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DEPRESION, DIFICULTADES INTERPERSONALES Y RESILIENCIA EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE SURCO

JOSUE MANUEL SUAREZ VILCA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion estadisticamente
significativa entre depresion, dificultades interpersonales y resiliencia, en 519
estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco. Se aplico el
Inventario de depresion de Beck IBD — I, la Escala de resiliencia de Wagnild y Young
(1993), y el Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales (CEDIA). Se
hall6 que existe diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la variable;
en depresion sé evidencié que un 20.8% de estudiantes estaban en un nivel alto y el
13.1% muy alto en funcidn al género, edad, institucion educativa y tipo de colegio; en
cuanto a las dificultades interpersonales, el 19.1% de adolescentes reportaron alto y
el 14.8% muy alto, segun el género y edad; finalmente en resiliencia, el 25.4% de
estudiantes estaba en un nivel muy bajo y el 19.7% en un nivel bajo; de acuerdo al
género e institucién educativa. Los resultados demostraron que existe una relacion
estadisticamente significativas entre las dimensiones de la depresion, dificultades
interpersonales y resiliencia; ademas, de una relaciéon mdltiple estadisticamente
significativa entre las tres. Se concluy6é que, a mayor nivel de depresién, mayores

seran las dificultades interpersonales y menor serd la resiliencia.

Palabras clave: depresion, dificultades interpersonales, resiliencia



DEPRESSION, INTERPERSONAL DIFFICULTIES AND RESILIENCE IN HIGH
SCHOOL STUDENTS IN FOUR EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF SURCO

JOSUE MANUEL SUAREZ VILCA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the statistically significant relationship between
depression, interpersonal difficulties and resilience in 519 secondary school students
from four educational institutions in Surco. The Beck IBD Depression Inventory - II, the
Wagnild and Young Resilience Scale (1993), and the English, Xavier and Dolores
Interpersonal Difficulties Assessment Questionnaire (2000) were applied. It was found
that there are statistically significant differences according to the variable; in
depression it was evidenced that 20.8% of students were at a high level and 13.1%
very high depending on gender, age, educational institution and type of school; in
terms of interpersonal difficulties, 19.1% of adolescents reported high and 14.8% very
high, according to gender and age; finally in resilience, 25.4% of students were at a
very low level and 19.7% at a low level; according to gender and educational
institution. The results showed that there is a statistically significant relationship
between the dimensions of depression, interpersonal difficulties and resilience; in
addition, a statistically significant multiple relationship between the three. It was
concluded that the higher the level of depression, the greater the interpersonal

difficulties and the less the resilience.

Keywords: depression, interpersonal difficulties, resilience
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DEPRESSAO, DIFICULDADES INTERPESSOAIS E RESILIENCIA EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE QUATRO INSTITUICOES EDUCATIVAS
DE SURCO

JOSUE MANUEL SUAREZ VILCA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar a relagdo estatisticamente
significativa entre depresséo, dificuldades interpessoais e resiliéncia, em 519
estudantes do ensino médio de quatro instituicbes educativas de Surco. Foram
aplicados o Inventario de Depressédo de Beck IBD — Il a Escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young (1993) e o Questionario de avaliacdo de dificuldades interpessoais
de Inglés, Xavier e Dolores (2000). Verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas de acordo com a variavel; em depresséo, sei que
20.8% dos estudantes estavam em um nivel alto e 13.1% muito alto em func¢édo do
género, idade, instituicAo de ensino e tipo de escola; quanto as dificuldades
interpessoais, 19.1% dos adolescentes relataram alto e 14.8% muito alto, segundo o
género e idade; finalmente em resiliéncia, 25.4% dos estudantes estava em um nivel
muito baixo e 19.7% em um nivel baixo; de acordo com o0 género e instituicdo
educativa. Os resultados demonstraram que existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre as dimensfes da depressao, dificuldades interpessoais e
resiliéncia, além de uma relacdo mdltipla estatisticamente significativa entre as trés.
Concluiu-se que, em maior nivel de depressdo, maiores serdo as dificuldades

interpessoais e menor sera a resiliéncia.

Palavras-chave: depressao, dificuldades interpessoais, resiliéncia
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INTRODUCCION

La depresidon es uno de los problemas de salud mental mas relevantes en la
actualidad, ya que no solo afecta a las areas de funcionamiento de los adolescentes,
sino que puede desembocar en el suicidio (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2018); Asimismo, es importante analizar las variables que se encuentran asociadas a
esta, tales como las dificultades interpersonales y la resiliencia en adolescentes.

La adolescencia como tal ha sido caracterizada como una etapa de mayor
vulnerabilidad; por ello, es posible desarrollar algunos comportamientos inadaptados
como los son los desérdenes emocionales, de esta manera la depresion se da al
incrementarse el estado de animo negativo, disminuir el interés en las actividades
anteriormente placenteras, percibir una disminucion de la energia y sufrir una
alteraciéon en las deméas areas funcionales de la vida, es decir, padecer
complicaciones en la relacion con la familia y los grupos de pares, pues el adolescente
gue desarrolla depresién suele aislarse, dejando de participar en actividades
socialmente reconfortantes.

La depresion esta caracterizada por un déficit en el area motivacional,
distorsiones cognitivas acerca de si mismo, los demas y el futuro, comportamientos
de aislamiento y sensaciones fisioldgicas de incomodidad, dolor de cabeza, entre
otras; sin embargo, ellas no son siempre apreciables (Beck, 2005), por lo que varios
adolescentes pueden estar padeciendo depresion sin recibir la ayuda de sus
comparferos y docentes; por lo tanto, es importante seguir estudiando los niveles de
depresion en esta poblacion; ademas, Salgado et al., (2016) mencionaron que cuando
el adolescente presenta niveles bajos de asercion, relaciones con el otro sexo,
relaciones con iguales, hablar en publico, y relaciones familiares, ello incrementa la

depresion, ya que el adolescente no estaria en contando con aquellos estimulos
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sociales reforzantes, si a ello se agrega un bajo nivel de la ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccién personal, Confianza en si mismo y el sentirse bien solo,
el adolescente tendra ain menos recursos para salir de la depresién, hundiéndose
cada vez mas y mas en ella. Por tal motivo el presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relacién entre depresion, dificultades interpersonales vy resiliencia en
estudiantes de cuatro instituciones educativas de Surco.

Con laintencién de poder cumplir con los objetivos planteados se pudo organizar
la informacion dentro de cinco capitulos: En el capitulo | se reconoci6 la problematica
de investigacion, iniciando con la realidad de problema, justificacion, objetivos y
limitaciones. En el capitulo 1, se sefialaron aspectos relevantes del marco tedrico
como antecedentes, marco conceptual y aspectos teoricos. En el capitulo I,
denominado como marco metodolégico, se encontré el tipo y disefio, la poblacion y
muestra, las hipotesis, las variables y su operacionalizacién, los métodos y técnicas
de investigacion y procesamiento de datos. En el capitulo IV se detallaron los
resultados descriptivos y la contrastacion del hip6tesis. Por ultimo, en el capitulo V se
cerro el estudio con las discusiones, conclusiones y recomendaciones.

El estudio tuvo como aporte revisar los niveles de la depresion, dificultades
interpersonales y resiliencia en los estudiantes de secundaria; asi mismo, estos
posibilitaron revisar las propiedades psicométricas y establecer la relacion entre las
tres variables, lo que posibilita tomar dichos datos para disefiar programas que
reduzcan la depresion trabajando las dificultades interpersonales y la resiliencia, con
ello se enfatiza en la idea de proponer estudios multivariantes para proponer mas
evidencia sobre la relaciéon entre los fendbmenos psicologicos, teniendo especial
relevancia al tratarse de la depresion y todas las consecuencias negativas que

supone.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1. Realidad problematica

En la actualidad uno de los mayores problemas en el mundo es la depresion,
y su sintomatologia dificulta la funcionalidad de las personas, haciendo que dejen de
trabajar, estudiar, descuiden su aseo personal e incluso facilita la aparicién de otros
problemas, ya que ha habido evidencia de que tal problema disminuye el sistema
inmunoldgico (Martinez y Waysel, 2009) y esta acompafiado de sintomas somaticos
(Pino et al., 2008); ademas, la depresion también aparece en adolescentes que
cursan la etapa escolar ya que este cambio de emociones y adaptacion a la fisiologia
de un adulto que sufren en esta etapa del desarrollo humano, podria incrementar la
probabilidad de sufrir una depresion (OMS, 2018); también, existen reportes a nivel
mundial y nacional sobre la depresién en los adolescentes, los cuales son importantes
para entender la magnitud del problema (Lazo, 2015; Mamani y Quispe, 2017).

La depresion pone en riesgo a los individuos, considerando cualquier etapa del
desarrollo que este atravesando; asimismo, en la adolescencia la inestabilidad
emocional como producto de los nuevos cambios emocionales y sociales dificulta el
solicitar ayuda; por ello, representa un riesgo mayor para ellos. De esta forma la
depresion puede encontrarse en pleno fortalecimiento sin que la familia o los
comparieros logren identificarla e intervenir. Esto se complica cuando existe poca
evidencia en el Peru sobre la relacion con las dificultades interpersonales, las cuales
expresarian el déficit para expresar las incomodidades y sufrimientos; y con la baja
resiliencia, la cual es la fortaleza y flexibilidad para superar adversidades.

A nivel mundial, Rodas (2018) mencioné que en Quetzaltenango (Guatemala),
el 32.0% de los adolescentes y jovenes entre 13 a 27 aflos padecen una depresion
moderada y el 42.3% un nivel grave de depresion; asi mismo, la OMS (2017) afirmo

gue, en el afio 2015, unos 67. 000 de los adolescentes alrededor del mundo se han
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quitado la vida, siendo la segunda causa de muerte en Europa y Asia Sudoriental;
también es importante mencionar que, Lazo (2015), al analizar a un grupo de
estudiantes identificé que el 50% presentaban marcados indicadores de depresion,
por lo que afirmd que debe continuar el estudio de la depresién en estudiantes y no
solo en pacientes hospitalizados. En Colombia Hoyos et al. (2012) identificaron que
los adolescentes de 13 a 19 afios se encuentran en riesgo a padecer depresion;
ademas, Moya y Echeverria (2017) afirmaron que la depresién en los adolescentes
es uno de los mayores problemas de salud mental en Espania.

En el Peru, Navarro—Loli et al. (2017) revisaron una serie de estudios en dicho
contexto en los adolescentes, donde hallaron que son pocos los aportes para
entender la depresion, siendo esta una de los mayores problematicas en salud
publica; asi mismo, Castro y Lujan (2018) reportaron que la depresion se encontraba
relacionada a la resiliencia, por lo que los adolescentes mas resilientes, eran quieren
lograban superar mejor la depresion; sin embargo, aquellos que no, tendian a
presentar mayores problemas; por su parte Machaca y Mamani (2017), tras analizar
la depresidn en otro grupo de estudiantes recomiendan considerar las redes de apoyo
para prevenir la depresion, como las relaciones intrafamiliares o los amigos,
encontrando ademas en un grupo de estudiantes de secundaria, que el 4.9% padecia
depresion severa. Finalmente, Mamani y Quispe (2017) encontraron que el 10.5% de
los estudiantes de una institucion educativa que cursaban cuarto afio de secundaria
en Juliaca presentaban un nivel de depresion que les generaba disfuncion en su vida
cotidiana. Todo ello dejaria en claro la magnitud de las consecuencias negativas y
presencia de la depresion en el contexto peruano.

Todo ello pone en evidencia la importancia de estudiar la depresion; ademas

la cantidad de informacion existente en la literatura cientifica posibilita hipotetizar
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variables asociadas a la depresion; en este sentido, la resiliencia, al ser la capacidad
con que las personas se sobreponen a las adversidades constituye una caracteristica
importante para protegerse de la depresion (Castro y Lujan, 2018; Barja, 2016); asi
mismo, las personas con depresion muchas veces presentan dificultades en las
relaciones interpersonales; es decir, tienen dificultad para expresar lo que quieren, lo
gue desean o aquello que les incomoda, cuando un adolescente presenta dificultades
en sus relaciones interpersonales, se aisla, no comprueba sus dudas, tiene
sentimientos de soledad y comienza los sintomas de la depresion (Salgado et al.,
2016).

En cuanto a la resiliencia Rodriguez-Fernandez et al. (2018) hallaron que en
los estudiantes de 12 a 15 afios de Madrid (Espafa), la resiliencia era una variable
predictora de buen rendimiento, implicaciébn escolar y auto concepto; Asimismo,
Coppari et al., (2018) identificaron que los adolescentes de Paraguay presentaron
mayores niveles de resiliencia que los Mexicanos; ademas, para Quintero et al.,
(2017), el 17.0% de los adolescentes de 13 a 15 afios de edad en Colombia,
reportaron un bajo nivel de resiliencia; mientras que, en los jovenes de 16 a 18 afios
el 16.0% reportd un bajo nivel de resiliencia; existiendo un mayor nivel de resiliencia
en menores edades; también, Cardenas (2017) en México, identificé que el 25.4% de
los escolares no son resilientes; finalmente, Quisbert (2014) menciond tras analizar a
un grupo de nifios de 9 a 12 afos en Bolivia que a menor edad, el nivel de resiliencia
fue mayor, entendiéndose de ello que al entrar cada vez mas en el periodo intermedio
de la adolescencia, los riesgos son mayores. La depresion sumada a una baja
capacidad resiliencia y con dificultades interpersonales, haria que el adolescente
llegue a una depresion severa, en donde el riesgo suicida esta presente, ya que estas

caracteristicas representarian a un adolescente que se ha rendido, no sabe como
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superar la adversidad y no cuenta con las habilidades interpersonales para formar
redes de apoyo, por lo que resulta muy importante contrastar la relacion entre las tres
variables (Gonzéles, 2005; Beck, 2005; Palacios, 2013).

Las dificultades interpersonales representan un factor perjudicial para los
adolescentes, en este sentido Barros et al. (2017) tras analizar a un grupo de
adolescentes en Ecuador, identificaron que presentar dificultades interpersonales
esta asociado problemas con el uso del internet; asi mismo, Torres (2016) identifico
gue la media de fobia social de las personas con dificultades interpersonales era de
59.7. superior a los adolescentes sin fobia social; por otro lado, Rosello y Rivera
(1999) identificaron en una muestra de pacientes adolescentes depresivos de Puerto
Rico, una asociacion con las dificultades interpersonales. En nuestro contexto,
Fernandez (2018) encontré que el 36.5% de los adolescentes de primer afio de
secundaria en Ventanilla, Pera. Cabe mencionar que la competencia social se
desarrolla primero en el ambito familiar; en este sentido, Delgado y Gonzales (2017)
hallaron que las dificultades interpersonales se encuentran muchas veces en
adolescentes con un bajo nivel de socializacién parental. Es por todo lo mencionado
anteriormente que se hace hincapié en determinar si dichas variables presentan
relacion entre ellas en los adolescentes, ya que ello sirve como base para la
elaboraciéon de modelos multivariados robustos, que apuntan al andlisis y
fortalecimiento de los componentes dentro de los distintos programas de promocion
y prevencion de la depresion en los adolescentes que cursan cuarto y quinto afio de
secundaria, de tal manera que resulta importante plantearse la siguiente pregunta:
¢,Cual es la relacibn que existe entre depresion, dificultades interpersonales y

resiliencia en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco?
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1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio presentd conveniencia, puesto que los datos permiten una mejor
toma de decisiones en cuanto a la problematica de la depresion en los adolescentes
de las instituciones educativas en donde se recolecto la muestra. Con ello, se aporto
un informe mas a las revisiones sistematicas empleadas por otros estudios de disefios
meta analisis, trabajando asi sobre las limitaciones reportadas por Navarro-Loli et al.
(2017), quienes mencionaron que existian pocos datos relevantes del nivel de
depresién en poblaciones no hospitalizadas.

El estudio presento pertinencia de tipo tedrica, ya que en la literatura cientifica
se encuentran evidencias sobre la relacion entre depresion — resiliencia, y depresion
con alguna variable referida a las habilidades interpersonales, por lo que este estudio
los toma como base para determinar la relacion entre las tres variables; Asimismo, se
hallaron los niveles actuales de depresion, dificultades interpersonales y resiliencia
en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco, y la
comparacioén en funcion de las variables de control.

El estudio presentd pertinencia de tipo metodolégica ya que se hallaran
evidencias de la validez y confiabilidad del Inventario de depresion de Beck (BDI-II),
la Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993), y el Cuestionario de evaluacién
de dificultades interpersonales en la adolescencia de Inglés et al. (2000), aportando
asi evidencias de las propiedades psicométricas en estudiantes de secundaria en
cuatro instituciones educativas de Surco.

El estudio presentd relevancia de tipo social, puesto que, al relacionar la
depresion con las dificultades interpersonales, se proporciona datos sélidos para el

disefio de programas que trabajen las habilidades sociales, teniendo un argumento
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mas para fortalecer no solamente las conductas de socializaciéon y asertividad, sino
ademas de las conductas alternativas a la agresividad y conductas pro sociales.
Finalmente, el estudio present6 pertinencia practica ya que los datos hallados
sobre los niveles mas prevalentes de la depresion, dificultades interpersonales y
resiliencia pueden ser empleados por la institucion educativa para disefiar y ejecutar
estrategias que mejoren el bienestar psicolégico de los estudiantes; asi mismo, la
relacion entre las tres variables puede ser empleado por otros investigadores que
busquen enriquecer el modelo con otras variables, empleando estrategias basadas
en el modelamiento de ecuaciones estructurales.
1.3. Objetivos de lainvestigacion: general y especificos
1.3.1. Objetivo general
Determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre depresion,
dificultades interpersonales y resiliencia en estudiantes de secundaria de cuatro
instituciones educativas de Surco.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir la depresion y sus dimensiones en estudiantes de secundaria de
cuatro instituciones educativas de Surco.
2. Describir las dificultades interpersonales y sus dimensiones en estudiantes de
secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco.
3. Describir la resiliencia y sus dimensiones en estudiantes de secundaria de
cuatro instituciones educativas de Surco.
4. ldentificar si existen diferencias estadisticamente significativas en la depresion
en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco en

funcion al género, edad, institucion educativa y tipo de colegio.
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5. Identificar si existen diferencias estadisticamente significativas en las
dificultades interpersonales en estudiantes de secundaria de cuatro
instituciones educativas de Surco en funcion al género, edad, institucién
educativa y tipo de colegio.

6. Identificar si existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia
en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco en
funcion al género, edad, institucién educativa y tipo de colegio.

7. Establecer si existe relacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones de la depresién, resiliencia y dificultades interpersonales en
estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco.

1.4. Limitaciones de lainvestigacion

Existieron limitaciones en cuanto a la generalizacién de los resultados, ya que
la muestra fue extraida de cuatro instituciones educativas; por lo tanto, los resultados
solamente podran ser generalizados a los colegios en donde se realiz6 el estudio, no
pudiendo extrapolar dichos datos sobre la depresion, dificultades interpersonales y

resiliencia a otras instituciones educativas de Lima Metropolitana.
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2.1. Antecedentes de estudio

Se daran a conocer estudios previos, tanto internacionales como nacionales,
sobre las variables de estudio:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez y Velasquez (2017) buscaron los niveles de resiliencia, creatividad
y funcionamiento familiar en un grupo de 402 adolescentes entre los 12 a 16 afios de
la ciudad de Cuenca. El método cuantitativo fue descriptivo. Aplicaron la “Escala de
Factores de Proteccion para Adolescente JJ63 de Jaramillo”. Hallaron mayor cantidad
de estudiantes con un nivel moderado (26.5%), seguido por el nivel muy bajo (24.5%),
bajo (19.5%), alto (18.5%) y muy alto (11.0%). Para la creatividad existié un 50.1% en
nivel alto, el 37.6% dentro del nivel moderado y el 10.4% para ocasional. En el
funcionamiento familiar el 47.8% mantuvo un nivel elevado y el 41.5% dentro del nivel
moderado. Concluyeron que existié6 mayor presencia dentro del nivel moderado para
todas las variables.

Torres (2016) investigd las diferencias de las dificultades interpersonales en
adolescentes con y sin ansiedad social. La muestra fue de 202 estudiantes esparioles
con edades entre los 12 a 18 afios. Utiliz6 un método cuantitativo no experimental de
comparacion. Aplico el “Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales
CEDIA” y el “Inventario de Ansiedad y Fobia Social SPAI”. Hall6 diferencias para la
dimensidén de relaciones con el otro sexo (t =-9.37, p < .05), relaciones familiares (t =
-2.82, p < .05), hablar en publico (t = -9.56, p < .05) y asercion (t = -6.25, p < .05). Asi
mismo, a nivel general en estudiantes con y sin ansiedad social (t =-9.74, p < .05).
Sin embargo, no existieron diferencias significativas para la relaciones con iguales (p
> .05). Concluyé una mayor existencia de dificultades interpersonales en estudiantes

con mayor ansiedad.
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Salgado et al. (2016) buscaron la asociacion entre dificultades interpersonales
y el consumo de drogas en 131 estudiantes mexicanos con 13 a 18 afios. El método
fue no experimental y transversal. Utilizaron el “Cuestionario de Evaluacion de
Dificultades Interpersonales CEDIA” y una ficha de registro. Demostraron el consumo
de drogas no se diferenci6é en funcion al sexo (H = .67; p = .41); asi mismo, existié
relacion significativa para las dificultades interpersonales y el consumo de alguna
droga (rs=-.229; p<.01). Concluyeron que a mayor ocurrencia de dificultades
interpersonales, mayor fue el consumo de drogas.

Lazo (2015) tuvo como objetivo analizar las principales caracteristicas de la
depresion en estudiantes de nivel secundario, y determinar si estas influyen en el
rendimiento académico en Ecuador. Aplicé para ello una metodologia de tipo
descriptiva — simple con un enfoque cuantitativo de corte trasversal, en una muestra
de 132 alumnos adolescentes de ambos sexos cuyas edades oscilaban entre los 15
a 16 afos. Aplico la Escala de sintomas depresivos de Hamilton (1959) y una
entrevista semiestructurada. Hallé que un 23% no presentaba ningun indicador de
depresion, el 17% leve presencia de indicadores de depresion, el 10% moderada
presencia de indicadores de depresién y el 50% marcados indicadores de depresion;
asi mismo, la entrevista determiné que gran cantidad de los estudiantes con marcados
indicadores de depresion perciben su rendimiento académico influido por la
depresion. Concluyé que los estudiantes de nivel secundaria presentaban
principalmente sintomas marcados de depresion.

