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RESUMEN

Determinar la sintomatol ogia depresiva y estilos de afrontamiento de los estudiantes del 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huancuco-2017. Estudio correlacional,
prospectivo y transversal de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 147
estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa. El andlisis inferencia fue a
través X2 cuadrado con un p < 0.05, apoyandose del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
25. El 54,4% de los estudiantes no tienen depresion, € 51,0% tienen un buen afrontamiento
dirigido a la resolucion del problema con mucha frecuencia, e 55,8% tienen buen
afrontamiento en relacion con los demas con mucha frecuencia y e 55,1% presentan un
afrontamiento improductivo. De acuerdo con los resultados existe una relacion entre la
sintomatol ogia depresivay los estilos de afrontamiento en estudiantes del 5to de secundaria de
la Institucion Educativa ya que los estudiantes en su mayoria obtuvieron porcentajes similares

en sintomatologia depresivay |0s estilos de afrontamiento en sus diversas dimensiones.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, estilos de afrontamiento, estudiantes, institucion

educativa, nivel secundaria.



ABSTRACT
Determine the depressive symptomatology and coping styles of the 5th grade students of the
Juana Moreno Huanuco Educationa Institution-2017. Correlation, prospective and cross-
sectional study of a descriptive level. The sample was conformed by 147 students of the 5th
year of secondary of the Educational Institution. The inferential analysis was through square
X2 with a p < 0.05, relying on the statistical package IBM SPSS Statistics 25. 54.4% of the
students do not have depression, 51.0% have a good coping aimed at solving the problem very
often, 55.8% have good coping in relation to others very frequently and 55.1% have
unproductive coping. According to the results, there is a relationship between depressive
symptomatology and coping styles in 5th grade students of the Educational Institution since
most students obtained similar percentages in depressive symptomatology and coping stylesin
their different dimensions.
Key words. Depressive symptomatology, coping styles, students, educational institution,

secondary level.



INTRODUCCION

Hace algunos afos, la adolescencia era considerada una etapa de estrés, caos y
desorden, donde los cambios caracteristicos de la edad producian una gran inestabilidad,
fuertes emociones, sufrimiento, rebeldiay demas consecuencias adversas paralos adolescentes.
Hoy en dia se sabe que, s bien esta etapa implica una serie de cambios a nivel fisico,
biolégico y psicoldgico, la mayor parte de los adolescentes supera esta etapa sin mayor
problema.

A pesar de esto, la multitud de cambios que acompafian a esta etapa ha llevado a
considerar la adolescencia como una etapa especialmente vulnerable al estrés psicosocial. La
ocurrencia y la magnitud de circunstancias estresantes en la vida pueden derivar en
dificultades adicionales, limitando el sano desarrollo e incrementando la vulnerabilidad a
desgjustes emocionales y problemas de adaptacion. Dentro de estas dificultades se debe tener
en cuenta a la depresion como € trastorno con mayor prevalencia en la poblacion adolescente

de nuestra ciudad, asi como a nivel mundial.

El reporte de investigacion contiene |os siguientes elementos, que se ha dispuesto en 05

capitul os.

En e primer capitulo se aborda € problema ainvestigar; los objetivos, la hipétesis, las

variables y su operacionalizacion e importancia o justificacion del estudio.

En e segundo capitulo se detalla el marco tedrico, €l cual comprende: los antecedentes
de investigacion, las bases tedricas, |as bases conceptuales de ambas variables y definicion de

términos operacionales.



El tercer capitulo expone € marco metodoldgico; la cua contiene los siguientes
elementos: tipo de estudio, disefio, poblacién, muestra y muestreo, métodos e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos, procedimientos de
recoleccion de datos, elaboraciéon de los datos, andlisis de los datos y aspectos éticos de la

investigacion.

En e cuarto capitulo se presentan los resultados descriptivos e inferenciales de la
investigacion con su respectiva interpretacion. Y, en € quinto capitulo contiene la discusion

de los resultados.

Findmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULOI
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es un periodo de grandes cambios que tienen repercusiones
psicologicas y mayores riesgos para € bienestar fisico y mental (Papalia et al. 2005).
Frecuentemente, los adolescentes estan expuestos a diversos estresores, entre ellos los
cambios correspondientes a su edad (cambios corporales, solidificacion de su identidad,
relacion con los padres, etc.) y los problemas relacionados a los diferentes ambitos —

familiar, social y escolar, donde se desenvuelven (Gémez—Maquet, 1. 2007).

Los cambios por los que atraviesa € adolescente, en combinacion con la escasa
experiencia vital con la que cuenta € individuo a esta edad, dan como resultado que €l
adol escente perciba muchas situaciones de la vida cotidiana como eventos que le resultan
estresantes y que, por ende, podrian desembocar en diversos efectos y sintomas
psicoldgicos (Barra, Cerna, Kramm & Véliz, 2006). Sin embargo, no es la experiencia de
estrés por si sola la que produce la depresion y los sintomas emocionales negativos en |os
sujetos; sino més bien, la incapacidad del individuo para afrontar satisfactoriamente las
situaciones estresantes que se le presentan y gque finalmente, tienen un impacto negativo en

su salud y en su bienestar.

Diferentes investigaciones han confirmado la influencia y la importancia del
afrontamiento en aspectos relacionados con € gjuste psicologico. Asi, por giemplo, se sabe
que estrategias de afrontamiento disfuncionales tales como autoinculparse, ignorar €

problema y falta de afrontamiento guardan relacion con un bajo nivel de bienestar
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subjetivo. Por otro lado, Zeidner, M. y Endler, N. (1997) confirman larelacion entre el uso
de estrategias disfuncionales y el consumo de sustancias toxicas, afirmando que los estilos
de afrontamiento tienen un papel importante como factores de proteccién o de riesgo del
consumo de drogas y de la conducta antisocial en la adolescencia. También, se ha
encontrado asociacion entre € afrontamiento disfuncional y diversos trastornos

psicolgicos como laansiedad y la depresién (Blalock & Joiner, T. 2000).

Al parecer, las estrategias disfuncionales se asocian de manera directa con la
sintomatologia depresiva, afirmandose que cuaquier tipo de afrontamiento evasivo
conlleva a un incremento de la sintomatologia depresiva e influye en posteriores
desdrdenes depresivos durante la vida adulta. Aquellas estrategias de afrontamiento tales
como €l repliegue emocional y la evasion del problema, ambas de connotacion

disfuncional, se relacionan con la presencia de depresion en la poblacion adol escente.

Chan, D. (1995) confirma el papel perjudicial del afrontamiento evasivo enrelacion ala
presencia de sintomatologia depresiva; no obstante, también recadca que la
autodepreciacion y € reducido soporte social también estan relacionados a la depresion.
Asimismo, se ha demostrado que aquellos adolescentes con diagndsticos de depresion
muestran un mayor uso de estrategias como el aislamiento social (estrategia que se expresa
con mayor prevalencia en pacientes con intento de suicidio), autocritica y hacerse
ilusiones. Por otro lado, muestran menos estrategias cognitivas, un bajo uso de soporte
social y de resolver € problema (Spirito, Francis, Overholser & Frank, 1996). Otras
investigaciones revelan que aguellos adolescentes deprimidos afrontan sus problemas de

forma defensiva utilizando estrategias mal adaptativas como la agresividad y € consumo

12



de drogas, donde la primera resulta ser una de las estrategias predictivas més importantes

de la depresion.

Las situaciones dificiles de la vida no necesariamente conducen a una depresion, en este
sentido, e afrontamiento juega un papel importante como moderador entre las
experiencias estresantes y l0s recursos con que se cuenta para hacerlos frente y las
consecuencias que derivan tanto para la salud fisica como psicologica de las personas
(Sandin, B. 2003). En nuestra realidad peruana se aprecia que un nimero considerable de
adolescentes usan estrategias poco eficaces para afrontar los problemas y eventos

estresantes alos que se enfrentan en su entorno (Canessa, B. 2002).

A nivel internacional, se ha investigado acerca de la funcion que el afrontamiento tiene
en la regulacion de las emociones, encontrandose que éste desempefia un papel
multidimensiona y, por tanto, ayuda a la adaptacion al medio y a la regulacion emocional
alo largo del ciclo vital, inclusive durante la adolescencia. Otras investigaciones se han
centrado en larelacion entre la depresion y el afrontamiento en adol escentes, viéndose asi
gue la depresion en esta etapa se asocia con estrategias de afrontamiento mal adaptativas o

disfuncionales.

Sin embargo, anivel nacional se hainvestigado muy poco en relacion a estos dos temas
conjuntamente y en poblacion escolar, por ende, se considera relevante e estudio de esta
relacion en nuestro contexto. De igual forma en el ambito regional, se observaron casos de
depresion en adolescentes, quienes en su mayoria optan por estilos de afrontamiento
improductivo, en lo que fue de 2013, en Huanuco, los casos de intento de suicidio

motivados por problemas familiares, trastornos de personalidad y depresion sumaron a 65,

13



un 20% de estos casos corresponde a nifios y adolescentes, y es motivado principalmente
por problemas disfuncionales de los padres, carencia afectiva y problemas ansioso
depresivos, como € caso de la Ingtitucién Educativa Juana Moreno de Huanuco (Datos

obtenidos de la Oficinade OITE — DIRESA HUANUCO 2013).

Por ende, e fin de esta investigacion es andlizar la posible relacion entre la
sintomatologia depresiva y las estrategias de afrontamiento usadas por un grupo de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Juana Moreno, también determinar si
existen diferencias en los niveles de sintomatologia depresiva y € uso de estilos o
estrategias de afrontamiento en relacion alas variables sociodemograficas del grupo (edad,

género, ano de estudios y tipo de familia).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Queé relacion existe entre la sintomatol ogia depresiva y |os estilos de afrontamiento en
estudiantes del 5° de Secundaria de la Institucién Educativa Juana Moreno Huanuco -

20177

1.2.2. PROBLEMASESPECIFICOS

- ¢Cud eslardacion entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento dirigido a la
resolucion del problema, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucién
Educativa Juana M oreno Huénuco - 20177

- ¢Cud eslardacion entre la sintomatologia depresiva y e afrontamiento en relacion
con los demés, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana
Moreno Huanuco - 20177

- ¢Cud eslardacion entre la sintomatologia depresivay e afrontamiento improductivo,
en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco

- 20177

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
A nive tedrico; se sabe que anteriormente la adolescencia era considerada una etapa de
estrés, caos y desorden, los cambios que son caracteristicos de la edad producian una
gran inestabilidad, emociones fuertes, sufrimiento, rebeldia y otras sensaciones
adversas para los adolescentes. En la actualidad, se sabe que s bien es una etapa que
implica cambios a nivel fisico, bioldgico y psicolgico, la gran parte de |os adol escentes

supera esta etapa sin mayor problema (Jiménez, Menéndez & Hidalgo, 2008) incluso,
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gran parte de los adolescentes muestran un desempefio académico resaltante, asi como

adecuadas relaciones familiares y sociales (American Psychology Association - APA,

2000).

A pesar de €llo, los diversos cambios que se presentan en esta etapa han llevado a
considerar la adolescencia como una etapa altamente vulnerable a estrés psicosocial
(Lorence, Jiménez & Sanchez, 2009). A nivel metodoldgico; se conoce que los diversos
estresantes que se presentan en la vida pueden derivar en otras dificultades, limitando su
normal desarrollo e incrementando la vulnerabilidad a desgjustes emocionales y problemas
de adaptacion. Entre esas dificultades se debe considerar a la depresion ya que, segun los
ultimos datos estadisticos, es una de las enfermedades mentales mas prevaentes en la
poblacion peruana. Los estudios que se han realizado en adolescentes revelan cifras
alarmantes de la sintomatologia depresiva asi también como del niUmero de personas que
podrian alcanzar un diagnéstico de depresién mayor (Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2002). También se ve que élo interfiere en
el aprendizaje escolar, en la participacion de actividades extracurriculares y en los casos
Mas severos ocasiona desesperanza, ideas suicidas y comportamientos autodestructivos.

Sin embargo, se ha visto diferencias entre e desarrollo de dificultades emocionales en
algunos adolescentes y en otros no, por ello € afrontamiento juega un rol importante, ya
que implica &l esfuerzo que hace una persona por hacerle frente a sus problemas, ayuda a
mantener regulado el estado emocional y mental, previniendo el desarrollo de sintomas de
enfermedad (Solis, C. & Vidal, A. 2006). En nuestra realidad poco se ha estudiado sobre la
relacion entre la depresion y el afrontamiento del cual hacen uso los adolescentes, por |o

cual a nivel préactico resulta importante realizar este primer paso y conocer la relacion de
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ambas variables, para que se puedan establecer acciones que promuevan estrategias de
afrontamiento que conlleven ala adecuada adaptacion de |os adol escentes.

La forma en que € adolescente afronta los cambios de esta etapa tiene una funcién
crucia, dado que € uso de estrategias de afrontamiento inadecuadas estd asociado en
mayor medida a desgjuste emocional y, por ende, a desarrollo de trastornos. En este
sentido, resulta relevante y constituye nuestro objetivo principal conocer cémo la
sintomatologia depresiva 'y e afrontamiento se relacionan y se comportan en un grupo de
adolescentes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huénuco —

2017.

1.4. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la relacion gue existe entre la sintomatologia depresiva con |os estilos

de afrontamiento en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa

Juana Moreno Huanuco — 2017.

