depresivo cree fielmente en la validez de sus pensamientos, los cuales se
manifiestan en errores sistematicos o distorsiones cognitivas. Beck reconoci6é una serie
de distorsiones (Inferencia arbitraria, la abstraccion selectiva, generalizacion excesiva
Maximizacion y minimizacién, pensamiento absolutista dicotdmico, etiquetamiento,

entre otras).

Teniendo de referencia los conceptos anteriores, este enfoque propone que las
experiencias que obtienen las personas en edades tempranas van a cimentar las bases
para la construccién de esquemas o actitudes disfuncionales. Dichos esquemas a su
vez, se tornan guardados en el inconsciente por lo que no son accesibles de manera
inmediata, sino que se encuentran latentes y son las causas mas alejadas. Las causas
mas cercanas serian aquellas situaciones criticas a la que esta expuesto el sujeto, que
actuarian como activadores de dichos esquemas aprendidos, generando asi también
los sesgos de procesamiento. Lo cual produciria una serie de pensamientos
distorsionados que estarian en relacibn a aquellos patrones que guian la triada
cognitiva; por lo que ésta Ultima, seria la predecesora del establecimiento de la

depresiéon (Vazquez, Hervas, Hernangdbmez y Romero, 2010).

Grafico 1. Modelo cognitivo de la depresién (Beck 1967, 1976)
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Nota: Tomado de “Modelos cognitivos de la depresién: una sintesis y nueva propuesta basada
en 30 afos de investigacion” por C. Vasquez, G. Hervas, L. Hernangémez y N. Romero 2009,
Psicologia conductual, 18, p.48.
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2.2.2.2 Enfoque teérico conductual:

Este enfoque sustenta que las interacciones negativas con el entorno pueden
influenciar y ser influidas por las cogniciones, conductas y emociones del sujeto; por lo
gue la depresion seria aprendido (Vazquez, Mufioz y Becofia, 2000). En este caso, s6lo
mencionaremos el modelo de autofocalizacién, que nos habla que la disminucién del
refuerzo positivo y el nimero elevado de las experiencias aversivas van a contribuir a

un aumento del sentimiento de disforia.

Modelo Teodrico de la Autofocalizacion

Segun Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger (1985) los modelos tedricos que
habian sido planteados para explicar la etiologia, desarrollo y tratamiento de los cuadros
depresivos, dentro de una perspectiva cognitivo- conductual habian resultado limitados,
y poco precisos; por lo que buscaron plantear una propuesta mas integradora que
pudiera describir de manera mas amplia y compleja el proceso depresivo. (Caballo,
2007, p.497).

La teoria de autofocalizacién considera que la presencia de depresion en el sujeto se
genera como resultado de cambios iniciados por el ambiente en la conducta, el afecto y

las cogniciones. (Caballo, 2007, p.497).

Este modelo describe un proceso secuenciado y una permanente relacién de los
factores ambientales (desencadenantes) con los factores disposicionales (moderadores
de los antecedentes). El episodio depresivo subyace a la exposicion de la persona a
desencadenantes ambientales (A), generando una alteracién en la emision de patrones
conductuales autométicos que son relevantes en la interrelacién que mantiene éste con
su medio (B), provocando en primera instancia el decremento de la tasa de refuerzo
positivo y en segunda instancia la exposicion a situaciones aversivas (C). La inadecuada
percepcion del manejo de la situacion y de valia se acentla, generando autocritica y
expectativas negativas (D), y en consecuencia un aumento de la disforia (E) y otros
sintomas depresivos que afectan las dimensiones conductuales, cognitivas,
emocionales, sociales e interpersonales del sujeto (F). Asimismo, el inicio o la
continuacién de esta cadena depresiva depende de las caracteristicas de personalidad,
ya que, éstas van actuar como reguladoras del nivel de afectacion de los constituyentes
ambientales (G). Dichas caracteristicas se agrupan en factores de vulnerabilidad o de
riesgo (ser mujer, tener 20-40 afios, antecedente de depresion, escazas habilidades de

afrontamiento, alta sensibilidad a sucesos aversivos, ser pobre, alta tendencia de
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autoconciencia, baja autoestima, dependencia y tener hijos menores de 7 afos) y

factores de inmunidad o protectores (considerarse competente a nivel social,

experimentar continuamente sucesos positivos y contar con una persona de apoyo). Es

necesario hacer hincapié, que segun la teoria, todos los elementos se ven influidos por

este Ultimo (G). (Caballo, 2007, p.497).

Gréfico 2. Modelo de la Autofocalizacion de Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger

(1985)
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Nota: Tomado de “Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos

psicologicos” por V. Caballo, 2007, Siglo XXI, 1, p. 498.

2.2.3 Perspectivas de la adolescencia

Segun Papalia, (2005), pese a las amenazas a los que estan expuestos los

adolescentes, la mayoria de los jévenes emergen de estos afios con madurez,

salud fisica y mental y con optimismo por la vida. El desarrollo cognoscitivo

también cambia, pues los adolescentes no sélo se ven diferentes de los nifios,

sino también piensan distinto.
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De acuerdo con Piaget en la adolescencia se perfecciona la capacidad de pensamiento
abstracto, pues en esta etapa los adolescentes se encuentran en el nivel mas alto del
desarrollo cognoscitivo, en las operaciones formales, en donde se maneja el
razonamiento hipotético-deductivo, es decir, son capaces de disefiar un experimento

para probar sus hipoétesis.

En la teoria de Kohlberg, se menciona que a medida que los nifios van alcanzando
niveles altos cognoscitivos, van adquiriendo la capacidad de razonar mas
complejamente sobre temas morales. En la adolescencia, se considera la perspectiva
del otro para emitir una respuesta. Kohlberg habla de niveles y etapas de razonamiento
moral: Nivel I, moralidad pre convencional (4 a 10 afios), en donde se obedece las reglas
para evitar castigos; Nivel Il, moralidad convencional (10 a 13 afios o mas), se busca
agradar a los demas; Nivel Ill, moralidad posconvencional (adolescencia temprana o
adultez temprana o nunca) las respuestas se dan a través del juicio. En esta teoria, el
razonamiento es el que subyace a la respuesta de una persona cuando ésta se

encuentra con un dilema moral, y no la respuesta por si misma.

Por otro lado, Erick Erikson (1963), describe a la adolescencia como el periodo de inicio
de laidentidad, donde los adolescentes buscan respuestas a preguntas trascendentales

y al no hallarlas atraviesan la etapa de confusién de roles (Meece, 2000).
2.3 Marco conceptual
2.3.1 Conceptualizacion de afrontamiento

El afrontamiento es la respuesta que se emplea ante un suceso estresante.
Segun Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento es determinado como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 164); ya que, en
determinados momentos, se debera contar con estrategias que nos ayudaran a
defendernos de dichas situaciones, y en otros con aquellas que mas bien nos serviran
para resolver el problema, y todo esto se dara segun sea la relaciéon que tengamos con

nuestro entorno.

Segun Frydenberg y Lewis (1996), el afrontamiento es considerado como una
competencia psicosocial, en donde se encuentran las estrategias conductuales y

cognitivas que son empleadas para enfrentar las situaciones de la vida (Canessa, 2002).
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Lazarus y Folkman (1986) indican que una caracteristica importante de su
conceptualizacion es que el afrontamiento va mas alla de la resolucién del problema,
pues el desarrollo efectivo se debe a otras funciones, ya que la funcion del afrontamiento
esta basada al objetivo que se busca de cada estrategia. De esta manera, sostienen
que hay dos funciones importantes: el afrontamiento dirigido al problema y el
afrontamiento dirigido a la emocion; el primero, se da cuando la problematica es
evaluada y resulta susceptible al cambio y por ello, las acciones estaran encaminadas
a la modificacion de dicha situacion; mientras, que el segundo, busca regular el grado
de malestar emocional que aparece cuando no se puede cambiar la situaciones

amenazantes del entorno.

Frydenberg y Lewis (1993), propone 18 estrategias de afrontamiento que estan
agrupadas en 3 estilos de afrontamiento: El primer estilo se llama Resolver el problema,
gue abarca las estrategias de concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener
éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica; el segundo
estilo es Referencia a otros, comprendido por buscar apoyo social, invertir en amigos
intimos, buscar pertenencia, accién social, buscar apoyo espiritual y buscar ayuda
profesional; y el ultimo estilo es el Afrontamiento no productivo, qgue comprende las
estrategias de preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento o no
afrontamiento, ignorar el problema, reduccién de la tension, reservarlo para si, y
autoinculparse. Los dos primeros estilos representan aspectos funcionales, pues
definen el problema, identifican alternativas de solucién y ejecutan sus acciones;
mientras que el tercer estilo resulta ser disfuncional, ya que sus estrategias no estan

orientadas a solucionar el problema. (Mikkelsen, 2009).

Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003) indican que “los estilos de afrontamiento son
aquellas predisposiciones personales para hacer frente a diversas situaciones y son las
gue determinaran el uso de ciertas estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad

temporal y situacional” (p.369).

2.3.1.2 Afrontamiento en la adolescencia

La mayoria de estudios de afrontamiento estan basados en poblacién adulta,
cuyos modelos han sido adaptados para la poblacién adolescente, debido a que esta
poblacion esta expuesta a diversos factores de riesgo. Frydenberg (1997) indica que
algunos adolescentes son incapaces de afrontar sus preocupaciones, conllevando a
conductas negativas que no solo afectan sus propias vidas, sino también las de las

personas que los rodean.
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Los diversos estilos de afrontamiento que se desarrollan durante la adolescencia,
parecen estar influenciados por la exposicién a modelos de socializacion. En el caso de
las mujeres, se encuentra presente el uso de la fantasia ante los problemas, esperando
un final feliz, y asimismo, se cree que se reproduce la apertura social y familiar
encaminada a la expresion de sentimientos y comunicacion; mientras que, en los
varones, se encuentra estrategias de evitacién, que ha sido inducido socialmente por la

inhibicién de sus emociones (Martinez y Morote, 2001).

2.3.2 Conceptualizacion de la sintomatologia depresiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), la depresién es descrita
como un trastorno mental, que presenta sintomas asociados a un cambio en la
afectividad (tristeza), acompafiado de sentimiento de culpa, falta de interés de las
actividades diarias, alteraciones en los procesos biol6gicos (suefio y/o apetito),
agotamiento y disminucion de los niveles de atencién y concentracién. Asimismo, hace
referencia a que dicho trastorno puede llegar a un grado crénico u grave y afectar el
nivel de funcionalidad del individuo que lo padece, y en casos mas adversos llevarlo al

suicidio, por lo que se vuelve necesaria la intervencion farmacoloégica.

Por otra parte Reynolds (1987) argumenta que la depresion es un estado de animo
deprimido o una severidad de la sintomatologia depresiva, que interfiere negativamente
en las areas (conducta, emocién, somatica y cognitivo) de la persona (Ott-VandeKamp,
2001, p.9).

2.3.2.1 Diagndstico de la depresién mayor

Para establecer un diagnéstico es necesario valerse de una serie de técnicas
(observacién y entrevista) e instrumentos como son los cuestionarios o test; y no ser
meramente reducidos a estos ultimos. Asimismo, realizar la indagacion con los padres
y el ambiente escolar en el que desenvuelve el adolescente. Por otro lado, segun Pine
et al. (1999) consideran que la depresién en la adolescencia suele presentarse de
manera cronicay oscilante, con un riesgo de dos a cuatro veces superior de permanecer
en la adultez (Grupo de Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor

en la Infancia y en la Adolescencia [GPC], 2009, p.39).
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2.3.2.2 Sintomas de la Depresioén en la Infancia y Adolescencia (segin GPC)

El sintoma mas frecuente de la depresion en infantes menores de 7 afios es la
ansiedad, éste se asocia con alteraciones en el control de esfinteres y fobias escolares;
se caracteriza por dificultades emocionales (irritabilidad, llanto inmotivado, quejas
direccionadas a cefaleas y dolores abdominales), con aumento o disminuciéon de
actividad motora, abulia y anhedonia (juegos habituales), asi como retraso en el
desarrollo psicomotor y fisico (peso). Luego, a la edad de 7 afios hacia la pubertad, los
sintomas clinicos van a estar direccionados hacia la afectacién de tres esferas: 1) la
esfera afectiva y conductual (irritabilidad, agresividad, agitacion psicomotriz, apatia,
tristeza, culpabilidad e ideas recurrentes de muerte); 2) la esfera cognitiva y actividad
escolar (bajo rendimiento escolar asociado a la falta de concentracion y baja
autoestima); que conllevan a problemas tanto conductuales como en relacién a sus
pares; y 3) la esfera somatica (cefaleas, dolor abdominal, trastornos en el control de
esfinteres, del suefio, disminucion del apetito). Por dltimo, en la etapa de la
adolescencia, la depresion esté relacionada a trastornos disociales, déficit de atencion,
ansiedad, abuso de sustancia y de la conducta alimentaria, con descuido del aseo
personal e hipersensibilidad con retraimiento social; ademas, puede haber presencia de
ideas suicidas (GPC, 2009, p.40).

2.3.2.3 Criterios diagnosticos del episodio depresivo segun en CIE10. En

relacién ala edad.

La Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), establece la
sintomatologia depresiva en tres categorias: leve, moderado y grave (con o sin sintomas
psicoticos). Para establecer un diagnostico del episodio depresivo debe haber por lo
menos dos de los tres sintomas caracteristicos: disminucién del estado de animo, baja
vitalidad y reduccién de la actividad; con una duracién de al menos dos semanas.
Asimismo, se evidencia una pérdida de interés por las actividades placenteras,
disminucion en el nivel de concentracion, alteracion en los procesos biol6gicos (suefio
y apetito), presencia de ideas de culpa, baja autoestima. La categorizacién del episodio

va depender de la cantidad y severidad de los sintomas (OMS, 1992).