Majul et al. (2012) en una investigacion cuantitativo descriptiva — comparativo
con 83 sujetos de dos colegios ubicados en Argentina cuyas edades estuvieron dentro
de los 17 a 20 anos buscaron los niveles de resiliencia. Utilizaron la “Escala Revisada

de Resiliencia de Wagnild y Young”, donde evidenciaron que la variable general se
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diferencia respecto al tipo de colegio, sexo y edad. Concluyeron que si existen
diferencias estadisticamente significativas de la resiliencia en funcién a las variables
sociodemograficas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro y Lujan (2018) buscaron la relacién entre depresion y resiliencia en 146
estudiantes de primaria de un colegio ubicado en Lima-Sur, bajo un disefo
cuantitativo no experimental de corte transversal. Utilizaron como medidas el
‘Inventario de Depresion Infantil CDI” y la “Escala de Resiliencia ER”. |dentificaron
relacion significativa entre la resiliencia y la depresion (rho = -.245, p < .05), al igual
qgue la relacion entre dimensiones. Concluyeron que a mayor depresibn menor
resiliencia.

Machaca y Mamani (2017) evaluaron a 202 estudiantes de los dos ultimos afios
de educaciéon bésica en un colegio de Juliaca-Puno, con edades entre los 14 a 18
afos y de ambos sexos, con el objetivo de determinar la relacion entre la depresion y
las relaciones intrafamiliares. El estudio fue no experimental de alcance correlacional.
Utilizaron el “Inventario de Depresion de Beck BDI” y la “Escala de Relaciones
Intrafamiliares ERI”. Identificaron que existe un 42% de estudiantes con una depresién
en nivel leve y el 28.4% no la presenta. Para las relaciones intrafamiliares
demostraron que el 65.2% mantuvo un nivel bajo y el 13.6% un nivel medio. Ademas,
demostraron relacion entre las dos variables (p < .04), con un coeficiente de
determinacion que explica el 67.8%. Concluyeron que a mayor relaciones
intrafamiliares menor depresion.

Delgado y Gonzales (2017) en Chiclayo, investigaron las dificultades
interpersonales y la socializacion parental en 181 adolescentes de 1ro a 5to de

secundaria de un colegio particular. Utilizaron como instrumentos el “Cuestionario de
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Evaluacion de Dificultades Interpersonales — CEDIA” y la “Escala de Estilos de
Socializacién Parental”. Encontraron que no existio relacion entre las variables a nivel
total (p > .05), sin embargo, si existe relacibn entre hablar en publico con la
socializaciéon con ambos padres (p < .05). Concluyeron que a mayor dificultad para
hablar en publico menor socializacion parental.

Ponce (2017) realizé un estudio de disefio correlacional en Huanuco, con la
finalidad de conocer la relacién entre la depresion, ansiedad y autoeficacia en una
muestra de 400 estudiantes (159 mujeres y 241 varones) entre los 12 a 15 afos de
dos colegios nacionales. Aplicé el “Inventario de Depresién Infantil de Kovacs” y el
‘Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo — IDARE”. Hallaron que el 32.8% de
estudiantes mantuvo una depresion intensa, el 24.8% en moderada y el 20% sin
depresion. La ansiedad-estado contdé con un 66% en nivel normal bajo y el 31.5%
moderado, sin embargo, para la ansiedad-rasgo el 49.5% cont6 con un nivel normal
bajo y el 45% en moderado. Existio relacién significativa entre ansiedad, depresion y
autoeficacia (p < .05). Concluy6 que a mayor presencia de ansiedad, mayor depresion
y menor autoeficacia.

Mamani y Quispe (2017) buscaron la relacién entre depresion y disfuncion
familiar en 126 adolescentes entre los 14 a 16 afios del 4to afo de secundaria de un
colegio en Juliaca. El disefio del estudio fue no experimental, transversal,
correlacional. Evaluaron con el “Inventario de Depresién de Beck BDI” y la “Escala
APGAR Familiar’, donde encontraron que el 46% de estudiantes no conté con
depresion y el 29.8% una depresion leve, sin embargo, el 53.2% conté con una
disfuncionalidad familiar y el 36.3% con disfuncionalidad forma leve. Existe relacion

entre ambas variables a nivel total (p < .05), con un coeficiente de determinacion que



26

explica el 5.8% de ocurrencia de la variable independiente. Se concluye que a mayor
presencia de depresion, mayor disfuncionalidad familiar.
2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado
2.2.1. Depresion
Aproximacién conceptual de la depresion.
Uno de los principales problemas emocionales que tienen los adolescentes, es
la depresion; la cual interfiere en su rendimiento durante la escuela, trayendo consigo
malas calificaciones y asi fortaleciendo los pensamientos distorsionados acerca de si
mismo, el mundo y el futuro. En las diversas bases de datos indexadas y revistas
cientificas existen mdultiples definiciones de la depresion, las cuales comparten
similitud, pero son distintas epistemolégicamente.
Para Beck et al. (2006) la depresion consiste en una problematica del estado
del &nimo que se manifiesta en mayor medida a nivel cognitivo y emocional, puesto
gue se debe a una serie de pensamientos automaticos negativos que forman sesgos
en la forma de obtener y procesar informacién, a los cuales se le suele denominar
como distorsiones cognitivas. Las areas que aborda son las siguientes:
= Area afectiva: Se refiere al grado de presencia de respuestas emocionales
afectivas de la depresion tales como la tristeza, culpa, llanto e irritabilidad.

= Area motivacional: Se refiere al grado en el que el individuo siente la
pérdida de motivacion expresada a través la sensacién de insatisfaccion y
expectativa de suicidio.

= Area cognitiva: Beck, enfatiza en el aspecto cognitivo de la depresion,

siendo necesario identificar el pesimismo, expectativas negativas de si

mismo, los demas vy el futuro.
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= Area conductual: Mide las conductas presentes en el estado depresivo tales
como el alejamiento de las interacciones sociales y el incremento de fatiga.
= Area fisica: Referida a las sensaciones fisiologicas presentes en el estado

depresivo tales como las alteraciones del suefio, apetito y deseo sexual.

La depresion es un problema desadaptativo que perjudica diariamente a los
adolescentes, ya que ellos por encontrarse en una etapa de transicidn serian mas
vulnerables a este tipo de dificultades; definen la depresibn como una patologia
psicolégica caracterizada principalmente por un sentimiento de tristeza, falta de
motivacion, expectativas negativas acerca de la vida y sus metas; asi mismo,
mencionan que las personas con depresion han pasado por experiencias
desagradables, por lo que ellos estarian viendo una realidad adversa y principalmente
negativa. En los adolescentes los sentimientos de tristeza y cambios en el estado de
animo muchas veces son considerados como normales para su edad, por lo que tales
indicadores como las alteraciones en la alimentacion, en el suefio 0 en las relaciones
con el sexo opuesto muchas veces pasan desapercibidos (Martinez y Waysel, 2009).

Para Almueda (2009) la depresién debe ser definida primero como un trastorno
o desorden psicoldgico en donde sus indicadores no se dan de una manera normal,
sino que exceden este umbral y entorpecen la vida de quien la padece; lo que significa
que la tristeza, falta de motivacion, inhibicion, desinterés por las actividades que antes
eran percibidas como agradables se dan en todos los humanos; sin embargo, estos
momentos son esporadicos y pasajeros.

Las personas sin depresién tienen principalmente una sensacion de agrado,
optimismo y motivacion por trabajar o estudiar, a diferencia de quienes la padecen,
sufriendo un enlentecimiento psicomotor, sensacion de desagrado y alteraciones en

el suefo; durmiendo mucho o poco. Todo ello fortaleceria sus reacciones fisioldgicas
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displacenteras, en el caso de los adolescentes la depresidén apareceria acomparfada
de dificultades para pedir ayuda (déficit de asertividad, estilo de comunicacion
inadecuado con los padres, piden ayuda a otros adolescentes no calificados, caen en
riesgo del consumo de drogas, exceso del tiempo de uso de internet, etc.) e
irritabilidad (discusion con los padres, rebeldia y resistencia al seguimiento de
normas) (Iglesias, 2009).

Pino et al. (2008) mencionaron que para definir la depresiéon hay que delimitar
sus diferencias entre tristeza o desmotivacion, las cuales son emociones funcionales
y adaptativas; sin embargo, hablar de depresion es tocar los criterios de una
enfermedad mental, la cual tiene como indicadores una serie de signos y sintomas,
tales como: perdida de interés y/o placer, la disminucion del &nimo, falta de energia,
baja autoestima, sentimientos de culpa, dificultades en la concentracion y alteraciones
de suefio o apetito.

Estalovski (2004) afirmé que la depresibn es un estado emocional
desadaptativo en donde el pesimismo, el enlentecimiento psicomotor, la culpa
constante, la baja asertividad, el deterioro de las amistades, las tristezas excesivas
mantienen la depresion ocasionando constantemente conflictos y problemas consigo
mismo, refiere también que se trata de una alteracion psicopatolégica del afecto y el
estado de animo. Asimismo, el sujeto pierde contacto con la realidad (percibe un
mundo en donde todo es negativo y desalentador), saca conclusiones a partir de
hechos aislados, subjetivos y poco a poco pierde el sentido de la vida.

La depresion también es definida como una consecuencia emocional a partir
de la exposicion a sucesos dolorosos, tales como el diagnostico de una enfermedad
incapacitante. La depresion es en si deprimir el funcionamiento normal de los

individuos; es decir, cada vez menos interaccion social, interés por actividades
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anteriormente agradables, deterioro del humor positivo y de la vision optimista del
futuro. En contraparte aparece la pérdida de motivacién por vivir, frustracién, angustia,
estrés, sufrimiento emocional, melancolia y desesperacion (Porta et al., 2004).

Para la OMS (2012) la depresion es un trastorno del estado de &nimo
caracterizado por melancolia, tristeza, perdida del disfrute de las actividades
anteriormente placenteras, reduccion de las actividades cotidianas, mayor dificultad
para concentrarse en ellas, disminucion de la autoeficacia, percepcion de
incompetencia, inferioridad, inutilidad, expectativas negativas del futuro y alteraciones
del suefio y la alimentacion, afiade que la depresion se da en grados (leve, moderado,
severo), siendo la severa la pérdida casi total por vivir y mayor riesgo de suicidio.

Reyes (2014) conceptualizé la depresion como un trastorno emocional donde
el individuo que la padece presenta tristeza patologia, estado de animo negativo,
pobre concepto de si mismo, autoestima inadecuada, dificultades para relacionarse
con los demas, baja motivacion académica, irritabilidad, poca tolerancia cuando algo
no le agrada y discusiones con los padres, asi mismo en los adolescentes hay
problemas de rebeldia e irritabilidad con los adultos. La depresion no debe ser
confundida con un simple bajon emocional, tristeza pasajera o falta de energia luego
de alguna actividad laboriosa, la tristeza no es igual a la depresion, sino que esta es
un problema psicolégico caracterizado por pensamientos  negativos,
desesperanzadores, falta de motivacion, perdida de energia, alteraciones en el suefio
como dormir mucho o poco, dolores de cabeza, entre otros sintomas que tienen como
consecuencia generar conflicto en la persona.

Para Pino et al. (2008) la depresion es una enfermedad mental, puesto que se
altera el area motivacional y se da la sensacion de falta de energia en el sujeto; por

ello, se siente cansado constantemente, al punto de renunciar progresivamente a las
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actividades que antes gustaba de hacer, de esta forma, en la depresion es muy
caracteristico abandonar actividades que previamente generaban placer al individuo,
en vez de ello ahora prefiere actividades que reducen la tensién y el estrés de la vida.
De esta forma los sentimientos de culpa se van haciendo cada vez mas frecuentes,
puesto que la depresion no solo estaria referida a una tristeza patologia, de hecho,
es como si se fuese a apagar un motor de forma lenta, cada vez haciendo mas
pausadas sus funciones. Finalmente, afirmaron que los sujetos que han desarrollado
depresion tienen un marcado desinterés en las actividades que antes solian hacer,
de esta forma es posible ver que un deportista ya no se interesa por dicha actividad y
ahora permanece en su cuarto con incomodidades fisiolégicas y la constante
sensacion de desesperanza.

Por otro lado, Maté et al. (2004) afirmaron que la depresion suele afectar
mucho a las personas con alguna enfermedad grave, puesto que la vision de las
mismas cambiaria al recibir el diagndstico desalentador; ademas, la calidad de vida
se veria claramente alterada, teniendo que implementar nuevos habitos y pautas de
cuidado; por ello, es muy probable que estos individuos pierdan el interés en las
actividades cotidianas, y se enfrasquen en la nueva vision desalentadora de su vida;
sin embargo, la depresion no es algo que aparece ante el infortunio, pues la constante
inseguridad y fracasos pasados facilitarian su aparicion; también, en otros casos
aparecerian respuestas de tristeza y angustia sin llegar a desarrollar tal patologia. La
desesperacion cuando el evento al que se enfrenta es alto, también suele ser algo
frecuente; sin embargo, para alcanzar el trastorno de depresion, estos sintomas
deberian deteriorar el funcionamiento normal del sujeto, pasando desde una

alteracion en sus horas de suefio, alimentacion, interaccion y cuidados que realiza.
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Modelos tedricos de la depresion.

Modelo cognitivo de la depresion de Beck.

La depresion era concebida como un trastorno generado por el déficit de
habilidades sociales, la indefensién aprendida y el aislamiento social, por consiguiente
Beck (1991) elabord su teoria cognitiva de la depresion a partir de la experiencia
clinica, en donde da un papel protagénico a las distorsiones cognitivas, creencias
intermedias y creencias nucleares, desarrollando todo una estrategia cognitiva para
trabajarlas, por lo cual los tratamientos deben priorizar el trabajar las distorsiones
cognitivas 0 sesgos sistematicos, en el caso de los depresivos hay una
supravaloracién de los eventos negativos y desfavorables, estd es sin duda una
perspectiva negativa de si mismo, del mundo y del futuro (Beck y Clark, 1988).

Beck (1991) comparte la hipétesis del trastorno — conducta normal como un
continuo; es decir, los sesgos cognitivos del depresivo en algin momento fueron
adaptativos y normales; sin embargo, es el exceso y la fe ciega en ellos lo que genera
la psicopatologia, siendo este problema una forma exagerada de conductas
adaptativas. A continuacién, se presenta el esquema secuencial de la depresion

propuesto por Beck et al. (1985):
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Figural

Esquema secuencial de la depresion de Beck
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Los sesgos cognitivos funcionan como un disparador de las respuestas que
caracterizan la depresion, y a su vez funcionan como factores que las mantienen;
Asimismo, Beck et al.(1985) rechazaron la afirmacion de que son las cogniciones las
provocadoras de la depresion, ya que solo constituyen un elemento esencial y
frecuente; sin embargo, no explican todo este fenbmeno, por ende, es como afirmar
gue las alucinaciones son el elemento causal de los trastornos esquizofrénicos, con
ello se debe entender bien el papel que tienen las cogniciones en la depresion.

Cuando Beck alude a ellas, las menciona como un elemento presente y causal
de un episodio, de tal forma que tras una distorsion cognitiva de tipo vision catastréfica
en donde la cognicion dispara el estado emocional se dan un conjunto de emociones,
disminucién de la motivacién y sintomas fisiol6gicos como las lagrimas; sin embargo
esto no quiere decir que la persona es depresiva por sus pensamientos, Beck no es
muy especifico en ello; dado que habla de eventos negativos en su vida,

predisposiciones genéticas, o alguna enfermedad fisica.
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La informacion es procesada de forma inadecuada a lo que Beck llamo
esquemas, estas al ser representaciones mentales y creencias disfuncionales, llevan
la atencién del depresivo a eventos negativos, afectando ademas la percepcion,
organizacion y recuperacion de esa informacion. Por ello, Beck y Clark (1988)
afirmaron que los esquemas disfuncionales, influirian en el almacenamiento de la
informacion, ya que por principio de economia cognitiva la informacion irrelevante se
desecharia (en este caso los sucesos positivos, agradables o pruebas de la falsedad
de dicho pensamiento) y conservaria los aspectos negativos del evento, esa es la
razén por la que los depresivos suelen recordar aquellas cosas malas que les
ocurrieron y no las buenas, a menos que estas sean inducidas por medio de
entrevistas semiestructuradas, idea que seria la base para la reestructuracion
cognitiva (Beck et al. 1985).

Cabe mencionar que Beck (1991) afirmé que los esquemas depresdgenos no
se generan de la misma forma en todas las personas, para entender mejor al autor
hay que hablar de rasgos de personalidad y diferencias biolégicas de cada individuo;
asi mismo, Beck (1987) mencion6 dos rasgos de personalidad que incrementan la
probabilidad de padecer depresion:

= Sociotropia: Alude a aquellas personas cuyas creencias estan en relacion

a la compafia excesiva y valoracion social, al punto de existir cierta
dependencia de los demas, por lo cual perder a sus amistades o tener una
valoracion negativa de ellos incrementaria el riesgo de padecer depresion.
= Autonomia: Hace mencion a los individuos que pueden estar bien solos,
dependen menos de la valoracion de los demas, saben cdmo cambiar la
valoracion negativa por positiva; asi mimo, hay presencia de actitudes y

creencias que favorecen la independencia como un punto para conseguir
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tranquilidad, por ello los sujetos con esta dimensién de la personalidad

elevada tendran menos posibilidades de padecer depresion.

Tales esquemas depresogenos, al ser activados, darian cabida a los errores

en el procesamiento de la informacion, en donde Beck et al. (1985) las clasifican en:

Inferencias arbitrarias: Sacar conclusiones con poca o0 nula evidencia de
ello, incluso cuando los argumentos y evidencias favorecen a una
conclusion contraria a esta.

Abstraccion selectiva: Se refiere a la focalizacién de algunos elementos,
interpretandolos de forma aislada, es decir no mirar el contexto general sino
centrarse en un solo suceso, esto sin duda lleva a conclusiones
equivocadas y fuera de contexto.

Sobregeneralizacion: Es cuando los adolescentes llevan a una conclusion
de un evento aislado, y esta se suele aplicar a todos los contextos de forma
indiscriminada.

Maximizacién y minimizacion: Los individuos con esta distorsion suelen
maximizar la importancia de los sucesos negativos y minimizar los eventos
positivos.

Personalizacion: Los individuos con esta distorsion suelen relacionarse con
estos sucesos externos.

Pensamiento dicotomico y absolutista: Esta distorsion estd caracterizada
por la polarizacion del pensamiento, es decir un evento solamente puede

ser atribuido como éxito o fracaso.

Dichos errores sistematicos luego serian ampliados y mas especificados; sin

embargo, cabe mencionar que, a pesar de aparecer en todas las psicopatologias,

estas solo deben ser de utilidad denominativa, por lo que el tratamiento debe atacar
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los esquemas disfuncionales. Por lo tanto, la teoria cognitiva de la depresion estaria
planteando que toda cognicion ejerce cierta influencia sobre el estado animico, las
conductas y el estado motivacional, en donde estan involucrados la triada cognitiva,
los esquemas cognitivos y los errores cognitivos que se mencionan a continuacion
(Beck et al.,1979)

= Triada cognitiva: Hace referencia los pensamientos negativos acerca de si
mismo (percibirse como torpe, de poca valia, desgraciado, etc.), el mundo
(como barrera y obstaculo opera alcanzar sus metas) y el futuro
(anticipacion del futuro como llené de fracasos y desastres).

» Los esquemas cognitivos irracionales: Generan errores en la interpretacion
del suceso y distorsiones cognitivas; las cuales son involuntarias,
mantienen el estado de animo depresivo y los problemas para poder salir
de esta.

= Los errores cognitivos: También denominas como errores en el
procesamiento de la informacion, hacen su aparicion para convencer al
depresivo de la veracidad de sus distorsiones cognitivas, filtrando la
informacion negativa y desechando la positiva.

Para Beck (2005) todas la cogniciones que tiene el sujeto afectan su proceder;
asi como, el estado de animo o el grado de motivacién que tienen para realizar cierto
comportamiento; de esta forma las distorsiones cognitivas influyen en tener una vision
catastrofica del mundo; asi mismo, dicha postura no es entendida por los demas,
siendo caracteristicas de quienes han desarrollado estas distorsiones referidas a si
mismo, el mundo y el futuro; también, tales cogniciones hacen que vea los aspectos
negativos de las actividades cotidianas, razon por la cual una actividad positiva puede

ser evaluada como desafortunada por él, ya que algunos de los elementos fue
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incorrecto y por ello todo estaria saliendo mal. De esta forma la depresion es
mantenida por el conjunto de errores y esquemas cognitivos que a su vez incluyen a
las distorsiones cognitivas como filtros cognitivos en donde lo positivo es rechazado
e infravalorado; mientras que, lo negativo es apreciado y supra valorado, de todo ello
el futuro es valorado como desalentador, siendo una postura en la que el usuario
estaria totalmente convencido; sin embargo, la evidencia de la irracionalidad de estas
distorsiones puede generar un corte y llevarla a un punto de vista mas objetivo; es por
ello que, en las intervenciones cognitivas bajo el modelos de Beck se planted la
estrategia del manejo de las cogniciones erradas a través de la ensefianza al paciente
a ver todo como cientifico y la programacion de actividades para que vuelta a tener
contacto con sus principales fuentes de placer, empleando toda la evidencia posible
en el convencimiento de la neutralidad de la vida.

Modelo de la depresidn por desesperanza.

Se trata de la depresiébn como una de las tantas alternativas que escoge el
individuo ante situaciones recurrentes y desafortunadas, de esta forma la cantidad de
eventos negativos se estarian dando de forma constante llevando a poner al tope su
limite; ademas, la intensidad de los eventos seria elevada, incrementando aiin mas la
sensacion de estar desafortunado y de querer seguir otras alternativas; sin embargo,
vuelve a ocurrir un evento desafortunado, de esta forma como una especie de
indefensioén, el individuo aprende a rendirse y vivir de forma pasiva. De esta forma
Abramson et al. (1997) explicaban el proceso de adquisicion de la depresion, la cual
es un proceso de enlentecimiento, vision negativa del mundo acompafada de tristeza
constante, para ello se habrian basado en el modelo de la indefension aprendida,
donde el sujeto tras una serie de eventos desafortunados se rinde y espera de forma

pasiva su final.
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La depresion es un problema psicoldgico caracterizado por la desesperanza,
es decir, la pérdida paulatina de la esperanza y el convencimiento de lo desafortunado
gue es. De esta forma los sintomas cognitivos, emocionales y fisiolégicos son por la
incomodidad de percibir el mundo como desalentador. La desesperanza para estos
autores estaria explicando el desarrollo de la depresién; sin embargo, mencionaron
que algunos sujetos presentan mayor resistencia a padecer desesperanza en
comparacion de otros al enfrentar contingencias de similar dificultad; por ello,
plantearon que los éxitos y fracasos en la infancia tenian mucha relevancia. Los nifios
gue han sufrido de maltratos, humillaciones, fracasos constantes o infravaloracion
verbal habria desarrollaron lo que denominaron como vulnerabilidad cognitiva; es
decir, el sistema de creencias es mucho mas vulnerable en comparacion de los
demds, al punto de poder desarrollar un problema de desesperanza y depresion
posterior ante la repetida exposicion a situaciones complicadas sin ser
necesariamente catastroficas (Chappa, 2004).

