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RESUMEN

En esta investigacion, se busca concientizar sobre uno de los principales problemas
actuales que atraviesan los adolescentes, enfocandonos en los estilos de afrontamiento como
un esfuerzo cognitivo y conductual constante y cambiante en cada uno de ellos, siendo la
estructura de estos los que faciliten la capacidad de afrontar o manejar de mejor manera las
instancias que la vida nos demanda, entre ellas la depresion, conocida como un trastorno del
estado de animo, que en la actualidad es uno de las causas mas comunes de desorden
emocional, que suele caracterizarse por la disminucion de la capacidad de la persona para
interesarse y disfrutar de la vida. Se tiene como objetivo sefialar la relacion que existe en los
estilos de afrontamiento y depresion en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de
Lima metropolitana. Con un disefio de investigacion de tipo No experimental transversal de
alcance descriptivo correlacional comparativo, las pruebas para medir los estilos de
afrontamiento en esta investigacién, se manejé el Cuestionario de Estimacion del
Afrontamiento Brief COPE y El Inventario de Depresion de Beck, 11. Se obtuvo al finalizar la
investigacién que no existe relacion entre los estilos de afrontamientos y la depresion. Sin
embargo, dentro de las hipdtesis especificas se encontré que si existe relacion altamente
significativa entre la dimensién centrados en el problema y depresion; asimismo, entre la

dimension centrados en la evitacion del problema y depresion.

Palabras Clave: Estilo de afrontamiento, depresion, adolescentes.



ABSTRACT

This research discuss one of the main current problems that adolescents are going
through, focusing on coping styles as a constant and changing cognitive and behavioral effort
in each of them, being the structure of these that facilitate the ability to face or manage in a
better way the instances that life demands of us, including depression, known as a mood
disorder, which is currently one of the most common causes of emotional disorder, which is
usually characterized by the decrease in the ability of the person to be interested and enjoy
life. The objective is to point out the relationship that exists in coping and depression styles in
adolescents of a Public Educational Institution in metropolitan Lima. With a cross-sectional
non-experimental research design of comparative correlational descriptive scope, the tests to
measure coping styles in this investigation, the Brief COPE Coping Estimate Questionnaire
and Beck Depression Inventory, Il, were handled. It was obtained at the end of the
investigation that there is no relationship between coping styles and depression. However,
within the specific hypotheses it was found that there is a highly significant relationship
between the dimension centered on the problem and depression; futhermore, between the

dimension focused on the avoidance of the problem and depression.

Keywords: Coping style, depression, teenagers.
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INTRODUCCION

El ser humano atraviesa diferentes etapas a lo largo de su vida, siendo cada una de
ellas especiales, ya que en cada etapa se adquieren experiencias Unicas. Sin embargo, existe
un periodo en el que la persona se vuelve vulnerable por diversos aspectos que enfrenta en el
trayecto de su vida, debido a la diversidad de cambios que atraviesa a nivel personal, familiar
y social. Este periodo es denominado la adolescencia, descrito por muchos autores como el
término de la infancia y el comienzo de la vida adulta es por ello que se torna crucial
fomentar una adecuada autoestima y asi poder llegar a la pubescencia con un autoconcepto

solido.

Uno de los factores que pone en mayor riesgo este periodo es el social, ya que
vivimos en un mundo que se esta interrelacionando continuamente, por lo que la opinion o el
punto de vista de las personas a nuestro alrededor toma, en varias ocasiones, un significado
transcendental para nuestro desarrollo. Sabemos que cada persona tiene una forma diferente
para afrontar un determinado problema, pero ¢qué pasa cuando los estilos de afrontamiento,
ante un determinado problema, no son los adecuados? Los factores externos influyen
considerablemente en nosotros y ahora se sabe que estos pueden impactar desde la nifiez
desencadenando un sin numeros de problemas psicolégicos como, por ejemplo: una baja

autoestima, ansiedad, inestabilidad emocional y en muchos casos, un episodio de depresion.