1.4.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

> Establecer larelacion entre la sintomatologia depresivay e afrontamiento dirigido

alaresolucion del problema, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion

Educativa Juana M oreno Huanuco — 2017.
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» Describir la relaciéon entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento en
relacion con los demas, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion

Educativa Juana Moreno Huanuco - 2017.

» Conocer la relacién entre la sintomatologia depresiva y e afrontamiento
improductivo, en estudiantes del 5° de secundaria de |a Institucién Educativa Juana

Moreno Huédnuco — 2017.

1.5. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

El proyecto de investigacion reline las caracteristicas y condiciones necesarias para
poder llevarse a cabo. La metodologia ya se encuentra establecida y se relinen |os recursos

humanos, financieros y materiales necesarios, o que hace factible alainvestigacion.

1.6.LIMITACIONES

En € desarrollo de lainvestigacion se pueden presentar |as siguientes limitaciones;

- Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar, que, a pesar de asegurar la
confidencialidad de los datos brindados, pudiera existir un sesgo ya que muchos de los

estudiantes pueden “dar su mejor respuesta”.
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- El tiempo en cuanto a la recoleccion de datos también podria desempefiar un factor
limitante ya que solo se tendra acceso a los participantes en horarios de tutoria, para

poder recabar lainformacion necesaria.
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CAPITULO I

. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacional

Frydenberg E. (1997) en su “Manual de la Escala de afrontamiento para adol escentes™
Madrid; realiza una clasificacién del afrontamiento basada en 3 estilos y 18 estrategias.
Resumen: Estos estilos representan la tendencia a actuar de manera consistente frente alas
situaciones probleméticas, las estrategias en cambio son las acciones cognitivas o
conductuales que un individuo Ileva a cabo en una situacion particular. El estilo resolver €l
problema comprende las estrategias concentrarse en resolver e problema, esforzarse y
tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccién fisica. El
estilo referencia a los otros incluye las estrategias buscar apoyo social, invertir en amigos
intimos, buscar pertenencia, accion social, buscar apoyo espiritual y buscar ayuda
profesional. Mientras que € estilo no productivo comprende |as estrategias preocupar se,
hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, reduccion de la tension, ignorar € problema,
autoinculparse y reservarlo para si. Los dos primeros estilos resultan ser funcionales; ya
gue e problema es definido, se identifican y se llevan a cabo acciones para su solucion,
aungue cabe resaltar que € estilo referencia a los otros, en ocasiones, es un indicador de
dependencia en lugar de mostrar capacidad de afrontamiento. Por € contrario, €l
afrontamiento no productivo resulta ser disfuncional dado que las estrategias no permiten
encontrar una solucion a problema en cuestion (Frydenberg & Lewis, 2004). De estas
estrategias, los adolescentes parecen utilizar con mayor frecuencia concentrarse en

resolver el problema, esforzarse y tener éxito e invertir en amigos intimos, mientras que

20



utilizan de forma menos frecuente, la estrategia de accidn social, buscar apoyo espiritual y
buscar ayuda profesional. Se ha encontrado que en la poblacién espariola | os adol escentes
tienden a preocuparse, concentrarse en resolver e problema y buscar diversiones
relajantes con mayor frecuencia, mientras que las estrategias ignorar € problema,
reduccion de la tension y falta de afrontamiento son las menos utilizadas (Frydenberg &

Lewis, 1997).

Serrano G. (2011), basandose en lateoria del aprendizaje social de Rotter, ha definido las
expectativas de regulacion del animo negativo (negative mood regulation expectancies,
NMRE) como, las creencias que tienen los individuos de que cuando experimentan un
estado de animo negativo, pueden hacer algo por si mismos para sentirse mejor. Resumen:
Los hallazgos muestran que las NMRE se correlacionan negativamente con depresion y
sugieren que la presencia de bajas NMRE, predice la presencia de trastornos mentales y
empeora su pronostico. Los principales estudios se han hecho en poblacion adulta y
existen pocos estudios en adolescencia. Por otro lado, 1a depresion en la adolescencia es un
trastorno poco estudiado y que requiere mas estudios en Chile. Ademés, por las
caracteristicas propias del desarrollo y consecuencias graves de la patologia, es de dificil
manejo. Es asi como, surge la pregunta: ¢Coémo se relacionan las NMRE en adolescentes
chilenos y la sintomatologia depresiva en poblacion clinica y no clinica? Utilizd una
metodologia cuantitativa, de tipo descriptiva y correlacional, disefio no experimenta y
longitudinal. Participaron 60 adolescentes entre 14 y 17 afios, divididos en un grupo
clinico, que ingresan a tratamiento por depresion y un grupo control no clinico. Se
equipardé ambos grupos por géenero, edad y nivel socioecondmico. Se aplicod la Escala de

Actitudes hacia los Sentimientos (NMRE) y e Inventario de Depresion de Beck (BDI -
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I1), en dos etapas, la segunda a cabo de 10 semanas. Los resultados sefialan, que las
NMRE se correlacionan negativamente con la sintomatologia depresiva en poblacién
adolescente. El grupo clinico present6 puntajes mas bajos en las NMRE y maés altos en €
BDI - Il que €l grupo control. El grupo control se mantuvo estable en las NMRE en ambas
etapas y disminuy6 el puntagje del BDI — Il en e segundo periodo. En € grupo clinico,
aumentaron los puntgjes del NMRE y en el BDI — |1l bagjaron en la segunda etapa. De este
grupo, quienes presentaron més bajas NM RE tuvieron peor prondstico de depresion. Como
principales conclusiones, las NMRE se correlacionan negativa y significativamente con
depresion en poblacién adolescente, las NMRE son un indicador importante para €l
pronostico de depresion. La escala NMR es un instrumento Util para la préctica clinica en

el abordaje de la depresion en adol escentes.

2.1.2. Nacional

En e Pert, también se han realizado investigaciones acerca del afrontamiento en
adolescentes. Canessa, B. (2002) realiz6 la adaptacion de la Escala de afrontamiento para
adolescentes (ACS) a poblacion limefig, identificando que las escalas usadas con mayor
frecuencia por los escolares participantes corresponden a concentrarse en resolver €
problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse y buscar diversiones relajantes. Por otro
lado, las escalas menos utilizadas corresponden a las escalas de falta de afrontamiento,

reduccion de la tension, accion social e ignorar el problema.

Mikkelsen, F. (2013) realizd una investigacion sobre la “Satisfaccion con la vida y
Estrategias de afrontamiento en un grupo de adolescentes universitarios de Lima™ Lima,

para establecer larelacion entre estas dos variables de estudio. Resumen: Los participantes
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fueron un grupo de 362 adolescentes universitarios de Lima entre 16 y 22 afios. Se empled
la escala de Satisfacciéon con la Vida (SWLS) (Pavot & Diener, 1993) y la escala de
Afrontamiento para adolescentes (ACS) (Frydenberg & Lewis, 1997). El presente estudio
fue no experimental de tipo correlacional Igualmente, corresponde a un disefio de tipo
transaccional o transversal (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2006). Se hallaron
correlaciones significativas entre Satisfaccion con la vida y los Estilos y Estrategias de
afrontamiento. En relacién ala Satisfaccion con la vida, los estudiantes reportaron un nivel
promedio de satisfaccion, €l area familiar y amical fueron las de mayor satisfaccion. En
cuanto a afrontamiento, hubo un mayor empleo del estilo Resolver € problema y
Referencia a los otros y se encontraron diferencias significativas segun e género de los

participantes.

Nuiez, C. (2011) reaizd un estudio para conocer la relacion que existe entre la
depresion, las habilidades sociales y € soporte social, ademas de la influencia del género
en los adolescentes infractores de los centros juveniles de Lima Metropolitana. Resumen:
La muestra estudiada fue de 201 adolescentes. 41 mujeres y 160 varones, entre 13 y 19
anos. El disefio fue correlacional-transversal. Los instrumentos aplicados fueron, el
Inventario de Zung-D, la lista de chequeo de Habilidades Socides de Goldstein y €
Cuestionario de Soporte Social de Flaherthy, Gaviria 'y Pathak. Los resultados muestran
que & 76.6% de los adolescentes presentaron algun tipo de depresion, gran porcentaje de
ellos obtuvo niveles bajos y normaes en habilidades sociades, y, en € soporte social
alcanzaron los mayores porcentgjes los niveles bajos y medios. Solo se encontrd
correlacion significativa entre la depresion y el soporte social. Asimismo, existe una

tendencia a la correlacion entre la habilidad social (habilidad primera, de sentimiento y
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para € estrés) pero no es significativa. A nivel de género, solo se encontrd correlacion

significativa en la habilidad de comunicacion en los varones.

2.1.3. Regional

Ledn, S. (2010), determind el impacto del Programa “Caritas Felices” en la depresion
de un grupo de estudiantes del nivel primario, Huanuco — 2010, a través del método
experimental, disefio pre — experimental con Pre y Post test. Resumen: La poblacion y
muestra estuvo conformada por 18 alumnos del 6to grado “C” del nivel primario de la
Institucién Educativa Publica “Julio Armando Ruiz Vasquez. Utilizé el Inventario de
Depresion Infantil Abreviado de Kovacs, adaptado por Redtegui en 1994. Las diferencias
entre €l pre test y €l post test fueron estadisticamente significativas con un afa de 0.05,
mediante la prueba de T de Student para muestras pequefias. El efecto del Programa
“Caritas Felices” fue integral lograndose cambios en los indicadores a nivel cognitivo,
afectivo, conductual y social. El programa “Caritas Felices”, tuvo una duracion de un mes
y medio, con diez sesiones (dos por semana), aproximadamente una hora por cada sesion;
asi las actividades programadas han resultado adecuado a los objetivos y caracteristicas de

|a muestra.

Camarena, C. (2011), realiz6 un estudio para determinar € nivel de riesgo suicida en
adolescentes del tercer afio de secundaria de las Instituciones Educativas Nacionales del
Distrito de Huanuco. Paratal efecto, utilizo la Escala de Riesgo Suicida Plutchik (adaptada
2008). Resumen: El tipo de investigacion fue descriptiva, de nivel descriptivo simple;
previamente usd procedimientos estadisticos para hallar la desviacion estandar, la media 'y

posteriormente €l punto de corte y con elo los rangos para determinar |os niveles de riesgo
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suicida (cabe mencionar que se hizo un estudio por separado de las pruebas con
puntuacion del item 15). Se valido la Escala mediante € andlisis factoria y se efectud la
fiabilidad obteniendo un alfa de Cronbach de 0.766. Los resultados obtenidos reflegjaron
que € 33,4% de la poblacion estudiada (1252 estudiantes) presenta riesgo suicida; un
66.6% pertenece a género femenino y un 34.4% a género masculino. De la poblacién en
riesgo suicida, segun nivel se halld: en bajo riesgo 65.4%, en mediano riesgo 32.1% y en
alto riesgo 2.5%. Segun estos niveles, el porcentaje femenino es de 65.4% a estos datos se
le suma el hecho de que las probabilidades de estar en riesgo suicida son de 0.47 siendo
mayor si ambos padres crian a adolescente entre 13 y 16 afios. Otro factor que atrgjo la
atencion fue que la gran mayoria de adolescentes no tenia otra ocupacién mas que sus
estudios (78.9%), (330 adolescentes en riesgo suicida) que constituyen e 56.5% todos
ellos dd turno de la mafiana. Se hall6 intento de suicidio en € género femenino en un 3%

y 9% en e género masculino.

Vasquez, |. (2000), reaizo la aplicacion de un Programa Terapéutico contra la
Depresion en un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Vadizan de
Hudnuco. Resumen: Evalud los niveles de depresion de los sujetos de estudio quienes
fueron detectados a través de la “I Camparia de Despistaje de Estrés y Psicoactivos de
1998”, mediante la Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung (EAMD). En tal
sentido los sujetos que participaron en € Programa Terapéutico fueron aguellos que
obtuvieron un nivel de depresion leve, moderada y grave en e Inventario de Depresion de
Beck. Asi se form0 un grupo experimental como variable dependiente € nivel de
depresion y como variable independiente € Programa Terapéutico de Reestructuracion

Cognitiva Conductual de Beck, utilizandose un disefio Pre Test — Post Test con un solo

25



grupo cuyos beneficios han sido demostrados en otros estudios. Los resultados obtenidos
han sido significativos, comprobando la efectividad del Programa para la disminucion del

Nivel de Depresion comprobandose asi |0s datos obtenidos del Pre Test y Post Test.

2.2. BASESTEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Depresion

La depresion constituye uno de los trastornos psiquiétricos de mayor prevalenciaen €
mundo, afectando a 340 millones de personas y convirtiéndose asi en € trastorno mental
mas importante a nivel mundial (Organizaciéon mundia de la Salud [OMS], 2004). Esta
misma figura se puede observar en la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, donde €
19% de la poblacion ha atravesado o atraviesa actuamente un episodio depresivo, esta
complgja situacién no es gena a la poblacién adolescente; la depresion resulta ser €
trastorno clinico més frecuente en esta etapa de la vida afectando aproximadamente al
8,6% de los adolescentes de nuestra ciudad, mientras que alrededor del 11,1% y e 22% de
los adolescentes de Lima experimentan sentimientos relacionados a la depresion tales
como tristeza, irritabilidad, tension, angustia y aburrimiento (Instituto de salud mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi [INSM], 2002). Investigaciones internacionales
sefidlan también la ata prevalencia de trastornos, animo y sintomas depresivos en la
poblacion adolescente, resdtando que e 8% de los adolescentes norteamericanos

atraviesan o han atravesado un episodio depresivo mayor.