Los nifios que han desarrollado una mayor vulnerabilidad cognitiva, como
producto de las constantes humillaciones, castigos y frustraciones, tendrian una muy
baja tolerancia a la frustracion y una facilidad para rendirse ante los eventos de
tensibn en comparacion a quienes no han desarrollado tanta vulnerabilidad
emocional; es decir, aquellos nifios con mayor fortaleza emocional. De esta forma los
individuos que pasaron situaciones malas de nifios tienen mayor riesgo a padecer
depresion en la adolescencia y adultez; asi como, otros trastornos psicologicos
(Abramson et al., 1997).

Tipos de depresion.

Al intentar caracterizar la depresion, la literatura deja en claro que no existe un

tipo de depresion, sino que esta ha sido denominada en funcién a las variedades que
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han ido presentando los casos estudiados a lo largo de la historia; sin embargo, a la
depresion el término que mejor la englobaria seria la denominada depresion mayor,
encontrandose los indicadores de pérdida del interés por las actividades
anteriormente generadoras de placer, disminucién de la motivacion, de las energias;
asi como, el desarrollo de una vision pesimista sobre el futuro, pues para el depresivo
la vida es terrible y ni vale la pena esforzarse por cambiarla. De esta forma la
depresion mayor es el maximo referente de la depresién como tipo; sin embargo,
existen otras variaciones en el tiempo, numero de episodios, menor presencia de
algunos indicadores o mayor presencia de otros, presencia de los factores bioldgicos
sobre los ambientales y por la edad donde se presentan (Estalovski, 2004).

El modelo de referencia empleado para entender a la depresion suele ser el
cognitivo planteado por Beck (2005); sin embargo, han ido desarrollando otros
modelos que plantean a la depresion como un constante patron de evitacion a
aquellas situaciones que antes eran estimulantes, pero ahora son sinénimo de estrés.
Todos los tipos de depresion tienen algo en comuan, y ello es que alteran el normal
funcionamiento de las personas; es decir, deterioran la forma como realiza sus
actividades placenteras, interrumpe en el desarrollo del tiempo de ocio como algo
productivo y tienen repercusiones tanto en el aprendizaje como en el area laboral. Los
sujetos que han desarrollado este habito suelen presentar constantes episodios de
tristeza y angustia por el futuro; ademas de tener una valoracién de si mismos muy
negativa, pues la autoestima ha sido afectada por las experiencias pasadas en las
gue vivio (Chinchilla, 2008).

La depresion tiene como caracteristica en comun estar presente en los
individuos con baja autoestima; sin embargo, esta es acompafiada de otros elementos

los cuales sumandose a su grado de intensidad y frecuencia hara que la depresion
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no sea homogénea (misma sintomatologia en un paciente y en otro), por lo que hay

clasificaciones de los tipos de depresion; una de la mas empleadas es la de

Kramlinger (2002) quien la divide en:

Depresion mayor: Es el trastorno emocional con mayor frecuencia, el cual
esta caracterizado por un estado de animo negativo por un periodo de dos
a mas semanas, cumpliendo los criterios diagndésticos (sentimientos de
tristeza, perdida de goce por actividades anteriormente gratificantes,
alteraciones del habito de suefio, perdida del interés sexual, dificultad para
concentrarse). La depresion mayor no discrimina edad, aunque
principalmente ocurre entre los 25 a 44 afios, ofreciendo los estudios una
inclinacién para el sexo femenino; sin embargo, esto puede deberse a la
pobre cultura de salud mental en el sexo masculino.

Distimia: En ocasiones el estado de animo negativo no alcanza los niveles
de la depresion mayor pero si ocurre en pequefias dosis y por un tiempo
mucho mas prolongado, en este caso el término correcto seria distimia, la
cual es visible cuando los adolescentes comienzan a tener problemas en
sus actividades académicas, cada vez reducen su grupo de amistades,
aparece la irritabilidad con mayor frecuencia, alteraciones en la
alimentacion y alteraciones en el suefio, los estudios indican que la distimia
por lo general la padecen quienes han tenido depresion cuando nifios y esta
no fue tratada o las personas con alguna enfermedad organica.
Trastornos de adaptacion: suele ser un estado previo a la depresion, ocurre
cuando ha ocurrido un suceso abrumador, la pérdida de alguien importante,
una noticia devastadora o el diagnostico de una enfermedad incapacitante.

En este periodo de adaptacion, ira, frustracion y llanto, hay personas que
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no alcanzan a sobreponerse a la situacién y conseguir un adecuado ajuste
social, por lo que entran en el circulo vicioso de conductas depresdgenas;
sin embargo, el periodo donde no llegue a cumplir los criterios diagndsticos
para la depresion mayor, el adolescente presentara un trastorno de
adaptacion.

Trastornos bipolares: llamado también depresibn maniaca o trastorno
maniaco depresivo, los trastornos bipolares difieren de los momentos de
euforia de la depresion, en la intensidad de las emociones, los planes y la
energia del adolescente. En la depresion mayor la alteracion del suefio
hace que duerma muy poco y al dia siguiente duerma mucho, esta es una
diferencia con los trastornos bipolares, ya que acé hay una disminucion del

deseo de dormir.

Causas de la depresion.

A pesar que la depresion es un fendmeno muy estudiado, aun existen

controversias en las causas que hacen que un individuo desarrolle depresion, en

algunos casos el debate se inclina hace la conducta como aprendida, mientras que

en otros el factor bioldgico es citado como el principal responsable, desde una

perspectiva bio-psico-social Gonzales (2005) integra estos factores y los explica del

siguiente modo, el entiende a la depresion como un problema heterogéneo (distinto

en cada caso) y no homogéneo (todo caso idéntico al otro), por ello la depresion

puede ser causada por diferentes factores como:

Factores biolégicos: En las personas depresivas, hay la presencia de tres
neurotransmisores principalmente, estos son las alteraciones en la
segregacion de serotonina, dopamina y noradrenalina; por lo que, los

tedricos defensores de los modelos bioldgicos, propondrian a esta
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alteracion como la responsable de la depresion, ya que estas sustancias
estan relacionadas a la felicidad, motivacion, placer y disfrute de
actividades.

= Factores cognitivos: Hace referencia a las distorsiones cognitivas presentes
en la depresion, las cuales hace que no vea la realidad como la ven las
demas personas (de forma objetiva), sino que tiene una fijacion inusual en
los episodios negativos, un descarte de los acontecimientos positivos
(economia cognitiva), estas conclusiones sesgadas llevarian a las
respuestas afectivas, conductuales, motivacionales y fisiolégicas,
apareciendo una vision negativa sobre si mismo, el mundo vy el futuro.

= Factores psicosociales: Hay un consenso entre distintos autores y esta es
gue en la depresidén tuvo que haber ocurrido un evento desencadenante (la
pérdida de un ser querido, problemas econdémicos, etc.), para los
conductistas esto seria la perdida de refuerzo que lleva al adolescente a
vivir una vida bajo refuerzo negativo. Tales eventos adversos justificarian
el estado de &nimo depresivo cuando el posee un inadecuado estilo de
afrontamiento, una baja resiliencia, un déficit en las redes de apoyo
(dificultades interpersonales), los cuales en muchos casos funcionan como
un factor protector. Las personas con depresién mayor tras el evento
desencadenante comienzan a ver el mundo como negativo, su futuro como
incierto (angustiante, catastroéfico, adverso, etc.), a los deméas como hostiles
y fastidiosos.

Caracteristicas del adolescente con depresion.

Si bien es cierto que la depresion presenta una sintomatologia similar en la

mayoria de los casos, la cual esta relacionada con la tristeza patologica, falta de
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motivacién e incremento de fatigabilidad; en el caso de los adolescentes, esta se da
con presencia de irritabilidad; sin embargo, no constituye la caracteristica mas
relevante de la depresién en los adolescentes, sino que es la inestabilidad emocional
incrementada por los cambios bio-psico-sociales que se producen en dicho periodo
de maduracion.

Los adolescentes depresivos suelen no pedir ayuda, aislarse con mayor
frecuencia, sentirse incomprendidos por parte de los padres, esto constituye un factor
de riesgo para la mayoria de ellos, puesto que las relaciones interpersonales sirven
como redes de apoyo (posibilitan salir rApidamente de estos periodos depresivos); sin
embargo, cuando no existe dicho apoyo, la depresion puede llevar hasta niveles
severos.

En la depresion, suele verse un descenso marcado en la motivacion, debido a
gue las expectativas que considera el individuo se ven afectadas por las dificultades
al relacionarse con los demés y su ambiente; de esta forma, la relacién entre pares
toma una gran importancia; sin embargo, la pésima relacion terminaria jugando en
contra de sus beneficios. De esta forma los pacientes que han desarrollado un
trastorno depresivo tienen un sistema de creencias negativo hacia el futuro, se
consideran incompetentes para realizar cualquier actividad, por lo que demanda un
esfuerzo tremendo plagado de angustia, de esta forma optan por permanecer en casa
y continuar en la cama en vez de intentar recuperar su estilo de vida. El patrén
evitativo es evidente y se da un marcado impedimento en el contacto con los
estimulos de reforzamiento (Marifio et al., 1993).

Para Craig (2001) los adolescentes suelen tener caracteristicas particulares,

hay muchos cuestionamientos sobre si mismos, desconocimiento de los cambios de
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su cuerpo, cuando surge un problema emocional, aparecen también sintomatologia
ansiogena y de problemas del comportamiento (irritabilidad, rebeldia, etc.).

Como la depresion en los adolescentes suele estar presentada por problemas
de irritabilidad; son los varones los que suelen meterse en problemas y las mujeres
suelen presentar problemas de la alimentacion ya que como producto de la imagen
distorsiona que tienen sobre ellas mismas, ven su figura como poco atractiva y dejan
de comer o se inducen el vomito como una medida compensatoria, el consumo de
sustancias psicoactivas y los pensamientos suicidas. Todo esto se agrava si las
interacciones sociales de adolescente no son las adecuadas; es decir incurre
frecuentemente en conflictos, peleas y rifias, tanto en su familia como con las
personas externas. En este sentido Marifio et al. (1993) propusieron seis
caracteristicas de la depresion en los adolescentes basandose en el modelo cognitivo
de la depresion de Beck:

= Imagen corporal negativa: A la inseguridad que presentan los adolescentes

por su apariencia se suma la percepcion desagradable y negativa sobre si
mismo de la triada cognitiva (vision negativa de si mismo, el mundo y el
futuro). Habiendo distorsiones cognitivas como la abstraccion de
pensamiento en donde un solo aspecto de su apariencia puede llevar a
empeorar su estado de animo.

= Mayor capacidad de reflexionar sobre uno mismo y sobre el futuro: La

fumigaciones es un aspecto negativo ya que permite disfrutar las
actividades que estan ocurriendo en el momento presente, los
adolescentes con depresion suelen darle mas vuela a los pensamientos
negativos (distorsiones cognitivas) que tienen sobre si mismos, el mundo y

el futuro, por lo que daran la apariencia de encontrarse reflexionando en
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todo momento; el problema es que reflexionan sobre los aspectos negativos
de su vida y que por mas evidencia que exista de los aspectos positivos,
toda su atencién se encontrara sobre los negativos, manteniendo los
sintomas de la depresién (afectivo, conductual, motivacional y fisiol6gico).
Problemas familiares o de salud mental de los padres: Los adolescentes
gue han desarrollado depresion, han tenido un evento desencadenante el
cual provoca la vision distorsionada del mundo; sin embargo, dicha vision
no es explicada en un 100%, sino que influyen otros aspectos como rasgos
de personalidad y biolégicos, por lo que Beck no postula una causa
determinante y provocadora de la depresion; caso contrario a otros modelos
como el conductual de la depresién, en donde la perdida de refuerzo
negativo explica los sintomas depresivos, en tal caso hay un evento
adverso previo, una falta de resiliencia del adolescente, un estrés y angustia
de los padres tras conocer la situacion emocional del adolescente.
Conflictos conyugales o divorcio y problemas econdémicos de la familia: De
igual forma la depresion en el adolescente genera conflictos en la familia,
ya sea por preocupacion o por deslinde de responsabilidad de los padres,
el tener a un hijo con depresién mayor puede deteriorar la relacion dentro
de la familia.

Poca popularidad entre los compafieros: La depresion se encuentra
relacionada con las dificultades interpersonales, frecuentemente se
observa a un adolescente aislado de los demas, sin interés en actividades
sociales, mas agotado que de costumbre o que constituye una
caracteristica y un peligroso elemento que puede agravar la condicion del

adolescente.
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= Bajo aprovechamiento escolar. Cuando un adolescente pasa por la
depresion, sus intereses suelen disminuir, hay poca motivacién para
realizar actividades; asi como, reduccion del interés de esforzarse en el
ambito académico. La inestabilidad emocional inclina el foco de atencién
hacia otro tipo de reflexiones acerca de si mismo, el mundo y el futuro,
entrando la escuela en ultimo grado de importancia.
Depresion y dificultades interpersonales
La depresidn constituye un trastorno psicologico en donde el estado de animo
principalmente es negativo, hay una mayor presencia de alteraciones interpersonales
y existe una marcada desesperanza cognitiva en lo referente al futuro, por ello el
adolescente lo percibe como desalentador (Mayseless et al., 1998), sin oportunidades
para él, razon por la cual cada vez percibe menor energia y motivacion, dejando de
frecuentar aquellas actividades que tanto disfrutaba hasta dejarlas progresivamente.
Resulta importante afirmar que las habilidades sociales; asi como, la calidad de las
interacciones a representado un elemento presente en las terapias que manejan la
depresion como trastorno, de esta forma en los modelos mas relevantes como el
cognitivo — conductual, se empleaba a la programacion de actividades como una
estrategia para progresivamente reconstruir el contacto que existia entre el
adolescente y aquellas actividades gratificantes, siendo una gran proporcion de ellas
actividades de indole social; por ello no resulta desquiciado imaginar el gran papel
gue tienen las dificultades interpersonales sobre la depresion. Las conductas de
aislamiento y evitacion del depresivo incrementan su estado de animo negativo; sin
embargo, al volver a frecuentar esas amistades, habiendo bloqueado los
pensamientos negativos, hay un incremento en el estado de animo (Buhrmester y

Furman, 1992).
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Las dificultades interpersonales alteran el libre disfrute de las relaciones
sociales (Walters e Inderbitzen, 1998), limitando al usuario de un recurso
potencialmente antidepresdgeno; ademas, la evitacibn de la relacion con los
comparieros lleva a reafirmar las distorsiones cognitivas desalentadoras sobre si
mismo, el mundo y el futuro (Inderbitzen et al., 1992). Se genera un sentimiento de
soledad y abandono cuando las relaciones son evitadas, ya que representan un
estimulo estresante para el depresivo; quien habria cambiado de preferencia,
inclinAndose hacia aquellas acciones que no resultan tan displacenteras. Se pierde el
contacto directo con el refuerzo social, volviendose mucho mas fuerte los sentimientos
negativos y la desesperanza; ademas, al intentar retomar nuevamente sus relaciones
sociales, las dificultades de asertividad, hacer peticiones y relacionarse con el sexo
opuesto, estaria nuevamente en una situacion incomoda la cual a su vez vuelve a
ocasionar las conductas de evitacion social, siendo una especie de circulo vicioso. Se
menciond que la angustia lleva el exceso de conductas de evitacion social;
interrumpiendo en la posibilidad de reducir las emociones de tristeza y soledad que
fortalecen el trastorno de depresion, siendo necesario reducir las dificultades
interpersonales y retornar un habito socialmente apropiado, para volver a tener
contacto con estimulos de refuerzo (Openshaw et al., 1992).

2.2.2. Dificultades interpersonales

Definicion de las dificultades interpersonales.

Marin-Ramirez et al. (2015) mencionaron que las dificultades interpersonales
son la poca capacidad para informar a otra persona sobre el estado que tiene, pedir
ayuda o solicitar aquello que quiere hacer para mejorar su condicion, siendo muchas

veces los adultos mas expresivos que los nifios y adolescentes.
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Linehan (1993) menciona que las dificultades interpersonales son un déficit
conductual aprendido, en donde durante las primeras etapas de aprendizaje el
individuo ha sido invalidado emocionalmente; es decir, no se ha estimulado la
expresion de sus emociones, sentimientos, opiniones y quejas; por lo que, de adulto
le seria complicado expresarse emocionalmente, decir lo que piensa, ser asertivo o
reclamar algun mal servicio. Las personas con dificultades interpersonales suelen
caer en episodios de ansiedad, depresién, desesperanza, baja autoestima, llanto,
tristeza, aislamiento, etc. Muchos de los pacientes con trastorno borderline de la
personalidad (donde hay sintomas depresivos), suelen tener muchas dificultades para
expresar de forma adecuada lo que piensan o sienten, siendo la relacién interpersonal
abrupta, fuerte e incomodando al otro; asi mismo, afirm6 que las dificultades
interpersonales son un indicador negativo de salud, no hay exposicién a refuerzo de
tipo social, haciendo que la melancolia y la pérdida del sentido de la vida se
incremente.

Bracken y Crain (1994) afirmaron que las dificultades interpersonales afectan
el autoestima de los adolescentes, ya que se excluyen a si mismos, frecuentan menos
actividades placenteras relacionadas a las relaciones interpersonales, ademas llevan
al adolescente a reflexionar sobre otros aspectos consigo mismo (rumiacion) y las
cosas negativas que le han pasado; en contraparte, los adolescentes con habilidades
de interaccion interpersonal, se sienten mas comodos, mas seguros, felices, expresan
lo que les incomoda y demandan lo que quieren.

Para Flores y Diaz (1995) las habilidades interpersonales estan relacionadas
a lo que el adolescente percibe de si mismo, su competencia social, lo agradable —

agraciado que es, su sentido del humor y su apariencia (si es atractivo o no).
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Segun Inglés et al. (2000), las dificultades interpersonales son una condicién
psicolégica de cardcter relacional, que afecta a la salud de quien la padece, hay
ansiedad social, angustia, una imagen corporal alterada, mayores niveles de estrés,
existiendo probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas.

Beltrdn (2013) afirmé que las relaciones interpersonales son un aspecto
esencial en las personas, puesto que los seres humanos son esencialmente sociales.
Las dificultades interpersonales son aquellas dificultades para poder expresarse,
establecer una conversacion duradera, placentera, tranquila y flexible, sobre todo con
el sexo opuesto donde incrementan las reacciones de sudoracion palmar, aceleracion
cardiaca, sensacion se garganta seca, pensamientos descalificativos de uno mismo,
y emociones de angustia y miedo a hacer el ridiculo. Las relaciones interpersonales
no solamente afectan aquella socializacién con amigos y pareja, sino que a lo largo
de la vida muchas oportunidades son aprovechadas por las personas sociables,
teniendo el adolescente con dificultades interpersonales una gran desventaja contra
ellos.

Vaughn y Lancelotta (1990) definieron a las dificultades interpersonales en los
adolescentes como aquellas actitudes, emociones y acciones que entorpecen la
interaccion social, y generan un recuerdo aversivo en el adolescente sobre la
interaccion con otros, esto trae como consecuencia la anulacién de los reforzadores
sociales, los cuales son proporcionados a través de la platica de temas agradables,
la muestra de afecto, el compartir intereses, los halagos de los amigos, la busqueda
de ayuda en ellos, la atencion que prestan, etc.

Last y Strauss (1990) conceptualizaron a las dificultades interpersonales como
un problema relacional en donde los adolescentes escapan de situaciones sociales

de riesgo, ya que en anteriores eventos han pasado vergienza, humillacion o malos
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tratos, haciendo que la interaccién con sus pares genere ansiedad, miedo, angustia y
temor, por lo que prefieren guardar silencio, no expresar su punto de vista, decir que
si a todo, sonreir a pensar que la conversacion no sea agradable y huida de la
interaccién con el sexo opuesto. Existe un temor exagerado al juicio de los demas,
adelantandose a los hechos y pensando que se fijaran en el color de su ropa, su
rostro, lo temblorosa de su voz, etc.

Beidel (1991) menciond que las dificultades interpersonales son el producto de
una evaluacién negativa del propio sujeto, ya que, en experiencias anteriores a tenido
dificultad para expresar sus emociones, sentimientos, ira, reclamos, deseos o
instrucciones; por lo que, en la actualidad el adolescente tiende a evaluar las
situaciones sociales con un grado de dificultad moderado a elevado. Todo esto le
genera problemas para relacionarse con el sexo opuesto, reclamar dinero u otro bien
qgue le pertenezca, acumulacion de ira y frustracién, mayor estrés (no canaliza su
angustia compartiéndola con amigos). Finalmente, una de las areas mas afectadas
es la del rendimiento académico, es aqui donde el autor menciona que en algunos
adolescentes las dificultades interpersonales se asocian a un rendimiento académico
superior, pero esto solo se da cuando ellos desarrollan una habilidad autodidacta; en
la mayoria de los casos no clara sus dudas preguntandole al docente y pasan de
clase en clase sin comprender los objetivos pedagogicos.

Jiménez-Barbero et al. (2012) definieron a las dificultades interpersonales
como aquella dificultad para entablar relaciones sociales saludables, por un déficit de
asertividad, presencia de creencias irracionales, déficits en comportamientos de
retribucidon social, descuido del aseo personal, entre otras; ademas, las dificultades

interpersonales constituyen un problema al desembocar en comportamientos
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antisociales, de consumo de sustancias, dificultades econdmicas, dificultad para
acudir a atencion psicoldgica, depresion, ideacién suicida, fobia social, etc.

Modelo factorial de las dificultades interpersonales.

El presente modelo fue propuesto por Inglés et al. (2000) tras revisar una serie
de estudios respecto a las habilidades de socializacion pudieron hallar problemas
interpersonales o para expresarse con otras personas, los cuales surgen durante las
primeras etapas de la vida y se consolida en la adolescencia y edad adulta. Sin
embargo, al carecer de una medida adecuada para dicha dificultad, los autores
encuentran durante la practica una serie de factores relevantes que pueden evaluarse
por listas de chequeo conductual y reconocer las dificultades interpersonales.

Por lo tanto, se puede comprender a las dificultades interpersonales como una
carencia de habilidades para poder expresar o manifestarse con otras personas, lo
cual puede generar un déficit para defender sus propios derechos. De tal forma, Ingles
et al. (2000) reconocen la existencia de las siguientes dimensiones:

= Asercion: Se refiere al grado de dificultad con el que cuenta cada sujeto al

momento de actuar bajos sus propias creencias, valores o derechos.

= Relaciones con el otro sexo: Consiste en la dificultad para poder interactuar

con personas del sexo opuesto, bien al momento de presentarse, realizar
preguntas personales o establecer relaciones afectivas.

= Relaciones con iguales: Se refiere a la dificultad para establecer

conversaciones con sujetos con caracteristicas semejantes, bien sea del
mismo grupo social, familiar o educativo.

= Hablar en publico: Evalia las dificultades para realizar exposiciones y

hablar frente a otras personas, bien sea por motivos de una conferencia,
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charla o exposicion, asi como frente a un grupo social para poder responder
preguntas.

= Relaciones familiares: Evalla la dificultad de los adolescentes para poder

comunicarse con sus familiares, bien sea sus padres, hermanos, tios,
abuelo, entre otros. Consiste en el primer medio de socializacion de la
persona, el cual puede impulsar las dificultades en las otras areas.