Llegar a la adolescencia con un episodio depresivo sin ser tratado a tiempo puede
tener resultados lamentables, por lo que la siguiente investigacion pretende medir la relacion

entre los estilos de afrontamientos y depresion en los adolescentes.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La fase de la adolescencia en el ser humano implica muchos cambios. Moreno (2015)
afirma que “los adolescentes se enfrentan a elecciones -y tienen mas capacidad y
oportunidades para hacerlo- en un buen nimero de cuestiones- académicas, de género,

ideologias. Sus decisiones afectaran claramente a su futuro” (p. 4).

Por lo general, el pubescente ain no es consciente y no asume en su totalidad la
responsabilidad de las acciones que comete. La problematica se ve, por tal motivo, mas
afectada si se afiade a la misma el hecho de tener sintomas depresivos. Segun la OMS (2017),
a diario fallecen mas de 3000 adolescentes, lo que equivale a 1,2 millones anualmente, por
razones que podrian prevenirse si se le da la debida atencion. Por otro lado, estudios
realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
(INSM “HD-HN”) en el 2013, afirman que el nimero de suicidios en el Pert ha tenido un
aumento significativo en los Gltimos afos, sobretodo en la poblacion infantil juvenil. Entre
los paises Latinoamericanos, el Perl se encontraria en el tercer puesto, sefialo el Dr. Freddy
Vasquez Gomez, médico psiquiatra del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado

— Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”).

Es dificil ser adolescente, su personalidad se esta consolidando, es por eso que se
puede observar que esta etapa del desarrollo humano es muy vulnerable ya que se ve
expuesta a muchos riesgos. Por lo que resulta relevante conocer cuéles son las respuestas de

los adolescentes frente a esta problematica.

1.2. Formulacion del problema



Por lo anterior mencionado, se considera que el problema que se plantea es: ¢Existe
relacion entre los estilos de afrontamiento y depresion en adolescentes de una Institucion

Educativa Publica de Lima metropolitana?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

> Sefialar la relacion que existe en los estilos de afrontamiento y depresion en

adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima metropolitana.

1.3.2. Objetivos especificos.

> ldentificar la relacion entre las dimensiones del estilo de afrontamiento centrados en
el problema y depresion en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima
metropolitana.

> Precisar la relacion entre las dimensiones del estilo de afrontamiento centrados en la
emocion y depresion en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima
metropolitana.

> Definir la relacion entre las dimensiones del estilo de afrontamiento centrados en la
evitacion del problema y depresion en adolescentes de una Institucion Educativa

Pablica de Lima metropolitana.

1.4. Justificacion

Es de suma importancia recalcar que la depresion esta llevando a los adolescentes a
terminar con sus vidas, el indice de suicidios adolescentes esta en crecimiento y casi el 20%
de las personas que se suicidan son adolescentes, la actual investigacion presenta como
finalidad estudiar las posibles relaciones entre como un adolescente afronta esta nueva etapa

y cuanto repercute esto en su estado animico. Por tal motivo, esta investigacion sera util ya
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que se podrén obtener mayores conocimientos acerca de estas areas, especificamente en los

niveles depresion y los estilos de afrontamiento.

Se generard un gran impacto social pues los resultados de la investigacion ayudaran
no solo a los adolescentes en si, sino que también a los profesionales que conviven de cerca
con esta poblacion (pedagogos, psicologos, doctores, enfermeros, etc.), ya que se podra
acceder a informacion que permitira conocer, comprender y orientar mejor la situacion en la
gue se encuentran estos adolescentes y asi poder realizar una intervencion con mayor eficacia
y eficiencia, ya sea realizando talleres, Psicoeducacién, imaginaciones guiadas, charlas
informativas, etc. Cabe afadir, que los padres de estos adolescentes también juegan un rol

importante por lo que es de suma importancia que también ellos obtengan esta informacion.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun las estadisticas, se presume que la depresion ha afectado alrededor de 340
millones de personas en el mundo (Solis, 2009). Ademaés, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), menciona que la prevalencia de la depresion en la poblacién juvenil bordea el
8 % en y aproximadamente 100 000 personas anualmente sufren de depresion en algin
momento de su vida. Si hablamos especificamente, segin el género, estudios estadisticos
arrojan que el sexo femenino sufre el doble de depresion que el sexo masculino (Dio
Bleichmar, 1991). Es asi que segun las investigaciones realizadas en 1991 por Dio Bleichmar
se tiene que una de cada cinco mujeres padece de una depresién mayor en su vida y en el
sexo opuesto esta proporcion disminuye a uno de cada diez hombres (Dio Bleichmar, 1991).