La depresion esta caracterizada por |a presencia de un estado de animo triste o irritable,
asi como por la pérdida de interés o de la capacidad para e placer; también se puede

acompaiar por pérdida de peso, ateraciones del apetito, insomnio 0 hipersomnia,
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agitacion o enlentecimiento psicomotor, desmotivacion y poca energia, sentimientos de
inutilidad o de culpa, dificultades para pensar y/o concentrarse, pensamientos recurrentes
de muerte, ideacion suicida o intento de suicidio (Asociaciéon Americana de Psicologia
[APA], 2000). Cientificamente, los términos depresion y depresion mayor generalmente
describen enfermedades que han sido diagnosticadas formalmente y cuya persistencia e
intensidad es notoriamente severa. Sin embargo, no todos los individuos cumplen con los
criterios necesarios para diagnosticar un trastorno depresivo; pero puede que si cumplan
con algunos criterios gque los colocan en riesgo de sufrir este trastorno. En este sentido, el
término sintomatol ogia depresiva se refiere a aquellos trastornos leves del estado de animo

de mas corta duracion y que no han sido diagnosticados formamente (Weber, S. 2009).

Existen diferentes teorias explicativas de la depresion y € proceso psicolégico en que
se fundamenta. EI modelo cognitivo propuesto por Beck, Rush, Shaw & Emery (2006)
resulta ser una de las teorias explicativas de mayor importancia con respecto a la
depresion. Este autor postula tres conceptos especificos que buscan explicar € sustrato
psicol6gico de la depresion. El primer concepto, la triada cognitiva, se centra en la vision
negativa que la persona tiene acerca de si mismo, sus experiencias y su futuro; la teoria
propone gue algunas experiencias tempranas proporcionan la base para formar conceptos
negativos sobre uno mismo, € futuro y € mundo. Estos conceptos negativos formaran
patrones cognitivos estables, llamados esquemas, que permitiran codificar € estimulo a
enfrentar y seran activados por determinadas circunstancias similares a las experiencias
que formaron las actitudes negativas iniciales. De estos esquemas, se derivaran constantes
distorsiones en e procesamiento de la informacion, los cuales reciben e nombre de

errores cognitivos. Estos mantendran la creencia de la persona en la validez de sus
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conceptos negativos y contribuirdn a que mantenga aguellas actitudes que le son

contraproducentes.

Otras investigaciones han buscado aportar al tema desde distintas perspectivas y puntos
de vista. En este sentido, ciertos aspectos han sido tomados en cuenta como factores
desencadenantes de la depresion en los adolescentes. ElI primer factor confirma la
presencia de algunas alteraciones biologicas en los sujetos que experimentan sintomas
depresivos, aungue estos cambios no han sido observados en todos los individuos y por |o
tanto, no existe una alteracion especifica y determinante de la depresion. Justamente,
algunos sujetos pueden presentar una alteracion de la regulacion de diversos sistemas de
neurotransmisores (serotonina, noradrenalina, dopamina, acetilcolina y acido gamma
aminobutirico); asi como otros individuos pueden presentar alteraciones hormonales y de

neuropéptidos, alteraciones del flujo sanguineo cerebral y del metabolismo (OMS, 2004).

2.2.2. Epidemiologia

Las cifras de prevalencia de la depresion varian dependiendo de los estudios, en
funcién de la inclusién tan solo de trastornos depresivos mayores o de otros tipos de
trastornos depresivos. En general, se suelen recoger cifras de prevalencia en paises
occidentales de aproximadamente 3 por ciento en la poblacion general, y para el trastorno
depresivo mayor, unaincidencia anual del 1 al 2 por mil. Segin laOMS en e mundo hay

mas de 350 millones de personas con depresion.

Estudios y estadisticas parecen coincidir en que la prevalencia es cas e doble en la
mujer que, en e hombre, aunque no son pocos |os trabajos que cuestionan esta asimétrica

incidencia: existen estudios que indican que la depresion en el hombre es mucho menos
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admitida y su sintomatologia reporta de manera diferente. Algunos factores estresantes
vitales, como el nacimiento de un hijo, las crisis de pargja, € abuso de sustancias toxicas
(principalmente acohol) o la presencia de una enfermedad organica crénica se asocian con
un riesgo incrementado de desarrollar un trastorno depresivo mayor. En cuanto a la
asociacion familiar debida a factores genéticos, la existencia de un pariente de primer
grado con antecedentes de trastorno depresivo mayor aumenta el riesgo entre 1,5y 3 veces
frente a la poblacién general. La mayor duracion del primer episodio y € mayor nimero
de episodios en la vida de aguellos con depresién de inicio temprano se debe a la falta de

deteccion y tratamiento oportuno en jovenes (OMS, 2004).
2.2.3. Etiologia

El origen de la depresion es complgo, ya que en su aparicion influyen
factores genéticos, bioldgicos y psicosociales. Entre todos €llos, los factores biol 6gicos son
los que merecen especial atencion, incluyendo la Psico-Neuro-Inmunologia, que plantea
un puente entre los enfogques estrictamente bioldgicos y psicoldgicos. Un elevado y
creciente nimero de evidencias indica que los episodios depresivos se asocian no solo con
cambios en la neurotransmision del sistema nervioso central, sino también con cambios
estructurales en € cerebro, producidos a través de mecanismos neuroendocrinos,

inflamatorios e inmunol 6gi cos.

Algunos tipos de depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, 1o cual
sugeriria que se puede heredar una predisposicion biolégica. En algunas familias la
depresion severa se presenta generacion tras generacion. Sin embargo, la depresion severa

también puede afectar a personas que no tienen una historia familiar de depresion.
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Actualmente, no existe un perfil claro de biomarcadores asociados con |a depresion que

pueda ser usado para el diagndstico de la enfermedad.

2.2.4. Factoresdela Depresion

Por otro lado, dentro de los factores relacionados a entorno, la familia es el nucleo de
donde se desprenden diversos agentes desencadenantes de la depresion, asi pues, los
trastornos depresivos en la pubertad estdn mayormente asociados con ambientes familiares
adversos. Aspectos como larelacion entre padres e hijos, €l maltrato infantil y la depresion
parental, en especial, la materna, han sido relacionados a la depresion tanto en la nifiez
como en la adolescencia. Otras investigaciones sefialan también los efectos negativos del
divorcio de los padres en € bienestar emocional y e consecuente desarrollo de

sintomatol ogia depresiva (Field, Diego & Sanders, 2001).

++ Factores Ambientales

De todos los factores psicosociales posibles, € estrésy el trauma psicol6gico son los
mejor conocidos. Tanto e trauma agudo o los factores de estrés sub-crénico, como la
exposicion temprana a trauma infantil, aumentan e riesgo de desarrollar depresiéon y de
provocar alteraciones del estado de animo, por su impacto sobre € sistema inmunitario y
el sistema nervioso central. El estrés psicosocial puede activar la produccion
de citoquinas pro-inflamatorias, tales como €l factor de necrosis tumora afa(TNF-a) y
lainterleucina-1 (IL-1), y disminuir los niveles de citoguinas antinflamatorias, tales como
lainterleucina-10 (I1L-10). Esto se ha demostrado en relacion con el estrés agudo o crénico,
tanto en animales como en humanos. Las citoquinas pro-inflamatorias causan depresion

y ansiedad, |o cual puede explicar por qué los influjos psicosociales y 1os traumas agudos
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pueden desencadenar trastornos del estado de animo en personas vulnerables, por jemplo,
las que tienen polimorfismos de genes inmunes, bajos niveles de peptidasas 0 una mayor

cargainflamatoria.

La evidencia de los modelos animales ha sugerido durante mucho tiempo que la
exposicion temprana a un trauma en la infancia puede aumentar € riesgo de un mal
funcionamiento futuro de los sistemas nervioso, inmunolégicoy endocrino. Estos
hallazgos han sido corroborados posteriormente en humanos. Los estudios que exploran la
influencia del estrés en otras enfermedades inflamatorias, tales como € sindrome
metabolicoy lasenfermedades cardiovasculares, han demostrado consistentemente
tendencias similares. Todos estos resultados sugieren que €l estrés que se produce en
edades tempranas puede gercer efectos persistentes durante largos periodos de tiempo,
provocando un aumento de la susceptibilidad a desarrollar enfermedades sométicasy
psiquidtricas, y una potencial baja respuesta a los tratamientos. No obstante, este modelo
no explica completamente la vulnerabilidad a padecer enfermedades inflamatorias, sino
gue €l empleo en la edad adulta de las respuestas aprendidas de mala adaptacion al estrés
parece jugar un papel fundamenta. Por gjemplo, hay pruebas de que la personalidad y la
forma en que una persona responde a los estresores psicosociales, tales como la tensién
laboral o €l estrés ante un examen, pueden contribuir a desarrollar procesos inflamatorios.
Comprender y modificar los factores de riesgo relacionados con € estrés y € estilo de
vida supone un paso importante en la prevencion de las enfermedades inflamatorias, tales

como la depresion (OMS, 2004).

31



2.2.5. Sintomasdeladepresion

Seguin e APA (2000) los sintomas depresivos son |os mismos para nifios y adolescentes,
aunque se sugiere que las manifestaciones de los sintomas pueden variar con la edad.
Habituamente, los nifios presentan como sintomas quejas sométicas, irritabilidad y
aislamiento social, mientras que en la adolescencia y en la adultez, el enlentecimiento
psicomotor, la hipersomnia y las ideas delirantes son més frecuentes. Mientras que en la
infancia predominan los sintomas psicofisiol gicos y motores; luego hacia la adolescencia,
adquieren importancia los sintomas cognitivos, apareciendo ademéas nuevos ambitos de
dificultades como €l legal y € sexual (Méndez, 2001 citado en Gomez-Maguet, 2007).
Asimismo, en la nifiez, los episodios depresivos frecuentemente se ven acompafiados de
otros trastornos mentales como trastornos de comportamiento perturbador, trastornos por
déficit de atencidn y trastornos de ansiedad; en cambio en la adolescencia, los episodios
depresivos pueden estar asociados con trastornos disociaes, trastornos por déficit de
atencion, trastornos de ansiedad, trastornos relacionados con sustancias y trastornos de la

conducta alimentaria (APA, 2000).
2.2.6. TeoriassobrelaDepresion

Las causas y los tratamientos sugeridos para la depresion se han ido modificando
permanentemente como reflgjo de las tendencias etiolégicas y tedricas de cada época
Como €l estudio de la depresion infantil ha ido a la zaga de la de los adultos, para tener
una comprension profunda de sus causas y caracteristicas, es necesario estudiar las
diferentes concepciones tedricas sobre la depresion, incluso aquellas en las que se
consideraba que este era un trastorno “solo para adultos”. Los modelos que explican la

depresion se pueden desglosar en cinco enfoques principales. e psicodinamico, los
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model os cognitivo — conductual es, |os model os interpersonales — sociales, los bioldgicos y

el modelo evolutivo. (Solloa, L. 2010).
++ Enfoque Psicodindmico

Uno de los principales motivos de la atraccion que €l psicoandlisis gercié sobre los
psiquiatras fue € énfasis que puso en gue la enfermedad mental como un desorden cuyos
sintomas son de origen psicol 6gico, tiene un significado que puede ser revelado a través de
la investigacion de las experiencias del paciente a lo largo de su vida. En su articulo
“Duelo y Melancolia”, Freud enfatiz6 la importancia de las relaciones objetales mas que
de la represion en la psicopatologia y bosquejé una instancia psiquica que habria de
convertirse en e superyd. Segun Arieti y Bemporad, Freud identificd tres factores
condicionantes para la melancolia: la pérdida de objeto, un ato grado de ambivaenciay

unaregresion libidina en el yo.

En el articulo “El yo y el Ello” aparece la hipétesis estructural y es aqui donde Freud
aclara que la melancolia es €l resultado de un superyé que manifiesta su rabia contra un yo
aparentemente indefenso; la agresion no se expresa hacia afuera, sSino que se vuelca contra
el propio sujeto. Con este modelo, € psicoandlisis propuso un modelo enteramente nuevo

para explicar nuevo para explicar la depresion (Solloa; L. 2010).
« Enfoques|nterpersonalesy Culturales

La corriente culturista propone una interpretacion de la depresion en la cual € acento
esta ‘puesto en la reaccion a las exigencias sociales, €l efecto que la sintomatologia
produce en los deméas y la utilizacion de la depresion para satisfacer objetivos anormales.

Vaiéndose de la autocompasion, € depresivo extorsiona a los deméas provocando
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conmiseracion y forzandolos a complacer sus deseos y a sacrificarse por €. Esta dispuesto
a hacer cualquier cosa por mostrarse enfermo e incapacitado y evadir las obligaciones

socialesy lareciprocidad en sus relaciones afectivas.