Al plantear dichas dimensiones, se puede determinar una medida aceptable
para reconocer las dificultades interpersonales dentro de los adolescentes. Bajo esta
perspectiva, Inglés et al. (2000) definen la variable como un deterioro de las
habilidades sociales y de interaccién con otras personas dentro de diferentes grupos
sociales, las cuales se pueden evidenciar como la dificultad para comunicarse con
personas del sexo opuesto, dificultad para poder defender sus derechos, expresar
sus sentimientos dentro de su entorno familiar o con diferentes grupos.

Caracteristicas de las dificultades interpersonales.

Los adolescentes pasan por innumerables inseguridades, ya que la imagen
personal y el grado de aceptacién que tienen con el resto cobra una gran importancia;
por ello, se encuentran en riesgo a padecer problemas de autoestima, el cual es una
valoracioén global de todas sus &reas. Al fallar en las relaciones interpersonales o tener
una retroalimentacion negativa, es posible que la seguridad personal decline y pase
a infravalorar su imagen corporal, de esta forma optan por reducir el contacto social
a forma de minimizar tales riesgos (Beidel, 1991). El miedo al rechazo social crece de
forma directa con la edad, siendo el mayor pico de vulnerabilidad la adolescencia (13
a 19 afios), por ello las dificultades interpersonales son propias de aquellos mas
nerviosos, angustiados y temerosos a la opinion publica; asi como, la adquisicion del

patrén evitativo en las relaciones sociales (Essau et al., 1999).
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El miedo para hablar en publico o en sitios muy concurridos es frecuente en
los sujetos con mayores dificultades interpersonales, ya que la expectativa de ellos
apunta a un fracaso rotundo, sea por el titubeo en la voz o la falta de claridad de ideas,
perciben que su interaccion es defectuosa y la valoracién de los demas no sera
distinta. La ansiedad en estos adolescentes es marcada, expresandose a través de
sudoracion en las palmas o el temor motor en las piernas; ademas, no tomarian en
cuenta los episodios positivos en su comunicacion, cayendo en una evaluacion
sesgada de larealidad. Los adolescentes con alto nivel de dificultades interpersonales
no solo tendrian problemas en la asertividad, sino que estarian convencidos de ello,
renunciando a todo intento por mejorar (Beidel, 1991).

La falta de comunicacion y ocurrencia de habilidades sociales genera un
deterioro en la relacion familiar, dado que impide la resolucion de conflictos, la
negociacion, la comunicacién efectiva e inclusive aumenta el riesgo de presentar
conductas problematicas como el consumo de drogas o comportamientos
antisociales. Resulta relevante conocer los factores que deterioran el establecimiento
de relaciones interpersonales durante el desarrollo del adolescente, para si
comprender mejor la psicopatologia que se encuentra formando (). Por tal motivo,
Clark y Kirisci (1996) seialas las siguientes fases:

= Mayores sentimientos de ansiedad al estar expuesto en la relacién con

otras personas, asi como para un contexto grupal.

= Se excusa para no asistir a eventos sociales, no exponer, evitar hablar en

publico o preguntar algo a otras personas.

» Reduce el rendimiento académico, retraso en la presentacion de sus tareas,

disminucién de sus calificaciones y descuido de los cursos.
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= Creaargumentos falsos para no acudir a reuniones familiares o con amigos,
dado que la percepcion que tiene de sus comparieros es negativa.
= Reacciones fisioldgicas (p. ej. dolor de cabeza, tensién, mareos,
agotamiento, entre otros) al estar expuesto a eventos sociales, de tal
manera que suelen mantenerse al evitar las reacciones desagradables.
= Mayor vulnerabilidad a experimentar tension dentro de eventos sociales,
incrementando la susceptibilidad a estimulos diversos que en otros
contextos no generan malestar.
= Enojo y fastidio consigo mismo debido a que no pueden superar su temor
para comunicarse con otras personas.
»= Deseos de no ser tomado en cuenta, prestando el mas minimo interés por
participar en actividades grupales o colaborativas.
= Pensamientos negativos ante eventos sociales, las cuales suelen juzgar la
actuacion de la persona al no relacionarse satisfactoriamente.
Consecuencias de las dificultades interpersonales
Se puede entender a las dificultades interpersonales como una problemética
gue surge araiz de la ansiedad en contextos sociales, la cual produce en la persona
una tendencia a la evaluacion reiterativa sobre su capacidad para expresarse en
publico, ademas, de la sintomatologia emocional, autonémica y cognitiva. Por esta
razén, es necesario fortalecer las habilidades sociales en las personas, ya que la
ansiedad social puede intensificarse con el pasar del tiempo y deteriorar cada
experiencia que mantenga a lo largo de su vida, creyendo que no va a poder superarlo
y establecer relaciones sociales sin experimentar molestias fisioldgicas.
El hecho que la persona carezca de habilidades para relacionarse de forma

competente en diferentes grupos sociales va ir desarrollando un desajuste a nivel
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psicosocial, ya que no se lograria aprender comportamientos que faciliten la solucién
de problemas o conflictos, manejar situaciones de tensién, hacer valer sus derechos
o0 el expresar sus sentimientos a otras personas. Muchas veces, las practicas sociales
suelen ser demandantes dependiendo la personalidad de cada sujeto, dado que con
algunos se puede conversar de forma fluida y amical, mientras que con otros la
comunicacion puede conllevar a estados de tension, de tal forma que estas ultimas
facilitaria el rechazo de manera progresiva hasta llegar a un aislamiento social (Beidel,
1991).

Los problemas para relacionarse conducen al adolescente a padecer o tener
dificultades en una de las actividades mas importantes y necesarias, siendo esta las
relaciones sociales; asi también, el no contar con redes de apoyo adecuados podria
ser un factor de riesgo ya que se podrian presentar problemas en el estado de &nimo,
también, mayores sensaciones de angustia, infravaloracion y sensacion de estar
abrumado. (Francis y Radka, 1995). El hecho de contar con relaciones
interpersonales le trae como consecuencias negativas la dificultad para interactuar
con sus compafieros y docentes, asi como el aislamiento social voluntario que puede
detonar en problemas emocionales (Francis et al., 1992).

En la adolescencia el contacto que se tiene con otras personas trae como
consecuencia una retroalimentacion recurrente, la cual puede ser un factor protector
o de riesgo hacia experimentar desordenes emocionales. Las dificultades
interpersonales traen consigo problemas en el asertividad, la cual es entendida como
la defensa de los propios derechos mientras se trata de no atropellar los derechos de
los demas, en esta linea los adolescentes con estas dificultades, pueden verse

expuestos a grupos donde aparezca retroalimentacion negativa, donde ellos al no ser
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asertivos, callaran sus incomodidades y sentirdn las repercusiones negativas de esos
comentarios hirientes (Inglés et al., 2000).

Para Francis y Radka (1995) las dificultades interpersonales estan ligadas con
consecuencias desfavorables en el desarrollo de nifios y adolescentes porque pueden
conducirlos a experiencias interpersonales altamente amenazantes, donde puedas
llegar a sentir miedo en el juicio que puedan establecer los demas, lo que puede
conllevar a estrategias de evitacién en situaciones sociales ante la percepcion de
probable peligro. Los desérdenes de angustia entorno al desempefio social tienen
como factor desencadenante las experiencias previas de fracaso en la comunicacion
con sus iguales, lo que se veré reflejado en unas expectativas ligadas hacia lo
negativo en ellos.

Uno de los sintomas identificados es el rechazo a la participacion dentro del
salén de clases, dado que tienen que hablar con sus demas compafieros o como el
tener que realizar una exposicién (Wagner et al., 2014). Son pocos los adolescentes
gue no tienen miedo a la exposicién o el llamar la atencién, puesto que es una de las
caracteristicas principales de todo adolescente el percibir que todo gira a su alrededor
(Olivares, 2004). Una de las respuestas desadaptativas fue la escasa participacion y
la evitacion de circunstancias sociales, la cual suele ser denominada como una
adaptacioén primigenia.

2.2.3. Resiliencia

Aproximacién conceptual de laresiliencia.

La resiliencia ha sido definida por diversos autores, aunque en sintesis es
aguel rasgo de personal que hace que los individuos lleven mejor los eventos
negativos de su vida, logrando adaptarse a ellos y continuar su vida cotidiana sin

problema alguno. Multiples estudios se han realizado para comprenderla, observando
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a grupos de nifios y analizando las caracteristicas de crianza que presentaban los
resilientes; en este sentido constituye un fendémeno psicolégico facil de entender, pero
muy dificil de definir (Manciaux, 2004).

Para Yaria (2005) la resiliencia es un fendmeno psicolégico en donde las
personas planean su vida después de haber pasado un conflicto o problema sin
aparente resolucién, estas estrategias estan direccionadas a el cambio de vida
después del suceso adverso, siendo una forma de adaptarse y vivir de forma
saludable ocurra lo que ocurra. Las personas resilientes disfrutan lo que tienen en ese
momento, si lo que hay son problemas, aprenden de estos, salen con perseverancia
y Confianza en si mismos.

Para Grotberg (1995) definio resiliencia como una capacidad enteramente
humana, ya que requiere aspectos cognitivos y de reflexion de uno mismo, por lo que
solo un ser complejo como los humanos puede llegar a tal proceso neuroldgico, esta
hace su aparicion ante los eventos adversos, superando, sacando provecho de ellos
y mejorando el estado de &nimo. Las personas resilientes tienden a enfermarse
menos y en el caso de aparecer alguna enfermedad organica, son los que mejor se
adaptan a esta apareciendo muchos casos de remision.

Por su parte Panez et al. (2000) la conceptualizan como una capacidad del ser
humano, que no solo le permite mejorar luego de los problemas, sino que las personas
resilientes disfrutan mas la vida, se centran en el aqui y ahora, no piensan en el futuro
o las cosas malas que le pasaran, valoran lo que ya tienen, viven su vida disfrutando
y haciendo lo que en verdad quieren realizar. En el caso de ser victimas de un
desastre natural, son quienes ayudan al resto para poder salir lo mejor posible de esa

situacion. Una persona resiliente se admira, no envidia lo que tienen los otros, sino
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gue les desea bien y esta contento con lo que posee. Por ello es una caracteristica
esencial para la felicidad de las personas.

Silva (1997) afirm6 que la resiliencia es una capacidad universal, todos los
humanos la posee, pero no todos la han desarrollado, por lo que para este autor la
resiliencia es desarrollada a lo largo de la vida. Las personas resilientes durante su
infancia han tenido a sus padres como modelos, tienden a resolver los problemas con
una sonrisa y perseverancia; por lo ello, haria desarrollar ese rasgo innato de la
resiliencia. Son personas que aprenden de los problemas, ven el futuro de forma
positiva sin despegarse del presente y pueden ajustarse facilmente a la sociedad.

Panez et al. (2000) analizaron una serie de definiciones sobre la resiliencia, de
esta forma la distinguen de la autoeficacia, la competencia personal y los estilos de
afrontamiento, mencionaron que la resiliencia se trata de aquel rasgo de personalidad
en donde la persona logra sobrepasar cualquier problema con aprendizajes nuevos,
por lo que su incidencia en trastornos psicolégicos es minima, es una capacidad de
todos los humanos; sin embargo no ha sido desarrollada en todos, para esto se
requiere de afecto y seguridad emocional por parte de los padres sin caer en la
sobreproteccion; asi mismo, debe haber cierta exposicion a problemas para que el
nifio se desensibilice, razén por la cual es tan calmado y sereno emocionalmente
cuando enfrente un problema en donde las condiciones no lo favorecen.

Para Vanistendael (2010) la resiliencia ha tenido un papel fundamental en la
historia de la humanidad, ya que esta es definida como aquella capacidad para
enfrentarse a los problemas, reestructurarse y adaptarse; en este sentido, durante las
grandes catastrofes que han existido en la historia del mundo, han sido las personas
resiliencias las que han hecho a sus respectivos paises salir adelante, por ello alude

al término resiliencia colectiva, cuando un grupo de individuos que ha pasado por un
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desastre natural logra sobreponerse y reconstructor su infraestructura, aprendiendo
de los errores del pasado, como son la negligencia, falta de sefales de alerta, falta
de sefiales de salida, entre otras. La resiliencia sin duda alguna es una capacidad
inherente a los seres humanos; sin embargo, parece que aquellos que estan
sometidos 0 expuestos a problemas son quienes mas la desarrollan, en contraparte
a quienes nacen en zonas fuera de peligro y son sobreprotegidos por sus padres.

Para Forés y Grané (2012) las personas resilientes tienen un alto nivel de
motivacioén, ellos mismos se dan animos, arengas, su pensamiento esta orientado al
momento presente y salir bien. Todo cambio requiere mucho esfuerzo y agotamiento
emocional, las personas resilientes son seres humanos por lo tanto se cansan, siendo
el factor distintivo que la automotivacidbn mantienen su perseverancia hasta lograr salir
adelante; asi mismo, estas personas tienen como caracteristica no pensar
frecuentemente en el pasado, dejar de lado sus defectos, sin olvidarse de sus
limitaciones.

Garmezy (1993) defini6 a la resiliencia como aquel poder que poseen algunos
para recuperarse y volver a la tranquilidad que tenian antes de que ocurra el evento
adverso; es una competencia personal mas que un rasgo de personalidad para este
autor; las personas resilientes en el pasado han experimentado pequefios momentos
estresantes, estos han hecho que aprendan a sonreir ante los problemas, resolverlos
de forma serena y tranquila.

Por su parte, Wagnild y Young (1993) sefialan que la resiliencia es considerada
como una caracteristica de la personalidad que puede perdurar en el tiempo y esta

conformada por cinco dimensiones, las cuales son:
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= Ecuanimidad: Percepcion de equilibrio gue mantienen las personas ante las
propias experiencias, generando una mayor modulacién ante la adversidad
y respuestas de calma para afrontarlas.

= Perseverancia: Consiste en la resistencia y constancia ante vivencias
problematicas que son propias del desarrollo de vida, manteniendo una
decision que esta guiada por los valores y motivaciones.

= Satisfaccidon personal: Se reconoce una experiencia placentera al momento
de pensar en el estilo de vida llevado, de tal forma que en el momento
presente estan a gusto con lo que hayan podido lograr.

»= Confianza en si mismo: Se refiere a la capacidad que tiene la persona para
creer en sus competencias y habilidades que desarrollen por medio de la
experiencia.

= Sentirse bien solo: Capacidad de la persona para experimentar una
confianza y sentimientos de bienestar al estar solo sin la compafia de los
demas.

Modelo de laresiliencia de Wagnild y Young.

En este modelo proponen que la resiliencia tiene sus fundamentos a partir de
las caracteristicas de la personalidad, en especial suele ser considerada como una
dimension en lugar de un componente secundario. Suele mantener varios aspectos
gue la constituyen, tal como biol6gicos, sociales, individuales o culturales. Entonces,
la resiliencia es una variable positiva que caracteriza a la persona por superarse ante
las adversidades, las cuales todos llegan a experimentar en varios momentos de su
vida, por lo que al superar las dificultades se hacen cada vez mas resistentes (Wagnild

y Young, 1993).
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Las personas que sobrellevan las dificultades no son resilientes, sino quienes
los enfrentan y buscan una alternativa para solucionarlos y hacerse cada vez mas
fuertes con nuevas experiencias y aprendizajes. Dentro del modelo se estructuran
dos componentes principales para la resiliencia (Wagnild y Young, 1993):

= Factor | Competencia personal: Se refiere a la confianza que se mantiene

consigo mismo, confianza en las actividades y metas que pueden cumplir
dado que cumplen con sus objetivos trazados, se mantienen seguros de
sus decisiones y con sentimientos de felicidad frente a su posicion que
ocupa dentro de diferentes areas de vida.

= Factor Il Aceptacion de uno mismo y de la vida: Hace referencia a

disposicion para adaptarse a situaciones novedosas, resolviéndolas con
flexibilidad y aceptacion, dado que priorizan una mayor tranquilidad frente
a eventos estresantes.

Wagnild y Young (1993) proponen que de estos dos factores salen 5

dimensiones con las cuales es posible medir el nivel de resiliencia que tienen las

personas, tal como se presenta en la tabla 1:
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Especificacion de la resiliencia como un rasgo de personalidad (Wagnild y Young, 1993)

o ) Confianza en Satisfaccion Sentirse
Ecuanimidad  Perseverancia o _
si mismo personal bien solo
Confiar  en
Ser
las Creer que las . Comprender el
) - independiente o Estar
capacidades habilidades y la ] ] significado de
_ S e ingeniar _ cémodo
_ propias al autodisciplina _ la vida y saber
Competencia soluciones a ) cuando se
enfrentarse a llevaran a los que el accionar i
personal ) y los problemas, . esta solo y
una situacion logros a pesar de propio
o estando ) valorar la
adversa, las condiciones contribuye a
. seguro de sus libertad.
manteniendo  desfavorables ] esta
competencias.
la calma
Estar
Adaptarse a Saber que, a )
. Conservar una consciente
los cambios y pesar de la
sensacion de ) de que se
que puedan Aceptar la adversidad, o
) ) » o paz ante la es unico e
» surgir en una situacion vivida ) sus .
Aceptacion ] ] ~ adversidad, o importante,
situacion de como es, sin contribuciones
de uno _ dado que se - y mantener
. conflicto, desconcentrarse i a la vida tienen
mismo ) confia que en un estado
guardando del trabajo por ] un gran valor y
] gue tiene las ] balanceado
una actitud las metas. ] trascienden la
) herramientas ) ) de calma
flexible y ] situacion o
N para continuar, sin importar
positiva vivida.

el conflicto.
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Modelo del desafio de Wolin y Wolin.

Para Wolin y Wolin (1993) la resiliencia es un potencial que permite a las
personas enfrentarse a situaciones realmente adversas, a la vez que responden con
flexibilidad, se adaptan a las situaciones y luego pueden retomar el estilo de vida que
tenian agregando aspectos aprendidos durante la circunstancia. Para estos autores
el riesgo funciona como un desafio para los individuos, en donde ellos emplean una
serie de herramienta para sobreponerse y aprender aspectos positivos. Los desafios
ponen en juego la capacidad de afronte, por ello, estaria garantizado que las personas
con respuesta optimista serian las més resiliencias en comparacion de aquellos sin
capacidad de afronte; en contraparte, los otros individuos mostrarian una respuesta
pasiva ante la adversidad.

Para estos autores los sujetos dependientes tienen siete factores protectores,
los cuales sirven como una fortaleza interna para enfrentarse cualquier clase de
problema y manejarlo de la forma optimista y realista. El primeros seria la
introspeccion, la cual es la reflexion propia y la autocritica que realizan sobre si
mismos al evaluar su desempefio, de esta forma los resilientes conocen sus
limitaciones y por ello tienen mayor probabilidad de compensarlas; ademas, son
independientes, pueden mantener distancia de los demas para concentrarse en
resolver el problema, pueden establecer relaciones de confianza con los demas,
formando asi redes de apoyo; son proactivos, muestran la iniciativa en el
emprendimiento de la solucion, aspecto distintivo a los no resilientes, puesto que ellos
ejecutarian una postura mucho mas pasiva ante las dificultades.

Wolin y Wolin (1993) refirieron que los sujetos altamente resilientes tienden a
manejar los problemas con humor, sin ser tan rigidos en las alternativas, razon por la

gue tendrian una serenidad mucho mayor para planificar la solucién en comparacion
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de los no resilientes. De esta forma el sentido de la moral también es algo
caracteristico de los resilientes; puesto que tendrian presente el orden y el bienestar
de los demas. Finalmente, la creatividad les permite idear varias alternativas cuando
se hace presente un problema, motivo por el cual son capaces de tener un campo de
solucion mucho mayor, en comparacion los no resilientes se angustian, toman los
problemas de forma pasiva, lleg6 a la conclusion que deben ser rescatados en vez de
realizar un sacrificio por los demas. la angustia que experimental los individuos no
resilientes les reduce la creatividad, por ello tendrian tantas dificultades en lograr idear
otras estrategias.

Tipos de resiliencia.

La resiliencia es aquella capacidad de los humanos para sobreponerse ante la
adversidad, aprender de ella, ser optimista, motivarse constantemente y mantenerse
perseverante hasta lograr pasar el problema adaptadndose nuevamente y encontrando
el equilibrio psicoldgico, esta se da de distintas formas, por lo que Rodriguez et al.
(2011) agrupan en cuatro tipos de resiliencia las cuales se presentan a continuacion:

» Resiliencia psicolégica: Hace referencia a los procesos psicologicos y

cognitivos responsables de la resiliencia, es decir la forma de pensar,
procesar la informacién, las creencias, el optimismo y las actitudes que
tiene cuando se presenta un problema o hay cambios de las circunstancias;
asi mismo, la resiliencia psicolégica se da a través de las palabras siendo
este tipo de resiliencia personal y actitudinal.

» Resiliencia familiar: Hace referencia a la capacidad de los miembros de la

familia como conjunto a hacer frente a los problemas, el apoyo que se dan,
la motivacion, la union y la perseverancia de ellos. En ocasiones la familia

se vuelve una unidad y juntos logran sobrepasar el problema (perdida de
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alguien, problemas econdmicos, etc.), por ello Rodriguez, Fernandez,
Pérez, y Noriega (2011) refiere que este es un tipo de resiliencia.

= Resiliencia comunitaria: Principalmente ocurre cuando hay desastres
naturales, una comunidad entera queda afectada y los integrantes son los
gque comienzan a surgir, trabajar, hacer colectas o incrementar las horas de
labores para recuperarse. Cuando es la poblacion la que por su cuenta
trabaja para salir adelante ante la adversidad se estaria hablando de
resiliencia comunitaria.

» Resiliencia vicaria: Esta se da principalmente en el ambiente terapéutico, el
terapeuta se convierte en un simbolo que impulsa al paciente a ser
resiliente; sin embargo, se puede dar en otros contextos con amigos,
colegas, jefes, familiares, miembros de la religion, es una forma de
sobrellevar el dolor cuando la persona no ha desarrollado la resiliencia, pero

puede aprenderla rapidamente observando a otro.

Importancia de la resiliencia.

La resiliencia, como se ha venido revisando es una variable con dificultades en
su definicién, puesto que no se ha definido cual es la valla que ha de superarse para
considerar que el individuo es altamente resiliente, puesto que en actividades de
menor relevancia puede entrar a tallar su impulsividad funcional, ansiedad, estilos de
afrontamiento o personalidad. Superar un examen o una tarea académica puede ser
un leve indicador de resiliencia; sin embargo, superar un accidente o la pérdida de un
familiar, después de un mas que adaptativo periodo de luto es un claro indicador de
resiliencia, puesto que permite estirar la estructura del individuo para hacer frente al
problema muy demandante y luego volver a la forma original, cuando no se habian

presentado los problemas. Claro esta que después de sobreponerse a la adversidad
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el sujeto tendria consigo mas aprendizajes, razon por la que al presentarse una
situacion similar puede responder aun mejor. La resiliencia es uno de esos rasgos de
solidez individual, puesto que ayuda mantener la cordura y volver a un estado de
calma, cuando muchos individuos después de un accidente quedan con una alta
frecuencia de flashbacks, temores, patron evitativo y re experimentacion de esas
sensaciones, en el llamado estrés post traumatico (Luthar et al., 2000).