Segun la Clasificacion Multiaxial de los trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes,
basado en la versién del CIE-10; los sintomas del episodio depresivo se ven
manifestados en funciéon a su edad. El humor depresivo se ve enmascarado por la
irritabilidad, comportamiento demandante de atencién, aumento de fobias o

preocupaciones psicosomaticas. La falta de capacidad de interés en actividades
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habituales (juego o area escolar) y la reduccién de la vitalidad se pueden ver reflejados
en el constante ausentismo escolar o rechazo del colegio. El bajo nivel de atencién y
concentracion se asocia a dificultades en el rendimiento escolar; la baja autoestima e
ideas de culpa conllevan a una vision negativa del futuro; los pensamientos o conductas
autolesivas infieren en el suicidio; la alteracion en el suefio aumenta el humor depresivo;
y, la falta del apetito se ve definido en la pérdida de peso. Para el diagnéstico
correspondiente el tiempo de los sintomas debe tener al menos dos semanas, aunque,
los sintomas muy graves o de aparicion brusca puede delimitar la aceptacién de
periodos cortos (OMS, 2001; GPC, 2009).

2.3.2.4 Criterios diagnadsticos del trastorno de depresion mayor (segun DSM-5)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) incluye
al episodio depresivo mayor en el trastorno de depresion mayor. El diagnostico de este
trastorno se efectda con el cumplimiento de cinco 0 mas sintomas en un tiempo de dos
semanas; en donde uno de los sintomas mas significativo para su puntuacion debe ser
el humor depresivo o la disminucién de la capacidad de interés de las actividades que
realiza. En el caso de los nifios y adolescentes, este &nimo suele presentar irritabilidad
(ira persistente o tendencia de culpar a otros) y en cuanto a la pérdida de placer se ve
mas asociado al desinterés por los hobbies. La alteracion del apetito ocasiona que los
nifios no alcancen el peso esperado segin su edad cronoldgica, y los trastornos del
suefio provocan dificultad para dormir o aumento de suefio (noche o dia). La alteracion
del &rea psicomotora se ve manifiesto por la agitacion (el no poder estar quieto) o la
lentificacion (demorar en la ejecucion de actividades). La presencia de la disminucion
de la vitalidad y los sentimientos de inutilidad (desvalorizacién) o culpa se da casi todos
los dias. La dificultad para concentrase, es observable a través del declive inesperado
en las notas académicas. Por ultimo, las ideas de muerte se asocia a los deseos de
dormir y no despertar mas, debido a las fuertes cargas emocionales que tienen (APA,
2014).

2.3.3 Conceptualizacion de adolescencia

Frydenberg en 1997, define a la adolescencia como el periodo de transformacion
gue se da desde la infancia hasta la adultez. Asimismo, menciona que la adolescencia
se diferencia de otras etapas de la vida por el incremento en la variedad de los cambios
gue experimenta el sujeto, siendo estos direccionados a una busqueda de identidad,
pertenencia a un grupo social, cambios a nivel fisiolégico y cognitivo. Dicho periodo,
tendra un nivel de afectacion en el adolescente en la medida en que se relacionen los

determinantes personales y ambientales.
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2.3.3.1 Desarrollo de la Personalidad en |la Adolescencia

Avila, Jiménez y Gonzalez (1996) sefialan que el desarrollo e integracion de la
personalidad durante la adolescencia atraviesa por etapas en donde los aspectos
estructurales son estables; mientras que las conductas parecen cambiantes. Y de forma
progresiva se va alcanzando la maduracion bioldgica, psicolégica y social, en donde
ciertos aspectos evolucionan y otros, mas bien, siguen un proceso mas lento o

permanecen estaticos.

McCrae, Costa, Terracciano, Parker, Mills, Fruyt y Mervielde (2002), encontraron segun
un estudio realizado en adolescentes entre los 12 y 18 afios, que los factores de
personalidad eran respectivamente invariantes en esos afios; sin embargo, se
evidenciaba un cierto grado de aumento en los niveles de neuroticismo en las mujeres,
asociado a posibles cambios hormonales que ellas atraviesan al inicio de la

adolescencia temprana.

2.3.3.2 Sintomatologia depresiva y afrontamiento en la adolescencia.

A lo largo de los afios, los estudios y/o investigaciones han tenido como uno de
sus objetivos primordiales, identificar aquellos factores de riesgo que guardan relacién
con la psicopatologia del nifio y del adolescente. Asimismo, poder clarificar las posibles
causas, identificar aspectos relacionados con la deteccién de nuevos casos y el plantear
nuevas metodologias de intervencidn, con el fin de poder evitar que estos trastornos se
conserven hasta la etapa adulta 0 adopten una condicion méas grave (Bragado, Bersabé

e Inés Carrasco, 1999).

Es por ello, que diferentes investigadores coinciden en reafirmar una relacion cercana
entre la etapa de la adolescencia y la presencia de sintomatologia depresiva, haciendo
referencia a una serie de factores de riesgo para el desencadenamiento de la depresion

en este periodo de la vida.

Como se ha observado en diversos estudios, la manifestacion de la depresién seria mas
frecuente en el sexo femenino que en el masculino (Bragado, Bersabé e Inés Carrasco,
1999; Galicia, Sanchez y Robles, 2009; Leyva, Herndndez, Navas y Flores, 2007). Sin
embargo, Fernandez y Gutiérrez (2009) manifiestan en su estudio un hallazgo contrario,
en la que adolescentes varones presentarian mayores niveles de sintomatologia

depresiva que las mujeres.
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En relacién al funcionamiento familiar, los estudios manifiestan que los adolescentes
con presencia de trastorno depresivo, se desenvuelven dentro de una familia
rigidamente dispersa; mientras que los adolescentes con ausencia de sintomatologia
presentan un tipo de familia aglutinada (Leyva, Hernandez, Navas y Flores, 2007).
Asimismo, aquellos que presentan depresion y/o ideacion suicida reportan mayores
conflictos e inadecuadas relaciones con sus padres, sumado a problemas econémicos
por parte de los mismos; una menor autoestima, mayor tendencia a la impulsividad y
respuestas de afrontamiento agresivas (Gonzalez, Ramos, Caballero y Wagner, 2003).
Por otro lado, Bragado (1999) considera otros factores de riesgo, tales como el tener
mas edad, presentar un estado de preocupacion por la familia, el sufrir frecuentemente
de enfermedades, el alcoholismo familiar y la presencia de alguna psicopatologia por

parte de la madre.

Con respecto al rendimiento escolar, las calificaciones bajas estarian también
relacionadas con los niveles altos de depresion en estudiantes adolescentes. De manera
mas especifica, las materias de matematicas, inglés y geografia mostraron una
correlacion significativa con este trastorno (Galicia, SGnchez y Robles, 2009). Asimismo,
se observd que a mayores niveles de ansiedad y menores niveles de atencion selectiva
se evidenciaban mayores niveles de sintomatologia depresiva (Fernandez y Gutiérrez,
2009)

Otras investigaciones, revelan que las adolescentes embarazadas manifiestan una
tendencia a presentar depresion en sus distintos niveles, segun el estado civil en que
se encuentre la gestante. Aquellas adolescentes que se encontraban casadas o en
uniéon libre presentaban menor grado de depresion que las solteras. Ademas,
concluyeron que el estrés es el factor que mas media sobre la depresién. (Quezada
(2011).

A pesar de los diferentes factores de riesgo detectados en los adolescentes,
encontramos que la adolescencia no necesariamente es una etapa de “crisis”, ya que
numerosas investigaciones indican que la mayoria de adolescentes superan este
proceso con normalidad (Jiménez, Menéndez e Hidalgo, 2008), confirmando la

importancia del afrontamiento en aspectos asociados al “ajuste psicoldgico”.

Finalmente, seria imperioso mencionar qgue muchas veces la depresion del adolescente
no es tratada a tiempo, 0 no se le brinda la atencién necesaria, ya que, es confundida
en ocasiones con actos de rebeldia, por lo que, ésta tiende a agravarse, y lleva al joven
a tomar decisiones drasticas, como el suicidio. Por ello, en un estudio realizado por

Rossell6 y Berrios (2004) concluyeron que cuanto mas elevado sea la cantidad de
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eventos o0 experiencias negativas en las que el adolescente se vea envuelto habra una
mayor probabilidad de que éste/a opte por el suicidio. Asimismo, hace hincapié en la
relacion significativa entre los aspectos cognitivos, actitudinales, la presencia de una
autoestima baja, eventos estresantes y/o negativos de la vida y la depresion como
factores relacionados directamente con la conducta suicida en el adolescente; por lo
gue es necesario ser tomados en cuenta a la hora de plantear algiin programa de

intervencion para con esta poblacion.
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CAPITULO Ill: Materiales y Métodos

3.1. Tipo de estudio, nivel y disefio de investigacién.

La presente investigacion es de tipo sustantiva, dado que se encuentra orientada
en responder determinados problemas te6ricos sobre la sintomatologia depresiva y el
afrontamiento en adolescentes escolares de nivel secundario. Por esa razén, se buscara

explicar y describir las variables mencionadas (Sanchez y Reyes, 2009).

El nivel de investigacion utilizado es correlacional dado que busca conocer relaciones
entre las variables, en este caso sintomatologia depresiva y afrontamiento en escolares

de nivel secundario (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Por otro lado, el disefio es el no experimental - transversal, dado que la recoleccién de

datos ser& en un tiempo unico.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio esta conformada por la totalidad de adolescentes que
se encuentran cursando estudios de 2° a 5° de secundaria en la |.E. San Miguel, ubicada

en el distrito Callao, reportando una cantidad de 137 alumnos.

3.2.1 Selecciéon del muestreo

Se utilizé un muestreo no aleatorio intencional.

3.2.2 Criterios de inclusién y exclusion:

e Criterios de inclusion: edad entre 13y 17 afios, sexo femenino o masculino y haber
presentado firmado el consentimiento y asentamiento informado.

e Criterios de exclusion: fuera del rango de edad, que presenten el diagnostico de
depresion y estén en tratamiento, cuestionarios sin datos de edad y/o sexo,
cuestionarios con seis 0 mas omisiones en la Escala de Depresion para
Adolescentes de Reynolds (EDAR) y el no haber presentado el consentimiento

y asentamiento informado debidamente firmado.
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3.2.3 Descripcién de la muestra

Se obtuvo una muestra efectiva de 112 escolares que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5°
aflo de secundaria de la Institucion Educativa San Miguel del AA.HH Tiwinza en el
Callao, del afio escolar 2015. A continuacion, se detallan algunas caracteristicas de la
muestra, cuyos datos han sido obtenidos de la ficha sociodemografica de la
investigacion. En el grafico N° 03 se observa la distribucion de la muestra seguin sexo,
encontrandose 57 mujeres (50.9%) y 55 hombres (49.1%).

Grafico N° 03: Distribucion de la muestra segin sexo

| @ Femenino @ Masculino|

n=112

En la tabla N° 01 se muestra la distribucién de las variables sociodemogréficas, segun
edad, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, si trabaja o no, si él o algun familiar ha

recibido tratamiento

Tabla N° 01
Caracteristicas de la muestra
f % f %
Edad Trabaja
13 afios 36 32.1 Si 2 1.8
14 afnos 23 20.5 No 110 98.2
15 afios 29 25.9
16 afios 23 20.5 Ha recibido tratamiento
17 afios 01 0.9 Si 8 7.1
No 104 92.9
Lugar de nacimiento Algln familiar ha recibido
tratamiento
Lima 97 86.6 Si 17 15.2
Provincia 15 13.4 No 95 84.8
Procedencia
AA.HH. 100 89.3
Urbanizacion 12 10.7

n=112
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3.3 Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

e Sintomatologia depresiva:

Definicién conceptual: “Es un estado de animo deprimido o un nivel de

severidad de la sintomatologia depresiva, que afecta las areas conductuales, emocional,

somatica y el funcionamiento cognitivo”. (Reynolds, 1987 citado en Ott-VandeKamp,

2001, p.9).

Definicion operacional: Puntuaciones obtenidas de la Escala de Depresion

para Adolescentes de Reynolds (EDAR).

e Afrontamiento:

Definicién conceptual: “Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales del

ser humano que busca disminuir los eventos estresantes, segln sea la interaccion con

el ambiente”. (Lazarus y Folkman, 1986).

Definicién operacional, Puntuaciones obtenidas de la adaptacién de la Escala

de Afrontamiento para adolescentes de Frydenberg y Lewis. (Canessa, 2002).