« Enfoques Cognitivosy Conductuales

La depresion se debe a una distorsion cognitiva, en la que € depresivo distorsiona la
realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva, é mismo, el mundo y € futuro.
El tratamiento consiste en detectar |os pensamientos autométi cos negativos de |0s sujetos y
analizarlos y cambiarlos racionalmente. La aportacion gque se puede dar desde € punto de
vista corporal es que las sensaciones que sentimos son debidas a pensamientos
automaticos. Cuando pensamos mucho sobre un tema vamos reduciendo el pensamiento de
forma gque generalizamos y dejamos indicado € contenido y lo Unico que sentimos €s la
preparacion para actuar que nos deja, es decir, la emocion y la sensacion asociada. Se
puede analizar de estaforma el pensamiento automaético de tal manera que e deprimido ve
claramente la relacion entre la sensacion y € pensamiento, de hecho, basta con preguntarle
respecto ala sensacién para que sepa a qué se debe y que eslo que en realidad |a sensacion
le dice. Unavez que se descubre el pensamiento automatico a veces se puede desmontar de
forma racional, pero otras es preciso hacer agin experimento para comprobar que no
responde alarealidad o realizar cambios conductuales para que € paciente para que pueda
apreciar la realidad. Uno de los problemas que ocurre con este tipo de pensamientos
automaticos es gque se confirman a si mismos. El paciente se siente incapaz de actuar y esto
le produce una sensacion que le dgla tan caido que en efecto no puede actuar (Solloa, L.

2010).
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% Enfoques Psicobioldgicos

Dentro de los enfoques psicobiol 6gicos hay una gama muy amplia que abarca desde los
model os genéticos a los neuroendocrinos. Lainvestigacion de los factores bioldgicos se ha
hecho a través de los “marcadores bioldgicos”. Un marcador biolégico es un indicador
medible de un trastorno, los marcadores bioldgicos pueden dividirse en grupos, no
necesariamente excluyentes entre si; indicadores etiol 6gicos, productos de la enfermedad y

marcadores de enlace, aparecen ligados ala enfermedad (Solloa, L. 2010).

2.2.7. Depresion en lasmujeres

La depresién se da en lamujer con una frecuencia que es casi € doble de la del varon.
Quizés factores hormonales podrian contribuir ala tasa més ata de depresion en la mujer.
Otra explicacién posible se basa en e contexto social que viven las mujeres, relativas a

sexismo (género).

En particular, en relacion con los cambios del ciclo menstrual, el embarazo, € aborto, €
periodo de posparto, la premenopausiay la menopausia. Las hormonas sexuales femeninas
(estrogenos y progesterona), debido a una existencia de menores niveles de estrogenos,
parecen desempefiar por tanto un cierto papel en laetiopatogeniade la depresion. Un
estudio reciente del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH)
demostr6 que las mujeres que presentaban predisposicion a padecer € sindrome
premenstrual (SPM) grave se alivian de sus sintomas fisicos y animicos (por giemplo, de la
depresion) cuando se les suprimen sus hormonas sexualesa través de un tratamiento
farmacologico. Si ese tratamiento se interrumpe, las hormonas se reactivan y, a poco

tiempo, los sintomas vuelven. Por otro lado, a las mujeres sin SPM, la supresion temporal
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de lashormonas no les produce ningun efecto. La depresion posparto es un trastorno
depresivo que puede afectar a las mujeres después del nacimiento de un hijo. Esta
ampliamente considerada como tratable. Los estudios muestran entre un 5 y un 25 por
ciento de prevalencia, pero las diferencias metodoldgicas de esos estudios hacen que la
verdadera tasa de prevalencia no esté clara. En recientes estudios se ha demostrado una
asociacion entre la aparicion de depresion en mujeres de edad avanzada y un aumento de
la mortalidad (por diferentes causas, principa mente por accidentes vasculares cerebrales),

(OMS, 2004).
2.2.8. Depresion en losvarones

Existen datos con los que se afirma que la prevalencia global de la depresién es inferior
entre los varones, aunque hay estudios que manifiestan que €ello se debe a que éstos son
menos propensos a admitir su enfermedad, siguiendo las pautas estipuladas por el sistema
cultural para su género, provocando en los varones una mayor cohibicion para consultar y
ser diagnosticado por un especialista. En cuanto a suicidio, si bien los datos afirman que
los intentos son mas comunes en la mujer que en € hombre, la tasa de suicidio consumado
en elos es cuatro veces mas adta que en las mujeres. Utilizando los hombres una
metodologia més letal para asegurar su fallecimiento. A partir de los 70 afios de edad, la
tasa de suicidio en & hombre aumenta, alcanzando €l nivel méximo después de los 85
anos. La depresion también puede afectar la salud fisica del hombre, aunque en unaforma
diferente a la de la mujer. Algunos estudios indican que la depresion se asocia con un
riesgo elevado de enfermedad coronaria en ambos sexos. Sin embargo, solo en el varén se
eleva la tasa de mortalidad debida a una enfermedad coronaria que se da junto con un

trastorno depresivo.
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2.2.9. Sintomatologia depresiva en la adolescencia

La trayectoria de la sintomatologia depresiva durante la adolescencia se desarrolla de
manera curvilinea mas no de forma lineal, con una mayor prevalencia en la adolescencia
media. Al parecer, los sintomas depresivos incrementan en la adolescencia temprana y
media, para luego mantenerse o declinar durante la adolescencia tardia ya que es en estas
primeras etapas que los sujetos estan expuestos a estresores sociales, ato riesgo de
vulnerabilidad emociona y deben lidiar con la dificil transicion puberal. Los distintos
cambios a los que se somete € sujeto a inicios de la edad adulta, tales como la
introduccion a mundo laboral, € establecimiento de relaciones interpersonal es estables, €
logro de mayor independencia'y e aumento del autocontrol influyen en el decremento de

la sintomatol ogia depresiva.

2.2.10. Afrontamiento

Los adolescentes que son incapaces de afrontar sus problemas de una manera eficaz,
pueden tener conductas y consecuencias negativas que afectan tanto sus propias vidas, sus
familias e incluso, € funcionamiento general de la sociedad en la que se desenvuelven.
Aungue pueden existir distintas fuentes causantes de problemas psicol dgicos (biolbgicas,
cognitivas y ambientales), los efectos devastadores del estrés social o ambiental son
moderados por |as caracteristicas personales del individuo y por e modo de afrontamiento

conductual o cognitivo del que el individuo haga uso (Hammen, C. 1992)

El afrontamiento es concebido como

(...) aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para mangar las demandas especificas externas y/o internas gque son
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evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus &

Folkman, 1986 p. 164).

El afrontamiento estd conformado por las respuestas (pensamientos, sentimientos y
acciones) que un individuo usa para lidiar con las situaciones problematicas que se
encuentra en la cotidianeidad 0 en una circunstancia particular de su vida (Frydenberg,
1996; Frydenberg, 2004); representa un intento de restaurar el equilibrio o remover la
turbulenciadel individuo, através de dos maneras, resolviendo directamente el problema o
en todo caso, acomodandose emocionalmente a la situacion sin producir una solucion

activaa respecto (Frydenberg & Lewis, 1997 citado en Frydenberg, 2004).

El objetivo principal del afrontamiento es aminorar la probabilidad de que se produzcan
consecuencias nocivas y perjudiciales para e individuo como por ejemplo sintomas
desadaptativos a nivel psiquiétrico, psicosomético y conductual. En otras palabras, €
afrontamiento es e moderador entre los eventos negativos cotidianos y e impacto que
estos puedan tener en la salud y bienestar fisico y psicolégico dd individuo (Blalock &

Joiner, 2000).

2.2.11. Teorias de afrontamiento

Dentro del enfoque cognitivo conductual y centrado en el ser humano, hay dos formas

de entender |as estrategias de afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986);

Como un estilo cognitivo consistente de aproximacion a los problemas, entendiendo
estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la informacién y de utilizar los

recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria, el procesamiento...) Se ha
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buscado la asociacion de diversas variables de personalidad con estilos de
afrontamiento.

Como un estado o proceso dependiente de la situaciéon. Se analizan las estrategias o
acciones llevadas a cabo por una persona ante las distintas situaciones o problemas.
Esta segunda forma de entender |as estrategias de afrontamiento indicaria que hay poca
consistencia en las estrategias ante distintas situaciones e, incluso, puede cambiarse de
estrategia ante un mismo problema en dos momentos temporales distintos (Lazarus &

Folkman, 1986).

2.2.12. Estilos de afrontamiento

Cuando las demandas que exigen a un organismo, especialmente a ser humano, las
situaciones en las que se encuentra 0 a las que se enfrenta, este organismo pone en marcha
una serie de conductas, que pueden ser manifiestas o encubiertas, destinadas a reestablecer
el equilibrio en su transaccion con € ambiente (mas especificamente en la transaccion
persona — ambiente) o, cuando menos, a reducir e desequilibrio percibido y las
consecuencias aversivas que de @ derivan. EIl mecanismo por € que estas conductas
modulan €l impacto y efectos de la fuente de amenaza es mediante los cambios que

introducen en |os procesos val orativos.

Asi, cuando una persona se enfrenta a una situacion que le puede producir estrés o
ansiedad pone en marcha las estrategias de afrontamiento, que son de caracter intencional,
deliberado e involuntario. Lazarus y Folkman (1986) identifican dos funciones principal es.
La primera se dirige a manipular o aterar el problema directamente cuando se estima que

éste es susceptible de cambio; la segunda funcién se expresa cuando no se pueden
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modificar las condiciones desafiantes del entorno por |o que se buscaregular o controlar la
respuesta emociona que origina el problema. De estas dos funciones se desprenden los

estilos de afrontamiento sugeridos por |0s autores:

++ Afrontamiento centrado en €l problema;

La persona se centra en hacer frente a la situacién, buscando soluciones a problema
gue ha provocado la disonancia cognitiva, hay una busqueda deliberada de solucién, de
recomposicion del equilibrio, roto por la presencia de la situacion estresante. Este tipo de

estrategias son la confrontacién, |a busqueda de apoyo social y la blsqueda de soluciones.

% Afrontamiento centrado en la emocion:

La persona busca la regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la
presencia de la situacion estresante. Si no funcionan o son insuficientes el primer tipo de
estrategias, se pretende aminorar e impacto sobre €l individuo. Las estrategias son €
autocontrol, €l distanciamiento, la revaluacion positiva, la autoinculpacion y € escape/

evitacion.

Otros autores han preferido categorizar € constructo de diferente manera. Seiffge-
Krenke, I. (2002) ha logrado diferenciar conceptuamente los estilos de afrontamiento

funcionales de los disfuncionales:

++ Estilo de afrontamiento funcional

Se refieren a los esfuerzos por mangar un problema llevando a cabo acciones
concretas, buscando activamente soporte social o reflexionando sobre posibles soluciones

al problema. Muy por e contrario,
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++ Estilo de afrontamiento disfuncional

El estilo disfuncional incluye esfuerzos por replegarse o0 negar la existencia del estresor,

evitar buscar soluciones e intentar regular las emociones (Krenke, 1. 2002).

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y los estilos de
afrontamiento en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucién Educativa Juana Moreno

Huénuco - 2017.

Ho: No existe unarelacion significativa entre la sintomatologia depresivay 1os estilos de
afrontamiento en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana

Moreno Huanuco — 2017.

2.3.2. Hipotesis Especificos

H2: Existe correlaciéon entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento dirigido a la
resolucién del problema, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa

Juana Moreno Huanuco — 2017.

Ho: No existe correlacion entre la sintomatologia depresiva 'y e afrontamiento dirigido a
laresolucion del problema, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa

Juana Moreno Huanuco - 2017.

Has: Existe correlacion entre la sintomatol ogia depresiva y €l afrontamiento en relacion con
los demés, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucién Educativa Juana Moreno

Huénuco - 2017.
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Ho: No existe correlacion entre la sintomatologia depresivay € afrontamiento en relacién
con los demas, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana

Moreno Huénuco — 2017.

Ha: Existe correlacion entre la sintomatologia depresiva y el afrontamiento improductivo,
en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco —

2017.

Ho: No existe correlacion entre la sintomatologia depresiva y e afrontamiento
improductivo, en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucién Educativa Juana

Moreno Huénuco — 2017.
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2.4.VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES (OPERACIONALIZACION)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Vy: La sintomatologia depresiva
SINTOMATOLO |8 caadteniza por 1al) o gniomaologia | -Depresion leve | -Tristeza 1,10, 11, | 0-13
) presencia de un estado de
GIA DEPRESIVA | . . , . .| depresva es un -Llanto frecuente 17
animo triste o irritable, asi
como por la pérdida de| trastorno del animo -Irritabilidad
Interés o de la capacidad que sera determinado -Fatiga
paa € placer; puede
acompafiarse por pérdida de por los estilos de | -Depresion
peso, ateraciones del | afrontamiento que se | moderada -Desesperanza 2, 3, 4,14-19
gpetito, 'hsomnio O utilizan. -Sentimiento de| 12,18
hipersomnia, agitacion o
_ : fracaso
enlentecimiento psicomotor,
desmotivacion 'y poca -Insatisfaccion  de
energia, sentimientos de |
as cosas

inutilidad o

dificultades para pensar o

de culpa,

concentrarse, indecision,

-Pérdida de interés

por los demas
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pensamientos recurrentes de
muerte, ideacion suicida o
intento de suicidio
(Asociacion Americana de
Psicologia[APA], 2000).