A su vez, ha sido concebido como un rasgo de personalidad y por lo tanto
involucra tantos factores biolégicos como psicolégicos, dentro de los factores
biolégicos estan los de velocidad de procesamiento y facilidad para el aprendizaje;
por ello, algunos individuos con alto neuroticismo tendria una velocidad del impulso
nervioso mucho més veloz que haria una asimilacion de los temores mucho mas
rapida; sin embargo, cuando los aprendizajes no se dan de una forma tan reflexiva,
las consecuencias negativas son sobrepasadas mas facilmente y pueden facilitar la
recuperacion; mientras que por parte de los factores psicolégicos, la crianza que
tienen los padres debe involucrar algunas exposiciones a eventos de estrés, para que
los hijos aprendan a manejar sus reacciones emocionales, reestablezcan su calmay
puedan salir de la mejor forma posible a tal evento; ademas, la asignacion de
pequefias tareas de responsabilidad puede hacer que experimenten estar bajo
presion, esto deberia ser de forma jerarquizada para no generar fracasos reiteradas
y desarrollar una inadecuada autoeficacia; de esta forma, la exposicion a pequefias
situaciones adversas los prepara a afrontarlas en etapas futuras. La confianza que
brinden los padres es clave, por que incrementa la autoestima de los infantes y
propicia a mejorar sus expectativas con respecto a la actividad ejecutada (Maddi et

al., 1996).
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La importancia de la resiliencia reside en su capacidad para hacer que los
individuos reestablezcan un estado de tranquilidad y calma luego de haber pasado un
evento que ha demandado una gran cantidad de esfuerzos y energia por parte de él,
asi mismo, atras quedo la idea de que la resiliencia era un factor innato, puesto que
ha habido reportes en donde algunos sujetos a partir de determinados eventos han
desarrollado un alto nivel de resiliencia; mientras que, en otros se daria lo contrario.
Por ello, se mantuvo la hipétesis de que esta podia ser incrementada tras el
aprendizaje de ciertas actitudes y creencias (Maddi et al., 1996).

Las consecuencias negativas de una baja resiliencia puede ser la mayor
facilidad para la adquisicibn de depresion, ansiedad, trastornos obsesivos -
compulsivos, entre otros fendmenos. Bajo esta ldégica un alto nivel de resiliencia
puede ser empleado como un factor protector para tales desordenes emocionales,
ademads que ayuda a mantener la cordura en una situaciéon catastrofica y
desgarradora. La capacidad de elasticidad que ofrece la resiliencia permite a los
individuos a adaptarse a las situaciones, puesto que después de un evento muy
catastréfico algunos elementos han cambiado, tales como la desaparicion de un
compafiero o el despojo de objetos electrodomésticos de gran valor, por ello la
adaptacion a la nueva situacion es vital para reconstruir un estilo de vida en ella, caso
contrario habra un desajuste psicosocial (Maddi et al., 1996).

De esta forma la resiliencia es una variable que compone a la personalidad,
ayuda al sujeto a ser flexible en situaciones realmente adversas, catastrofes o eventos
donde observa como todo su pueblo es destrozado por un desastre natural, tales
situaciones pueden generar un desequilibrio psicoldgico que finalizaria en un
trastorno; sin embargo, cuando se es resiliente, se pasa por una tristeza adaptativa

para después ver el lado positivo de la situacion y guiar a los demas a la



67

reconstrucciéon. La resiliencia es posible de apreciarse en situaciones realmente
demandantes, de esta forma, los sujetos con mayor presencia de situaciones
negativas pueden incluso desarrollar ideas suicidas y terminar concretandolas. Los
servicios psicoldgicos en situaciones de emergencia son empleados para manejar
estas contingencias; sin embargo, el aprendizaje se hace mucho mas facil cuando
uno de los pobladores logra demostrar valentia. Esta capacidad ademas ha estado
fuertemente vinculada a una comunicacion asertiva, cooperaciéon, solidaridad y
resolucién de conflictos, puesto que, los sujetos altamente resilientes en situaciones
de mucho estrés pueden reflexionar sobre la situacién y pensar en los que necesitan
la ayuda inmediata, pudiendo liderar en estaos eventos; sin embargo, los sujetos con
bajo nivel pueden rendirse mas facilmente en lo que se ha denominado como
desesperanza aprendida.

Otra de las razones por la que desarrollar la resiliencia es importante, es por la
mayor habilidad para obtener redes de apoyo, ya se sabe que las habilidades sociales
permiten tener una mayor cantidad de interacciones de calidad, expresando lo que se
desea y respetando lo propio, reduciendo la probabilidad de futuros conflictos, de esta
forma la calidad de amistades que desarrolla hace que tenga una mejor calidad de
vida, incluso cuando hay algun evento adverso, puede apoyarse en estas redes
sociales como una medida para enfrentar mejor los problemas; ademas, las redes de
apoyo suelen brindar su apoyo cuando alguien esta pasando por un momento dificil,
de esta forma el resiliente puede brindar a poyo a sus compaferos con menor nivel
de resiliencia, logrando todos salir de la situacion adversa que enfrentan. Las
amistades de calidad a su vez fortalecen la autoestima con sus comentarios positivos,

funcionando como una retroalimentacion que incrementa la capacidad resiliente; asi
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mismo, potencian el trabajo de equipo necesario para manejar mejor las situaciones
de alta tension.

La resiliencia ademas ha venido presentando relacién con otros conceptos de
bienestar en la psicoldgica, tal es el caso de la competitividad. Siendo mas flexibles
en el concepto de resiliencia, se menciona que aparece en eventos de extremada
demanda del ambiente; sin embargo, también se hace presente en pequefas
actividades relacionadas a las dificultades, de esta forma alguien con pequefios
fracasos se sobrepone rapidamente cuando tiene una elevada presencia de
resiliencia; ademas, en el caso de la competitividad se debe estar dispuesto a perder
y sobreponerse a ello para continuar, alguien que no soporta la idea de fracasar no
puede dar todo de si en alguna competencia, por ello los sujetos con alta resiliencia
suelen tener mejor actitud para la competitividad desarrollar un C.I alto; sin
entenderse en comparacion d algun otro grupo. El afrontamiento al fracaso académico
resulta un factor de riesgo a problemas de ansiedad y el estrés post traumatico; sin
embargo, una historia de fracasos académicos no explica en un 100% tal condicion,
por ello la resiliencia es importante para manejar mejor la derrota, el bajo rendimiento
y sobreponerse a dicha situacion, esforzandose para en conseguir las metas
propuestas anteriormente. Finalmente, el alto nivel de resiliencia permite que el
individuo pueda tener un adecuado desarrollo aun ante situaciones muy adversas,
pudiendo manejar sus interacciones sociales y la calidad de vida aun ante la
presencia de alguna catastrofe que enfrente (Garmezy, 1971; Fonagy et al., 1994).

Factores de riesgo para la resiliencia.

La resiliencia es una variable que forma parte de los rasgos de personalidad,
por lo tanto tiene tanto factores hereditarios (bioldgicos) como influencias de las

experiencias (ambiente); por ello es posible identificar que algunos elementos
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presentes en su contexto funcionan como reductores de la capacidad de respuesta
ante la adversidad, de tal forma que todo nifios con la presencia de esos factores
tendria mucho mayor riesgo a padecer problemas relacionados con el bajo nivel de
resiliencia; sin embargo, los mismos pueden ser identificados y ser usados para la
intervencién, disminuyendo el nimero de casos con baja resiliencia (Rutter, 2005).

Fergus y Zimmerman (2005) mencionaron que entre los principales factores
gue influyen en el nivel de resiliencia que tienen los hijos estarian los padres, puesto
gue a través de la actitud que presenten, seria mucho mas factible desarrollar una
confianza personal tan fuerte que cualquier adversidad en un futuro por mas fuerte
gue sea, serd manejada de forma flexible, logrando reestablecer su estado de
tranquilidad tras el suceso; sin embargo, cuando la familia lejos de potenciar la
confianza del hijo lo que hace es menospreciar sus capacidades e incentivar
contenidos verbales degradantes, no habra un desarrollo de seguridad emocional el
cual es imprescindible para el manejo de situaciones realmente adversas.

Para Rodriguez et al. (2011) la resiliencia representa un eje central en el
desarrollo de las personas pues va a significar que van hacer mucho mas
perseverantes en el alcance de sus metas. La concepcion que se tenga del mundo y
el propdsito de la humanidad va a darle una fuerza recurrente para perseverar a pesar
de que puedan existir momentos de adversidad bastante significativos. La resiliencia
va involucrar una relaciéon con la concepcidn espiritual que vaya desarrollando el
adolescente, lo que le permitird contar con motivos para no declinar en situaciones
adversas.

Para Rimari (2008) la alta sociabilizacion de los padres desarrolla en los hijos
la capacidad para pedir ayuda de forma pertinente, esto mismo haria tener mas

Confianza en si mismo, y tener como medida de contingencia a los amigos, quienes
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pueden emplear otras herramientas para defenderlo; sin embargo, aquellos sujetos
con baja resiliencia no suelen confiar en los demas, viéndolos como principales
amenazas de su supervivencia, la tension que sienten y la angustia entorpecerian su
raciocinio, disminuyendo la probabilidad de sobrevivir a una catastrofe. Finalmente,
este mismo autor habla de la flexibilidad como un elemento clave en los resilientes,
puesto que, al no tomarse todo a pecho, podrian continuar con los intentos de
superacion; sin embargo, aquellos individuos mas rigidos tendrian dificultades para
calmarse en una situacion de tension, habria una moralidad grande que crearia un
sesgo interno; asi como, una percepcidbn exagerada de competencia por la
supervivencia.

Consecuencias negativas de la baja resiliencia.

Queda claro tras lo revisado previamente que la resiliencia constituye una de
las variables psicologicas mas importantes dentro de los adolescentes; puesto que,
la probabilidad de sufrir un accidente o pasar por situaciones muy negativas se
encuentra siempre presente. Los sujetos resilientes suelen responder con flexibilidad,
liderar e incluso logran calmar a otros individuos, quienes perplejos por la situaciones
entran en angustia e indefension; asi mismo, la resiliencia tiene un montén de
consecuencias favorables por lo tal es importante fomentarla en los nifios; sin
embargo, cuando esta no ha sido trabajada de la manera mas apropiada durante la
infancia, pueden aparecer otros problemas de indole psicosocial que alterarian la
tranquilidad de quien la padece (Rimari, 2008).

Hay una alta presencia de respuestas hostiles debido a que los individuos no
resilientes tienen una mayor inseguridad en si mismos y esta es expresada por medio
de una latente desconfianza hacia los demas (Barron, 2008). La inseguridad en ellos

podria llevarlos a desarrollar vinculos sociales tensos; asi mismo, perciben que no
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cuentan con una adecuada calidad de vida, pues estos individuos tienen la tendencia
a rendirse ante pequefias situaciones de tension, percibiendo tales eventos como
desagradables, por ello su perceptiva es la de alguien enteramente desafortunado
(Cardozo y Dubini, 2006).

Para Cardoso y Alderete (2009) los sujetos no resilientes presentan menor
adaptabilidad positiva, menor percepcién de competencia social, mayor sensacion de
sintomas de estrés, datos con fuerte solidez puesto que empleé para ello una
metodologia cluster en donde dividi6 ambos grupos (resilientes vs no resilientes);
ademas, afirmaron que los adolescentes no resilientes tienen méas problemas con los
miembros de la familia, suelen reportar muchos mas enfermedades que los
resilientes, dudan de la capacidad intelectual que tienen y tienen una mejor
autorregulacion emocional. La resiliencia es un factor protector para varios problemas
psicolégicos, de la misma forma, su ausencia es un factor de riesgo para el
surgimiento de distintas patologias que deterioran clinicamente la vida del sujeto.

Caracteristicas de laresiliencia.

La distinta revision de los casos y reportes cientificos han permitido obtener
una serie de indicadores que presentan los sujetos resilientes a lo largo del tiempo,
estos aparecen con mucha frecuencia en aquellos que han desarrollado una alta
capacidad para enfrentar las situaciones adversas; sin embargo, no aparecerian en
todas las situaciones, siendo gran cantidad de ellas, parte de otros fenbmenos
psicolégicos (Flores, 2008).

La resiliencia a resultado un factor capaz de fortalecer a los individuos en
momentos realmente aterradores; en este sentido, su capacidad para sobreponerse
a la tragedia, mirar con ojos optimistas la situacion y hacer un esfuerzo por establecer

su equilibrio ha resultado clave en la superacién de enfermedades, crisis familiares y
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conflictos interpersonales; sin embargo Wolin y Wolin (1993) han analizado que
elementos pueden influir en que tales sujetos reacciones de esa forma tan flexible
para manejar diversas situaciones; por ello identificaron que a nivel introspectivo los
resilientes suelen ser sinceros consigo mismo, evallan de forma objetiva sus
capacidades, por ello conocen sus fortalezas y debilidades, esto desde luego les
ofrece un mejor panorama en donde administran la mayor cantidad de energia para
superar la adversidad desde sus potencialidades.

Son independientes, los resilientes se perciben a si mismos como sujetos
seguros, capaces de responder ante la adversidad tanto de forma segura como
solidaria con los demds; ademas, pueden soportar los problemas solos, a diferencia
los aquellos mas dependientes, quienes al no contar con alguna figura de autoridad
terminarian cayendo en la desesperacion; sin embargo, ello no indica que sean
sujetos solitarios, todo lo contrario, ya que pueden emplear sus capacidades
optimistas para caer bien ante los demas. Los sujetos resilientes cuentan con redes
de apoyo, es decir contactos sociales que pueden brindarle su ayuda en aquellos
momentos necesarios (Flores, 2008). Son proactivos, por lo que suelen arriesgarse a
realizar aluna solucién en vez de esperar a que otro individuo con mayor domingo se
las resuelva, por ello en situaciones de crisis pueden liderar a los demas. finalmente,
son flexibles, por lo que los problemas no os toman de una forma rigida e inflexible,
todo lo contrario, reflexionan sobre ella considerando sus debilidades y a su vez
ironizando el posible resultado, de esta forma da la sensacién de seguridad que
rapidamente contagia sobre los demas. Los pensamientos de alguien con alta
resiliente son frecuentemente positivos sin perder el contacto con la realidad (Flores,
2008).

2.3. Definicién conceptual de la terminologia empleada
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Depresion.

Se considera como una respuesta emocional negativa que involucra aspectos
cognitivos, fisiologicos, motores y afectivos frente a su vida diaria, donde los
pensamientos son los principales impulsadores de una percepcién deficiente de su
medio, del futuro y de si mismo (Beck et al., 2006).

Dificultades interpersonales.

Inglés et al. (2000) definen las dificultades interpersonales como un deterioro
de las habilidades sociales y de interaccidén con otras personas dentro de diferentes
grupos sociales, las cuales se pueden evidenciar como la dificultad para comunicarse
con personas del sexo opuesto, dificultad para poder defender sus derechos, expresar
sus sentimientos dentro de su entorno familiar o con diferentes grupos.

Resiliencia.

Se entiende como un rasgo de la personalidad que le permite a la persona
mantener una mayor positividad y persistencia ante las adversidades, dado que
cuentan con habilidades propias que aprenden a lo largo de su vida y por medio de
modelos sociales que le facilita adaptarse a contextos aversivos (Wagnild y Young,

1993).
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo correlacional, puesto que se emplearon los datos para
establecer el grado de relacién estadistica que existia entre la depresion, dificultades
interpersonales y resiliencia en estudiantes de nivel secundaria de cuatro instituciones
educativas; asi mismo fue cuantitativo porque el andlisis estuvo basado en el
paradigma de los numeros (Hernandez et al., 2014).

El estudio fue de disefio no experimental, puesto que no se manipularon las
variables investigadas; asi mismo fue de corte trasversal, porque la investigacion fue
dentro un solo momento de tiempo (Hernandez et al., 2014).

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por 600 estudiantes que cursaban cuarto y
quinto afio de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco, con edades
entre los 14 a 18 afios y de ambos géneros.

El tamafio muestra fue obtenido por medio de la formula de poblaciones finitas
con un 98% de confianza y un 2% de probabilidad de error, la cual arroja la cantidad
de 519 estudiantes de secundaria. El muestreo utilizado fue no probabilistico y de tipo
intencionado dado que se respetaron ciertos criterios para la inclusion de los

participantes. La formula se describe a continuacion:

_ N x Zip * q
S d2x (N -1 +Z2xp=xgq

n
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Poblacion y muestra estimada para la investigacion
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Poblacién = 600

Institucién educativa

Tipo de colegio

Muestra =519

f % f % f %

San Roque 201 335
Particular 300 50.1 260 50.1

Nuestra Sefiora de la Asuncion 99 16.6

Los Precursores 185 30.8
Estatal 300 499 259 49.9

Los Proceres 115 19.1
Total 600 100.0 600 100,0 519 100,0

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Asuncion

Estudiar en la institucién educativa Particular San Roque

= Estudiar en la institucion educativa 7086 Los Precursores

= Estudiar en la institucion educativa 6082 “Los Préceres”

= Aceptar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

No estudiar en las instituciones educativas mencionadas

= No cursar cuarto o quinto afio de secundaria.

No aceptar el consentimiento informado.

Pertenecer al grupo de adolescentes inclusivos

Estudiar en la institucion educativa Particular Nuestra Serfiora de la
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables Categorias f %
Femenino 237 45.7

Género Masculino 282 54.3
Total 519 100.0
15 afios 141 27.2
16 afios 264 50.9

Edad 17 afos 98 18.9
18 afios 16 3.1
Total 519 100.0
Cuarto afo 230 44.3

Afio de estudio Quinto afo 289 55.7
Total 519 100.0
Particular 260 50.1

Colegio Estatal 259 49.9
Total 519 100.0

Institucién educativa |-E.P. San Roque 174 33.5
I.E.P. Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 16.6
I.E. Los Precursores 160 30.8
I.LE. Los Proceres 99 19.1
Total 519 100.0

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion, dificultades

interpersonales y resiliencia en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones

educativas de Surco.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre depresion, dificultades

interpersonales y resiliencia en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones

educativas de Surco.
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3.3.2. Hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la depresién en estudiantes
de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco, en funcion al género,
edad, institucion educativa y tipo de colegio.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas en las dificultades
interpersonales en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas
de Surco, en funcion al género, edad, institucion educativa y tipo de colegio.

Hs: Existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia en estudiantes
de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco, en funcién al género,
edad, institucion educativa y tipo de colegio.

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre los componentes de la
depresion, resiliencia y dificultades interpersonales en estudiantes de secundaria
de cuatro instituciones educativas de Surco.

3.4. Variables — Operacionalizaciéon

3.4.1. Variable de estudio: Depresion

Definicion conceptual.

Se considera como una respuesta emocional negativa que involucra aspectos
cognitivos, fisiolégicos, motores y afectivos frente a su vida diaria, donde los
pensamientos son los principales impulsadores de una percepcion deficiente de su
medio, del futuro y de si mismo (Beck et al., 2006).

Definicion operacional.

Su definicion de forma operacional se obtiene por medio de la sumatoria de
todos los items del BDI-II, constituido por 21 items y cinco dimensiones.

3.4.2. Variable de estudio: Resiliencia

Definicion conceptual.
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Se entiende como un rasgo de la personalidad que le permite a la persona
mantener una mayor positividad y persistencia ante las adversidades, dado que
cuentan con habilidades propias que aprenden a lo largo de su vida y por medio de
modelos sociales que le facilita adaptarse a contextos aversivos (Wagnild y Young,
1993).

Definicién operacional.

La definicion de forma operacional se obtiene por medio de la sumatoria de
todos los items de la Escala ER, constituido por 25 items y cinco dimensiones.

3.4.3. Variable de estudio: Dificultades interpersonales

Definicion conceptual.

Inglés et al. (2000) definen las dificultades interpersonales como un deterioro
de las habilidades sociales y de interaccion con otras personas dentro de diferentes
grupos sociales, las cuales se pueden evidenciar como la dificultad para comunicarse
con personas del sexo opuesto, dificultad para poder defender sus derechos, expresar
sus sentimientos dentro de su entorno familiar o con diferentes grupos.

Definicion operacional

La definicion de forma operacional se obtiene por medio de la sumatoria de
todos los items del CEDIA, constituido por 39 items y cinco dimensiones.

3.4.4. Variables sociodemogréficas

= Género

= Edad

= Institucion Educativa

= Tipo de colegio
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Operacionalizacion de las variables
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Variable Dimensiones ftems Instrumento

Depresion Area afectiva 1,5,10,11
Area Motivacional 4,9 Inventario de
Area Cognitiva 2,3,6,7,13, 14, 20, 8 depresion de
Area Conductual 12, 15, 17 Beck IDB — Il de
Area Fisica 16, 18, 19, 21 Beck.

Resiliencia Ecuanimidad 7,8,11, 12
Perseverancia 1,2,4,14,15, 20,23 Escala de
Satisfaccion personal 16, 21, 22, 25 resiliencia de)
Confianza en si mismo 6, 9, 10, 13, 17, 18, 24 Wagnild y Young

(1993)

Sentirse bien solo 5,3,19

Dificultades » 1,4,6,11, 14, 15, 16, 18, Cuestionario de

) Asercion

interpersonales 19, 20, 26, 31, 32, 36 Evaluacion de

Relaciones con el otro

Sexo

Relaciones con iguales

Hablar en publico

Relaciones familiares

2,9,12, 22, 28, 35,

3, 13, 24, 33, 37, 38
5,7,17,21, 29
8, 10, 23, 25, 27, 30, 34

Dificultades
Interpersonales
en la
Adolescencia
(CEDIA)
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion

Se utilizé la técnica de la encuesta para evaluar a los estudiantes de
secundaria de las cuatro instituciones educativas con preguntas semiestructuradas,
los tres protocolos que miden depresion, dificultades interpersonales y resiliencia
respectivamente (Sanchez y Reyes, 2015).

3.5.1. Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Para medir la depresion se empleé el Inventario de depresion de Beck IBD 1l
el cual es un auto informe creado por Beck et al. (2006) con el objetivo de estimar el
nivel de depresion en adolescentes y adultos, su administracion se da tanto de forma
individual como colectiva; asi mismo, estd compuesto por 21 items de formato de
respuesta Likert, con una duracion aproximada de 20 minutos aproximadamente. Su
aplicacién es de los 14 afios en adelante.

Las propiedades psicométricas han sido revisadas en el Peru por Blanca y
Casia (2017) quienes revisaron las evidencias de validez tras revisar la correlacion
item — total (p<0.05); asi mismo, la confiabilidad fue hallada por el coeficiente alfa de
cronbach, siendo a nivel total del instrumento superior a 0.70, valor aceptable de
confiabilidad.

Revision de propiedades psicométricas de la depresion.