3.3.2. Matriz de variables

ESCALA DE DIMENSIONES/
VARIABLE TIPO MEDICION CATEGORIAS
Edad Cuantitativa Razén = 13 a 17 afios
o . = Femenino
Sexo Cualitativa Nominal = Masculino
Lugar de nacimiento Cualitativa Nominal i leq .
= Provincias
. . N . = Grado escolar que se
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal encuentra cursando
Zona de procedencia Cualitativa Nominal ° AA'HH L
e Urbanizacién
Ocupacion Cualitativa Nominal * Estudl_ante
e Trabaja
Antecedentes petsonales o _ = Si o no.
de depresion Cualitativa Nominal
Antecedentes familiares d *Siono
ntecedentes familiares de Cualitativa Nominal

depresion
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3.3.3 Matriz de variables psicoldgicos

e Afrontamiento:

Definicion
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Definiqién Tipo Esca_la_fje
de la Operacional medicion
variable
(Frydenberg y
Estrategias | Son aquellos Lewis, 1993 | Puntuaciones
y estilos de | esfuerzos citado en | obtenidas de la
afrontamien | cognitivos vy Canessa, 2002, p. | adaptacion de la
toen conductuales 197). Escala de | Cuantitativa | Intervalo
escolares del ser | Estilos de Afrontamiento
de nivel humano que | afrontamiento para
secundario | busca dirigido a la | ¥ Buscar adolescentes de
de una disminuir los | resolucién de diversiones Frydenberg vy
Institucion | eventos problemas relajantes. Lewis.
Educativa estresantes, v’ Esforzarse y (Canessa,
segln sea la tener éxito. 2002).
interacciéon v’ Distraccion
con el fisica.
ambiente v Fijarse en lo
(Lazarus vy positivo.
Folkman, v' Concentrarse
1986). en resolver el
problema.
v/ Buscar apoyo
Afrontamiento espiritual.
en relacion con | v Buscar ayuda
los demas profesional.
v Invertir en

Afrontamiento
improductivo

AN

ANIAN

amigos intimos.
Buscar apoyo
social.

Buscar
pertenencia.
Accion social.

Autoinculparse.
Hacerse
ilusiones.
Ignorar el
problema.

Falta de
afrontamiento.
Preocuparse.
Reservarlo para
Si.

Reduccion de la
Tension.
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e Sintomatologia depresiva:

Definicion Definicién
Variable conceptual de | Dimensiones Indicadores . Tipo Escala de
) Operacional L
la variable medicion
(Ugarriza N. vy
Sintomatolo- | Es un estado de Escurra M. 2002) Puntuaciones
gia depresiva | &nimo deprimido | Sintomatologia | v' Disforia obtenidas de la
en escolares | 0 una severidad | depresiva v' Ansiedad Escala de
de nivel de la escolar Depresion
secundario sintomatologia v’ Soledad para Cuantitativa | Intervalo
de una depresiva, que v' Devaluado por | Adolescentes
Institucion interfiere los padres de Reynolds
Educativa negativamente v’ Mérito  propio, | (EDAR).
en las areas valia personal
(conducta, v Aislamiento
emocion, social
somatica y v’ Tristeza
cognitivo) de la v Llanto
persona v No apreciado,
(Reynolds, 1987 no valorado
citado en Ott- v Anhedonia—
VandeKamp, pares
2001, p.9). v' Queja somatica
v' Bajo mérito
personal
v Abatimiento
v Dafio a si
mismo
v' Autoestima
v" Irritabilidad
v' Pesimismo
v Fatiga
v" Autorreproche
v' Dasaprobarse a
si mismo.
v Pena de si
mismo
v’ Colera
v' Reduccién del
habla
v’ Alteraciones del
suefio
v Anhedonia-
general

v Preocupacion
v' Queja somatica
v

Pérdida de
interés

v' Desordenes del
apetito

v Desesperanza
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3.4 Plan de recolecciéon de datos e instrumentos

Se contactd con las autoridades de la Institucion, para pedir el permiso
correspondiente de los adolescentes del nivel secundario, cuyas edades comprendian
entre 13 a 17. Asimismo, se habl6 con los profesores de turno para su conocimiento de

las encuestas en sus respectivas clases, determinandose las fechas de aplicacion.

Antes de la aplicacion, se repartio a los adolescentes el asentimiento informado, de estar
de acuerdo firmaron. Luego, se explicaron las pautas necesarias para un adecuado

desarrollo de las pruebas; entregandoles el material necesario para la evaluacion.

Para cumplir con los objetivos de nuestra investigacion, se utilizé tres instrumentos, la
ficha sociodemogréfica, la Adaptacién psicométrica de la Escala de Depresion para
Adolescentes de Reynolds (EDAR) y la Adaptacion psicométrica de la Escala de

Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis (ACS).

a) Ficha de datos sociodemograficos

Para recabar informacion precisa sobre cada participante se empleé la ficha
demogréafica que contiene datos como edad, sexo, lugar de nacimiento, grado
académico, ocupacion, zona de procedencia. Ademas, de datos relacionados con la
investigacion, es decir, si existen antecedentes personales y/o familiares con respecto
a la depresién. Con estos recabados, determinaremos con mayor claridad qué pruebas

serian consideradas validas. (ver ANEXO A).

b) Adaptacion psicométrica de la Escala de Depresidon para Adolescentes de
Reynolds (EDAR).

El EDAR es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar sintomatologia
depresiva en adolescentes. Realizada por William M. Reynolds. Tiene 2 versiones: La
primera dirigida a adolescentes cuyas edades estan comprendidas entre 13 y 18 afios
(Reynolds, 1987) y la segunda dirigida al rango de 11 y 20 afios (Reynolds, 2002);
ambas, mantienen el enunciado de los items, pero en la segunda se presenta cuatro
sub-escalas. Esta prueba se elabord teniendo en cuenta los sintomas que el DSM-III
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric

Association, 1980) establecia para la depresion mayor y la distimia, y los sintomas de
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RDC - Research Diagnostic Criteria (Spitzar, Endicott y Robins, 1978) y Hamilton
(1960,1967).

Puntuacién y calificacion

Consta de 30 items para medir los sintomas asociados con la depresién (motor-
vegetativo, somatica e interpersonal), evaluando los sentimientos acerca de ellos
mismos. Cada item estd compuesto por 4 sub-escalas, bajo el formato de respuesta de
tipo Likert (1: casi nunca; 2: rara vez; 3: algunas veces; 4: casi siempre). Los items se
puntian de 1 a 4, excepto siete items que son inconsistentes con la depresion y se
punttan al revés (1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29). La puntuacion total de la EDAR puede ir de
30 a 120 puntos, pero se debe tener en cuenta el punto de corte (por encima de 76
puntos); ya que, éste determinara puntajes mayores o menores al corte de
sintomatologia depresiva. Presentando cuatro dimensiones (Disforia, Anhedonia,
Autoevaluaciom negativa y Quejas somaticas) y la existencia de seis items criticos (6,
14, 20, 26, 29, 30) que si son respondidos de 4 a mas como positivo significa que el
adolescente puede estar experimentando un nivel de sintomatologia depresiva,
correspondiente a presencia de aislamiento social, dafio a si mismo, auto-
desaprobacion, preocupacion, desérdenes del apetito y desesperanza. Esta prueba,
puede ser administrada de forma individual o colectiva. Y para evitar, la influencia en el
estado de animo en los adolescentes, la escala no lleva como nombre “Depresion”, sino

“sobre mi mismo” (ver anexo B).
Validez y confiabilidad

La fiabilidad (consistencia interna y test-retest) del EDAR varia entre 0.91 y 0.96
en muestras de adolescentes comunitarios y clinicos con diagndstico de depresiéon
(Reynolds, 1987, 2002). En la primera version, la consistencia interna es de 0.92 y la
fiabilidad test-retest es de 0.63 al afio. En la segunda version (Reynolds, 2002) la
consistencia interna esta comprendida entre 0.92 y 0.93, y la fiabilidad test-retest entre
0.85y 0.89 a las dos semanas. En castellano, los valores encontrados de consistencia
interna son de 0.81y 0.89, y de fiabilidad test-retest de 0.82 y de 0.78. (Del Barrio et al.,
1996; Figueras et al., 2001).

Confiabilidad en el Peru

El EDAR es un instrumento estandarizado, adaptado y validado en el Peru por
Ugarriza y col. en el aflo 2002 en una muestra de 1 963 estudiantes secundarios, de

colegios estatales y privados de Lima metropolitana. La consistencia interna fue
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obtenida mediante el coeficiente alpha de Cronbach (1951) con un 0.87; mientras, que
la confiabilidad determinada por el método de divisién por mitades es de 0.85 para la

muestra total de estandarizacion, corregido por la formula de Spearman Brown.

En esta investigacion para determinar la confiabilidad del instrumento, se utilizé el
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, encontrandose puntajes altos para cada
una de las dimensiones de depresion, asi Disforia, Anhedonia, Autoevaluacién negativa

y Quejas somaticas tienen coeficientes mayores de 0.74 (ver Tabla N° 02).

Tabla N° 02

Confiabilidad por consistencia interna alfa de Cronbach EDAR en la muestra de estudio
DIMENSIONES DE Disforia Anhedonia Autoevaluacién Quejas
LA DEPRESION Somaticas
Alfa de Cronbach 0.79 0.74 0.87 0.75
n=112

c) Adaptacion psicométrica de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
de Frydenberg y Lewis (ACS).

El ACS es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar estilos y estrategias
de afrontamiento en los adolescentes. Es disefiado originalmente por Frydenberg vy
Lewis (1993) en Australia. Luego fue adaptada por Perefia y Seidedos (1995) en
Espafa.

Se aplica a adolescentes cuyas edades estdn comprendidas entre 12 y 18 afios. Tiene
2 versiones que estan en relacion a la concepcién del afrontamiento: Una general
(Estrategias de afrontamiento con independencia del problema) y otra de corte
especifica (Las acciones del sujeto dependen de una situacion especifica); ambas
mantienen el enunciado de los items, diferenciAandose de manera parcial en la

administracion (instrucciones).

Puntuacién y calificacién

Consta de 80 items para medir conductas de afrontamiento, 79 de tipo cerrado
y uno abierto al final. Evalia 18 estrategias de afrontamiento (buscar apoyo social,
concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en
amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, reduccién

de la tension, accién social, ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para si,

41



buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional, buscar
diversiones relajantes y distraccion fisica), con 3 estilos basicos de afrontamiento:
Dirigido a la resolucion de problemas, afrontamiento en relacion con los demas vy
afrontamiento improductivo que se puntia bajo el formato de respuesta de tipo Likert de
cinco puntos: (1) nunca lo hago; (2) lo hago raras veces; (3) lo hago algunas veces; (4)

me ocurre a menudo y (5) me ocurre con mucha frecuencia (Frydenberg, 1997).

La puntuacion total de ACS se obtiene a partir de la suma de las escalas, que
puede constar de 5, 4 0 3 items. Si se diera el caso, de encontrar un item en blanco se
le pedira al adolescente que complete la prueba; en el caso de una negativa, se puntia
con 3, para evitar una menor distorsion de los resultados. Luego, dichas puntuaciones
totales son multiplicadas por el coeficiente que se encuentra en la hoja de respuesta,

para luego ser expresadas en la hoja de perfil (ver anexo C).
Validez y confiabilidad

La validez de constructo se obtuvo a partir de un analisis factorial a través del
método de componentes principales con rotacién oblicua oblimin. Asimismo, se
encontré que en la evaluacion de los dos grupos de estudiantes (643 estudiantes en
1990 y 576 en 1992) hubo suficiente estabilidad en sus respuestas a los item. La
fiabilidad del ACS, obtuvo puntajes en la version general de 54 y 84, con una
confiabilidad test-retest entre 44 y 84. En la segunda version, la consistencia interna
estuvo comprendida entre 62 y 87, y la fiabilidad test-retest entre 49 y 82. Asimismo, en
la evaluacion test- retest en las dos versiones presentan puntuaciones mas moderadas

gue altas, en el que el 50% de los coeficientes son inferiores a 70.
Confiabilidad en el Peru

El ACS es un instrumento estandarizado, adaptado y validado en el Pert por
Canessa, en el afio 2002 en una muestra de 1 236 estudiantes de tercero, cuarto y
quinto de secundaria, de colegios estatales y particulares. La validez de contenido se
dio a partir de una adaptacion linglistica que fue sometida a criterio de 10 jueces;
aplicadndose la formula del Coeficiente de Aiken. La validez de constructo fue obtenida
a partir del andlisis de items; teniendo en cuenta dos criterios: la correlacion items- test
corregido fuera mayor a 0.20, y que la presencia del item fuera inferior a 0.20,
incrementado el coeficiente de alfa de Cronbach; obteniendo asi valores significativos
en todas las escalas, con una probabilidad mayor a 0.5; por lo que se puede concluir de
todas las escalas son confiables. Cabe resaltar que en esta adaptacion se realizaron

modificaciones en la redaccién de los items, obteniendo 80 items de tipo cerrado.
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En esta investigacién en cuanto a la confiabilidad del instrumento, se encontraron
coeficientes de Alfa de Cronbach con puntajes bajos para cada uno de los estilos de
afrontamiento, en donde los estilos resolver el problema, referencia a Otros y
afrontamiento no productivo obtienen los coeficientes de 0.61, 0.74 y 0.58
respectivamente. Asimismo, se obtienen 10 estrategias con puntajes mayores a 0.60 y

8 estrategias menores a 0.56, como se puede observar en la tabla N°03.

Tabla N° 03
Confiabilidad por consistencia interna alfa de Cronbach ACS en la muestra de estudio

AREAS

ESTILOS

Resolver el Problema .61
Referencia a Otros 74
Afrontamiento no productivo .58
ESTRATEGIAS

Buscar apoyo social .64
Concentrarse en resolver el problema .68
Esforzarse y tener éxito, A2
Preocuparse .67
Invertir en amigos intimos, .73
Buscar pertenencia .64
Hacerse ilusiones .56
Falta de afrontamiento .63
Reduccién de la tension 49
Accion social .50
Ignorar el problema A7
Auto inculparse .69
Reservarlo para si .64
Buscar apoyo espiritual .54
Fijarse en lo positivo .50
Buscar ayuda profesional 74
Buscar diversiones relajantes .34
Distraccion fisica .85

n=112

3.5 Plan de andlisis e interpretacion de la informacién

a) Elandlisis descriptivo de datos se realiz6 con una estadistica descriptiva, con la
finalidad de determinar las medidas estadisticas de tendencia central
(frecuencia, media) y variabilidad (desviacion estandar), en relacion al

afrontamiento y sintomatologia depresiva en los adolescentes escolares.

b) En el analisis inferencial, se utilizdé el estadistico Kolmogorov- Smirnov para

determinar la normalidad de la prueba en las variables evaluadas de
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afrontamiento y sintomatologia depresiva. Segun los resultados se encontrd una

distribucién no normal para ambos instrumentos.

c) Elanalisis psicométrico determind la confiabilidad de las pruebas administradas,

a través del indice de consistencia interna Alfa de Cronbach.

d) Para el anadlisis correlacional de las variables, se utilizé la Correlacion de Rho de

Spearman; ya que la ruta a seguir es el analisis no paramétrico.