-Depresion grave

-Depresion

extrema

-Disminucién  del

apetito

-Sentimiento de
culpa

-Decepcion de si
mismo

-Autoincul pacion
-Alteracion del
suefio
-Preocupacion
excesiva por

problemas fisicos

-Percibir la vida

como castigo

6, 9,

14,

13,

15,

20-28

29-63
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-Pensamiento
suicida
-Dificultad para
tomar decisiones
-Desvalorizacion
corporal
-Incapacidad
laboral

-Pérdida de peso
-Disminucion  del

interés sexud

19,21

VX:
ESTILOS DE
AFRONTAMIEN
TO

(...) aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuaes
constantemente cambiantes
que se desarollan para
mangjar las  demandas
especificas externas y/o
internas que son evaluadas
como excedentes 0

Son las respuestas
gue un individuo usa
para lidiar con las
situaciones
problematicas de su
vida, influye en
desarrollo de wuna
sintomatol ogia

-Afrontamiento

dirigido a la
resolucion  de
problema

-Buscar diversiones
relgjantes
-Esforzarse y tener
éxito

-Distraccion fisica
-Fijaasse  en lo
positivo
-Concentrarse  en

17, 35,
53, 18,
36, 54,
15, 33,
51, 69, 2,
20, 38,
56, 72, 3,
21, 39,

-Alto
-Bajo
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desbordantes de los recursos
del individuo (Lazarus &
Folkman, 1986 p. 164).

depresiva

-Afrontamiento
en relacion con
|los demas

-Afrontamiento
improductivo

resolver e
problema
-Buscar apoyo
espiritua

-Invertir en amigos
intimos

-Buscar ayuda
profesional

-Buscar apoyo
social

-Buscar pertenencia
-Accion social

-Autoincul parse

-Hacerse ilusiones
-lgnorar e
problema

-Falta de
afrontamiento

57, 73.

14, 32,
50, 68,
16, 34,
52, 70, 5,
23, 41,
59, 75, 6,
24, 42,
60, 76, 1,
19, 37,
55, 71,
10, 28§,
46, 64.

7, 25, 43,
61, 77, 8,
26, 44,
62, 78, 9,
27, 45,
63, 79,
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-Preocuparse
-Guardarse para si
-Reduccién de la
tension

11, 29,
47, 65,
12, 30,
48, 66,
13, 31,
49, 67, 4,
22, 40,
58, 74.
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2.5. DEFINICION DE TERMINOS- CONCEPTOS

v Depresion

La depresion se caracteriza por la presencia de un estado de animo triste o irritable, asi
como por la pérdida de interés o de la capacidad para € placer; puede acompafiarse por
pérdida de peso, dteraciones del apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion o
enlentecimiento psicomotor, desmotivacion y poca energia, sentimientos de inutilidad o de
culpa, dificultades para pensar o concentrarse, indecision, pensamientos recurrentes de
muerte, ideacion suicida o intento de suicidio (Asociacion Americana de Psicologia

[APA], 2000).

v Sintomatol ogia depresiva

El término sintomatologia depresiva se refiere a aguellos trastornos leves del estado de
animo de mas corta duracion y que no han sido diagnosticados formalmente (Weber, S.

2009).

v'  Estilos de Afrontamiento

Es un intento de restaurar el equilibrio o remover la turbulencia del individuo, a través
de dos maneras, resolviendo directamente e problema o en todo caso, acomodandose
emocionalmente a la situacion sin producir una solucion activa al respecto (Frydenberg &

Lewis, 1997 citado en Frydenberg, 2004).
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v Resolucion de problemas

Se refiere a un estado voluntario de llegar a una «meta» definitiva en una condicion
presente que, o bien todavia no se ha acanzado directamente, o la misma esta muy lgos, 0
requiere de l6gica mas compleja para poder encontrar una descripcion de las condiciones
faltantes o0 pasos necesarios para alcanzar la meta. Dentro de esta disciplina la resolucion
de problemas es la parte final de un proceso més amplio que también incluye:
identificacion y determinacion del problema. Considerada como la més compleja de todas
las funciones intelectuales, |a resolucion de problemas ha sido definida como un proceso
cognitivo de alto nivel que requiere de la modulacion y control de habilidades méas

rutinarias o fundamentales (Frydenberg & Lewis, 1997 citado en Frydenberg, 2004).

v Relacion con los demés

Hace referencia a sentirse querido, protegido y valorado por otras personas cercanas en
quien poder confiar (pareja, familiares o amigos). No es tanto la red social “fisica”, o
nimero de personas cercanas disponibles (los efectos del apoyo socia parecen no ser
acumulativos), como el apoyo percibido por parte de la persona (tener un amigo intimo es
mejor que tener muchos amigos o conocidos) y que € individuo sepa 'y esté dispuesto a
extraer de modo efectivo € apoyo que necesita de otros. Los animales domésticos también
pueden ser un elemento mas de la red de apoyo (Frydenberg & Lewis, 1997 citado en

Frydenberg, 2004).
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v Edtilo improductivo

Reflgja la incapacidad del sujeto para enfrentarse a problema, debido a la percepcion
de falta de control sobre el mismo, o a considerarlo irresoluble, y latendencia a desarrollar
sintomas psicosomaticos, o reacciones depresivas: “No tengo forma de afrontar la

situacion” (Frydenberg & Lewis, 1997 citado en Frydenberg, 2004).

v" Adolescencia

La adolescenciaes € periodo de lavidaen el cua € individuo adquiere la capacidad de
reproducirse, transita de los patrones psicolgicos de la nifiez a la adultez y consolida su

independencia econdmica (OMS, 2004).

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano abarca por lo genera €
periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en € cual é sujeto alcanzala madurez bioldgica
y sexual; y se busca alcanzar lamadurez emocional y socia (Papaliaet. a., 2001); asu vez
la persona asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del grupo que le

rodea (Aberastury, J. y Knobel, T. 1997).

v" |Institucion Educativa

Es un conjunto de personas y bienes, promovida por las autoridades publicas o por
particulares, cuya finalidad serd prestar un afio de educacion preescolar y nueve grados de

educacién basica como minimo y lamedia (MINEDU, 2000).

v" Nivel Secundaria

La educacion secundaria es € tercer nivel de la Educacion Basica Regular, dura cinco

anos y atiende a los menores entre 12 y 17 afios de edad. En este nivel educativo se
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desarrolla las competencias que permitan a estudiante acceder a conocimientos

humanisticos, cientificosy tecnol 6gicos en permanente cambio.

Ademas, segun € portal web oficial de la educacion secundaria del Perd, esta forma a
los puberes y adolescentes parala vida, el trabajo, la convivencia democrética, €l gjercicio
de la ciudadania y para acceder a niveles superiores de estudio; teniendo en cuenta sus

caracteristicas, necesidades y derechos (MINEDU, 2000).
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CAPITULO 11

I1l. MARCO METODOLOGICO
3.1. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.11. Méodo

Corresponde a método cientifico que denota un conjunto general de procedimientos
ordenados y disciplinados, encaminados a adquirir informacion confiable y Util. La
investigacion cientifica representa la aplicacion del enfoque cientifico a estudio de un

temadeinterésy es sistemética. (Kaplan, R.B. 1996).
3.1.2. Disefio

En e contexto de la investigacion, se ha seguido € seleccionado por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006; 212), denominado "disefio transaccional correlacional. Este
tipo de estudio “implica la recoleccion de dos o mas conjuntos de datos de un grupo de
sujetos con la intencion de determinar la subsecuente relacion entre estos conjuntos de

datos”.

Su representacion gréficaes: X1 ‘ Y1

L eyenda:

X1: Estilos de afrontamiento

‘ : Relacion causal.

Y 1: Sintomatologia depresiva
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3.2.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.1. Tipodeinvestigacion

En coherencia con e paradigma cuantitativo, € presente estudio fue de tipo
descriptivo-correlacional no experimental; por cuanto se orienta a determinar €l grado de
relacion existente entre las dos variables estudiadas. (Sanchez, C. 2000).

En este sentido, se tomaron en cuenta:

“+ Métodos tedricos, para descubrir en e objeto de investigacion las relaciones esenciales
y las cualidades fundamentales no detectables de manera sensoperceptiva. Por ello se
apoyO basicamente en los procesos de abstraccion, andlisis, sintesis, induccién y

deduccion.

¢+ Método inductivo probabilistico, para determinar € nivel de relaciéon, e mismo que

permitié la generalizacion de los resultados.

% Métodos estadisticos (conjunto de técnicas logaritmicas mediante cuales se realizan los

célcul os estadisticos, habiéndose utilizado € SPSS version 22.5).

3.2.2. Nive deinvestigacién
Se empled € nivel de investigacion correlacional. Estos estudios pretenden lograr responder
apreguntas. Y tiene como finalidad conocer larelacidn o grado de asociacion gque existe entre

dos a més conceptos, categorias o variables (Hernandez, S. 2006).
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por adolescentes entre 15 y 18 afios de ambos sexos,
estudiantes del 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa Juana M oreno, que es un
total de 184 estudiantes. Se selecciond este grupo etario basado en la literatura cientifica
ya que representd la poblacion donde se diagnostica € mayor nimero de casos de
depresion infantil siendo inusual su presentaci on antes de los 12 afios de edad.

Cuadro N°01

POBLACION DE ESTUDIANTES DEL 5°DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUANA MORENO POR SEXO - HUANUCO

2017
SEXO

SECCIONES M F

A 14 35

B 17 32

C 15 29

D 17 25

63 121
TOTAL 184

Fuente: Nomina de matricula - 2017

Elaboracion: Propia
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3.3.2. Muestra

Se tom6 una muestra de estudio no probabilistico accidental lo cual no se conoce la
probabilidad de cada uno de los elementos de la poblacion de poder ser seleccionado en
una muestra accidental simple conformada por 147 sujetos, teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

v Criteriosdeinclusion

Estudiante cuya edad se encuentre entre los 15 a 18 afios de edad.

Estudiante del 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno.

Estudiantes de ambos sexos, masculino y femenino.

Estudiante que desea colaborar con la evaluacion.

v Criteriosde exclusion

Estudiante que tenga enfermedad psiquiatrica (trastorno psicotico, trastorno bipolar,
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, trastorno de conducta alimentaria,

trastorno ansioso, trastorno depresivo).

Paciente que tenga enfermedad organica concomitante (genética, cardiaca, neuroldgica,
hematolOgica, reumatologica, metabolica, inmunoldgica, endocrinoldgica, pulmonar,
rena, digestiva, neoplasica, VIH), u otra enfermedad de importancia clinica que la

literatura cientifica haya asociado con depresion.
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Se utilizala siguiente formula para la determinacion de la muestra:

Poblacion 184 estudiantes

k""‘ka*q*N

(8”2 (N-1))+k"2*p*q

N: 184

k: 2

e 5% =1.68

p: 0.5

g: 0.5

Reemplazando en laférmula (1)

B 0.5(1 — 0.5)
=) . 05(1-05)
(1.68)2 * (184 — 1)(0.5x0.5)
n=147.00 = 147 ESTUDIANTES
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Cuadro N° 02
MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUANA MORENO POR SEXO HUANUCO 2017

SEXO

SECCIONES M F
A 13 25

B 13 18

C 10 20

D 12 15

56 91

TOTAL 147

Fuente: TablaN°01

Elaboracion: Propia

3.4. INSTRUMENTOSY PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se utiliz6 como instrumentos de medicion € Inventario de
depresion de Beck 11 - IDB 11 (Beck, Steer & Brown, 2006) y la Escala de afrontamiento
para adolescentes — ACS (Frydenberg & Lewis, 1997), especificamente, |a adaptacion de
Canessa, B. (2002). Las caracteristicas psicométricas de las pruebas psicol 6gicas aplicadas

seran detalladas a continuacion.
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3.4.1. Inventariodedepresion deBeck Il - IDB |1

Ficha Técnica

Nombre del Test: Inventario de Depresion de Beck — [1 (BDI — 11). Autor Aaron T. Beck,
Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Autor de la adaptacion espafiola: Jests Sanz y Carmelo Vésquez, en colaboracion con €
Departamento de | D de Pearson Clinica and Taent Assesment Espafia: Fréderique
Vallar, ElenadelaGuiay AnaHernandez.

Editor dela adaptacién espafiola: Pearson Educacion, S.A.

Fecha de la Ultima revisién del test en su adaptacion del test en su adaptacion
espanola: 2011

Constructo evaluado: Depresion

Areadeaplicacion: Psicologiaclinica, forense y Neuropsicologia

Soporte: Papel y l1apiz

Objetivo: Evaluacion de sintomas depresivos segun criterios DSM — IV

Edad: 13 en adelante (adolescentes y adultos)

Normas: Puntuaciones de corte segun severidad de la depresion
Tiposdeadministracion: Individual, colectiva. Autoadministrable

Tiempo de administracion: 10 a 15 minutos

Equipo: Manua - protocolos

El IDB Il constituye un instrumento de autoinforme cuya finalidad es medir la
severidad de los sintomas tipicos de la depresion en adolescentes y adultos mayores a 13
anos, tanto en poblacién norma como en poblacion psiquidrica. Ha sido disefiado

siguiendo los criterios diagnésticos de los trastornos depresivos descritos en e Manua
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Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentaes — DSM IV TR, por lo que los
sintomas medidos son: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de
culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos
0 deseos suicidas, |lanto, agitacién, pérdida de interés, indecision, desvalorizacién, pérdida
de interés, cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en € apetito, dificultad
de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de interés en € sexo. Consta de 21 items,
cada uno de €ellos puede ser valuado en una escala de 4 puntos de 0 a 3. La puntuacién total
se determina mediante la suma de las respuestas en la totalidad de los items, por 1o que la
puntuacion maxima a obtener es de 63. Asimismo, se considera que aquellos sujetos con
puntuaciones entre 0 y 13 se encuentran en el rango minimo de depresion, entre 14y 19 en

el rango leve, entre 20 y 28 en & rango moderado y entre 29 y 63 en €l rango severo.