Tabla 5

Confiabilidad por consistencia interna del IBD - Il

items a
Afectiva 4 712
Motivacional 2 .639
Cognitiva 8 .855
Conductual 3 .748
Fisica 4 .852

Depresion 21 .946
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En la tabla 5, se presentan los resultados de la confiabilidad por consistencia
interna del Inventario de depresion de Beck en los estudiantes de secundaria de
cuatro instituciones educativas. Se observoé que la consistencia interna de los puntajes
de la depresion establecio un coeficiente alfa de cronbach de .946, siendo aceptable;
asi mismo la dimension mas alta fue cognitiva con un alfa de cronbach de .855.

Validez de constructo de la depresion.

Tabla 6
Estructura factorial del BDI-II

items Afectiva Motivacional Cognitiva Conductual Fisica

BDI-1 .790

BDI-2 .641

BDI-3 .684

BDI-4 571

BDI-5 .625

BDI-6 567

BDI-7 .607

BDI-8 440

BDI-9 .503

BDI-10 466

BDI-11 271

BDI-12 .502

BDI-13 465

BDI-14 485

BDI-15 .396

BDI-16 -.551
BDI-17 172

BDI-18 -472
BDI-19 -474
BDI-20 .504

BDI-21 -.505
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En la tabla 6, se presentan la validez de constructo del Inventario de depresion
de Beck a través de los puntajes de los estudiantes de secundaria de Surco. Se
observo los resultados del andlisis factorial en donde fueron agrupados en cinco
factores (KMO= .962; X?= 6590.327; gl= 231; p =.000); asi mismo, se mantuvo la
estructura propuesta por el autor, ya que las cargas factoriales fueron superiores a
0.20; por lo que explica el 55% de la varianza.

Validez de contenido de la depresion.

Tabla7

Validez de contenido del Inventario de depresion de Beck

iftems J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 Vde Aiken p
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
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En la tabla 7, se presentan la validez de contenido del BDI-II a través de la
evaluacion de diez jueces expertos. Se observo que los 21 items presentaron un valor
V de Aiken que fluctué entre 0.90 y 1.00, siendo estos valores estadisticamente
significativos (p < .001).

Normas percentiles de la depresion.

Tabla 8

Normas percentiles del inventario de depresién de Beck

Afectiva Motivacional Cognitiva Conductual Fisica Depresion

1 0 0 0 0 0 2

2 - 0 - - 0 -

3 0 0 - - - 3

4 0 - - - 5 _

Muy bajo

5 - 0 - 1 - 5

10 - - 1 1 - -

15 1 - 1 1 0 -
20 1 - 1 1 1 6
25 1 - 2 1 1 7
30 2 1 2 1 1 8 _

Bajo
35 2 1 2 2 1 9
40 - 1 3 2 1 10
45 3 1 3 2 2 11
50 3 1 4 2 2 12
Moderado
55 3 1 4 2 2 14
60 4 1 5 3 3 16
65 4 2 6 3 3 18
70 5 2 8 3 4 20
Alto
75 6 2 9 4 4 23
80 6 2 10 4 5 26
85 7 3 11 5 7 31
90 - 4 13 6 8 35
95 - 4 13 - - 35
Muy alto

9 - 4 - - - -
97 - 4 - 6 - -
98 9 4 16 7 9 -
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99 9 4 16 7 9 43
N. 519 519 519 519 519 519
M. 3.62 1.50 5.62 2.62 3.07 16.42
D.S. 2.903 1.468 5.192 2.069 3.108 13.179

En la tabla 8 se presentan las normas percentiles del BDI-1l elaboradas a partir
de los puntajes de los estudiantes del de secundaria de cuatro instituciones
educativas de Surco. Se observé que el promedio a nivel general fue 16.42 con una
desviacion estandar de 13.179.

3.5.2. Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en
Adolescentes (CEDIA)

El CEDIA fue elaborado en Espafia por Inglés et al. (2000) bajo el objetivo de
conocer el grado de dificultades interpersonales en adolescentes. El instrumento
mantiene una cantidad total de 38 items estructurados por 5 dimensiones: asertividad,
relaciones con el sexo opuesto, miedo a hablar en publico, relaciones familiares y
amigos intimos. Su aplicacion es de forma individual o colectiva con un tiempo de 15
minutos aproximadamente y una escala de respuesta de tipo Likert con cinco
alternativas que va del 0 al 4.

En la versién original, determinaron una validez de constructo debido a que por
medio del andlisis factorial exploratorio reconocieron un mejor ajuste para el modelo
de cinco dimensiones con 38 items, los cuales explicaron el 45.8% de la varianza
acumulada. La confiabilidad se calcul6 con el alfa de Cronbach con valores superiores
al .70 para cada una de sus dimensiones (.91), las cuales oscilaron entre .69 a .86.

A continuacion, se presentan los resultados de las propiedades psicométricas

encontrados en la presente investigacion.
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Revision de propiedades psicométricas.

Tabla 9

Confiabilidad por consistencia interna del CEDIA

Dimensiones - Variable items a

Asercion 14 .894
Relaciones con el otro sexo 6 727
Relaciones con iguales 6 .882
Hablar en publico 5 .749
Relaciones familiares 7 .812
Dificultades Interpersonales 38 957

En la tabla 9, se presentan los resultados de la confiabilidad por consistencia
interna del CEDIA en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas
de Surco. Se observo que la consistencia interna de los puntajes de las dificultades
interpersonales establecio un coeficiente alfa de cronbach de .957, siendo aceptable;
asi mismo la dimension mas alta fue asercion con un alfa de cronbach de .894.

Validez de constructo de las dificultades interpersonales.
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Tabla 10

Estructura factorial del CEDIA

items D1 D2 D3 D4 D5 ltems D1 D2 D3 D4 D5 items D1 D2 D3 D4 D5
1 496 18 .624 35 274

2 .366 19 199 36 .863

3 397 20 .508 37 .352
4 291 21 -411 38 405
5 -.646 22 462

6 465 23 159

7 -.602 24 .352

8 291 25 404

9 294 26 .658

10 .399 27 .263

11 540 28 437

12 .384 29 -.408

13 316 30 277

14 A17 31 401

15 .287 32 .803

16 .596 33 .365

17 -.662 34 .383

Nota: D1 (Asercion); D2 (Relaciones con el otro sexo); D3 (Relaciones con iguales); D4 (Hablar en publico); D5 (Relaciones familiares).
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En la tabla 10, se presentan la validez de constructo CEDIA a través de los
puntajes de los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de
Surco. Se observo los resultados del analisis factorial en donde los items fueron
agrupados en cinco factores (KMO=.962; X?= 11594.74; gl= 703; p =.000); asi mismo,
se mantuvo la estructura propuesta por el autor, ya que las cargas factoriales fueron
superiores a 0.20.

Validez de contenido de las dificultades interpersonales.
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Validez de contenido de las dificultades interpersonales
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ftem J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 V Aiken

p

item J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10

Aiken
1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0002Z 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0002 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 000O2Z 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0001 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0002 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0002 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0002Z 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 000O2Z 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 000Z 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
12 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 ©000OZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 000OZ 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 35 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 ©000OZ 3% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 000OZ 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
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En la tabla 11, se presentan la validez de contenido que present6 el CEDIA a
través de la evaluacion de diez jueces expertos. Se observd que los 38 items
presentaron un valor V de Aiken que fluctud entre 0.90 y 1.00, siendo estos valores
estadisticamente significativos (p < .001).

Normas percentiles de las dificultades interpersonales.

Tabla 12
Normas percentiles del CEDIA
F1 F2 F3 F4 F5 Total
2 4 - 0 1 2 17
3 6 4 1 - 3 -
4 8 4 - - 3 22
5 8 5 2 3 4 25 Muy bajo
10 8 - 2 3 4 25
15 8 - - 3 - -
20 9 - - 4 - 28
25 10 6 3 4 6 31
30 12 6 3 5 7 - _
35 13 7 4 6 8 38 Bajo
40 14 7 4 6 - 41
45 15 8 5 7 9 45
50 17 8 5 7 10 47
55 18 8 6 8 11 50 Moderado
60 19 9 7 - 12 54
65 21 9 8 9 12 58
70 23 10 - 10 13 61
75 24 11 9 11 14 - Alto
80 27 12 11 12 15 72
85 29 - 13 - 16 80
90 34 - 13 - - 80
95 34 13 - 13 - -
9 34 13 - 13 - - Muy alto
97 34 14 16 15 18 95
98 41 18 21 17 23 114
99 41 18 21 17 23 114
M. 18.74 8.64 6.94 7.94 10.41 52.67

D.S. 11.123 4.319 5.967 4.654 5.935 29.036
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En la tabla 12, se presenta los resultados de la elaboracién de las normas
percentiles del Cuestionario de evaluacion de las dificultades interpersonales en los
estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco. Se observo
gue a nivel general el promedio fue 52.67 con una desviacion estandar de 29.036.
3.5.3. Escala de resiliencia de Wagnild y Young (ERWY)

ElI ERWY fue elaborado por Wagnild y Young (1993) bajo el objetivo de conocer
el grado de resiliencia en la poblacién en general. Se encuentra constituido por 25
items que se distribuyen en 6 dimensiones. Su aplicabilidad es de manera grupal o
individual durante un tiempo menor a 15 minutos y una valoracién de tipo Likert con
7 alternativas de respuesta. Se obtienen sus valores con la suma de total de items, al
igual para sus dimensiones y representandolos por medio de niveles bajo, medio y
alto. El instrumento original cuenta con propiedades psicométricas como la fiabilidad
y validez, el primero fue por medio de la prueba de alfa de Cronbach con un valor
para la escala total de .845, lo cual es considerado como aceptable. Mientras que el
segundo se ejecuto por medio del criterio de jueces expertos con valores de una V de
Aiken superior al .90.

A nivel nacional, Castilla et al. (2016) revisaron las propiedades del ERWY en
estudiantes de Lima Metropolitana. Encontraron una V de Aiken con valores
superiores al .90, lo que indic6 adecuada validez basada en el contenido de los items.
Mientras que los valores de la fiabilidad fueron de .898 para la escala total por medio
del coeficiente alfa de Cronbach. Ello indicé una adecuada muestra de propiedades
psicométricas para el instrumento de medicion.

Revisidn de las propiedades psicométricas de la resiliencia.
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Tabla 13

Confiabilidad por método de consistencia interna del ERWY
Dimensiones - Variable items a
Confianza en si mismo 4 .895
Ecuanimidad 7 917
Perseverancia 4 .898
Satisfaccién personal 7 .946
Sentirse bien solo 3 .873
Resiliencia 25 .981

En la tabla 13, se presentan los resultados de la confiabilidad por consistencia
interna de la ERWY en los estudiantes de secundaria de las cuatro instituciones
educativas de Surco. Se observéd que la consistencia interna de los puntajes de la
resiliencia establecio un coeficiente alfa de cronbach de .981, siendo aceptable; asi
mismo la dimensidn mas alta fue satisfaccion personal con un alfa de Cronbach de

.946.
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Validez de contenido de la resiliencia.

Tabla 14
Validez de contenido de la ERWY
iftems J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 VdeAiken p
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001

En la tabla 14, se presentan la validez de contenido que presento la ERWY a
través de la evaluacion de diez jueces expertos. Se observd que los 25 items
presentaron un valor V de Aiken que fluctu6 entre 0.90 y 1.00, siendo estos valores

estadisticamente significativos (p < .001).
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Normas percentiles de la resiliencia.

Tabla 15
Normas percentiles de la ERWY
items Confian,z Ecuanimida Perseveranci  Satisfaccié Sen-tirs Resilienci
2 -en > d a n personal @ bien a
mismo solo
1 8 4 8 4 3 27
2 8 - 8 4 3 27
3 12 - 10 - 5 44
4 B B B B B B .
. ] ] ] ] ] ] Muy bajo
10 - 7 10 7 - 44
15 16 9 14 9 8 56
20 22 11 20 11 9 76
25 28 14 28 16 12 105
30 33 15 32 18 14 118 ]
35 34 17 33 19 15 123 Bajo
40 36 18 35 20 15 127
45 38 19 36 21 16 130
50 39 20 36 22 16 134 Moderad
55 40 20 37 22 17 137 o]
60 40 21 38 23 17 140
65 41 21 39 23 18 142
70 42 22 40 24 18 143
75 43 22 40 24 18 146 Alto
80 44 23 41 25 19 149
85 45 24 43 - 19 151
90 45 24 - - 19 151
95 45 - - - 19 -
9 - - - - - - Muy alto
97 - - - 26 - 154
98 47 - 45 27 - 159
99 47 26 45 27 20 159
M. 33.93 17.53 32.17 19.27 14.43 117.34
DS 12.379 6.680 11.988 7.232 5.258 42.003

En la tabla 15, se presenta los resultados de la elaboracién de las normas

percentiles de la ERWY en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones
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educativas de Surco. Se observé que a nivel general el promedio fue 117.34 con una
desviacién estandar de 42.003.
3.6. Procesamiento de los datos

En primer lugar, se ejecutaron las coordinaciones respectivas entre las
autoridades de la Universidad Autonoma del Per( y las instituciones educativas
involucradas en el estudio, para establecer los horarios de aplicacién, de tal forma
gue se realice la administracion de los protocolos de forma pertinente; asi mismo, se
filtraron los instrumentos correctamente llenados de aquellos con errores.

Para el procesamiento de datos, se codificaron las respuestas de los
instrumentos en una base de datos EXCEL, luego de ello se pasaron al programa IBM
SPSS V. 22; asi mismo, se estimaron las frecuencias y porcentajes, la media
aritmética, desviacion estadndar, asimetria, curtosis y coeficiente de variacién. Se
estimé la tendencia de los puntajes para conocer el grado de ajuste de la muestra, ya
que, al no seguir la curva de normalidad, se realiz6 el andlisis de comparacion en
funcidn de las variables de control; ademas, se estimd el grado de relacién bivariado
y multiple a través del coeficiente rho de Spearman y el coeficiente de correlacion

multiple R.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS



97

4.1. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable

4.1.1. Analisis descriptivo de depresion

Tabla 16

Estadisticos Descriptivos de la Depresion

N M Mdn Mo DS gt g2 CV:

(%)

Afectiva 519 3.62 3.00 0 2.903 75 .108 0.80
Motivacional 519 1.50 1.00 1 1.468 1.119 .827 0.98
Cognitiva 519 5.62 4.00 2 5.192 1.060 367 0.92
Conductual 519 2.62 2.00 1 2.069 973 .667 0.79
Fisica 519 3.07 2.00 1 3.108 1.317 1.008 1.01
Depresiéon 519 16.42 12.00 78 13.179 1.259 1.238 0.80

En la tabla 16 se observa que el promedio de las puntuaciones de la depresion

es de 16.42 con una desviacion estandar de 13.179. La dimensién con mayor valor

fue cognitiva (M=5.62; DS=5.192) y con menor valor para motivacional (M= 1.50; DS=

1.468). La Asimetria y Curtosis indican que los datos tienen una distribucion

asimétrica y leptocurtica.

Tabla 17
Niveles de la depresion y sus dimensiones

D1 D2 D3 D4 D5 Depresion

Niveles
f % f % f % f % f % f %

Muy bajo 148 285 312 60.1 199 38.3 180 34.7 216 416 151 291
Bajo 140 27 106 204 51 98 106 204 74 143 98 189
Moderado 51 9.8 38 7.3 88 17 91 175 66 12.7 94 18.1
Alto 130 25 40 7.7 111 214 85 164 88 17 108 20.8
Muy alto 50 9.6 23 4.4 70 135 57 11 75 145 68 13.1

Nota: D1 = Afectiva, D2 = Motivacional, D3 = Cognitiva, D4 = Conductual, D5 = Fisica.

En la tabla 17 se evidencia que existe una mayor prevalencia dentro del nivel

muy bajo de depresion (29.1%), seguido por el nivel alto (20.8%) y bajo (18.9%). Las

dimensiones demuestran una mayor presencia dentro del nivel muy bajo, con valores
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superiores para la dimensién motivacional (60.1%) y fisica (41.6%). Mientras que en
el nivel muy alto el 14.5% y 13.5% fueron para las dimensiones fisica y cognitiva
respectivamente.

4.1.2. Analisis de la variable dificultades interpersonales

Tabla 18
Estadisticos descriptivos de las dificultades interpersonales

N M Mdn Mo DS gt 2 CV (%)

Asercion 519 18.74 17.00 14 11.123 .949 .819 0.59
Relaciones con el otro sexo 519 864 800 8 4319 725 .386 0.50
Relaciones con iguales 519 6.94 500 22 5967 1.247 .950 0.86
Hablar en publico 519 794 7.00 7 4.654 560 -.224 0.59
Relaciones familiares 519 10.41 1000 8 5935 .603 .078 0.57

Dificultades Interpersonales 519 52.67 47.00 47 29.036 1.080 1.065 0.55

En la tabla 18, se observa que el promedio de las puntuaciones de las
dificultades interpersonales es de 152.67 con una desviacion estandar de 29.036. Se
aprecia que el promedio mas alto se obtuvo en la dimension asercion (M= 18.74;
DS=11.123) y el mas bajo fue la dimension hablar en publico (M= 7.94; DS= 4.654).
La Asimetria y Curtosis indican que los datos tienen una distribucion asimétrica y

leptocdrtica.
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Tabla 19
Niveles de las dificultades interpersonales y sus dimensiones
o1 .- D3 D4 DS Dificultades
Niveles Interpersonales
f % f % f % f % f % f %
Muy bajo 130 25 179 345 181 349 130 25 150 289 132 25.4
Bajo 106 20.4 110 21.2 98 189 147 28.3 104 20 105 20.2
Moderado 107 206 51 98 88 17 73 141 92 17.7 106 20.4
Alto 100 19.3 106 204 79 152 95 183 98 18.9 99 19.1
Muy alto 76 146 73 141 73 141 74 143 75 145 77 14.8

Nota: D1 = Asercion, D2 = Relaciones con el otro sexo, D3 = Relaciones con iguales, D4 = Hablar en

publico, D5 = Relaciones familiares.

En la tabla 19 se identifica que el 25.4% de estudiantes mantuvieron un nivel

muy bajo de dificultades interpersonales, el 20.4% en moderado y el 19.1% para un

nivel muy alto. En sus dimensiones, existio mayor prevalencia dentro del nivel muy

bajo, en especial para la dimension relaciones con iguales (34.9%) y para relaciones

con el otro sexo (34.5%).

4.1.3. Analisis de la variable resiliencia

Tabla 20

Estadisticos descriptivos de la resiliencia

N M Mdn Mo DS gt g2 CV (%)
Confianza en simismo 519 33.93 39.00 40 12379 -1.098 .030 0.36
Ecuanimidad 519 1753 20.00 22 6.680 -853 -.184 0.38
Perseverancia 519 32.17 36.00 37* 11.988 -1.101 .029 0.37
Satisfaccion personal 519 19.27 2200 23 7.232 -1.068 .023 0.38
Sentirse bien solo 519 1443 16.00 18 5.258 -1.004 -097 0.36
Resiliencia 519 117.34 134.00 142 42.003 -1.208 .248 0.36

En la tabla 20 se reconoce una media de resiliencia de 117.34 con una

desviacion estandar de 42.003. Se aprecia que el promedio mas alto se obtuvo en la
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dimensién Confianza en si mismo (M= 33.93; DS=12.179) y el mas bajo fue la
dimensién sentirse bien solo (M= 14.43; DS= 5.258). La Asimetria y Curtosis indican

gue los datos tienen una distribucion asimétrica y leptocurtica.

Tabla 21
Niveles de la resiliencia y sus dimensiones
D1 D2 D3 D4 D5 Resiliencia
Niveles

f % f % f % f % f % f %
Muy bajo 130 25 144 27.7 130 25 132 254 142 274 132 254

Bajo 127 245 113 218 132 254 105 20.2 130 25 102 19.7
Moderado 86 16.6 84 16.2 100 19.3 114 22 133 256 114 22
Alto 121 233 122 235 108 208 121 233 62 119 101 195

Muy alto 55 106 56 108 49 94 47 91 52 10 70 135

Nota: D1 = Confianza en si mismo, D2 = Ecuanimidad, D3 = Perseverancia, D4 = Satisfaccion

personal, D5 = Relaciones familiares.

En la tabla 21 se identifica que el 25.4% de estudiantes cont6 con un nivel muy
bajo de resiliencia, mientras que el 22% cont6 con un nivel moderado y el 19.7% con
un nivel bajo. Para las dimensiones existié mayor presencia dentro del nivel muy bajo,
mientras que para el nivel alto existi6 mayor prevalencia dentro de la dimension
ecuanimidad (23.5%).

4.2. Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Comparacion de la depresion en funcion a variables sociodemograficas

Tabla 22
Andlisis de bondad de ajuste de la resiliencia y sus dimensiones
N Media DE KS p

Afectiva 519 3.62 2.903 139 .001
Motivacional 519 1.50 1.468 .233 .001
Cognitiva 519 5.62 5.192 .187 .001
Conductual 519 2.62 2.069 .169 .001
Fisica 519 3.07 3.108 195 .001

Depresion 519 16.42 13.179 151 .001




101

En la tabla 22, se presenta los resultados del andlisis de bondad de ajuste de
la depresién en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de
Surco a través de la prueba Kolmogorov Smirnov. Se observd que la muestra no se
ajusta a una distribucion teéricamente normal por lo tanto se emplearan estadisticos

Nno parametricos.

Tabla 23
Comparacion de la depresion y sus dimensiones en funcion al género
Género N Rp Z U p
Femenino 237 236.42
Afectiva -3.306 27829.000 .001
Masculino 282 279.82
Femenino 237 247.23
Motivacional _ -1.839 30390.000 .066
Masculino 282 270.73
- Femenino 237 255.06
Cognitiva ) -.692 32245.500 .489
Masculino 282 264.15
Femenino 237 239.38
Conductual _ -2.912 28531.000 .004
Masculino 282 277.33
Femenino 237 247.04
Fisica . -1.829 30345.000 .067
Masculino 282 270.89
y Femenino 237 242.91
Depresion -2.381 29367.000 .017
Masculino 282 274.36

En la tabla 23 se reconoce que existe diferencia significativa para la depresion
respecto a la variable sexo (p < .05), con mayor puntuaciéon para los varones. En las

dimensiones se evidencia diferencias para afectiva y conductual (p < .05).
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Comparacion de la depresion y sus dimensiones en funcion a la edad
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Edad n Rp gl K-W p
Afectiva 15 141 270.02
16 264 259.17
3 1.874 0.599
17 98 254.12
18 16 221.41
Motivacional 15 141 282.12
16 264 256.09
3 5.286 0.152
17 98 241.31
18 16 244.13
Cognitiva 15 141 283.55
16 264 253.03
3 5.029 0.17
17 98 248.6
18 16 237.22
Conductual 15 141 287.63
16 264 252.06
3 7.036 0.071
17 98 245.44
18 16 236.69
Fisica 15 141 285.1
16 264 260.7
3 10.038 0.018
17 98 223.7
18 16 249.56
Depresiéon 15 141 279.39
16 264 257.37
3 4.141 0.247
17 98 243.7
18 16 232.44

En la tabla 24, se presentan los resultados de la comparacion de la depresion

en funcion a la edad en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones

educativas de Surco. Se observdé que no existen diferencias estadisticamente

significativas a nivel general de la depresion en funcion a la edad de 15 afios.
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Comparacion de la depresion y sus dimensiones segun el tipo de institucion educativa
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I.E. n RP gl K-W p
San Roque 174 212.93
Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 273.31
Afectiva 3 33.202 .000
Los Precursores 160 268.64
Los Préceres 99 317.19
San Roque 174 231.65
o Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 256.48
Motivacional 3 14.153 .003
Los Precursores 160 269.15
Los Préceres 99 298.09
San Roque 174 233.84
N Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 26541
Cognitiva 3 13,504 .004
Los Precursores 160 259.22
Los Préceres 99 302.55
San Roque 174 231.91
Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 262.60
Conductual 3 17.034 .001
Los Precursores 160 259.04
Los Proceres 99 308.65
San Roque 174 220.17
_ Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 290.80
Fisica 3 30.842 .000
Los Precursores 160 252.23
Los Proceres 99 315.80
San Roque 174 221.80
_ Nuestra Sefiora de la Asuncion 86  266.02
Depresion 3 23.764 .000
Los Precursores 160 265.92
Los Préceres 99 312.34

En la tabla 25, se presentan los resultados de la comparacion de la depresion

en funcién a la institucion educativa, en los estudiantes de secundaria de cuatro

instituciones educativas de Surco.