3.6 Limitaciones

La naturaleza de este estudio es de corte transversal, lo cual nos dificultaria
conocer la evolucion de la sintomatologia depresivay la utilizacion de los diversos estilos
y/o estrategias de afrontamiento en el desarrollo de los adolescentes a través del tiempo,

como lo emplea el estudio de corte longitudinal.

Otra limitacion que presenta esta investigacion es el uso de instrumentos de auto-
reporte, debido a que éstos no miden el nivel de deseabilidad social que podria
presentarse por ser una poblacién de tipo adolescente, confiandose asi en la propia

capacidad de auto-evaluacion de los mismos.

Finalmente, el tamafio de la muestra estudiada no es un tamafio representativo, por lo

gue, no podria ser generalizada en una poblacién.
3.7 Aspectos éticos

Para la aplicacion de los cuestionarios se solicitdé un consentimiento informado a
los padres de familia de los adolescentes participantes, enviando en el diario de control
el documento de consentimiento, en el cual se mostraba la informacion del estudio para
la aprobacion del mismo. Asimismo, se hizo la aclaracién de que sus datos personales
no apareceran en la investigacion ni sera divulgado, pues se utilizaran cédigos en lugar
de nombres propios para identificar a los participantes en la base de datos. En relacion
a los escolares de nivel secundario se les explicé en qué consiste la investigacion. Los
gue aceptaron participar firmaron el asentimiento informado que se les repartié ese

mismo dia de la aplicacion.

Ademads, al finalizar el llenado de las encuestas se orientd a los estudiantes que si
desean obtener mas informacién sobre la depresién se pueden acercar al consultorio

psicolégico de la Institucién, bridandoles asi los horarios respectivos de atencion.
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Por otro lado, la base de datos es de uso exclusivo de los investigadores utilizando
claves secretas para su manipulacion. De esta forma se evitar4 que personas ajenas al

estudio puedan ver cualquier informacién registrada.
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CAPITULO IV: Resultados

A continuacion se presentan los resultados de estudio en funcion a los objetivos
planteados en la presente investigacion. En primer lugar, se daran a conocer los
resultados respecto a la sintomatologia depresiva por medio de la administracion de la
Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR), incluyendo la prevalencia
segun las variables sociodemogréficos, asi como las dimensiones, caracteristicas e
items criticos de la misma sintomatologia. Luego, se describen los resultados en torno
a la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), respecto a los estilos, como a
las estrategias de afrontamiento presentes en esta poblacién. Finalmente, se presentan

las correlaciones entre ambas variables.

4.1 Resultados sobre sintomatologia depresiva en la muestra

Al analizar la prevalencia de la sintomatologia depresiva y su relacion con las
demas variables sociodemograficas (Tabla N° 04), se encontré que el 13.4% de la
poblacion total presenta sintomatologia depresiva, siendo un equivalente de 15
personas; considerandose en la variable sexo diferencias significativas entre los
hombres y mujeres, ya que las mujeres presentan un indice alto de 21.1%, mientras que

los varones presentan un indice de 5.5%.

En cuanto a la edad, encontramos que el grupo de 15 afios reporté 9 casos con
presencia de sintomatologia depresiva, representando el 31.0%, seguido del grupo de
13 afios con un reporte de 4 casos que equivale a 11.1%, y en menor porcentaje el
grupo de 16 y 14, ambos con 1 caso equivalente a 4.3%; mientras que el grupo de 17

afios no reportd caso alguno de depresion.

De acuerdo al lugar de nacimiento, se obtuvieron 13 casos con presencia de
sintomatologia depresiva pertenecientes a Lima-Callao equivalente al 13.4 %; mientras
gue se observaron 2 casos con una prevalencia de un 13.3 % de los estudiantes nacido

en provincia.
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Tabla N° 04
Prevalencia de la sintomatologia depresiva, segun variables sociodemogréaficos

Variable Total Casos Prevalencia
Sexo

Masculino 55 3 5.5%

Femenino 57 12 21.1%
Edad

13 afios 36 4 11.1%

14 afos 23 1 4.3%

15 afios 29 9 31.0%

16 afios 23 1 4.3%

17 afos 1 0 0%
Lugar de nacimiento

Lima/Callao 97 13 13.4%

Otros 15 2 13.3%

General 112 15 13.4%

Segun el lugar de procedencia del grupo de sintomatologia depresiva (15 personas), los
adolescentes que viven en AAHH reportaron 11 personas, teniendo mayor probabilidad
de presentar sintomatologia depresiva que los que viven en urbanizacion.
Representando asi, el lugar de procedencia un factor de riesgo para padecer de este
mal.

En el caso de las variables de ocupacién, antecedentes personales y familiares se
obtuvo que de los 15 alumnos que presentan sintomatologia depresiva, 14 no trabajan,

11 no tienen antecedentes personales y 12 no tienen antecedentes familiares.

Por otro lado, los resultados obtenidos de la sintomatologia depresiva de los
adolescentes entre 13 a 17 afios que cursan estudios en una institucion educativa se
presentan teniendo en cuenta estadisticos como las medias y desviacién estandar de
los puntajes obtenidos por la muestra en relacion a las dimensiones y sintomatologia

depresiva (30 items).

Como puede observarse en el grafico N° 04 la muestra con respecto a las dimensiones
mas empleadas, sefialan que los estudiantes hacen mayor uso de la dimension disforia
(M=17.89), seguido de quejas somaticas (M=15.54), y autoevaluacion negativa

(M=14.10); en menor proporcion se halla la dimensién de anhedonia (M=13.07).
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Grafico N° 04: Promedios de la muestra de las dimensiones de Depresion
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En la Tabla N° 05 se muestra la distribucion de los resultados de acuerdo a las
dimensiones de la depresion y de la sintomatologia que lo conforma. En cuanto a la
sintomatologia depresiva, la mas predominante por los estudiantes de la muestra, fue el
sintoma de ansiedad escolar, correspondiente a la dimensién de disforia, seguido de ira,
y con puntuaciones similares, preocupacion y pérdida de interés; mientras que los

sintomas con niveles bajos fueron autolesiones, disforia y anhedonia en general.

Tabla N° 05

Caracteristicas de Depresion en la muestra: Medias y Desviacion Estandar
Dimensiones y sintomatologia depresiva M DE
Disforia
Tristeza 2.20 0.92
Llanto 2.04 1.00
Soledad 2.25 0.96
Irritabilidad 2.14 0.87
Preocupacion 2.45 0.90
Aislamiento social 1.99 0.95
Ansiedad escolar 3.19 0.84
Autocompasion 1.64 0.95
Anhedonia 1.59 0.88
Anhedonia en general 1.65 0.89
Anhedonia 1.56 0.63
Disforia 1.78 0.82
Baja autoestima 1.89 0.84
Reduccién del habla 1.88 0.93
Trastornos de la alimentacion 2.12 0.84

Autodesprecio
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Tabla 05. (continua)

Dimensiones y sintomatologia depresiva M DE
Autoevaluacién negativa
Desaliento 1.77 0.94
Autolesiones 1.41 0.79
Autodesprecio 1.60 0.84
Sentimientos de rechazo 1.67 0.81
Desprecio 1.89 0.93
Desesperanza 1.98 0.90
Autoreproche 1.91 0.94
Baja autoestima 1.88 0.86
Quejas somaticas
Quejas som@t!cas 216 0.93
S;Jtieézs sométicas 191 0.80
~ 2.38 0.85
Trastorno del suefio
Pérdida de interés 1.82 0.98
Ira 2.45 0.84
Pesimismo 2.70 0.80
2.13 0.98
n=112

En relacion a los items criticos, se identifico que los adolescentes que presentan

sintomatologia depresiva respondieron afirmativamente a estos items criticos de la

Escala de Reynolds. En la tabla N° 06 se puede observar que el item critico con mayor

frecuencia fue el de preocupaciéon con 11.6%, seguido del item de apetito (8.0%),

autorreproches (7.1%), con igual porcentajes los items de aislamiento social y

desesperanza (6.3%) y en altimo lugar las autolesiones (3.6%).

Tabla N° 06

Descripcion de items criticos en la muestra de estudio.

items criticos Si % No %

Aislamiento Social 7 6.3 105 93.8
Desesperanza 7 6.3 105 93.8
Apetito 9 8.0 103 92.0
Preocupacién 13 11.6 99 88.4
Autolesiones 4 3.6 108 96.4
Autoreproches 8 7.1 104 92.9

n=112
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4.3 Resultados sobre afrontamiento en la muestra

En el analisis de los estilos de afrontamiento, se realizé el calculo inicial de la
media y la desviacidn estandar para cada uno de ellos. Como puede observarse en el
Gréfico N° 05, el estilo con mayor frecuencia utilizado en los participantes fue el de
resolver el problema (M= 70.88), seguido por el estilo referencia a otros (M= 56.57),

siendo el estilo afrontamiento no productivo el menos empleado (M=53.52).

Grafico N° 05: Promedios de la muestra de acuerdo a los estilos de afrontamiento
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En el grafico N° 06, se observa los puntajes resultantes en las escalas de estrategias de
afrontamiento del ACS. Se encontraron que las estrategias mas empleadas por la
muestra es el buscar diversiones relajantes, preocuparse y esforzarse y tener éxito;

mientras que las estrategias menos utilizadas son reduccion a la tension y accion social.

Grafico N° 06: Promedios de la muestra en relacion a las estrategias de afrontamiento
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En la Tabla N° 07 se evidencian los resultados de las estrategias de afrontamiento del

ACS.

Tabla N° 07

Medias y Desviacion Estandar de las Estrategias de Afrontamiento
Estrategias M DE
Resolver el problema
Rp: Concentrarse en resolver el problema 65.89 13.45
Es: Esforzarse y tener éxito 72.82 13.69
Po: Fijarse en lo positivo 67.68 15.95
Dr: Buscar diversiones relajantes 78.69 15.59
Fi: Distraccion fisica 69.31 24.43
Referencia a otros
As: Buscar apoyo social 59.36 14.45
Ai: Invertir en amigos intimos 62.57 19.66
Pe: Buscar pertenencia 66.75 13.64
So: Accion Social 38.71 10.80
Ae: Buscar apoyo espiritual 61.43 16.85
Ap: Buscar ayuda profesional 50.58 19.22
Afrontamiento no productivo
Pr: Preocuparse 77.21 13.54
Hi: Hacerse ilusiones 60.29 13.99
Na: Falta de afrontamiento 46.36 13.79
Ip: Ignorar el problema 44.69 12.49
Rt: Reduccién de la tensién 36.21 12.87
Re: Reservarlo para si 56.29 16.16
Cu: Autoinculparse 53.62 16.26

n=112

4.4 Resultados de las correlaciones de las variables principales: Afrontamiento

y Sintomatologia depresiva

A continuacién se presenta la correlacion entre las variables principales, y el

analisis del nivel de significacion de las dimensiones de la sintomatologia depresiva con

los estilos de afrontamiento (Tabla N° 08)
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Tabla N° 08
Correlacion entre las dimensiones de la sintomatologia depresiva y los estilos de

afrontamiento.

Disforia. Anhedonia  Autoevaluacion Quejas
negativa Somaticas
Resolver el problema -.214 -.544" -.289" -.077
Referencia a otros -.148 -.198" -.191° -.037
Afrontamiento no productivo 450" 133 452" 598"

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
n=112

Se puede observar en los siguientes resultados, la correlacion entre el estilo de
afrontamiento no productivo y las dimensiones de disforia, autoevaluacién negativa y
guejas somaticas, siendo éstas de caracter significativo. Por otro lado, una correlacion

negativa y significativa entre el estilo resolver el problema y la dimension de anhedonia.

A continuacion se mostraran las correlaciones obtenidas entre las dimensiones de la

sintomatologia depresiva y las dieciocho estrategias de afrontamiento.

En la Tabla N° 09 se puede observar que existe una correlacidn altamente significativa
entre la dimensién de disforia y algunas estrategias del afrontamiento improductivo
(falta de afrontamiento, autoinculparse, reservarlo para si, reduccion de tension e ignorar
problema), y correlaciones negativas significativas con las estrategias direccionadas a
resolver el problema (concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito,
buscar ayuda profesional, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica). La
dimension de anhedonia presenta una correlacion significativa con las estrategias de
falta de afrontamiento, reduccion de tension, autoinculparse y reservarlo para si, y
correlaciones negativas significativas con las estrategias de buscar apoyo social,
concentrarse en el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos
intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, fijarse positivo, buscar diversiones

relajantes y distraccion fisica.