3.4.2. Escala de afrontamiento para adolescentes- ACS
Ficha Técnica
Nombre: ACS Escala de Afrontamiento para Adol escentes
Nombre Original: Adolescent Coping Scale
Autores. Erica Frydenberg y Ramon Lewis
Procedencia: El consgjo australiano parala Educacion
Adaptacion espafnola: Jaime Perefiay Nicolas Seisdedos, TEA Ediciones, S.A.
Adaptacion peruana: Beatriz Canessa— 2000
Ambitos de aplicacion: Adolescentes de 12 a 18 afios
Duracion: 10 — 15 minutos cada forma
Finalidad: Evaluacion de estilos de afrontamiento

Baremacion: 16 puntuaciones en distintas estrategias de afrontamiento
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Material: Manual, Cuestionario, Hoja de respuestay perfil

Asimismo, también se utilizd la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS), la
cual busca evaluar las estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes,
identificadas previamente conceptual y empiricamente. Los autores Erica Frydenberg y
Ramoén Lewis (1997) construyeron dos formas del ACS, una Forma Especifica, que
permite evaluar las respuestas a un problema particular citado por €l sujeto o sugerido por
el examinador, y una Forma General, que evalla como € sujeto afronta sus problemas en
genera. En la presente investigacion se utilizard la Forma General, adaptada por Canessa,

B. (2002).

El ACS consta de 79 items de tipo cerrado y un item abierto, e cua identifica
conductas de afrontamiento diferentes a las anteriores. Los 79 items cerrados se califican
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos. No me ocurre nunca o no lo hago (1), Me
ocurre lo hago raras veces (2), Me ocurre o lo hago raras veces (3), Me ocurre o 1o hago
algunas veces (4), Me ocurre o 1o hago con mucha frecuencia (5). Los 79 items se agrupan
en 18 estrategias de afrontamiento y estas a su vez en 3 estilos: Resolver € problema,

Referenciaalos otros y Afrontamiento No productivo.

Con respecto a la confiabilidad de la prueba, se llevo a cabo e andlisis de correlacion
Test — retest, en donde once items no arrojaron correlaciones significativas; sin embargo,
obtuvieron en las dos aplicaciones respuestas al gjadas en no mas de un punto en € 70% de
los sujetos, por lo que los autores concluyeron que todos los elementos cubren las normas

de estabilidad. Asimismo, la mayoria de las escalas mostraron coeficientes de
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confiabilidad por consistencia interna entre ,54 vy, 85, y solo tres de ellas — buscar
diversiones relajantes, distraccion fisica y falta de afrontamiento — arrojaron coeficientes
menores a ,65. En cuanto a la validez, los autores redizaron tres andlisis factoriales
utilizando € método de los componentes principales con rotacion de Oblimin. Como
resultado de este andlisis se confirmé la validez de constructo de las 18 escaas
(Frydenberg & Lewis, 1997).

En el Pert, Canessa, B. (2002) realiz6 la adaptacion a poblacion peruana de la ACS en
1236 adolescentes entre 14 y 17 afios residentes en Lima Metropolitana. Realizé una
adaptacion linglistica por 10 jueces de profesion psicologos. Luego se utilizd €
coeficiente V de Aiken que identifica los items gque deben ser modificados a partir de la
sugerencia de los jueces. Se realizaron modificaciones en las instrucciones, la redaccion de
los items y las dternativas de respuesta. Asimismo, se realizo el andlisis factoria de los
items en tres etapas. Se indico la existencia de seis factores, los cual es permitieron explicar
el 50,2%, 50,3% y € 49,7% de la varianza total en cada uno de los andlisis. Asimismo, se
realizod e andlisis factorial de las escalas, permitiendo explicar € 67,6% de la varianza
total y obteniendo seis factores en total. En cuanto a la confiabilidad, las escalas

obtuvieron indices de confiabilidad Alfa de Cronbach entre ,48 y ,84.

3.4.3. Procedimiento

Se aplicara el Inventario de depresion de Beck |1 - IDB 11 alas unidades muestrales en
e transcurso de dos semanas, en forma colectiva, durante los horarios de tutoria

correspondiente a cada seccion del 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa
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“Juana Moreno”. De igual forma se procedera con la administracion de la Escala de

afrontamiento para adolescentes — ACS.

3.5.PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacion de resultados se hard uso de la estadistica descriptiva e inferencial
gue consiste en la presentacion de forma resumida la totalidad de observaciones hechas,
como resultado de una experiencia realizada, informa como se ha comportado la variable
dependiente ante la accion de una independiente. La presentacion se redlizara a través de
tablasy figuras.

Se tendra en cuenta los programas Excel y SPSS version 22.5.
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CAPITULO IV
IV.RESULTADOS
4.1. Resultadosdescriptivos

= Caracteristicas sociodemogr aficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogr &ficas de los estudiantes del 5to de Secundaria de la

Institucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017.

Sociodemogr aficas f %
Género

Masculino 63 42,9
Femenino 84 57,1
Edad*

Adolescente (18-45 afios) 140 95,2
Adulto Joven (46-59 afnos) 7 4.8
Total 147 100,0

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes
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Enlatablaly gréficos 1y 2, se observan las caracteristicas demograficas de sexo y edad re
categorizada, siendo en su totalidad, con un 57,1% del sexo femenino, caracteristica poblacion
de quinto de secundaria. En cuanto a la edad, la mayoria pertenecen a grupo adolescente con

un 95,2% del total, seguido del grupo adulto joven con un 4,8%.
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Tabla 2. Sintomatologia Depresiva en los estudiantes del 5to de Secundaria de la
I nstitucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017.

Sintomatologia depresiva f %
No depresion 80 54,4
Depresion leve 38 25,9
Depresion moderada 21 14,3
Depresion grave 8 54

Total 147 100,0

Fuente: Inventario de Depresion de Beck
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Sintematologia depresiva

En latabla 2 y grafico N°3, se muestra la sintomatologia depresiva, las que representan €l

54,4% [80] de total no tienen depresion, seguido del 25,0% [38] que tienen depresion levey e

14,3%][ 21] que tienen depresion moderada.
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= Escalasde Afrontamiento en Adolescentes

Tabla 3. Dimension de Afrontamiento Productivo o Dirigido a la Resolucion de
Problemas en los Estudiantes del 5to de Secundaria de la Institucion Educativa Juana

Moreno Huanuco - 2017

Afrontamiento productivo o

dirigido alaresolucion del
problema

Resolucion del problema
Concentrarse en el problema
Esforzarse en tener éxito
Buscar pertenencia
Fijarse en lo positivo
Buscar diversiones relgjantes
Distraccion fisica

RARAS ALGUNAS A CON MUCHA
NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA
N° % N° % N° % N° % N° %

23 156 29 197 11 7.5 1 07 83 56.5
20 136 29 19.7 13 8.8 7 48 78 531
26 177 28 190 9 6.1 1 07 83 56.5
28 190 27 184 6 4.1 1 07 85 57.8
29 197 30 204 7 4.8 1 07 80 54.4
26 280 12 129 12 12.9 6 41 9 61.9

Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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Respecto a la Dimension de Afrontamiento Productivo o Dirigido a la Resolucion de

Problemas, se aprecia que en cuanto a concentrarse en € problema la mayoria, con un 56,5%

lo hace con mucha frecuencia, asimismo €l 53,1% se esfuerza en tener éxito con mucha

frecuencia, del mismo modo €& 56,5% busca pertenencia con mucha frecuencia, € 57,8% se

fijaen lo positivo con mucha frecuencia, asimismo el 54,4% busca diversiones relgjantes con

mucha frecuenciay el 61,95 tiene distraccion fisica con mucha frecuencia.
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Tabla 4. Dimensiéon de Afrontamiento Dirigido a la Resolucion del Problema en
los Estudiantes del 5to de Secundaria de la Instituciéon Educativa Juana Moreno
Huénuco - 2017

AFRONTAMIENTO

DIRIGIDOA LA
RESOLUCION DEL RARAS  ALGUNAS A CON MUCHA
PROBLEMA NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA

N° % N° % N° % N° % N° %

RESOLUCION DEL
PROBLEMA 19 129 22 150 16 109 15 102 75 51.0

Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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En cuanto a la Dimension de Afrontamiento Productivo o Dirigido a la Resolucion de
Problemas en los Estudiantes del 5to de Secundaria, se aprecia que e 51,0% tiene una

capacidad de resolucion de problemas con mucha frecuenciay € otro 15,0% raras veces.
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Tabla 5. Dimension de Afrontamiento en Relacion a los Demas en los Estudiantes del 5to
de Secundaria dela Institucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO EN RARAS ALGUNAS A CON MUCHA
RELACION A LOSDEMAS NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA

N° % N° % N° % N° % N° %

RELACION A LOSDEMAS
BUSCAR APOY O SOCIAL 26 177 30 204 9 6.1 0O 00 82 55.8
ACCION SOCIAL 27 184 29 19.7 5.4 00 83 56.5

BUSCAR APOYO ESPIRITUAL 26 177 29 197 8 5.4 1 07 83 56.5
BUSCAR AYUDA
PROFESIONAL 25 170 27 184 11 7.5 2 14 82 55.8

Buscar diversiones relgjantes 29 19.7 30 204 7 4.8 0.7 80 54.4
Distraccion fisica 26 280 12 129 12 129 6 41 91 61.9

oo
o

[EnY

Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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En e afrontamiento en relacion alos demés, se aprecia que en cuanto a buscar apoyo social el
55,8% lo realizan con mucha frecuencia, en la accién socia y buscar apoyo espiritua € 56,5%
también lo realizan con mucha frecuencia, asimismo & 55,8% busca ayuda profesional con
mucha frecuencia, € 54,4% busca diversiones relgjantes con mucha frecuencia 'y e 61,9%

tienen distraccion fisica con mucha frecuencia
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Tabla 6. Dimension de Afrontamiento en Relacion a los Demas en los Estudiantes del 5to
de Secundaria dela I nstitucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO EN RARAS  ALGUNAS A CON MUCHA
RELACION CON LOSDEMAS  NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA

N° % N° % N° % N° % N° %

RELACION CON LOS
DEMAS 22 150 14 95 15 102 14 95 82 55.8

Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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También en e afrontamiento en relacion con los demas de los estudiantes de 5to de
secundaria, se aprecia que € 55,8% con mucha frecuencia tienen un buen afrontamiento en

relacion con losdemés y € 15,0 nuncatienen una buena capacidad de afrontamiento.
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Tabla 7. Dimension de Afrontamiento Improductivo en los Estudiantes del 5to de
Secundaria dela Institucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017

CON
AFRONTAMIENTO RARAS ALGUNAS A MUCHA
IMPRODUCTIVO NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA
N° % N° % N> % N % N° %
AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO
PREOCUPARSE 23 156 26 17.7 14 95 8 54 76 51.7
INVERTIR EN AMIGOS
INTIMOS 25 17.0 22 150 17 116 7 48 76 517
HACERSE ILUSIONES 26 17.7 21 143 18 122 7 48 75 510
FALTA DE AFRONTAMIENTO 24 163 25 170 17 116 7 48 74 503
REDUCCION DE LA TENSION 24 163 26 17.7 17 116 5 34 75 51.0
IGNORAR EL PROBLEMA 26 17.7 28 19.0 13 8.8 3 20 77 524
AUTOINCULPARSE 27 184 28 19.0 11 75 2 14 79 537
Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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En e Afrontamiento Improductivo en los estudiantes del 5to de secundaria, se aprecia que,

con respecto a preocuparse e invertir en amigos intimos e 51,7% lo realizan con mucha

frecuencia, en hacerse ilusiones y en reduccion de latension el 51,0% también lo realizan con

mucha frecuencia, asimismo & 50,3% tiene falta de afrontamiento con mucha frecuencia, €

52,4% ignora el problema con mucha frecuenciay € 53,7% busca Autoincul parse con mucha

frecuencia.
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Tabla 8. Dimension de Afrontamiento Improductivo en los estudiantes del 5to de
Secundaria delalnstitucion Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO RARAS ALGUNAS A CON MUCHA
IMPRODUCTIVO NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA

N° % N° % N° % N° % N° %

AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO 21 143 22 150 11 75 12 82 81 55.1

Fuente: Escala de afrontamiento para adol escentes
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Del mismo modo con respecto a afrontamiento improductivo de los estudiantes de 5to de
secundaria, se aprecia que € 55,1% con mucha frecuencia tienen un buen afrontamiento

improductivo y el 15,0 raras veces tienen una buena capacidad de afrontamiento.
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4.2. RESULTADOSINFERENCIALES

Tabla 9. Correlacion entre la Sintomatologia Depresiva 'y € Afrontamiento Dirigido a la
Resolucion de Problemas en los Estudiantes del 5to de Secundaria de la Institucion
Educativa Juana M oreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO

DIRIGIDO A LA
RESOLUCION DE
PROBLEMAS
CON
SINTOMATOLOGIA RARAS ALGUNAS A MUCHA P
DEPRESIVA NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA X2 VALOR
N° % N° % N° % N° % N° %
NO DEPRESION 2 14 3 2.0 2 14 10 6.8 63 429
DEPRESION LEVE 10 6.8 10 6.8 10 6.8 3 20 5 34 14,657 0.001
DEPRESION MODERADA 7 48 8 54 3 20 1 0.7 2 4 ’
DEPRESION GRAVE 0 0.0 1 0.7 1 0.7 1 0.7 5 34
TOTAL 19 129 22 15.0 16 10.9 15 10.2 75 51.0
Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes y test de depresion.
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Respecto a la correlacién entre la Sintomatologia Depresiva 'y e Afrontamiento Dirigido a la
Resolucion de Problemas en los Estudiandote del 5to de Secundaria de la Institucion
Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017, se encontro que el 42,9% (63) no tienen depresion
y tienen un buen afrontamiento dirigido ala resolucién de problemas con mucha frecuencia, y
el 6,8% tienen depresion leve y nunca tienen un buen afrontamiento dirigido alaresolucién de
problemas. Con un valor X2 14,657 y un vaor significativo de 0,001 con una dispersion
uniforme en cuanto a los datos, con lo que aceptamos la hipétesis alterna: Existe correlacion
entre la sintomatologia depresiva 'y e afrontamiento dirigido a la resolucion del problema en
estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huénuco - 2017 y
se rechaza la nula: No existe correlacion entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento
dirigido a la resolucion del problema en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion

Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017.
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Tabla 10. Correlacion entre la Sintomatologia Depresiva 'y €l Afrontamiento en Relacion
con los Demas en los Estudiantes del 5to de Secundaria de la Institucién Educativa
Juana Moreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO EN RELACION CON LOS

DEMAS
CON
SINTOMATOLOGIA RARAS ALGUNAS A MUCHA P
DEPRESIVA NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA X2 VALOR
N° % N° % N° % N° % N° %
NO DEPRESION 5 3.4 1 0.7 6 4.1 8 54 60 40.8
DEPRESION LEVE 13 88 11 75 3 2.0 1 0.7 10 6.8 12,557 0,000
DEPRESION MODERADA 2 14 1 07 4 2.7 3 20 11 5
DEPRESION GRAVE 2 1.4 1 0.7 2 1.4 2 14 1 0.7
TOTAL 22 150 14 95 15 10.2 14 95 82 55.8

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes y test de depresion.
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Respecto a la correlacion entre la sintomatologia depresiva 'y €l afrontamiento en relacion con
los demés de los estudiandote de 5to de secundaria se encontré que e 40,8% (60) no tienen
depresion y tienen un buen afrontamiento en relacion con los demés con mucha frecuencia, y
el 8,8% tienen depresion leve y nunca tienen un buen afrontamiento en relacién con los
demés. Con un valor X2 12,557 y un valor significativo de 0,000 con una dispersion uniforme,
con lo que aceptamos la hipétesis aterna: Existe correlacion entre la sintomatol ogia depresiva
y €l afrontamiento en relacién con los demés en estudiantes del 5° de secundaria de la
Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco - 2017 y se rechaza la nulaa No existe
correlacion entre la sintomatol ogia depresiva y € afrontamiento en relacién con los demés en

estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017.
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Tabla 11. Correlacién entre la Sintomatologia Depresiva y € Afrontamiento
Improductivo en los Estudiantes del 5to de Secundaria dela Institucion Educativa Juana
Moreno Huanuco - 2017

AFRONTAMIENTO IMPRODUCTIVO

CON
SINTOMATOLOGIA RARAS ALGUNAS A MUCHA P
DEPRESIVA NUNCA VECES VECES MENUDO FRECUENCIA X2 VALOR
N° % N° % N> % N % N° %
NO DEPRESION 2 14 2 14 1 0.7 8 54 67 45.6
DEPRESION LEVE 13 8.8 14 95 5 34 2 14 4 2.7 10,547 0,002
DEPRESION MODERADA 5 34 4 27 4 27 1 0.7 8
DEPRESION GRAVE 1 07 2 14 1 0.7 1 0.7 3 2.0
TOTAL 21 143 22 150 11 7.5 12 8.2 81 55.1

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes y test de depresion.
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Respecto a la correlacién entre la sintomatologia depresivay e afrontamiento improductivo de
los estudidndote de 5to de secundaria se encontré que e 45,6% (67) no tienen depresion y
tienen un afrontamiento improductivo con mucha frecuencia, € 9,5% tienen depresion leve y
un afrontamiento improductivo raras veces, € 8,8 tienen depresion leve y nunca tienen un
afrontamiento improductivo. Con un valor X2 10,547 y un valor significativo de 0,002 con una
dispersion uniforme, con lo que aceptamos la hipétesis aterna: Existe correlacion entre la
sintomatologia depresiva y e afrontamiento improductivo en estudiantes del 5° de secundaria
de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco - 2017 vy se rechaza la nula: No existe
correlacion entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento improductivo en estudiantes

del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017.
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CAPITULOV

V. DISCUSION

5.1.  Discusion deresultados

Este estudio de nivel correlacional , de disefio transversal y con carécter temporal
prospectivo, tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la sintomatologia
depresiva y los estilos de afrontamiento en estudiantes del 5to afio de educacion secundaria de
la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco - 2017 , ya que hoy en dia podemos observar
gue muchos estudiantes tienen mucha tendencia a la depresion y no tienen una capacidad de
afrontamiento ante diversos problemas que se presentan, motivo por el cua se reaizo €
presente estudio con la finalidad de ver y evaluar las capacidades y probleméticas que tienen

|os estudiantes.

Los datos del estudio fueron obtenidos a través del Inventario de Depresion de Beck
(IDB - 11) y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) adaptada por Canessa B.
(2002) a poblacién limefia, identificando que las escalas usadas con mayor frecuencia por 10s
escolares participantes corresponden a concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener
éxito, preocuparse y buscar diversiones relajantes. Por otro lado, las escalas menos utilizadas
corresponden a las escalas de falta de afrontamiento, reduccion de la tension, accion social e
ignorar & problema. De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, las escalas
usadas con mayor frecuencia por los participantes corresponden a concentrarse en resolver el
problema 56,5%, fijarse en lo positivo 57,8%, distraccion fisica 61,9%, accion social y buscar
apoyo espiritual 56,5%. Por otro lado, las escalas menos utilizadas corresponden a las escalas
de esforzarse en tener éxito 53,1%, hacerse ilusionesy reduccién de la tension 51,0% y falta de
afrontamiento 50,3%. Asimismo, este método utilizado fue previamente validado y utilizado

por reconocidas universidades para su aplicacion exitosa.
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Es sustancial subrayar que los niveles de fiabilidad por consistencia interna del
instrumento construido por el investigador arrojan valores > 0,75. Vaor que dan garantiaalos
resultados encontrados en €l estudio.

Los resultados obtenidos corresponden en efecto, a ambito de estudio, pudiendo
generalizarse solo para los estudiantes de la Institucién Educativa Juana Moreno, debido a
nivel de estudio.

En tanto, d andlisis inferencial, nos conduce a afirmar que e 54,4% de los estudiantes
no tienen depresion y e 25,9% presentaron depresion leve, e 51,0% con mucha frecuencia
tienen un buen afrontamiento dirigido a la resolucion del problema, € 50,8% con mucha
frecuencia tienen un buen afrontamiento en relacion con los demas y e 45,6% con mucha
frecuenciatienen un afrontamiento improductivo.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos aceptar |a Hipétesis aterna que afirma
gue existe una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y los estilos de
afrontamiento en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno
Hudnuco — 2017; y rechazar la Hipétesis nula que afirma que no existe una relacion
significativa entre la sintomatol ogia depresiva y |os estilos de afrontamiento en estudiantes del
5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huénuco — 2017. De igual forma
también se acepta la hipétesis alterna que afirma que existe una relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y e afrontamiento dirigido a la resolucion del problema en
estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017 y se
rechaza la hipdtesis nula que afirma que no existe una relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y e afrontamiento dirigido a la resolucion del problema en
estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017,
por otro lado también se acepta la hipétesis dterna que afirma que existe una relacion
significativa entre la sintomatol ogia depresiva y el afrontamiento en relacion con los demas en

estudiantes del 5° de secundaria de la Institucién Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017 y se
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rechaza la hipotesis nula que afirma que no existe una relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y € afrontamiento en relacion con los demés en estudiantes del 5° de
secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017; por ultimo, se aceptala
hipétesis alterna que afirma que existe una relacion significativa entre la sintomatol ogia
depresivay el estilo de afrontamiento improductivo en estudiantes del 5° de secundaria de la
Institucion Educativa Juana Moreno Huanuco — 2017 y se rechaza la hipétesis nula que afirma
que no existe una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y e afrontamiento
improductivo en estudiantes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juana Moreno
Huanuco — 2017.

Un estudio realizado en Lima por Mikkelsen, F. (2013), lleg6 ala conclusion que hubo
un mayor empleo del afrontamiento dirigido a la resolucion del problema, de acuerdo a los
resultados en esta investigacion la muestra evaluada tiene un mayor empleo del afrontamiento
en relacion con los demas. Por otro lado, en la investigacion realizada por Mikkelsen, F.
(2013) se encontraron diferencias significativas segun el género de los participantes. En esta
investigacion los resultados también arrojan diferencias significativas segun € género de los

participantes siendo del género femenino un 57,1% y del género masculino un 42,9%.

Sin embargo se encuentra una contradiccion con Nafez, C. (2011), donde muestran que
el 76.6% de los adolescentes participantes de esa investigacion presentaron algun tipo de
depresion; frente a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, 1os porcentajes mas
altos lo obtuvieron escolares participantes que no presentaban depresion, con una correlacion
entre afrontamiento dirigido a la resolucion de problemas y no depresion en un 42,9%, la
correlacion entre afrontamiento en relacion con los demas y no depresion en un 40, 8% vy la
correlacion entre afrontamiento improductivo y no depresion en un 45,6%.

Futuras investigaciones podrian orientarse a estudios sobre factores que conllevan ala
sintomatologia depresivay la falta de afrontamiento.
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Bajo este panorama y a modo de sintesis, hoy en dia existe cada vez mayor poblacion
estudiantil que presenta sintomatol ogia depresiva y no tiene mucha capacidad de afrontamiento,
aunque en este estudio se encontré un menor porcentgje, en € ambito de estudio existe un
pequefio porcentaje considerable que presenta esta problemética motivo por € cua se deberia
actuar implementando estrategias para reducir considerablemente a un 100% dicha poblacién

estudiantil.
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CONCLUSIONES

La sintomatologia depresiva y € afrontamiento dirigido a la resolucion de problemas en
estudiantes se relaciona negativamente con un 42.9% que no tienen depresion y tienen con

mucha frecuencia un buen afrontamiento dirigido alaresolucion de problemas (p=0,001)

Con respecto a la correlacion entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento en
relacion con los demas en estudiantes se relaciona negativamente con un 40,8% que no
tienen sintomatologia depresiva y tienen con mucha frecuencia un buen afrontamiento en

relacion con los demas(p=0.000)

La correlacion entre la sintomatologia depresiva y € afrontamiento improductivo en
estudiantes se relaciona positivamente con un 45,6% que tienen sintomatologia depresiva 'y

tienen con mucha frecuencia un afrontamiento improductivo con |os demas(p=0.002)
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos destacar las

siguientes implicaciones y sugerencias.

Al Director delaInstitucion Educativa

» |mplementar un Consultorio Psicopedagdgico para atender las distintas probleméticas en la
poblacion de la Institucion Educativa que pueden ser atendidas por un profesional en
Psicologia.

= Llevar a cabo programas de educacion continua en temas de depresiéon y estrategias
educativas que ayudan ala resolucién de problemas en adolescentes y escuel as para padres
para educarlos en esa problemética y asi lograr disminuir € porcentgje de alumnos que
padecen de depresion.

= Fortalecer los conocimientos en depresion y estrategias para evitar caer en dichos estados.

* Implementar un taler psicolégico en horas de tutoria para que los estudiantes puedan
recibir temas educativos de depresion y estrategias de afrontamiento de sus problemas.

= Implementar programas de tipo preventivo en estudiantes de nivel secundario, con
presencia de sintomatologia depresiva o que utilicen estrategias pertenecientes al estilo de
afrontamiento improductivo.

A losdocentesde la I nstitucion Educativa

= Que readicen mayor cantidad de talleres de afrontamiento de problemas para el porcentgje
estudiantil que tienen ese problema.

= A los docentes, formar estudiantes con capacidades y habilidades para resolver problemas
y afrontar etapas depresivas.
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Brindar psicoeducacion a los padres y docentes en los colegios, a fin de que €llos puedan

fomentar y fortalecer los estilos y estrategias de afronte saludable en |os adol escentes.

A los estudiantes de Psicologia

Desarrollar estudios dentro de la misma linea de investigacion de mayor nivel.

Redlizar estudios sobre factores que conllevan a la depresion y los que producen
incapacidad de afrontamiento.

Redizar estudios similares a presente, utilizando enfoques cualitativos para poder
profundizar més en el tema.