Se observé que existen

diferencias

estadisticamente significativas a nivel general de la depresion en funcion a la

institucion educativa en la que estudia, encontrando mayor puntuacion en Los

Proceres.
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Comparacion de la depresion en funcion al tipo de colegio
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Colegio n Rp Z U p
_ Particular 260 232.91
Afectiva -4.153 26625.500 .000
Estatal 259 287.20
Particular 260 239.87
Motivacional -3.168 28435.000 .002
Estatal 259 280.21
N Particular 260 244.28
Cognitiva -2.404 29582.500 .016
Estatal 259 275.78
Particular 260 242.06
Conductual -2.769 29006.500 .006
Estatal 259 278.01
Particular 260 243.53
Fisica -2.540 29388.500 .011
Estatal 259 276.53
_ Particular 260 236.43
Depresion -3.590 27542.000 .000
Estatal 259 283.66

En la tabla 26 se observdO que existen diferencias estadisticamente

significativas a nivel general de la depresién en funcién al tipo de colegio, encontrando

gue el mayor puntaje lo obtuvieron los adolescentes que asistieron a la institucion

educativa.

4.2.2. Comparacion de las dificultades interpersonales en funcién a variables de

control

Tabla 27

Andlisis de bondad de ajuste de las dificultades interpersonales

N  Media DE KS p
Asercion 519 18.74 11.123 .096 ,000°
Relaciones con el otro sexo 519 8.64 4.319 122 ,000°
Relaciones con iguales 519 6.94 5.967 .165 ,000¢
Hablar en publico 519 7.94 4.654 114 ,000°
Relaciones familiares 519 1041 5.935 .083 ,000°
Dificultades Interpersonales 519 52.67 29.036 .104 ,000¢
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En la tabla 27, se presenta los resultados del andlisis de bondad de ajuste de
las dificultades interpersonales en los estudiantes de secundaria de cuatro
instituciones educativas de Surco a través de la prueba Kolmogorov Smirnov. Se
observé que la distribucion no se ajusta (p <.05) a una distribuciéon tedricamente
normal; por lo tanto, se emplearon estadisticos no paramétricos.

Tabla 28

Comparacion de las dificultades interpersonales y sus dimensiones en funcion al género

Género n Rp Z U p

Femenino 237 242.93
Asercion -2.378 29372.000 .017
Masculino 282 274.34

Femenino 237 232.80
Relaciones con el otro sexo -3.801 26970.500 .000
Masculino 282 282.86

_ _ Femenino 237 261.21
Relaciones con iguales _ -.169  33130.000 .866
Masculino 282 258.98

_ Femenino 237 240.41
Hablar en publico _ -2.736 28773.500 .006
Masculino 282 276.47

_ - Femenino 237 239.48
Relaciones familiares _ -2.862 28553.500 .004
Masculino 282 277.25

Femenino 237 238.89
Dificultades Interpersonales _ -2.940 28414.500 .003
Masculino 282 277.74

En la tabla 28, se identifica que existen diferencias estadisticamente
significativas al comparar las dificultades interpersonales en funcién al género,

presentando mayores puntuaciones en los varones.



Tabla 29
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Comparacion de las dificultades interpersonales y sus dimensiones en funcion a la edad

Edad n Rp gl K-W p
15 141 276.01
16 264 246.56
Asercién 3 5.167 .160
17 98 266.28
18 16 302.13
15 141 276.01
_ 16 264 252.03
Relaciones con el otro sexo 3 2.804 423
17 98 254.97
18 16 281.25
15 141 291.26
_ _ 16 264 245.72
Relaciones con iguales 3 11.200 .011
17 98 245.52
18 16 308.91
15 141 290.69
16 264 247.80
Hablar en publico 3 8.190 .042
17 98 249.52
18 16 254.94
15 141 287.06
16 264 249.08
Relaciones familiares 3 7.314 .063
17 98 246.25
18 16 285.91
15 141 288.16
16 264 245.20
Dificultades Interpersonales 3 8.197 .042
17 98 254.88
18 16 287.50

En la tabla 29, se reconoce que existen diferencias estadisticamente

significativas a nivel general de las dificultades interpersonales en funcion a la edad,

presentando mayores puntuaciones en los estudiantes de 15 afios de edad, respecto

alosde 16,17y 18.



Tabla 30

Comparacion de las dificultades interpersonales en funcion a la institucion educativa
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I.E. n Rp o] K-W p

San Roque 174 241.97

) Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 271.88
Asercion 3 5.721 126

Los Precursores 160 258.08

Los Préceres 99 284.46

San Roque 174 229.45

Relaciones con Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 288.26
3 13.429 .004

el otro sexo Los Precursores 160 261.78

Los Proceres 99 286.27

San Roque 174 237.37

Relaciones con Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 262.23
] 3 7.598 .055

iguales Los Precursores 160 266.54

Los Proceres 99 287.26

San Roque 174 253.52

Hablar en Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 273.95
e 3 3.119 374

publico Los Precursores 160 249.27

Los Proceres 99 276.61

San Roque 174 236.12

Relaciones Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 275.92
N 3 7.949 .047

familiares Los Precursores 160 262.69

Los Proceres 99 283.79

San Roque 174 238.15

Dificultades Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 271.73
3 7.556 .056

Interpersonales Los Precursores 160 260.43

Los Proceres 99 287.52

En la tabla 30, se observdé que no existen diferencias estadisticamente

significativas al comparar las dificultades interpersonales en funcién a la institucion

educativa.



Tabla 31

Comparacion de las dificultades interpersonales en funcion al tipo de colegio
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Colegio n Rp Z U p
) Particular 260 251.87
Asercion -1.239 31555.000 .215
Estatal 259 268.17
Relaciones con el Particular 260 248.90
-1.695 30784.500 .090
otro sexo Estatal 259 271.14
Relaciones con Particular 260 245.60
_ -2.199 29925.000 .028
iguales Estatal 259 274.46
Particular 260 260.28
Hablar en publico -.042 33598.000 .966
Estatal 259 259.72
Relaciones Particular 260 249.28
- -1.633 30884.000 .102
familiares Estatal 259 270.76
Dificultades Particular 260 249.26
-1.636 30876.500 .102
Interpersonales Estatal 259 270.79

En la tabla 31 se identific6 que no existieron diferencias estadisticamente

significativas al comparar las dificultades interpersonales en funcion al tipo de colegio

(p < .05).

4.2.3. Comparacion de la resiliencia en funcién a variables de control

Tabla 32

Analisis de bondad de ajuste de la resiliencia

n Media DE KS p
Confianza en si mismo 519 33.93 12.379 .189 ,000°
Ecuanimidad 519 17.53 6.680 152 ,000°¢
Perseverancia 519 32.17 11.988 .210 ,000¢
Satisfaccion personal 519 19.27 7.232 194 ,000¢
Sentirse bien solo 519 14.43 5.258 .202 ,000°
Resiliencia 519 117.34 42.003 219 ,000°

En la tabla 32, se presenta los resultados del andlisis de bondad de ajuste de

la resiliencia en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de

Surco a través de la prueba Kolmogorov Smirnov. Se observé que la muestra no se
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ajusta a una distribucion tedricamente normal por lo tanto se emplearon estadisticos

no paramétricos.

Tabla 33

Comparacion de la resiliencia en funcion al género

Género n Rp Z U p
_ . Femenino 237 246.47
Confianza en si mismo -1.887 30209.500 .059
Masculino 282 271.37
Femenino 237 253.97
Ecuanimidad _ -.841 31988.000 .400
Masculino 282 265.07
_ Femenino 237 245.05
Perseverancia ) -2.084 29874500 .037
Masculino 282 272.56
Femenino 237 248.27
Satisfaccion personal -1.637 30637.500 .102
Masculino 282 269.86
_ _ Femenino 237 249.57
Sentirse bien solo _ -1.459  30944.500 .145
Masculino 282 268.77
Femenino 237 245.78
Resiliencia -1.980 30048.000 .048
Masculino 282 271.95

En la tabla 33, se identifica que existen diferencias estadisticamente

significativas a nivel general de la resiliencia en funcion al género con una

significancia de .048.



Tabla 34

Comparacion de la resiliencia en funcion a la edad
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Edad n Rp gl K-W p
15 141 238.29
16 264 267.86
Confianza en si mismo 3 4115 .249
17 98 267.45
18 16 276.09
15 141 244.05
o 16 264 261.03
Ecuanimidad 3 3.743 291
17 98 281.72
18 16 250.50
15 141 245.31
16 264 265.98
Perseverancia 3 2.036 .565
17 98 262.01
18 16 278.44
15 141 236.29
16 264 264.93
Satisfaccion personal 3 5.571 134
17 98 279.78
18 16 266.47
15 141 232.76
16 264 269.46
Sentirse bien solo 3 6.470 .091
17 98 272.38
18 16 268.13
15 141 238.95
16 264 267.04
Resiliencia 3 3.842 279
17 98 269.55
18 16 270.88

En la tabla 34, se reconoce que las dimensiones de la resiliencia no

presentaron diferencias estadisticamente significativas al ser comparadas en funcién

de la edad, de igual forma, a nivel general de la resiliencia, con una significancia de

279.



Tabla 35

Comparacion de la resiliencia en funcion a la institucion educativa
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I.E. n Rp g KW p
San Roque 174 283.91
Confianzaen  Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 219.73
_ 3 15.704 .001
si mismo Los Precursores 160 273.65
Los Préceres 99 230.91
San Roque 174 287.06
Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 214.88
Ecuanimidad 3 19.853 .000
Los Precursores 160 275.07
Los Proceres 99 227.28
San Roque 174 283.04
~ Nuestra Sefiora de la Asuncion 86 213.86
Perseverancia 3 17.839 .000
Los Precursores 160 277.12
Los Proceres 99 231.92
San Roque 174 279.91
Satisfaccién Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 222.56
3 13.855 .003
personal Los Precursores 160 276.00
Los Préceres 99 231.67
San Roque 174 281.51
Sentirse bien  Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 223.88
3 13.187 .004
solo Los Precursores 160 272.99
Los Préceres 99 232.58
San Roque 174 283.37
Nuestra Sefiora de la Asuncién 86 223.15 15.234
Resiliencia 3 .002
Los Precursores 160 273.99
Los Proceres 99 228.32

En la tabla 35, se observa que existen diferencias estadisticamente

significativas a nivel general de la resiliencia en funcion a la institucién de origen (p <

.05), al igual que sus dimensiones.



Tabla 36

Comparacion de la resiliencia en funcion al colegio
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Colegio n Rp Z U p
_ . Particular 260 262.68
Confianza en si mismo -.408 32973.500 .683
Estatal 250 257.31
Particular 260 263.19
Ecuanimidad -.486 32841.000 .627
Estatal 259 256.80
Particular 260 260.16
Perseverancia -.024 33629.000 .981
Estatal 259 259.84
Particular 260 260.94
Satisfaccion personal -.144  33425.000 .886
Estatal 259 259.05
_ _ Particular 260 262.45
Sentirse bien solo -.374 33034.000 .709
Estatal 259 257.54
Particular 260 263.45
Resiliencia -.525 32773.000 .599
Estatal 259 256.54
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En la tabla 36, se observd que no existen diferencias estadisticamente
significativas a nivel general de la resiliencia en funcién al colegio.
4.2.4. Andlisis de correlacion de las variables

Andlisis de correlacion de la depresién y las dificultades interpersonales.

Tabla 37
Andlisis de relacion entre las dimensiones de depresion y dimensiones de dificultades

interpersonales

Relaciones Relaciones .
Hablar en Relaciones

Aserciéon con el otro con o .
. publico familiares
sSexo iguales
. rho .254" .233" .300" .201" .283"
Afectiva
p .000 .000 .000 .000 .000
L rho .240" .203" .322" 244 246"
Motivacional
p .000 .000 .000 .000 .000
” rho .320" 246" 437" .283" .340"
Cognitiva
p .000 .000 .000 .000 .000
rho .283" .303" 341" .320" 313"
Conductual
p .000 .000 .000 .000 .000
L. rho .228" .261" .395™ 214" .300"
Fisica
p .000 .000 .000 .000 .000

En la tabla 37, se observé que existe relacion estadisticamente significativa (p
< .05) entre las dimensiones de la depresion y las dimensiones de las dificultades

interpersonales.

Tabla 38

Andlisis de relacion entre de depresion y dificultades interpersonales

Dificultades interpersonales

rho ,364™
Depresion p .000
N 519
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En la tabla 38, se presentan los resultados del analisis de relacién entre la
depresion y las dificultades interpersonales a través de la prueba rho de Spearman.
Se observo gue existe una relacion estadisticamente significativa y directa.

Analisis de correlaciéon de la depresion y la resiliencia.

Tabla 39
Andlisis de relacion entre las dimensiones de depresiéon y dimensiones de resiliencia
Confianza , _ ]
) o ~ Satisfaccion Sentirse
en si Ecuanimidad Perseverancia ]
_ personal  bien solo
mismo
rho -.490™ -.461" -.459™ -.452™ -.403"
Afectiva
p .000 .000 .000 .000 .000
o rho -.504™ -.455™ -.460™ -.542™ -.424™
Motivacional
p .000 .000 .000 .000 .000
N rho -.651" -.543" -.580" -.619” -526"
Cognitiva
p .000 .000 .000 .000 .000
rho -.459" -.422" -.435" -427" -.340"
Conductual
p .000 .000 .000 .000 .000
_ rho -.504" -.440™ -.464" -.510" -.441"
Fisica
p .000 .000 .000 .000 .000

En la tabla 39, se presenta los resultados del andlisis de relacion entre las
dimensiones de depresion y las dimensiones de resiliencia en los estudiantes de
secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco a través de la prueba rho de
Spearman. Se observd que existen relaciones estadisticamente significativas entre

las dimensiones de la depresién y las dimensiones de la resiliencia.

Tabla 40

Andlisis de relacion entre de depresion y resiliencia

Resiliencia
rho -,602™
Depresién p .000

N 519
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En la tabla 40, se presenta los resultados del analisis de relacién entre la
depresion y la resiliencia a través de la prueba rho de Spearman. Se observé que
existe relacione estadisticamente significativa y negativa entre la depresion y la
resiliencia.

Prueba de hipotesis general.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion, resiliencia y
dificultades interpersonales en estudiantes de secundaria de cuatro
instituciones educativas de Surco.

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion, resiliencia y
dificultades interpersonales en estudiantes de secundaria de cuatro

instituciones educativas de Surco.

Tabla 41

Andlisis de relacion multiple entre la depresién, dificultades interpersonales y resiliencia

Variables R p

Depresion, dificultades interpersonales y resiliencia ,690 .000

En la tabla 41, se presenta el analisis de relacion multiple entre la depresion,
dificultades interpersonales y resiliencia a través de la prueba R de correlacion
multiple en los estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas. Se
observd que existe relacidbn multiple estadisticamente significativa (R .690; p .000)
entre las tres variables, por lo tanto, a mayor nivel de depresion habra mayores
dificultades interpersonales y una menor resiliencia; por ello, se acepto la hipotesis
concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre depresion,
resiliencia y dificultades interpersonales en estudiantes de secundaria de cuatro

instituciones educativas de Surco.



CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

La presente investigacibn mantiene como objetivo general determinar si existe
relacion estadisticamente significativa entre depresion, dificultades interpersonales y
resiliencia en estudiantes de secundaria de cuatro instituciones educativas de Surco.
En base a lo expresado, se encuentra la existencia de correlacion multiple
estadisticamente significativa (R= .690; p<.05) entre la depresion, dificultades
interpersonales y resiliencia en estudiantes de secundaria; es decir a mayor
depresion, mayores dificultades interpersonales y una menor resiliencia. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Castro y Lujan (2018), quienes encontraron
la existencia de relacion negativa entre la depresion y la resiliencia en escolares de
Lima; asimismo, Martinez y Waysel (2009) considera a la depresién como un factor
multicausal y sintomético que va a verse afectando en la capacidad que mantienen
los adolescentes para superar las adversidades de la vida diaria, como de sus metas
a corto y largo plazo, asi como, su relacion con sus demas comparieros. Por el
contrario, existen otras variables que también se relacionaron con las variables del
presente estudio, en dicho caso Salgado et al. (2016) reconocieron que las
dificultades interpersonales se relacionan con el consumo de drogas, debido a la
basqueda de superacion de sus problemas emocionales, como para alcanzar
experiencias positivas en su vida diaria. En funcién a lo mencionado, se cobra
evidencia empirica de la existencia de relacién entre la depresion, las dificultades
interpersonales y la resiliencia, notandose que los estudiantes con mayor
sintomatologia de depresion se van a relacionar con dificultades para poder
interactuar con sus demas comparieros, asi como una escasa capacidad para poder
sobrellevar y superar diferentes eventos desagradables de su vida diaria u objetivos

no resueltos.
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Para el primero objetivo especifico, se evidencia que cerca de tres de cada
diez (29.1%) presentaron un nivel muy bajo para la depresion, seguido por el 20.8%en
nivel alto; es decir, los estudiantes del nivel secundario evidencian comportamientos
poco relacionados con el experimentar sensaciones positivas, con presencia de
reacciones fisioldgicas negativas ante pensamientos especificos sobre si mismo, su
futuro o su vision del mundo. Estos resultados coinciden con lo reportado por Castro
y Lujan (2018) quienes encontraron mayor presencia en el nivel bajo de depresion en
estudiantes del nivel primario, debido a que contaron con mayor presencia de apoyo
y soporte familiar; asimismo, Machaca y Mamani (2017) encontraron mayor presencia
para el nivel bajo en estudiantes del nivel secundario de Juliaca-Puno. Por el
contrario, Lazo (2015) reconocio que los estudiantes del nivel secundario de Ecuador
presentaron mayor incidencia para el nivel alto de depresion, caracterizado por mas
de la mitad de escolares que reconocieron sintomatologia depresiva. En funcién a lo
reportado en las anteriores investigaciones, cobra mayor evidencia los resultados
obtenidos en el presente estudio, los cuales demuestran la existencia de niveles bajos
de depresion en la mayoria de estudiantes del nivel secundario, pero con un cierto
grupo que cuentan con niveles elevados de depresion, debido a las condiciones
familiares que se encuentran viviendo y las propias caracteristicas de la depresion.

Para el segundo objetivo especifico, se evidencia que el 25.4% de estudiantes
presentaron mayor presencia para el nivel muy bajo de dificultades interpersonales,
seguido por el 20.4% en nivel moderado, el 20.2% nivel bajo, el 14.8% en nivel alto,
y el 14.8% para el nivel muy alto; es decir, los estudiantes presentan una mayor
presencia para poder expresarse de forma clara y entendible con sus comparieros y
las demas persona, sin embargo, existe una cantidad similar de estudiantes que no

cuentan con habilidades adecuadas para la sociabilizacion, el interactuar con
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personas del otro sexo, entre sus mismos compafieros, en publico en general y hasta
dentro del propio seno familiar. Estos resultados coinciden con lo reportado por Torres
(2016) quien encontr6 mayor presencia del nivel bajo para las dificultades
interpersonales en adolescentes espafioles; del mismo modo, Salgado et al. (2016)
identificaron menor nivel para las dificultades interpersonales en estudiante
mexicanos del nivel secundario. Por el contrario, Delgado y Gonzales (2017)
encontraron mayor presencia del nivel moderado en estudiantes de Chiclayo,
identificando debido a una presencia elevada de dificultades familiares en su muestra
de estudio. Estos resultados confirman con mayor evidencia la hipotesis alterna, la
cual considera la presencia de un crecimiento en las dificultades interpersonales en
los estudiantes, siendo necesario el proponer programas de promocion de una buena
convivencia dentro de la institucién educativa, asi como el poder entrenar a los
estudiantes en un mayor maneja de estrategias efectivas de comunicaciéon y
socializacion para con sus comparfieros, miembros de la familia y personas conocidas.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se identific6 que el 25.4% de
estudiantes presentaron mayor presencia para el nivel muy bajo en cuanto a la
resiliencia, seguido por el 22% en nivel moderado, notando ciertas dificultades para
sentirse bien son la compafiia de los demas, satisfaccion de sus logros alcanzados,
perseverancia en planes y confianza para las acciones que va a realizar. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Rodriguez y Velasquez (2017), quienes
sefialaron una mayor presencia del nivel moderado en estudiantes del nivel
secundario de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Por el contrario, Majul et al. (2012)
encontraron mayor presencia para el nivel alto resiliencia en estudiantes de nivel
secundario de Argentina; del mismo modo, como Castro y Lujan (2018) reconocen

gue existe una mayor presencia para el nivel alto de resiliencia en escolares del nivel
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secundario en Lima-Sur; debido a que la resiliencia va a ser considerada como una
capacidad que se va entrenando en la vida de cada individuo de forma independiente
en funcién al apoyo familiar con el que cuenta para resolver las probleméaticas de la
vida diaria.