La dimensién de autoevaluacion negativa evidencia una correlacion positiva
significativa con las estrategias de autoinculparse, falta de afrontamiento, reduccién de
tension, ignorar el problema y reservarlo para si, y correlaciones negativas con las
estrategias de buscar apoyo social, concentrarse en el problema, esforzarse por tener
éxito, preocuparse, buscar pertenencia, fijarse positivo, buscar diversiones relajantes y

distraccidn fisica. Finalmente, quejas somaticas correlacion6 de manera significativa
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con las estrategias de falta de afrontamiento, autoinculparse, ignorar el problema,
reduccion de la tension y reservarlo para si, y de forma negativa significativa con la
estrategias de esforzarse y tener éxito y buscar diversiones relajantes; y en menor grado

de significancia con la estrategia de distraccion fisica.

Tabla N° 09

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y las dimensiones de la
sintomatologia depresiva.

Disforia Anhedonia  Autoevaluacién Quejas

negativa Somaticas
Buscar apoyo Social .000 -.260** -.210* -.024
Concentrarse en resolver _oBG L 373% - 365 =200
el problema
Esforzarse y tener éxito -.251%*  -281* -.441** -.307**
Preocuparse -.137 =277 -.289* .007
Invertir en amigos intimos =172 -.202* -.043 -.037
Buscar pertenencia -.153 =371 -.238* -.018
Hacerse ilusiones -.074 -.289** -.153 .149
Falta de afrontamiento 536%*  .249** .505** B11**
Reduccién de la tension 335 311*% .488** 507
Accion Social .054 .001 .025 .105
Ignorar Problema 246" 150 .344** 287
Autoinculparse .642*  346** .661** .553**
Reservarlo para si A03**  256** .305** .335**
Buscar Apoyo Espiritual -.082 -.169 -.185 .007
Fijarse Positivo -.159 -.318** -.225* -.034
Buscar ayuda profesional -197*  -130 -.137 -.095
Buscar diversiones _ 448" 377 304 274
relajantes
Distraccién Fisica -.398**  -305** -.334** -.240*

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
n=112

Se realizd ademas la correlacion entre los estilos de afrontamiento y la sintomatologia
asociada a la depresién. En la presente tabla se puede observar que el estilo resolver
el problema guarda una correlacion negativa significativa con las sintomatologias
anhedonia, reduccion del habla, baja autoestima, autodesprecio (I y IlI), tristeza,
anhedonia en general y desesperanza; y, en menor grado de significancia con las
sintomatologias de disforia, soledad, desprecio y desaliento. El estilo referencia a otros
establecié una correlacion negativa significativa con tristeza, reduccion del habla y
anhedonia en general. Por dultimo, el estilo afrontamiento no productivo se

correlaciona de manera positiva y significativa con la mayoria de los sintomas

53



depresivos (disforia, sentimientos de rechazo, quejas somaéticas, Tristeza, llanto,

desprecio, desaliento, autolesiones, irritabilidad, pesimismo, baja autoestima, fatiga,

autocompasion, ira, trastornos del suefio, preocupacion, autoreproches, autodeprecio

(I, perdida de interés y desesperanza), y en menor grado de significancia con los

sintomas de soledad y autodesprecio (I) (Ver tabla 10)

Tabla N° 10
Correlaciones entre los estilos de afrontamiento y la sintomatologia asociada a la
depresion.

Resolver el Referenciaa Afrontamiento

problema otros no productivo
Disforia -.233* -.118 .261**
Ansiedad escolar .043 .150 .022
Soledad -.203* -.174 .226*
Sentimientos de rechazo -.187 -.095 A52%
Autodesprecio (1) -.273* -.090 .200*
Aislamiento Social -.104 -.157 135
Tristeza - 247 -.249%* .351%
Llanto -.136 -.090 418
Desprecio -.223* -172 .370%*
Anhedonia -.380** -.162 -.089
Quejas somaticas -.050 .031 .281**
Baja autoestima -.297* -.128 .186
Desaliento -.205* -.115 317
Autolesiones -.132 -.030 .361*
Baja autoestima -174 -.128 278**
Irritabilidad -.047 -.170 .367*
Pesimismo -.113 -.148 A403**
Fatiga .014 .020 .303**
Autoreproches -.097 -.110 252
Autodesprecio (1) -.261* -.127 .266**
Autocompasion -.153 .000 .326*
Ira .060 -.027 .366**
Reduccion del habla -.387* -.252** -.105
Trastornos del suefio -.102 -.060 .385*
Anhedonia en general -.396** -.282%* -.054
Preocupacién -.179 -.078 .337**
Quejas somaticas -.013 .067 537
Pérdida de interés -.178 -.078 .409**
Trastornos de la alimentacion -.130 -.051 .078
Desesperanza =227 -.129 .383**

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

n=112
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En la tabla N°11 se presentan las correlaciones entre las dieciocho estrategias de
afrontamiento y la sintomatologia depresiva, observdndose en su mayoria, relaciones
de caracter negativo y de grado significativo; con excepcion de la estrategia de accién
social (So), que no guarda ninguna correlacién. La estrategia buscar apoyo social (As)
se relaciona de manera negativa y significativa con las sintomatologias de tristeza (7-
Tr), anhedonia (10-An), reduccién del habla (23- Rh) y anhedonia en general (25-Ag); v,
en menor grado de significancia con las sintomatologias de aislamiento social (6-As),
desprecio (9- De) y autodesprecio (20- Aud). Concentrarse en resolver el problema
(Rp) se relaciona de forma negativa y significativa con las sintomatologias de
sentimientos de rechazo (4- Sr), tristeza (7 —Tr), desprecio (9- De), baja autoestima (12-
Ba), desaliento (13-D), autorreproches (19- Aur), reduccién del habla (23- Rh),
anhedonia en general (25-Ag) y perdida de interés (28- Pi); y, en menor grado de
significancia con las sintomatologias de disforia (1-Di), soledad (3-So), autodesprecio
(5-Au), anhedonia (10-An), autolesiones (14- A), irritabilidad (16-Ir), autodesprecio(20-

Aud), trastorno del suefio (24- Ts), preocupacion (26- Pr) y desesperanza (30- Ds).

La estrategia de esforzarse y tener éxito (Es) se relaciona de manera negativa y
significativa con la sintomatologia de sentimientos de rechazo (4- Sr), autodesprecio (5-
Au), desprecio (9- De), baja autoestima (12- Ba), desaliento (13- D), autolesiones (14-
A), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17- P), autodesprecio (20- Aud), autocompasion (21-
Auc) y pérdida de interés (28- Pi); y, en menor grado de significancia con las
sintomatologias de ansiedad escolar (2- Ae), Llanto (8- LI), reduccién del habla (23- Rh),
preocupacion(26- Pr) y desesperanza (30- Ds). Preocuparse (Pr) se relaciona de
manera negativa y significativa con la sintomatologia de autodesprecio (5-Au), desprecio
(9- De), autodesprecio (20- Aud), reduccién del habla (23- Rh) y anhedonia en general
(25-Ag); vy, en menor grado de significancia con las sintomatologias de disforia (1-Di),
tristeza (7 —Tr), anhedonia (10-An), baja autoestima (12- Ba), desaliento (13- D), baja
autoestima (15- Bau) y autocompasion (21- Auc). De manera positiva y en menor grado

de significancia se relaciona con ansiedad escolar (2-Ae).

La estrategia de invertir en amigos intimos (Ai) se relaciona de manera negativa y
significativa solamente con la sintomatologia de anhedonia (10-An); y, en menor grado
de significancia con las sintomatologias de tristeza (7 —Tr), baja autoestima (15- Bau) y
anhedonia en general (25-Ag). Buscar pertenencia (Pe) se relaciona de manera
negativa y significativa con las sintomatologias de disforia (1-Di), tristeza (7 —Tr),

anhedonia (10-An), autodesprecio (20- Aud) y anhedonia en general (25-Ag); vy, en
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menor grado de significancia con las sintomatologias de desprecio (9- De), baja
autoestima (12- Ba), reduccién del habla (23- Rh) y desesperanza (30- Ds). Hacerse
ilusiones (Hi) se relaciona de manera negativa y significativa con la sintomatologia de
anhedonia (10-An), reduccién del habla (23- Rh), anhedonia en general (25-Ag) y quejas
somaticas (27- Qs); y, en menor grado de significancia con la sintomatologia de

autodesprecio (20-Aud).

Por otro lado, se encuentra que la estrategia Falta de afrontamiento (Na) se relaciona
de forma positiva y significativa con las sintomatologias disforia (1-Di), soledad (3- So),
sentimientos de rechazo (4- Sr), autodesprecio (5-Au), tristeza (7 —Tr), llanto (8- LI),
desprecio (9- De), quejas somaticas (11- Qs), desaliento (13- D), autolesiones (14- A),
baja autoestima (15- Bau), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17-P), fatiga (18-F),
autodesprecio (20-Aud), autocompasion (21-Auc), Ira (22-1), trastornos del suefio (24-
Ts), preocupacion (26- Tr), quejas somaticas (27- Qs), pérdida de interés (28-Pi),
desesperanza (30- Ds); y, en menor grado de significancia con las sintomatologias de
aislamiento social (6- As), baja autoestima (12- Ba) y autorreproches (19- Aur).
Reduccion de la tensiéon (Rt) se relaciona de forma positiva y significativa con la
sintomatologia de disforia (1-Di), sentimientos de rechazo (4- Sr), tristeza (7-Tr), Llanto
(8-LI), desprecio (9- De), quejas somaticas (11- Qs), baja autoestima (12- Ba), desaliento
(13- D), autolesiones (14- A), baja autoestima (15- Bau), pesimismo (17-P), fatiga (18-
F), autodesprecio (20- Aud), autocompasién (21- Auc), trastorno del suefio (24- Ts),
preocupacion (26- Tr), quejas somaticas (27- Qs), pérdida de interés (28-Pi) y
desesperanza (30- Ds); y en menor grado de significancia con las sintomatologia de
autodesprecio (5-Au), irritabilidad (16-Ir) e Ira (22-I).

La estrategia Ignorar el problema (Ip) se relaciona de manera positiva y significativa
con la sintomatologia de sentimientos de rechazo (4- Sr), tristeza (7-Tr), desprecio (9-
De), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17-P), quejas somaticas (27- Qs) y pérdida de
interés (28-Pi); y, en menor grado de significancia con las sintomatologia de disforia (1-
Di), Llanto (8-LI), autolesiones (14- A), baja autoestima (15- Bau), autorreproches (19-
Aur), autodesprecio (20- Aud), autocompasion (21- Auc), preocupacién (26- Pr) y
desesperanza (30- Ds). Autoinculparse (Cu) se relaciona de manera positiva y
significativa con la sintomatologia de disforia (1-Di), soledad (3-So), sentimientos de
rechazo (4- Sr), autodesprecio (5-Au), aislamiento social (6- As), tristeza (7 —Tr), Llanto
(8-LI), desprecio (9- De), baja autoestima (12- Ba), desaliento (13- D), autolesiones
(14- A), baja autoestima (15- Bau), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17-P), fatiga (18-F),
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autorreproches (19- Aur), autodesprecio (20-Aud), autocompasion (21-Auc), Ira (22-1),
trastornos del suefio (24- Ts), preocupacion (26- Tr), quejas somaticas (27- Qs), pérdida
de interés (28-Pi), desesperanza (30- Ds); y, en menor grado de significancia con la
sintomatologia de quejas somaticas (11- Qs). La estrategia de Reservarlo para si (Re)
se relaciona de manera positiva y significativa con la sintomatologia de disforia (1-Di),
soledad (3-So), aislamiento social (6- As), tristeza (7 —Tr), Llanto (8-LI), desprecio (9-
De), autolesiones (14- A), baja autoestima (15- Bau), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17-
P), autodesprecio (20-Aud), autocompasion (21-Auc), Ira (22-1), pérdida de interés (28-
Pi), trastorno de la alimentacién (29-Ta) y desesperanza (30- Ds); y, en menor grado de
significancia con la sintomatologia de sentimientos de rechazo (4- Sr), desaliento (13-

D) y trastornos del suefio (24- Ts).

Respecto a la estrategias restantes se encuentra que Buscar apoyo espiritual (Ae) se
relaciona de manera negativa y significativa en menor grado con las sintomatologias
reduccién del habla (23- Rh) y anhedonia en general (25-Ag). Fijarse en lo positivo
(Po) se relaciona de manera negativa y significativa con la sintomatologia de
autodesprecio (5-Au), baja autoestima (12- Ba), autocompasion (21-Auc) y reduccion
del habla (23- Rh); asimismo, en menor grado de significancia con las sintomatologia
de disforia (1-Di), Llanto (8-LI), desprecio (9- De), desaliento (13- D), autolesiones (14-
A) y autodesprecio (20-Aud). Buscar ayuda profesional (Ap) se relaciona de manera
negativa y significativa en menor grado con la sintomatologia de tristeza (7 —Tr),
anhedonia (10-An), irritabilidad (16-Ir), pesimismo (17-P) y reduccién del habla (23- Rh).
Buscar diversiones relajantes (Dr) se relaciona de manera negativa y significativa con
la sintomatologia de disforia (1-Di), soledad (3-So), tristeza (7 —Tr), Llanto (8-LI),
desprecio (9- De), anhedonia (10-An), quejas somaticas (11- Qs), desaliento (13- D),
autolesiones (14- A), baja autoestima (15- Bau), autodesprecio (20-Aud),
autocompasion (21-Auc), trastornos del suefio (24- Ts), anhedonia en general (25-Ag),
preocupacién (26- Pr), desesperanza (30- Ds); asimismo, en menor grado de
significancia con las sintomatologia de sentimientos de rechazo (4- Sr), aislamiento
social (6- As), pesimismo (17-P), reduccién del habla (23- Rh), quejas somaticas (27-

Qs) y trastorno de la alimentacion (29- Ta).