Se recomienda la gecucion de otros trabagjos similares a estudio, con mayor rigor
metodol 6gico tanto en el nivel de investigacion, e disefio, €l tamafio de la muestra 'y €
analisis descriptivo e inferencial.

Desarrollar investigaciones en las que se puedan establecer relaciones entre las estrategias
de afrontamiento, y otras variables de caracter psicopatol 6gico o de desgjuste en |a 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.

Redlizar 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.
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ANEXOS



A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

JUSTIFICACION: METODO DE | TIPO DE ESTUDIO: VARIABLE X: TIPO DE MUESTREO:
ESTUDIO:
La forma en que el adolescente afronta los Descriptivo-correlacional Edtilos de Afrontamiento No probabilistico
cambios de esta etapa tiene una funcién crucial, | Método cientifico
dado que € uso de estrategias de afrontamiento
inadecuadas esta asociado en mayor medida al
desajuste emocional y, por ende, a desarrollo de | DISENO DE | NIVEL DE ESTUDIO: VARIABLEY: POBLACION @]
trastornos. En este sentido, resulta relevante y | ESTUDIO: MUESTRA:
congtituye nuestro objetivo principal conocer Correlacional Sintomatologiadepresiva | Conformado  por 147
como la sintomatologia depresiva y € | Transaccional sujetos  constituida  por
afrontamiento se relacionan y se comportan en | correlacional. adolescentes entre 15 y 17
un grupo de adolescentes escolares de Huanuco. afos de ambos sexos,
estudiantes del 5° grado de
secundaria de la
Institucion Educativa
Juana Moreno.
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: DIMENSIONES DE | INDICADORES DE
GENERAL.: ESTUDIO ESTUDIO
¢Qué relacion existe entre la sintomatol ogia Determinar larelacion | Hi: Existe una relacion | Vy: Vy:
depresiva y los estilos de afrontamiento en | que existe entre la | significativa entre la
adolescentes del 5° de secundaria de la | sintomatologia depresiva | sintomatologia depresivay los | Depresion minima -Tristeza
Institucion Educativa Juana Moreno Hudnuco? | con los edilos de | edtilos de afrontamiento en -Llanto frecuente
afrontamiento en | adolescentes del 5° de -Irritabilidad
adolescentes del 5° de | secundaria de la Institucion -Fatiga
secundaria de la | Educativa Juana  Moreno
Ingtitucién Educativa | Huanuco. Depresion leve -Desesperanza

Juana Moreno Huanuco.

Ho: No existe una relacion
significativa entre la
sintomatologia depresiva y los

-Sentimiento de fracaso
-Insatisfaccion de las cosas
-Pérdida de interés por los
demas
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estilos de afrontamiento en
adolescentes del 5° de
secundaria de la Institucion

Educativa Juana Moreno
Huanuco.
PROBLEMASESPECIFICOS: OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS:
-¢Cudl es la relaciéon entre la sintomatologia
depresiva y € afrontamiento dirigido a la | -Establecer la relacion | Ha: Existe correlacion entre la

resolucion del problema?

-¢Cud es la relacion entre la sintomatologia
depresivay € afrontamiento en relacion con los
demés?

-¢Cudl es la relaciéon entre la sintomatologia
depresivay el afrontamiento improductivo?

entre la sintomatologia
depresiva y el
afrontamiento dirigido a

la resolucion del
problema.

-Describir la  relacion
entre la sintomatologia
depresiva y e
afrontamiento en

relacion con los demaés.

sintomatologia depresiva y €l
afrontamiento dirigido a la
resolucion del problema.

Ho: No existe correlacion
entre la  sintomatologia
depresiva y € afrontamiento
dirigido a la resolucion del
problema.

Hs: Existe correlacion entre la
sintomatologia depresiva y €l

Depresion moderada

Depresion grave

VX:
-Afrontamiento dirigido a
laresolucion del problema

-Disminucion del apetito

-Sentimiento de culpa
-Decepcidn de si mismo
-Autoinculpacién
-Alteracion del suefio
-Preocupacion  excesiva
por problemas fisicos

-Percibir
castigo
-Pensamiento suicida
-Dificultad para tomar
decisiones
-Desvalorizacién corporal
-Incapacidad laboral

la vida como

-Pérdida de peso
-Disminucion del interés
sexual

VX:

-Buscar diversiones
relgjantes

-Esforzarse y tener éxito
-Distraccion fisica

-Fijarse en lo positivo
-Concentrarse en resolver
el problema

-Buscar apoyo espiritual
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entre la sintomatologia

afrontamiento
improductivo.

afrontamiento en relacion con
los demés.

Ho: No existe correacion
entre la  sintomatologia
depresiva y € afrontamiento
en relacion con los demas.

Ha: Existe correlacién entre la
sintomatologia depresiva y el
afrontamiento improductivo.
Ho: No existe correlacion
entre la  sintomatologia
depresiva y € afrontamiento
improductivo.

-Afrontamiento en relacion

con los demés

-Afrontamiento
improductivo

-Invertir en amigos intimos
-Buscar ayuda profesional
-Buscar apoyo social
-Buscar pertenencia
-Accion social

-Autoincul parse
-Hacerseilusiones
-Ignorar el problema
-Falta de afrontamiento
-Preocuparse
-Guardarse para si
-Reduccién de latension
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C.INSTRUMENTOSDE INVESTIGACION
C.1INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
una. A continuacion, sefiale cua de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta Ultima semana, incluido en e dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo,
hay més de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de ef ectuar |a eleccion.

1)

__No mesiento triste.

__Mesiento triste.

_ Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

_ Mesiento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2)

_ No me siento especia mente desanimado respecto a futuro.
_Me siento desanimado respecto a futuro.

_ Siento que no tengo gque esperar nada.

_ Siento que € futuro es desesperanzador y las cosas ho mejoraran.

3)

_ No me siento fracasado.

_ Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
__cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

_Me siento una persona total mente fracasada.

4)
_Las cosas me satisfacen tanto como antes.
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_ No disfruto de las cosas tanto como antes.
_Yano obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

_ Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5)

_No me siento especiamente culpable.

__Me siento culpable en bastantes ocasiones.

_Me siento culpable en lamayoria de las ocasiones.

__Me siento cul pable constantemente.

6)

_ No creo que esté siendo castigado.

_ Mesiento como si fuese a ser castigado.
__ Espero ser castigado.

_ Siento que estoy siendo castigado.

7)

_No estoy decepcionado de mi mismo.
_ Estoy decepcionado de mi mismo.

_ Medavergiienza de mi mismo.

__Me detesto.

8)
__No me considero peor gque cualquier otro.

__Meautocritico por mis debilidades o por mis errores.



_ Continuamente me culpo por mis faltas.

_ Me culpo por todo lo malo que sucede

9

_ No tengo ningun pensamiento de suicidio.

_ A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
_ Desearia suicidarme.

__Mesuicidariasi tuviese la oportunidad.

10)

__Nolloro mésdelo que soliallorar.
_ Ahoralloro més que antes.

_ Lloro continuamente.

__Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungque quiera.

11)

_ No estoy masirritado delo normal en mi.
__Memolesto o irrito mas facilmente que antes.
_Mesiento irritado continuamente.

__No meirrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12)
__No he perdido €l interés por los demés.
_ Estoy menos interesado en |os demas que antes.

_ He perdido la mayor parte de mi interés por |os demas
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__He perdido todo € interés por los demas.

13)

_ Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.

_ Evito tomar decisiones mas que antes.

_ Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

__Yame esimposible tomar decisiones.

14)
_ No creo tener peor aspecto que antes.
__Metemo que ahora parezco mas vigjo 0 poco atractivo.

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

_ Creo que tengo un aspecto horrible.

15)

_ Trabgoigua que antes.

_ Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer ago.
_ Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

_ No puedo hacer nada en absoluto.

16)

_ Duermo tan bien como siempre.

_ No duermo tan bien como antes.

_ Medespierto una o dos horas antes de |o habitual y me resulta dificil volver adormir

_Medespierto varias horas antes de |o habitual y no puedo volverme a dormir.
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17)

__No me siento més cansado de lo normal.
_ Me canso mas facilmente que antes.

_ Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

_ Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18)

_ Mi apetito no ha disminuido.

_ No tengo tan buen apetito como antes.
__ Ahoratengo mucho menos apetito.

__He perdido completamente el apetito.

19)

__Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
__He perdido més de 2 kilosy medio.

__He perdido més de 4 kilos.

__Heperdido més de 7 kilos.

_ Estoy adieta para adelgazar SI/NO.

20)
_No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

_ Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estdmago o
estrefiimiento.

_ Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
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_ Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cuaquier
cosa.

21)

_No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
_ Estoy menos interesado por el sexo que antes.

_ Estoy mucho menos interesado por e sexo.

_ He perdido totalmente mi interés por € sexo.

Apellidos y Nombres:

Edad: Seccion:
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C2-ACS

En este cuestionario encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar
una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra correspondiente, las cosas
que tu sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacién debes marcar con una
“x” la letra A, B, C, D o E segln creas que es tu manera de reaccionar o de actuar frente a los problemas, no hay
respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees

e se ajusta mejor a tu forma de actuar.

(A) Nunca lo hago (B) Lo hago raras veces
(D) Lo hago a menudo (E) Lo hago con mucha frecuencia

(C) Lo hago algunas veces

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema A|B|C|D|E
2. Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema A|B|C|D|E
3. Sigo con mis tareas como es debido A|B|C|D|E
4. Me preocupo por mi futuro A|lB|C|D|E
5. Me retino con mis amigos mas cercanos A|B|C|D|E
6. Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan A|B|C|D|E
7. Espero que me ocurra lo mejor A|lB|C|D|E
8. Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada A|B|C|D|E
9. Me pongo a llorar y/o gritar A|B|C|D|E
10. Organizo una accion en relacidon con mi problema A|B|C|D|E
11. Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi problema A|B|C|D|E
12. Ignoro el problema A|B|C|D|E
13. Ante los problemas, tiendo a criticarme A|B|C|D|E
14. Guardo mis sentimientos para mi solo(a) A|B|C|D|E
15. Dejo que Dios me ayude con mis problemas A|B|C|D|E
16. Pienso en aquellos que tienen peores problemas para que los mios no parezcantan | A| B | C | D | E
graves

17. Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo A|lB|C|D|E
18. Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer, tocar, ver Tv, etc. A|B|C|D|E
19. Practico un deporte A|B|C|D|E
20. Hablo con otros para apoyarnos mutuamente A|lB|C|D|E
21. Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades A|B|C|D|E
22. sigo asistiendo a clases A|B|C|D|E
23. Me preocupo por mis relaciones con los demas A|B|C|D|E
24. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) A|B|C|D|E
25. Me preocupo por mis relaciones con los demas A|B|C|D|E
26. Espero que un milagro resuelva mis problemas A|B|C|D|E
27. Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a) A|B|C|D|E
28. Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas A|B|C|D|E
29. Organizo un grupo que se ocupe del problema A|B|C|D|E
30. Decido ignorar conscientemente el problema A|B|C|D|E
31. Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los problemas A|B|C|D|E
32. Evito estar con la gente AlB|C|D|E
33. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas A|B|C|D|E
34. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas buenas A|B|C|D|E
35. Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas A|B|C|D|E
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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 tenerlos en cuenta

40.

Trabajo intensamente (trabajo duro)

41.

Me preocupo por lo que esta pasando

42,

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

43,

Trato de adaptarme a mis amigos

44,

espero que el problema se resuelva por si solo

45.

Me pongo mal (me enfermo)

46

. Culpo a los demds de mis problemas

47.

Me relno 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 vision 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 por qué 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 o de una chica

61.

Trato de mejorar mi relacién personal con los demds

62.

suefio despierto que las cosas van a mejorar

63.

cuando tengo problemas no sé cémo enfrentarlos

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 cémo me siento

69.

Pido a Dios que cuide de mi

70.

Me siento contento(a) de cémo van las cosas

71.

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

72

. consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos para solucionar 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 con quien me gusta salir

77.

Hago lo que quieren mis amigos

78.

Me imagino que las cosas van a ir mejor

79.

Sufro dolores de cabeza o de estémago

80

. Encuentro una forma de aliviar la tensidn; por ejemplo, llorar, gritar, beber o tomar

drogas

b p-2p-Rb-ib-b-Rb-Rb-Ab-Ab-Rb-b-b-Rp-Rb-p-Rb-Eb-Nb- bbb bbb bbb bRl bbb Rh- -
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Apellidos y Nombres:

Ed

ad: Seccion: Fecha:
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Solicito: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Sefior: GOMEZ YACOLCA AMERICO

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUANA MORENO
De : MALLQUI BERROSPI JENNIFER ROSMERI

Egresada del Programa Académico Profesional de Psicologia

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la Carrera Profesional de Psicologia en la
Universidad de Huanuco, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de
Investigacidn en su Institucion sobre “SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y ESTILOS
DE AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES. DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUANA MORENOQ?” para optar el grado de Bachiller en
Psicologia. Con la aplicacion de dos pruebaé psicologicas; El Inventario de
Depresion de Beck Il - IDB 1l y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes —
ACS; a los estudiantes del 5° grado de secundaria de ambos turnos durante los

horarios de tutoria en el transcurso de dos semanas.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huanuco, 20 de noviembre del 2017
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Mallqui Berros i Jennifer Rosmeri
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