Prosiguiendo con el cuarto objetivo especifico, se reconoce que existe
diferencias estadisticamente significativas (p<.05) para la depresién en funcién al
género, notandose mayores puntuaciones en los estudiantes del sexo masculino
debido a que van a estar con mayor exposicion a la independencia familiar, siendo
las mujeres quienes presentan mayor apoyo familiar y social debido a la aceptacion
social para el sexo femenino. Asi también, existi6 diferencias en funcién a la
institucion educativa, donde el colegio Los Proceres fue el que presenté mayor
puntuacion para el nivel de depresion a modo general, inclusive aun cuando la
muestra que la conforma presente menor cantidad de estudiantes que los otros
colegios, siendo producido debido a la carencia de auxiliares y medios de distraccion
dentro de la institucion con mayor presencia de depresion; finalmente, el tipo de
colegio también va a guardar diferencias en funcion a la depresion, de modo que
dentro del colegio estatal se reconoce mayor presencia de la variable, siendo
explicado por las mismas condiciones precarias con las que cuentan muchos colegios
del estado, sumado por la carencia de medios econémicos presentados por sus
familiares a comparacién con las familias de los colegios particulares, quienes
cuentan con mayor satisfaccion en cuanto a sus necesidades primarias. Tal como
Gonzales (2005) refiere que la depresion se encuentra afectada por las condiciones
medioambientales que los estudiantes puedan estar expuestas, formando sus propias

creencias mantenedoras de los estados de animo depresivos.
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Para el quinto objetivo especifico, se encontr6 que para las dificultades
interpersonales existe diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en funcion
al género notandose que los varones son quienes cuentan con mayor presencia de
dificultades interpersonales que las mujeres, debido a que son los varones quienes
se encuentran expuestos a tratar de instaurar una conversacion fluida con sus demas
compafieros, de modo que al carecer de situaciones que fomenten la comunicacion
efectiva dentro del ambiente escolar no se va a producir; del mismo modo, se
reconoce que los estudiantes de 15 afios contaron con mayor presencia de
dificultades interpersonales, debido a que su propio grupo social se encuentra
expuesto a una mayor presencia del uso de los medios tecnoldgicos para poder
expresarse de forma presencial con sus compaferos. Por el contrario, no existio
diferencias estadisticamente significativas en funcion a la institucién educativa y tipo
de colegio, ya que, tal como menciona Olivares (2004) quien sefialé que las
dificultades interpersonales van a ser caracteristicas propias de cada sujeto y su
relacion que mantenga con el medio entorno, debido a que al contar con una crianza
especifica segun su sexo y las caracteristicas propias de su edad para formar la
convivencia continua en la expresion de informacion.

Dentro del sexto objetivo especifico, identifica la existencia de diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) para la resiliencia en funcién al género,
notandose mayor presencia para los estudiantes del sexo masculino que las mujeres,
debido a la constante exposicion de situaciones negativas que se encuentran
expuestos producto de la mayor independencia a temprana edad que le brindan sus
padres debido a la creencia de por ser varén mantiene mayor cuidado a diferencia de
las mujeres que suelen contar con mayor apoyo social para la resolucion de

problemas o con el acompafiamiento familiares de sus seres queridos, siendo una
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estrategia la facilidad para la expresién de sus emociones (Barja, 2016). Asi mismo,
se encontrd diferencias en funcion a la institucién educativa, donde el colegio San
Roque conto con mayores puntuaciones para la resiliencia a diferencia de las otras
instituciones educativas, debido a que la institucion educativa cuenta con una mayor
infraestructura que facilita la distraccidén de los estudiantes, contando con docentes
gque supervisan el seguimiento de los estudiantes. Estos resultados coinciden con lo
expresado por Flores (2008) quien reconoce a la resiliencia como una habilidad con
la que cada individuo cuenta para poder superar los diferentes problemas de la vida
diaria y superar los retos y obstaculos que se puedan presentar, siendo influenciado
por las experiencias de vida de la misma persona y con los miembros de apoyo que
cuente para su mantenimiento.

Finalmente, para el Gltimo objetivo especifico se identificd la existencia de
relacion estadistica altamente significativa, positiva y de tamafio del efecto pequefio
entre las dimensiones de la depresién y las dimensiones de las dificultades
interpersonales (rho=.201 a .437; p<.0l1); es decir que a mayor presencia de
sintomatologia depresiva de tipo emocional, con carencia de la motivacion,
cogniciones desvalorizantes de si mismo, reacciones fisiolégicas aversivas y
expresiones de retraso motor y enlentecimiento, las cuales van a mantener relacion
con las dificultades para relacionarse con otras personas, bien sean del sexo opuesto,
de su mismo grupo etario, de los miembros de la familia o personas de publico
general. Tal como expres6 Rimari (2008), quien reconocié que las dificultades
interpersonales van a verse acrecentadas por las propias caracteristicas de la
persona, tal como problemas psicologicos como la depresion y ansiedad. Asi mismo,
existe diferencias altamente significativas, negativa y de magnitud pequefia y mediana

entre las dimensiones de la depresion y las dimensiones de resiliencia (rho=-.403 a -
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.651; p<.01), evidenciandose que la sintomatologia de la depresion se va relacionar
con una menor presencia de confianza en si mismo de los estudiantes, poca
perseverancia para seguir con sus objetivos personales, satisfaccion propia sobre sus
logros conseguidos y el apreciar sentimientos positivos al encontrarse solo. Asi como,
Cardoso y Alderete (2009) expresan que la resiliencia esta fuertemente asociada a
los cambios de ambiente y situaciones de los estudiantes, viéndose envueltos bajo
creencias similares a la depresivas caracterizadas por una falta de deseos de
superacion y efectividad individual ante los retos y adversidades de la vida diaria.
5.2. Conclusiones

1. Para el objetivo general, se logré identificar la existencia de correlacion
multiple estadisticamente significativa (R= .690; p<.05) entre la depresion,
dificultades interpersonales vy resiliencia en estudiantes de secundaria; es
decir a mayor depresion, mayores dificultades interpersonales y una menor
resiliencia.

2. En relacion al primero objetivo, se identifica que el 29.1% de estudiantes
presentaron mayor presencia para el nivel muy bajo de depresion, seguido
por el 20.8% en nivel alto; lograndose notar que existe una cantidad
considerada de estudiantes que se encuentran padeciendo sintomas de
depresion que le pudieran estar afectando en la emisibn de
comportamientos prosociales.

3. Para el segundo objetivo, se reconoce que el 25.4% de estudiantes
presentaron mayor presencia para el nivel muy bajo de dificultades
interpersonales, seguido por el 20.4% en nivel moderado, el 20.2% nivel

bajo, el 14.8% en nivel alto, y el 14.8% para el nivel muy alto.
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Para el tercer objetivo especifico, se identificd que el 25.4% de estudiantes
presentaron mayor presencia para el nivel muy bajo en cuanto a la
resiliencia, seguido por el 22% en nivel moderado, notando ciertas
dificultades para sentirse bien son la compafia de los demas, satisfaccion
de sus logros alcanzados, perseverancia en planes y confianza para las
acciones que va a realizar.

En funcién al cuarto objetivo especifico, se reconocié que existe diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) para la depresion en funcién al
género, institucion educativa y tipo de colegio, a excepcion del grupo de
edad donde no existen diferencias estadisticamente significativas.

Para el quinto objetivo especifico, se identific6 que para las dificultades
interpersonales existe diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en
funcion al género y edad; por el contrario, no existi6 diferencias
estadisticamente significativas en funcion a la institucion educativa y tipo
de colegio.

En relacién al sexto objetivo especifico, se encontré que existe diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) para la resiliencia en funcién al
género e institucion educativa, por el contrario, no existe diferencias
significativas en funcion a la edad y tipo de colegio.

Finalmente, para el ultimo objetivo especifico se identificé la existencia de
relacion estadistica altamente significativa, positiva y de tamafo del efecto
pequefio entre las dimensiones de la depresion y las dimensiones de las
dificultades interpersonales (rho=.201 a .437; p<.01); por otro lado, existe

diferencias altamente significativas, negativa y de magnitud pequeia y
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mediana entre las dimensiones de la depresién y las dimensiones de

resiliencia (rho=-.403 a -.651; p<.01).

5.3. Recomendaciones

Se recomienda identificar aquellos casos en donde la depresién haya sido
identificada como muy alta, debido a que el adolescente estaria
presentando una serie de indicadores que alterarian su vida; por lo que se
deberian reducir sus dificultades interpersonales e incrementar su
resiliencia.

Trabajar estrategias de intervencion en depresion en los estudiantes de
sexo masculino (r(X)=274.91), puesto que en la comparacién presentaron
el mayor rango en comparacion de las mujeres (r(X)=242.91); ademas
realizar estrategias de intervencion en la I.LE. Los Préceres, puesto que
presentaron el mayor nivel de depresion. Emplear estrategias para manejar
las dificultades interpersonales en los estudiantes de género masculino; asi
como, aquellos de 15 afios de edad. Finalmente trabajar la resiliencia en
los estudiantes de género femenino, puesto que al ser comparadas
obtuvieron un menor nivel; asi como, la I.E. San Roque.

Elaborar programas para reducir el nivel de la depresion trabajando con los
componentes de las dificultades interpersonales, ya que en el estudio se
identificd que existe una relacion estadisticamente significativa y directa
entre ambos, asi mismo incluir técnicas que fortalezcan la resiliencia en los
estudiantes de secundaria.

Replicar el estudio en otros contextos para obtener mayor evidencia de la
relacion entre la depresidn, dificultades interpersonales y resiliencia en los

estudiantes de secundaria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

FACULTAD DE HUMANIDADES — CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
AUTOR: Suarez Vilca Josué Manuel

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
Problema Objetivo general Hipdtesis general Vi Dimensiones Instrumento
principal Determinar la relacién entre Hi; Existe relaciébn entre Area Afectiva
depresion, resiliencia y  depresiéon, resiliencia @y Area Motivacional Inventario de
. . . - . Depresio i _ )
¢ Qué dificultades interpersonales en dificultades interpersonales Area Cognitiva depresion de
relacion estudiantes de tres instituciones en estudiantes de tres Area Conductual Beck
existe entre la  educativas de lima sur instituciones educativas de Area Fisica
depresion, Objetivos especificos lima sur
resiliencia y Describir la  depresion en Hipotesis especifica V2. Dimensiones Instrumento
dificultades estudiantes de tres instituciones Hi: Existen diferencias Ecuanimidad
interpersonal  educativas de lima sur significativas en la depresion Reciion Perseverancia ain g
e Tanei ; esilienci scala de
es en Describir la resiliencia en en estudiantes de tres Confianza en si e
estudiantes  estudiantes de tres instituciones  instituciones educativas de a mismo Resiliencia
de tres educativas de lima sur lima sur en funcion al género, Sentirse bien solo
instituciones  Describir las dificultades edad y afio de estudio.
educativas de interpersonales en estudiantes de Hi: Existen diferencias . -
V 3. Dimensiones Instrumento

lima sur?

tres instituciones educativas de

lima sur

significativas en la resiliencia

en estudiantes de tres

Asercion




Identificar si existen diferencias
significativas en la depresién en
estudiantes de tres instituciones
educativas de lima sur en funcion
al género, edad y afio de estudio.
Identificar si existen diferencias
significativas en la resiliencia en
estudiantes de tres instituciones
educativas de lima sur en funcion
al género, edad y afio de estudio.
Identificar si existen diferencias
significativas en las dificultades
interpersonales en estudiantes de
tres instituciones educativas de
lima sur en funciéon al género,
edad y afio de estudio.

Analizar la relacién entre los
componentes de la depresion,
resiliencia y dificultades
interpersonales en estudiantes de
tres instituciones educativas de

lima sur

instituciones educativas de
lima sur en funcion al género,

edad y afio de estudio.

Hi: Existen diferencias
significativas en las
dificultades interpersonales

en estudiantes de tres
instituciones educativas de
lima sur en funcién al género,
edad y afio de estudio.

Hi: Existe relacion entre los
componentes de la
depresion, resiliencia vy
dificultades interpersonales
en estudiantes de tres
instituciones educativas de

lima sur

Relaciones con el

Cuestionario
- otro sexo
Dificultad : de
Relaciones con .
es ) dificultades
) iguales )
interpers ___ interpersonal
Hablar en publico
onales : esenla
Relaciones )
B adolescencia
familiares
v. control Dimensiones Instrumento
Variables Género Ficha
sociodemog Edad sociodemogr
raficas Afo de estudio afica




Anexo 2. Matriz de consistencia
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

FACULTAD DE HUMANIDADES — CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

AUTOR: Josué Manuel Suarez Vilca

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTO

Tipo de investigacioén

El trabajo a realizar tendr4 un
alcance cuantitativo, y
corresponderd al disefio no
experimental de corte trasversal:
descriptivo, porque su finalidad fue
describir los niveles de la
depresion, dificultades
interpersonales y  resiliencia;
comparativo, ya que identificaron
las diferencias estadisticamente
significativas de las variables de
estudio con las caracteristicas
sociodemogréficas; y

correlacional, porgue se

Poblacion y muestra

La poblacion estd conformada por 600 estudiantes

de cuarto y quinto afio de secundaria
pertenecientes a |.LE. FAP Manuel Polo Jiménez (N
= 305) y L.LE. Los Precursores (N = 295), cuyas
edades estan comprendidas entre los 14 a 18 afios
de edad, tanto hombres como mujeres del distrito
de Surco.

La muestra estuvo constituida por 246 estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria de ambas
instituciones, cantidad hallada mediante la férmula
para poblaciones finitas al 97% de IC y 5% de error
muestro fue no

permisible; asi mismo el

probabilistico de tipo intencional.

Técnicas e instrumentos de medicion

Para medir la depresion se empled el
inventario de depresion de Beck IBD Il el
cual es un auto informe creado por Beck,
Steer y Brown (2006). con el objetivo de
estimar el nivel de depresion en
adolescentes y adultos, a su administracién
se da tanto de forma individual como
colectiva; asi mismo estd compuesto por 21
de formato de respuesta Likert. Con una
duracion aproximada de 20 minutos

aproximadamente.

Para medir las dificultades interpersonales

se emple6 el Cuestionario de evaluacion de




relacionara la depresion,
dificultades interpersonales vy
resiliencia; sera no experimental
porque se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de alguna
de las variable, por lo que estas
fueron solamente observadas en
su ambiente natural. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Tabla 1

Distribucién de la poblacién y muestra

Poblacién Muestra
Institucién
educativa
I.LE. FAP Cuarto Cuarto
153 127
Manuel ano ano
Pol 30 Quint Quint
olo uinto uinto
o 152 127
Jiménez afo afno
Total 305 Total 254
Cuarto Cuarto
150 125
I.E. Los ano ano
295 . _
Precursores Quinto Quinto
145 121
afno ano
Total 600 Total 295 Total 246

dificultades interpersonales en la
adolescencia creado por Inglés, Méndez y
Hidalgo (2000) con el objetivo de determinar
el grado de dificultar en una situacion de
interaccion personal, dicho instrumento esta
compuesto por 38  divididos en seis
dimensiones; el Cuestionario de evaluacion
de las dificultades interpersonales en la
adolescencia (CEDIA) mide las dificultades
interpersonales en cinco escalas: (a)
Asertividad, (b) relaciones con el sexo
opuesto: (c) miedo a hablar en publico; (d)

relaciones familiares y amigos intimos.

Para medir la resiliencia se empled la Escala
de resiliencia de Wagnild y Young (1993),
con el objetivo de valorar la resiliencia en los
individuos; asi mismo esta compuesto por

25 con un formato de respuesta Likert.




Edad:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefale rodeando con un circulo el
ndamero que corresponde a la afirmacién de cada grupo que describe mejor como
se ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIiA DE HOY.
Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable

a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de

Anexo 3. Instrumentos empleados
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK IBD - |I
Beck, Steer y Brown (2006).

Sexo: Masculino () Femenino () Afo de estudio:

Instrucciones

cada grupo antes de efectuar la eleccion.

[OSIN SR i e ]

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

w N - O

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro

Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no mejoraran

W N - O

No me siento fracasado

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas
Cuando miro hacia atras, soélo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

w N - O

Las cosas me satisfacen tanto como antes

No disfruto de las cosas tanto como antes

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas
Estoy satisfecho o aburrido de todo

w N P O

No me siento especialmente culpable

Me siento culpable en bastantes ocasiones

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




w NN - O

No creo que esté siendo castigado
Siento que quiza pueda ser castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

w N - O

No estoy decepcionado de mi mismo
Estoy decepcionado

Me avergiienzo de mi mismo

Me detesto

[OS RN SR i ]

No me considero peor que cualquier otro

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo por mis faltas

Me culpo por todo lo malo que sucede

w N - O

No tengo ningun pensamiento de suicidio

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

Me suicidaria si tuviese la oportunidad

10

W N - O

No lloro mas de lo que solia

Ahora lloro mas que antes

Lloro continuamente

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque Quiera

11

w N - O

No estoy mas irritado de lo normal en mi

Me molesto o irrito mas facilmente que antes

Me siento irritado continuamente

No me irrito en absoluto por las cosas que antes solian irritarme

12

wWw NN - O

No he perdido el interés por los demas

Estoy menos interesado en los demés que antes

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
He perdido todo el interés por los demas

13

w NN - O

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho
Evito tomar decisiones mas que antes

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
Ya me es imposible tomar decisiones

14

= O

No creo tener peor aspecto que antes
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo




w

Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo
Creo que tengo un aspecto horrible

15

W NN - O

Trabajo igual que antes

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo
Tengo que obligarme mucho para hacer todo

No puedo hacer nada en absoluto

16

= O

Duermo tan bien como siempre

No duermo tan bien como antes

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

Me despierto varias horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir

17

w NN - O

No me siento mas cansado de lo normal

Me canso mas que antes

Me canso en cuanto hago cualquier cosa

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

18

w N - O

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito

19

w NN - O

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
He perdido mas de 2 kilos
He perdido mas de 4 kilos
He perdido mas de 7 kilos

20

(@)

No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal

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

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
algo mas

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar
en cualquier otra cosa

21

w N - O

No he observado ningin cambio reciente en mi interés por el Sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes

Estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER)
Wagnild y Young (1993)

Edad: .... Sexo: (M) (F) Institucion educativa:

Ao de estudio: ___ Turno: Tiene enamorado/a: Si( ) No( )
Vive con: Ambos padres Sl () NO () Solo madre Sl () NO () Solo padre SI () No
() Otros Si()No ()

Recibié atencién psicologica en el pasado SI () NO ()

Instrucciones
A continuacion, se les presentara una serie de frases a las cuales usted respondera.
No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitiran

conocer su opinion personal sobre si mismo(a).

Nien
Totalmente
Algo en desacuerdo | Algo de Totalmente
en Desacuerdo _ Acuerdo
desacuerdo ni de acuerdo de acuerdo
desacuerdo
acuerdo
TD D AD ? AA A TA
N° ITEMS TD| D |AD | ¢? |AA| A | TA
1 Es importante para mi mantenerme
interesado en las cosas.
5 Dependo mas de mi mismo que de otras

personas.

3 | Me mantengo interesado en las cosas.

Generalmente me las arreglo de una

manera u otra.

5 | Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

El creer en mi mismo me permite

atravesar tiempos dificiles.

Tengo la energia suficiente para hacer lo

gue debo hacer.




Cuando estoy en una situacion dificil

generalmente encuentro una salida.

Mi vida tiene significado.

10

Me siento orgulloso de haber logrado

cosas en mi vida.

11

Cuando planeo algo lo realizo.

12

Algunas veces me obligo a hacer cosas,

aungue no quiera.

13

Generalmente puedo ver una situacién en

varias maneras.

14

Soy amigo de mi mismo.

15

No me lamento de las cosas por las que

no puedo hacer nada.

16

Acepto que hay personas a las que yo no

les agrado.

17

Tomo las cosas una por una.

18

Usualmente veo las cosas a largo plazo.

19

Tengo autodisciplina.

20

Siento que puedo manejar varias cosas al

mismo tiempo.

21

Rara vez me pregunto cudl es la finalidad
de todo.

22

Puedo enfrentar las dificultades porque

las he experimentado anteriormente.

23

Soy decidido (a).

24

Por lo general, encuentro algo en que

reirme.

25

En una emergencia soy una persona en

guien se puede confiar







CUESTIONARIO DE EVALUACION DE DIFICULTADES INTERPERSONALES
Inglés, Méndez y Hidalgo (2000)
Nombres: Edad:

Instrucciones:

Sexo: M() F()

Debes escribir el nimero que tu creas corresponde mejor en la actualidad al grado de

dificultad que, generalmente, te supone cada relacion, segun la siguiente escala:

Ninguna N Mediana Bastante Maxima
B Poca dificultad B a N
dificultad dificultad dificultad dificultad
0 1 2 3 4
Enunciado: ¢ Tienes dificultad para...? 0|12 |3|4
1 reclamar a la cajera del supermercado que te ha devuelto 50
céntimos menos?
) hacer cumplidos (elogios, piropos, etc.) a una persona del

sexo opuesto por la que te interesas?

3 | exponer en clase un trabajo que has realizado?

pedir al mesero que te atienda a ti primero porque tu

: estabas antes?

expresar tu opinién en una asamblea de estudiantes cuando
> no estas de acuerdo con lo que dicen?

decirle a un desconocido que intenta colarse en la cola para
° el cine que guarde su turno?
; preguntar en clase cuando no entiendes lo que ha explicado

tu profesor?

8 | quejarte a un amigo/a que ha dicho algo que te molesta?

iniciar una conversaciéon con un desconocido mientras

esperas el autobus?

10 | opinar en contra si no estas de acuerdo con tus padres?

1 guejarte con el mesero cuando te sirve comida o bebida en
mal estado?




12

decirle a una persona que acaban de presentarte lo mucho

que te gusta como viste?

13

dar las gracias a tus amigos/as cuando salen en tu defensa?

14

pedir a un desconocido que apague su cigarrillo porque te

molesta?

15

para vender algo por la calle para el viaje de estudios?

16

pedir informacion al mesero si tienes dudas sobre el menu?

17

salir voluntario a la pizarra a pesar de que no llevas

preparada la leccion?

18

preguntar a un desconocido una direccién cuando te pierdes

en un barrio que no conoces?

19

decirle a un familiar (abuelos, tios, etc.) que te molestan sus

bromas pesadas?

20

expresar tu punto de vista ante tus comparieros de clase?

21

invitar a alguien del otro sexo a ir al cine?

22

pedir disculpas a tu madre por no asistir a una comida

familiar?

23

dar las gracias a un amigo/a que te ayuda en tus tareas

escolares?

24

defenderte cuando tus padres te culpan de algo que no has

hecho?

25

decirle a un vecino que no te deja estudiar con el ruido que

esta haciendo?

26

defenderte cuando tu hermano/a te acusa de haberle
estropeado algo suyo (libro, prenda de vestir, etc.)?

27

acercarte y presentarte a alguien del otro sexo que te gusta?

28

felicitar al delegado/a de clase por haber conseguido mas

tiempo para preparar el examen?

29

disculparte con un compafiero/a con quien te pasaste

discutiendo?

30

devolver un DVD defectuoso a la tienda donde lo

compraste?




31

decir que no a un amigo/a que te pide prestada la bici o la

moto?

32

defender a un amigo/a tuyo/a cuando esta siendo criticado/a

por otros?

33

guejarte a tus padres cuando no te dejan ir a la excursion

gue ha organizado tu centro escolar?

34

iniciar una conversacion con una persona del otro sexo que

te atrae?

35

decir gue no a un mendigo que te pide dinero?

36

dar las gracias a tu madre por haberte hecho una comida

especial el dia de tu cumpleafios?

37

dar las gracias a un desconocido si te ayuda cuando te caes
de la bici o moto?

38

pedir a un camarero que te cambie el refresco de cola que te

ha servido por el zumo de naranja que habias pedido?