Finalmente la estrategia de distraccién fisica (Fi) se relaciona de manera negativa y
significativa con la sintomatologia de disforia (1-Di), soledad (3-So), Sentimientos de
rechazo (4- Sr), tristeza (7 —Tr), Llanto (8-LI), desprecio (9- De), quejas somaticas (11-

Qs), baja autoestima (12- Ba), desaliento (13- D), autolesiones (14- A), autodesprecio
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(20-Aud), anhedonia en general (25-Ag), preocupaciéon (26- Pr), perdida de interés (28-
Pi) y desesperanza (30- Ds); y, en menor grado de significancia con las sintomatologia
de autodesprecio (5-Au), anhedonia (10-An), irritabilidad (16- Ir), reduccion del habla
(23- Rh) y quejas somaticas(27-Qs).
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Tabla N° 11
Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la sintomatologia asociada a la depresion.

As Rp Es Pr Ai Pe Hi Na Rt So Ip Cu Re Ae Po Ap Dr Fi
(1)Di -.164 -.258" -.134 -,216" -.141 -,268" -.114 ,319™ ,301" -.029 ,187 ,439™ ,287" -.057 -,231° -.050 -,252" -,251"
(2)Ae .085 .143 224 223 -.077 .041 -.067 -.012 -.061 .078 -.099 .097 -.044 .140 .155 .090 -.040 -121
(3)So -121 -.236" -.183 -.150 -.143 -.181 -.106 436" 175 .006 .010 ,454” ,267" -.162 -.039 -.184 -,280" -,261"
(4)sr -.061 -.286"  -,383" -.053 .050 .024 -.008 418" 407" 122 ,293" 4717 ,189" -.143 -.137 -.097 -,203" -,279"
(5)Au -.161 -255"  -,337" -,278" -.027 -.175 -.127 ,301" ,240 115 175 ,331" .063 -.120 -,301" -.061 -174 -,217
(6)As -.202 -.146 -.074 -.161 -.178 -.107 -.090 ,210° .058 .009 129 ,327" ,367" -.076 -.145 -.179 -,197" -.135
N)Tr -.253" -.299" -.145 -,214 -,209 -,245" -.090 462" 267" -.107 ,257" ,520™ ,278" -.137 -.161 -,208" -,459™ -, 417"
8Ll -.081 -.134 -,214 -.070 -.142 -.096 .025 438" ,394™ .007 ,196 ,496™ 275" -.031 -,187 -.143 -,377" -,368™
(9)De -.193 -.288"  -337" -,314" -.113 -,230" -.162 429" 412" -.035 ,357" ,548™ ,265™ -.149 -,221" -137 -,255™ -,325"
(10)An -.307" -.246" -.118 -,195 -,311" -,428" -,249" .000 .054 .003 .088 .070 176 .038 -.166 -,188" -,413" -,202"
(11)Qs .009 -.021 -.079 .047 -.110 .020 .104 ,354" ,338" .041 .052 ,203" .168 .024 .035 .082 -,279" -, 244"
(12)Ba -177 -.342"  -,306" -,218" -.083 -,213" -172 ,225 3777 -.017 .162 ,308™ .158 -124 -,243" -.068 -.140 -,243"
(13)D -.094 -356™  -,370" -,198" .086 -.155 -.080 441" ,435™ -.019 .161 416" ,225 -.135 -,229 -.054 -,252" -,309™
(14)A -.081 -23%"  -317" -.152 .034 -.060 -.103 ,465™ ,434™ .071 ,206 442" 277" -.051 -,213" -.026 -,280" -,281"
(15)Ba -171 -.162 -.159 -,229 -,201 -122 -.095 ,316" ,296™ -.040 207" 435" ,281" -.094 -.130 -.107 -,266" -.168
(16)Ir -.066 -.234°  -,304" -.075 .073 .000 -.051 ,348™ ,203" .041 274" 437" ,366™ -.107 -.084 -,221 -.184 -,198"
anp -.133 -.193 -,292" -.108 .067 -.107 -121 416" ,419” .138 ,265" 553" ,3117 -.144 -112 -,208" -,206 -.084
(18)F -.044 -.035 -.176 .038 -.022 .003 .038 ,265™ ,309™ -.021 .136 ,304” .089 .118 -.004 -.038 -.088 -.003
(19)Aur -171 -.300" -.178 -.105 .126 -.101 -.087 ,236 .182 116 ,186 413 134 -.107 .037 -.096 -.077 -.086
(20)Aud -.228" =277 -,374" -,272" -.080 -,296" -,218" ,315™ ,369™ .000 ,239" 462" 273" -.079 -,220 -.090 -,261" -,288"
(21)Auc -121 -174 -,279" -,222 -.056 -.066 -.074 ,386" ,410” 175 ,194° 458" 2727 -.016 -,261" -.018 -,303" -.162
(22)1 -.038 -.103 -.120 113 -.015 .101 .097 431" ,186" .064 .072 ,343" ,287" .062 .054 -.118 -.080 -.120
(23)Rh -.287" -325"  -237 -,269” -.097 -,204" -,357" .076 .094 -.072 -.014 .110 .180 -,198" -,314" -,190 -,216" -, 241
(24)Ts -.046 -.239" -.183 -.053 .005 -.095 120 ,388" ,315" .098 .183 ,351" 219" -.027 -.102 -.096 -,254" -.128
(25)Ag -.357" -.324" -.141 -,324" -,186" -,256" -,295" .118 124 -.052 -.008 .166 123 -,231" -.181 -.152 -,393" -,309™
(26)Pr -.078 -.276" -,195 -.124 -112 -124 .027 ,386" ,262" .058 ,204° ,360” .180 -.008 -.122 -131 -,367" -, 277"
(27)Qs .064 -.093 -.182 .058 -.090 133 ,310™ 459" ,397" .140 ,269™ ,335" .164 .060 .030 .053 -,234" -,234



(28)Pi -.055 -.333"  -257" -.006 -.019 -.073 .026 425" ,340™ -.010 ,253"

(29)Ta .010 -.096 -.073 -.068 -.047 -.105 -.017 -.003 .159 .013 115

(30)Ds -.136 -.233 -,220 -.105 -.080 -,191" -.017 ,333 ,346™ -.009 ,212°
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

,398™ ,290™
.094 ,264™
497" ,245™

*. La correlacioén es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

-.066
-.033
-.063

-.125
-.091
-.104

-.083
-.083
-.093

-131
-,198"

-,296™

-,295™
-.044

-,253"
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CAPITULO V: Discusién de Resultados

5.1 Discusién

En el presente estudio, se realiz6 un andlisis de tipo correlacional entre las
variables de sintomatologia depresiva y afrontamiento en un grupo de escolares
adolescentes del Callao, con el fin de describir cada una de las variables asi como,

determinar el nivel de relacién de ambas.

Los hallazgos de esta investigacion determinaron una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de afrontamiento y sintomatologia depresiva, siendo
éstas en algunas ocasiones de caracter positivo y negativo, por lo que se podria inferir
la influencia de una (afrontamiento) sobre la otra (sintomatologia depresiva) o de manera
inversa; siendo corroborado en las investigaciones de Benito, Aparicio y Briones (2000),
Barra, Cerna, Kramm y Veliz (2006), Morales y Trianes (2010) y Obando (2011); a
excepcion de una investigacion realizada por Gomez, Porras y Castro (2010) en
poblacion colombiana femenina en la que concluyeron que no existe una relaciéon

significativa entre estas dos variables.

Se puede evidenciar que el estilo de afrontamiento no productivo o improductivo guarda
una relacién positiva con tres de las cuatro dimensiones de la depresion (Disforia,
Autoevaluacion negativa y Quejas somaticas) y con las distintas sintomatologias
(disforia, soledad, sentimientos de rechazo, autodesprecio, tristeza, llanto, desprecio,
guejas somaticas, desaliento, autolesiones, baja autoestima, irritabilidad, pesimismo,
fatiga, autoreproches, autocompasion, ira, trastornos del suefio, preocupacion, pérdida
del interés y desesperanza); por lo que a mayor uso del mismo, mayores son las
posibilidades que los adolescentes experimenten sintomatologia depresiva o presenten
el cuadro clinico como tal; evidencidndose en la mayoria de las ocasiones una
disminucion del estado de 4nimo, una visién negativa de su persona y afecciones que
influyen en su salud fisica. Esto estaria relacionado directamente con la poca capacidad

gue tiene el adolescente para afrontar sus problemas (Obando, 2011).

Dentro de esta linea, se puede observar que todas las estrategias que se encuentran
integradas dentro del estilo no productivo se relacionan de manera significativa con la
existencia de sintomas depresivos en los adolescentes. Por lo que, la utilizacién de las
mismas (falta de afrontamiento, reduccién de la tension, ignorar el problema,
autoinculparse y reservarlo para si), generaria en los menores un menor ajuste

psicolégico y comportamientos mas desadaptativos (Morales y Trianes, 2010).



Asimismo, al ser éstas estrategias de caracteristicas pasivas, estarian relacionadas con
un nivel bajo de bienestar y con dificultades en el equilibrio emocional (Figueroa,
Contini, Lacunza, Levin y Estéves 2005; Gonzales, Montoya, Casullo y Bernabeu, 2002).
Por otro lado, en un estudio realizado por Fantin, Florentino y Carreché (2005), en el
cual correlacionaron estas estrategias y la variable personalidad, concluyeron que la
utilizacion de las mismas guardan relaciéon con la presencia de labilidad emocional y
cambios bruscos en la conducta de los adolescentes, ocasionando que éstos se
perciban vulnerables frente a su medio y vivencien sentimientos de inseguridad frente a
sus capacidades. Es importante destacar ademas, que la estrategia reduccion de la
tension, en la cual el adolescente busca sentirse mejor a partir de actividades como:
consumir alcohol, drogas, fumar, dormir o comer en exceso; es un aspecto que esta
presente de manera significativa en nuestra muestra y en las distintas investigaciones;
pudiéndose comprobar que los adolescentes en el deseo de paliar sus preocupaciones
y frente a situaciones que perciben como amenazantes recurren al consumo de drogas
0 alcohol (Calvete & Estévez, 2009). Observandose asi, que el consumo del mismo, no
solo representa un predecesor de la sintomatologia depresiva, sino que se agrava
cuando la depresion se ha estructurado como tal en el menor (Ingoldsby, Kohl &
McMahon, 2006).

Un aspecto distinto ocurre con el estilo resolver el problema, el cual se asocié de manera
inversa con la sintomatologia depresiva; demostrando que el abordar una problematica
teniendo en cuenta las opciones de solucion, genera menores probabilidades o ausencia
de sintomatologia depresiva en los adolescentes; hecho que se puede corroborar en el
estudio de Camara y Carlotto (2007), realizado en poblacién brasilefia y el cual sugiere
gue existe un mayor grado de bienestar cuando hay mayor presencia de estrategias
activas de afrontamiento encaminadas a la resolucién de los problemas. Se debe
destacar, ademas, que el adolescente que analiza diferentes opciones de solucién a sus
problematicas (concentrarse en resolver el problema), direcciona conductas hacia el
logro sus metas (esforzarse y tener éxito), que opta por actividades de ocio, como la
lectura y la pintura (buscar diversiones relajantes) u actividades deportivas (distraccion
fisica), evidenciaran en menor medida una disminucion de su estado de animo, falta de
disfrute de sus actividades diarias, valoracion negativa de su persona y afecciones que
mellen su salud fisica. Esta afirmacién concuerda con lo encontrado en el presente
estudio y en la investigacion de Mikkelsen (2009), encontrdndose en la muestra una
minima prevalencia de depresion, por lo que se puede asumir que los adolescentes que
hacen uso de dichas estrategias estarian experimentando menor de desajuste a nivel

emocional y mayor satisfaccion con la vida.
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Por otro lado, las estrategias de busqueda de ayuda social, invertir en amigos intimos,
buscar pertenencia, buscar ayuda profesional, y en menor instancia buscar apoyo
espiritual guardaron una relaciéon negativa significativa con la sintomatologia depresiva,
estando éstas enmarcadas dentro del estilo de referencia a otros, demostrando que la
busqueda de soluciones a través de la relaciébn con sus pares 0 con personas que
representa una imagen de autoridad y de referencia para el adolescente, generan un
soporte emocional para hacer frente a las distintas dificultades que atraviesan a lo largo
de su vida; y en consecuencia, menores posibilidades de presentar sintomatologia
depresiva. Asimismo, los estudiantes que hicieron uso de este estilo, evidenciaron de
manera especifica, menor riesgo de experimentar tristeza, falta de disfrute y reduccién

de su habla.

En relacién al analisis de la sintomatologia depresiva en la muestra, se encontrd una
prevalencia de 13.4% del total de la poblacion evaluada, con un equivalente de 15
personas, en donde las mujeres obtienen el 21.1% y los varones el 5.5% que demuestra
que los resultados obtenidos no son ajenos al estudio epidemiolégico del INSM “HD-
HN” en el afio 2012, ya que en la provincia del Callao la prevalencia equivale a doce de
cada cien adolescentes, con predominancia en el sexo femenino. Asimismo, en un
estudio realizado en adolescentes que se atienden en el departamento de psicologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, reportaron resultados similares, donde la poblacion
femenina present6 una prevalencia del 22%, y los varones el 11%. (Arenas, S. 2009).
En otro estudio, realizado en nifios y adolescentes espafioles, donde se buscé
determinar los factores de riesgo para los trastornos conductuales, de ansiedad,
depresivos y de eliminacion, se encontré6 que ser mujer estaria relacionado con la
presencia de trastornos depresivos. (Bragado C., Bersabe R. y Carrasco |, 1999). En
relacién a la variable edad, se observé que la edad de 15 afios reportdé 9 casos de
sintomatologia depresiva, seguida de la edad de 13 afios con 4 casos, evidencidndose
un mayor riesgo en estas edades del padecimiento del cuadro depresivo, observandose
una relacion de menos a mas; por lo que es interesante mencionar el estudio realizado
por Cajicas, N., Kahan E., Luzardo M. y Ugo M. (2010) en poblaciéon estudiantil
uruguaya, donde concluyeron que la depresidon aumentaba con la edad y con el grado
académico, asumiendo como posibles causales, la busqueda de independencia familiar
y las insuficientes esperanzas hacia su superacion. Dicha explicacion no distaria de la
realidad que vivencia la muestra estudiada; teniendo en cuenta que el ambiente donde
éstos se desarrollan ejerce de por si demasiada presion cultural, con una visién poco
alentadora hacia el futuro. Por otro lado, el lugar de procedencia estaria relacionado con

mayor riesgo de presentar sintomatologia depresiva, siendo los estudiantes de
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Asentamientos humanos los que evidencian mayor porcentaje en comparacion con los
de urbanizacion. Los antecedentes personales y familiares de depresion, no actuarian
como predictores o predisponentes de que un adolescente presente en un futuro
sintomatologia depresiva, sino que por el contrario se mostraria como un evento
totalmente aislado al cuadro; aspecto que es cuestionable, dado la realidad clinica en la
cual se cimenta el trastorno. Sin embargo, la falta de ocupacion si estaria relacionado
de manera significativa con la presencia de sintomatologia depresiva, por lo que se
podria asumir de manera inversa, que el trabajar actuaria como un factor que genere

empoderamiento en el menor y una visibn mas positiva de su persona y de su futuro.

Asimismo, los adolescentes que presentan sintomatologia depresiva, tienden a
experimentar en mayor instancia disforia (Tristeza, llanto, soledad, irritabilidad,
preocupacién, aislamiento social, ansiedad escolar y autocompasién) y anhedonia
(Anhedonia en general, anhedonia, disforia, baja autoestima, reduccion del habla,
tastornos de la alimentacion y autodesprecio), dimensiones que mellan de manera
significativa su salud socioemocional, generando una disminucion en su nivel de
funcionamiento global (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014). Coincidiendo
con el estudio de Ugarriza y Escurra (2002) en el cual consideran a ambos, sintomas

principales de la depresidn.

En cuanto a los sintomas mas resaltantes en estos adolescentes, evidenciamos que
existe mayores puntajes en los items “me preocupa el colegio” (ansiedad escolar) y “hay
cosas que me molestan” (ira). Estos resultados son similares a los encontrados en
poblacién adolescente en colegios estatales y privados de Lima Metropolitana (Ugarriza
et al., 2002) y podria deberse a algunos factores que se desencadenan en el colegio o
gue mas bien se incrementan ahi. Encontrandose en otro estudio que a mayores niveles
de ansiedad y menores niveles de atencion selectiva se evidenciaban mayores niveles
de sintomatologia depresiva (Fernandez y Gutiérrez, 2009). También determinamos
puntajes altos en los items “me siento preocupado” (preocupacion), “me siento aburrido”
(pérdida de interés), “me siento cansado” (fatiga), “me siento solo” (soledad), “me siento
triste” (tristeza), “me siento molesto” (irritabilidad) y “siento que la vida es injusta”
(pesimismo), encontrando asi que se relacionan de manera directa con variables que
se refieren a la vida intrapersonal. Cabe resaltar que en este estudio el item “tengo
ganas de hacerme dafno” (autolesiones) presenta menor puntaje en la muestra; ya que
pese a las amenazas a las que se encuentran vulnerables los adolescentes, la mayoria
de ellos experimentan una etapa con madurez, bienestar fisico y mental y con optimismo
por la vida (Papalia et al., 2005). No obstante, es un sintoma que se debe tener en

cuenta a la hora de realizar un diagnadstico.
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Al analizar la variable afrontamiento en la muestra, se encontré que el estilo mas
empleado por esta poblacion, fue el de Resolver el problema, y en menores porcentajes
los estilos de Referencia a otros y el afrontamiento no productivo. Dicho hallazgo podria
explicar la presencia minima de sintomatologia depresiva en esta muestra; por lo que
se puede inferir, que a mayor uso de este estilo menor es el indice de depresion en los
adolescentes; observandose congruencias con la investigacion realizada por Obando
(2011). El presente resultado es alentador, dado que nos muestra al adolescente, como
sujeto activo de su propia realidad, haciendo uso de todos sus recursos para hacer
frente a las vicisitudes de la vida; y siendo el mismo quien determine su estado

emocional; y no necesariamente el medio que lo rodea.

Asimismo, se puede observar que las estrategias mas utilizadas por los adolescentes
fueron: buscar diversiones relajantes, preocuparse y esforzarse y tener éxito; mostrando
coincidencias con las investigaciones realizadas en Lima por Araujo (2008), y Martinez
y Morote (2001). Es necesario mencionar, que estas estrategias se encuentran
enmarcadas dentro de los estilos de afrontamiento dirigido a la resolucion de los
problemas y afrontamiento improductivo, siendo éstas de caracteristicas analogas. A
partir de ello, se puede concluir que los adolescentes usualmente al abordar una
dificultad, optan por actividades de ocio, u aquellas que estén encaminadas al logro de
objetivos y metas; u en otros casos solo se remediaran hacia si mismo, evidenciando
temor e inseguridad; por lo que, hay que tener en cuenta que las acciones que asuman
los adolescentes frente a los desafios de la vida, van a ir previamente cargadas de un
nivel alto de tension (Martinez y Morote, 2001), por ello, éstos pueden terminar
oscilando en mayor medida en el uso principalmente de estas estrategias. Los
resultados no son ajenos a los encontrados por Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y
Estevez (2005) en poblacion argentina y Veloso, Caqueo, Mufioz, Caqueo y Villegas
(2010) en poblacion chilena. Caso contrario sucede en un estudio realizado por
Gonzalez, Montoya, casullo y Bernabéu (2002) en poblacién espafiola, por lo que se
podria adjudicar al factor cultural y/o socio ambiental, influyente en la variacién de los
mismos, por lo que deberian ser objeto de cuestionamiento y andlisis. Por otro lado, la
utilizacién de las estrategias antes mencionadas no estarian limitadas a la etapa de la
adolescencia, sino que podria extenderse en un siguiente periodo, y manifestarse de
igual manera en la época universitaria; este hallazgo se puede comprobar en el estudio

realizado en Uruguay por Scafarelli y Garcia (2010).
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5.2 Conclusiones

- Existen correlaciones negativas y positivas de caracter significativo entre las
variables de sintomatologia depresiva y afrontamiento.

- Se encontré mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en las mujeres y en
los adolescentes pertenecientes a la edad de 15 afios; actuando como poblacién
vulnerable al desarrollo de depresion.

- La disforia resulté la dimensidn mas empleada por los adolescentes; lo que
puede significar un indicador de sintomatologia depresiva.

- La sintomatologia depresiva més predominante fue ansiedad escolar, debido a
gue los adolescentes presentan un mayor grado de preocupacion en funcion al
colegio.

- La prevalencia de sintomatologia depresiva esta asociado positivamente a los
items criticos, presentando que los adolescentes en mayor instancia tienden a
preocuparse, y en ultima instancia a recurrir a las autolesiones.

- Las estrategias de afrontamiento mas empleadas por los estudiantes fueron
buscar diversiones relajantes, preocuparse y esforzarse y tener éxito; a pesar de
ser caracteristicas analogas.

- Los adolescentes que emplean el estilo resolver el problema y de referencia a
otros evidencian menor presencia de sintomatologia depresiva; mientras que la
presencia del estilo no productivo estaria relacionado de manera positiva con
tres de las cuatro dimensiones de la depresion (disforia, autoevaluacion negativa

y quejas somaticas).

5.3 Recomendaciones

A continuacion se presentan algunas referencias para préximas investigaciones:

e Desarrollar investigaciones en las que se puedan establecer relaciones entre las
estrategias de afrontamiento, y otras variables de caracter psicopatoldgico o de
desajuste en la etapa de la adolescencia, como son: ansiedad, dificultades
conductuales, consumo de sustancias psicoactivas, entre otras. Asimismo, su
relacion con otras variables que puedan actuar como factores protectores como

son: autoestima, inteligencia emocional, ambiente familiar saludable, etc.
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Brindar psicoeducacion a los padres y docentes en los colegios, a fin de que
ellos puedan fomentar y fortalecer los estilos y estrategias de afronte saludable

en los adolescentes.

Implementar programas de tipo preventivo en estudiantes de nivel secundario,
con presencia de sintomatologia depresiva o que utilicen estrategias

pertenecientes al estilo no productivo.

Realizar investigaciones en poblacion adolescente que abarque un mayor
margen de muestra, a fin de que dichos resultados pueden ser mas

representativos y cercanos a la realidad de nuestro pais.

Proyectar investigaciones de disefio longitudinal, con el propdsito de observar la

variacion, relacion y evolucion de las variables estudiadas en los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE DATOS

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

A continuacién te pedimos que conteste a las siguientes preguntas de la manera mas
sincera posible. Recuerda que es totalmente anénimo.

1. Sefala con una X, segln el sexo que corresponda:
Masculino () Femenino ()

2. ¢Cuantos anos tienes? ............
3. Lugar de nacimiento:
Lima ( ) Provincia ()
4. Ano de estudios: de Secundaria

5. Zona de Procedencia
AAHH ( ) Urbanizacién ()

6. Ocupacion: Trabaja
Si( ) No ( )

7. ¢Ha recibido tratamiento para la depresion?
Si( ) No( )

8. ¢Alguno de tus familiares ha recibido tratamiento de depresién (papa, mamay
hermanos)?

Si( ) No( )

73



ANEXO B: Adaptacién psicométrica de la Escala de Depresidon para Adolescentes de
Reynolds (Ugarriza'y Escurra, 2002).

ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES

“Sobre mi mismo”
por William M. Reynolds

A continuacion te presentamos una lista de oraciones sobre cémo te sientes. Lee cada
una y marca el circulo que esta debajo de las respuestas que mejor describe como te
sientes realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas.

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

CoNoR~ONE

Me siento feliz

Me preocupa el colegio

Me siento solo

Siento que mis padres no me quieren
Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la gente
Me siento triste

Me siento con ganas de llorar

Siento que no le importo a nadie

Tengo ganas de divertirme con los compafieros

Me siento enfermo

Me siento querido

Tengo deseos de huir

Tengo ganas de hacerme dafio

Siento que no les gusto a los compafieros
Me siento molesto

Siento que la vida es injusta

Me siento cansado

Siento que soy malo

Siento que no valgo nada

Tengo pena de mi mismo

Hay cosas que me molestan

Siento ganas de hablar con los compafieros
Tengo problemas para dormir

Tengo ganas de divertirme

Me siento preocupado

Me dan dolores de estomago

Me siento aburrido

Me gusta comer

Siento que nada de lo que hago me ayuda

o

O 0O OO0 OO0 OO OO O0OO0OO0OCO0OOoOO0ODOoOOOo0OOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoo

O O OO0 OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo0OO0ODOo0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOo0O O0OOo0

o

O 0O OO0 OO0 OO O0OO0OO0OO0OOoOCO0OOoOO0OOoOOOoOOoOOoOOoOO0oOOoOOoOOoOOoOOoOOoOo

o

O 0O OO0 OO0 OO OO O0OO0OOoOO0DOoOO0ODOoOOo0OOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOoo
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ANEXO C: Adaptacién psicométrica de la Escala de afrontamiento para Adolescentes de
Frydenberg y Lewis (Canessa, 2002).

ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES

Marca con una “X” en el recuadro segun corresponda a tu manera de actuar frente a las
problematicas, teniendo en cuenta las siguientes opciones: A, B, C,Dy E.

Nunca lo hago: A Lo hago raras veces: B Lo hago algunas veces: C
Lo hago a menudo: D Lo hago con mucha frecuencia: E
N° Items A|/B|C|D|E
1 | Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen

el mismo problema.

Me dedico a resolver lo que esté provocando el problema.
Sigo con mis tareas como es debido.

Me preocupo por mi futuro.

Me relino con mis amigos mas cercanos.

Trato de dar una buena impresién en las personas que
me importan.

Espero que me ocurra lo mejor.

Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no
hago nada.

9 | Me pongo a llorar y/o gritar.

10 | Organizo una accién en relaciébn con mi problema.

11 | Escribo una carta a una persona gque siento que me
puede ayudar con mi problema.

12 | Ignoro el problema.

13 | Ante los problemas, tiendo a criticarme.

14 | Guardo mis sentimientos para mi solo(a).

15 | Dejo que Dios me ayude con mis problemas.

16 | Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para
gue los mios no parezcan tan graves.

17 | Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento
gue yo.

18 | Encuentro una forma de relajarme , como oir masica ,
leer un libro , tocar un instrumento musical , ver la
television , etc.

19 | Practico un deporte.

20 | Hablo con otros para apoyarnos mutuamente.

21 | Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis
capacidades.

22 | Sigo asistiendo a clases.

23 | Me preocupo por buscar mi felicidad.

24 | Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a).

25 | Me preocupo por mis relaciones con los demas.

26 | Espero que un milagro resuelva mis problemas

27 | Frente a los problemas, simplemente me doy por
vencido(a)

28 | Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o
tomando drogas.

OO WIN

\l

(o]

75



29

Organizo un grupo que se ocupe del problema

30

Decido ignorar conscientemente el problema.

31

Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida
frente a los problemas.

32

Evito estar con la gente

33

Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis
problemas

34

Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de
pensar en las cosas buenas.

35

Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver
los problemas.

36

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades.

37

Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con
buena salud.

38

Busco animo en otras personas.

39

Considero otros puntos de vista y trato de tenerlo en
cuenta.

40

Trabajo intensamente (trabajo duro).

41

Me preocupo por lo que esta pasando.

42

Empiezo, o si ya existe mejoro la relaciéon con mi
enamorado(a).

43

Trato de adaptarme en mis amigos.

44

Espero que el problema se resuelva por si solo.

45

Me pongo mal (me enfermo)

46

Culpo a los demas de mis problemas.

47

Me relino con otras personas para analizar el problema.

48

Saco el problema de mi mente.

49

Me siento culpable por los problemas que me ocurren.

50

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa.

51

Leo la biblia o un libro sagrado.

52

Trato de tener una visién positiva de la vida.

53

Pido ayuda a un profesional.

54

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan.

55

Hago ejercicios fisicos para distraerme.

56

Hablo con otras personas sobre mi problema para que
me ayuden a salir de él.

57

Pienso en lo que estoy haciendo y porque lo hago.

58

Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo.

59

Me preocupo por las cosas que me puedan pasar.

60

Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico(a)

61

Trato de mejorar mi relacion personal con los demas

62

Suefo despierto que las cosas van a mejorar.

63

Cuando tengo un problema no sé cémo enfrentarlo

64

Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que
como, bebo o duermo.

65

Me reuno con las personas que tienen el mismo problema

que yo.

66

Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitarlos.

67

Me considero culpable de los problemas que me afectan

68

Ante los problemas evito que otros sepan como me
siento.

69

Pido a Dios que cuide de mi

70

Me siento contento(a) de cémo van las cosas
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71

Hablo acerca del problema con personas que tengan mas
experiencia que yo.

72

Consigo apoyo de otros, como de mis padres 0 amigos,
para resolver mis problemas

73

Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema.

74

Me dedico a mis tareas en vez de salir.

75

Me preocupo por el futuro del mundo.

76

Procuro pasar mas tiempo con la persona que mas me
gusta salir.

77

Hago lo que quieren mis amigos.

78

Me imagino que las cosas van air mejor.

79

Sufro de dolores de cabeza o de estdbmago.

80

Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo,
llorar o gritar o beber o tomar drogas.
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ANEXO D:
Consentimiento para Padres de los estudiantes del nivel secundario

Se solicita su permiso para gue su hijo/a participe en un estudio realizado por
las investigadoras: Jennifer Vanessa Purisaca Moquillaza y Angélica Consuelo
Cajahuanca Saez de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Su hijo/a ha sido

seleccionado/a como participante para éste estudio, que es de condicion voluntaria.

Si usted brinda el consentimiento para que su hijo/a participe en este estudio, y
éste a su vez se ofrece como voluntario, le pediremos llenar un cuestionario que
permitird evaluar la asociacion de la sintomatologia depresiva y los estilos y/o

estrategias de afrontamiento.

La participacién en el estudio se llevara a cabo durante el horario de clases,
previa coordinacién con la institucion educativa, con una duracién de 18 minutos

aproximadamente para la contestacion de los cuestionarios.

No hay riesgos previstos 0 molestias para su hijo/a como consecuencia de la

participacion en la investigacion y la evaluacion de este estudio.

Usted puede retirar su permiso en cualquier momento y descontinuar la
participacion de su hijo/a sin sancion o pérdida de beneficios a los que usted o su hijo/a
tienen derecho. Usted puede elegir si desea o0 no permitir que su hijo/a participe en este
estudio. Si usted se compromete a permitir que su hijo/a participe en este estudio, usted
puede retirar su permiso en cualquier momento sin consecuencias de ningun tipo. Usted
no renuncia a ninguno de sus derechos legales o de su hijo/a si decide permitir que su

hijo/a participe en este estudio de investigacion.

Para reducir el riesgo de que alguien mas vea los datos de estudio de su hijo/a,
se tomaran medidas para garantizar la seguridad de los datos. Sélo el codigo

identificador de estudio asignado a su hijo/a se asociara con los datos de él/ella.

Cualquier informacion que se obtiene en relacion a la investigacion y la
evaluacion de este estudio y que pueda identificar a su hijo se mantendra confidencial.
Sera revelada solamente con su permiso o segun lo requiera la ley. Sélo el personal
clave y autorizado tendr4 acceso a los datos y los cdOdigos. Después que esta
investigacion sea terminada, los datos pueden ser guardados para la investigacién por
el investigador. La misma confidencialidad que aqui se garantiza se aplicara al

almacenamiento.

78



Si usted tiene preguntas, comentarios o inquietudes sobre este estudio, por favor
pongase en contacto con las investigadoras a los siguientes correos electronicos y/o

nameros telefonicos: Jennifer Vanessa Purisaca Moquillaza (jpurisaca@gmail.com /

987538934) y Angélica Consuelo Cajahuanca Saez (accs 9892@hotmail.com/
993066084).

FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL Fecha

Nombre del Estudiante

Nombre del Padre o Tutor Legal

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del investigador
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ANEXO E:
Asentimiento informado para los estudiantes de secundaria de esta
Investigacion

El propésito de esta ficha de asentimiento es proveer a los estudiantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacibn es conducida por Jennifer Vanessa Purisaca
Moquillaza y Angélica Consuelo Cajahuanca Saez de la Universidad Catdlica Sedes

Sapientiae.

La meta de este estudio es determinar la asociacion entre el afrontamiento y la

depresion en adolescentes que se encuentran en el nivel secundario.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar unos
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 18 minutos de su tiempo. Recuerda, que
estas preguntas tratan sobre lo que ti crees. No hay preguntas correctas (buenas) ni

incorrectas (malas).

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Se ha conversado con sus padres y/o tutores y ellos estan al tanto de este asentimiento.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a los investigadores o

de no responderlas.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jennifer
Vanessa Purisaca Moquillaza y Angélica Consuelo Cajahuanca Saez. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la asociacion entre
afrontamiento y depresion en adolescentes que se encuentran en nivel secundario.
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 18 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener alguna duda
puedo plantear las preguntas referentes al estudio las veces que sea necesario.

Firma del participante del estudio Fecha
Firma del investigador Fecha
Firma del investigador Fecha
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ANEXO F:

Andlisis de la Prueba de Normalidad

Tabla N° 12

Prueba de Normalidad de Dimensiones de la Depresion

Kolmogorov - Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Disforia .093 112 .018
Anhedonia 115 112 .001
Autoevaluacion negativa 159 112 .000
Quejas sométicas .094 112 .016

a. Correccion de la significaciéon de Lilliefors

Tabla N° 13

Prueba de Normalidad de las Estrategias de Afrontamiento

Kolmogorov - Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Buscar Apoyo Social 116 112 .001
Concentrarse en Resolver el problema 120 112 .000
Esforzarse y Tener Exito .093 112 .019
Preocuparse 162 112 .000
Invertir Amigos intimos .082 112 .061
Buscar Pertenencia .090 112 .026
Hacerse llusiones .089 112 .031
Falta de Afrontamiento .148 112 .000
Reduccién Tensién 149 112 .000
Accibn Social .099 112 .009
Ignorar Problema 133 112 .000
Autoinculparse 114 112 .001
Reservarlo Para Si .160 112 .000
Buscar Apoyo Espiritual 110 112 .002
Fijarse Positivo .105 112 .004
Buscar Ayuda Profesional 129 112 .000
Buscar Diversiones Relajantes 116 112 .001
Distraccion Fisica 112 112 .001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Tabla N° 14
Prueba de Normalidad de los Estilos de Afrontamiento

Kolmogorov - Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Resolver el problema .061 112 .200°
Referencia a otros .049 112 .200°
Afrontamiento no productivo .074 112 181

*p<0.05 Este es u un limite inferior de la significacion verdadera
a. Correccion de la significacién de Lilliefors

En relacién a los resultados obtenidos en las pruebas de normalidad, se ha encontrado
una distribucién no normal tanto para las dimensiones de la depresion como para las
estrategias de afrontamiento; mientras que, en los estilos de afrontamiento se encontré
una distribucién normal. Dado a la primacia de la distribucion mas empleada en las

variables, determinamos que emplearemos una distribucion no normal en nuestra
investigacion.
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ANEXO G

Matriz de consistencia teéricay de consistencia

TITULO: Sintomatologia depresiva y afrontamiento en adolescentes de una Institucidon Educativa del Callao

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis

Objetivo general
Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y el | H1: Existe una correlaciéon entre la
¢Existe relacion entre la | afrontamiento en escolares de nivel secundario de una institucion | sintomatologia depresiva y el afrontamiento en

) . ) educativa estatal de la Provincia Constitucional del Callao. escolares de nivel secundario de una Institucién
sintomatologia depresiva y el : o o
Educativa Estatal de la Provincia Constitucional
afrontamiento en escolares de | Objetivos especificos del Callao.
. . e Determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva en la muestra
nivel secundario? . . ; . e
de estudio segun las variables sociodemograficas. HO: No existe correlacion entre la

e Describir las dimensiones y caracteristicas de la sintomatologia
depresiva mas utilizadas por la muestra de estudio.

e Describir los items criticos de la sintomatologia depresiva en la
muestra estudiada.

e Identificar y describir los estilos y estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por la muestra de estudio.

sintomatologia depresiva y el afrontamiento en
escolares de nivel secundario de una Institucion
Educativa Estatal de la Provincia Constitucional
del Callao.

Disefio de investigacion Nivel de investigacion Tipo de investigacion Instrumentos

Ficha de datos socio-demograficos.

No experimental-Transversal Correlacional .
Escala de Depresién para Adolescentes de

Sustantiva Reynolds (EDAR)
Escala de afrontamiento para adolescentes
- ACS




Variables

Poblacién, Muestray Muestreo

Plan de Anédlisis de Datos

Variable : -Afrontamiento
Definicién conceptual:

-Afrontamiento: Son aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales del ser humano que busca
disminuir los eventos estresantes, segln sea la interaccion
con el ambiente.

Referencia Lazarus R. y Folkman S. (1986). Estrés y
Procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca.
Dimensiones:

-Estilos de afrontamiento dirigido a la resolucion de
problemas.

-Afrontamiento en relacion con los demas.

-Afrontamiento improductivo.

Definicién operacional:

Puntuaciones obtenidas de la adaptacion de la Escala de
Afrontamiento para adolescentes

Variable: -Sintomatologia depresiva

Definicién conceptual: es un estado de &nimo deprimido
0 una severidad de la sintomatologia depresiva, que
interfiere negativamente en las areas (conducta, emocion,
somética y cognitivo) de la persona (Reynolds, 1987 citado
en Ott-VandeKamp, 2001, p.9).

Referencia: Ott-VandeKamp, K. (2001) A comparison
study of depression, daily hassles, and social support in
adolescents with and without intelectual disabilities
(Master’'s thesis). University of British Columbia
Vancouver, Canada.

Poblacién y muestra: La poblacion de
estudio esta conformada por la totalidad de
adolescentes que se encuentran cursando
estudios de 2° a 5° de secundaria en la |.E.
San Miguel, ubicada en el distrito Callao,
reportando una cantidad de 137 alumnos.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo no
aleatorio intencional.

Criterios de inclusiéon

e Edades entre 13 a 17 afios

e De sexo femenino o masculino

e Presentar firmado el consentimiento y
asentamiento informado

Criterios de exclusién

¢ Adolescentes fuera del rango de edad:
menores de 13 afios y mayores de 18
afos.

e Adolescentes  que  presenten el
diagnéstico de depresion y estén en
tratamiento.

¢ Falta de datos: cuestionarios sin edad y/o
Sexo.

o Cuestionario con seis 0 mas omisiones
en la escala del EDAR (invalida la
prueba).

1. El analisis descriptivo de datos se realizé

con una estadistica descriptiva, con la
finalidad de determinar las medidas
estadisticas de tendencia central vy

variabilidad, en relacién al afrontamiento y
sintomatologia depresiva en los adolescentes
escolares.

2. En el andlisis inferencial, se utilizo el
estadistico Kolmogorov- Smirnov  para
determinar la normalidad de la prueba en las
variables evaluadas de afrontamiento y
sintomatologia  depresiva.  Segun los
resultados se encontré6 una distribucion no
normal.

3. El andlisis psicométrico determiné la
confiabilidad de las pruebas, a través del
indice de consistencia interna Alfa de
Cronbach.

4, Para el andlisis correlacional de las
variables, se utilizé la Correlaciéon de Rho de
Spearman; ya que la ruta a seguir es el
andlisis no paramétrico.




Dimensiones:

Sintomatologia depresiva

Definicién operacional:

Puntuaciones obtenidas de la Escala de Depresién para
Adolescentes de Reynolds (EDAR)

Variables Sociodemogréficas:
Sexo

Grado escolar

Edad

Variables controladas:
Edad

Sexo

Lugar de nacimiento
Grado de Instruccion
Distrito actual

Zona de procedencia
Ocupacion
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
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Bases Teodricas Principales
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Morales F. y Trianes V. (2010) Estrategias de
afrontamiento e inadaptacibn en niflos vy

Modelo transaccional Lazarus y
Folkman

Lazarus, R., y Folkman, S. (1986).

Estrés y Procesos cognitivos.

Barcelona: Martinez Roca.

Modelo cognitivo de la
depresién

Beck, A. (2005). Terapia cognitiva
de la depresion. Bilbao: Editorial
Desclee de Brouwer.

Vazquez C, Hervéas G,
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Conceptualizacion de afrontamiento
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Conceptualizacion de sintomatologia depresiva
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Sintomatologia depresiva y afrontamiento en la
adolescencia
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