Por otro lado, si bien existen diversas investigaciones sobre el tema de Estrategias de
Afrontamiento, muchas de ellas se enfocan en una serie de paradigmas culturales sobre lo que
creemos que es adecuado 0 correcto socialmente como respuesta ante un evento aversivo o
poco favorable. Asimismo, en el afio 1995, los autores Planche-rel & Bolognini definen al
afrontamiento en los jévenes como una serie de acciones y cogniciones que lo instruyen para
tolerar, evadir o reducir los efectos causados por un suceso estresante (citado por Gonzélez,
R., etal., 2002).
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Modelo teorico de afrontamiento

Dentro del marco tedrico sobre afrontamiento, se puede citar a Lazarus, uno de los
pioneros sobre el tema quien en 1966 expuso su teoria procesal sobre el afrontamiento
colocando asi el primer eslabon para futuras investigaciones que hoy en dia abarca varios
campos, destacando asi las estrategias de afrontamiento que manejan diferentes tipos de

poblacion, ademéas de la utilidad y la eficacia que tienen para ajustarse ante diversas
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situaciones de estrés (Castafio & Ledn del Barco, 2010). Por otro lado, dentro del modelo de
Afrontamiento transaccional encontramos a Lazarus y Folkman (1984) quienes lo definen
como los esfuerzos cognitivos-conductuales constantemente volubles que ejecuta la persona
para controlar las demandas internas y/o externas, ya sea que agoten o excedan los recursos
personales. Un afio mas tarde, Folkman y Lazarus (1985) plantearon dos estilos de
afrontamiento: a) centrado en la emocidn, que consiste en disminuir la tension, la activacion
fisiologica y la reaccion emocional; b) centrado en el problema, que intenta cambiar un
evento problematico para hacerla menos estresante.

e Estrategias de afrontamiento

Sandia, en el 2003, menciona que las estrategias de afrontamiento son méas concretas,
se realizan acciones especificas para cambiar las condiciones del estresor (citado por

Gonzalez, Morén & Landero, 2009).

e Estilos de afrontamiento

Segln Sandia (2003), los estilos de afrontamiento se pueden definir como acciones
mas generales, son estilos personales para realizar una u otra estrategia de

afrontamiento (citado por Gonzélez, Moran & Landero, 2009).

2.2.2. Modelo cognitivo de la depresion de Beck

Para explicar el sustrato psicolégico de la depresion, existen tres conceptos basicos
segun el modelo cognitivo, estos son: 1) la triada cognitiva, nos habla de tres componentes:
vision negativa acerca de si mismo, interpretacion negativa del mundo y vision negativa de su
futuro. 2) EI modelo de esquema, explica por qué la persona, con sintomas depresivos,
mantiene actitudes de sufrimiento que son adversas para él aun sabiendo que también
conserva factores positivos en su vida. 3) Los errores sistematicos, estos se dan en el curso

del pensamiento depresivo a la hora de procesar la informacion, dando sustentacion a
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conceptos adversos o negativos para la persona (Beck, A., Rush, A., Shaw, B. & Emery, G.,

2012).

Triada cognitiva

Como primer elemento, la triada se centra en la vision negativa del paciente acerca de
si mismo, es decir, el paciente se ve inferior, torpe, enfermo, poca cosa por lo que
asocia sus experiencias amargas a un defecto psiquico, moral o fisico. Segln él, estos
defectos son la causa de sentirse inutil, de la ausencia de felicidad y responsable de
sus criticas. El segundo componente hace referencia a que el paciente ve al mundo
con demandas inalcanzables y/o le presenta obstaculos insuperables para lograr sus
objetivos. Si se le invita a reflexionar sobre circunstancias menos negativa, la persona
puede darse cuenta que estaba interpretando las circunstancias de manera erronea. El
tercer componente nos habla de las penas y frustraciones a las que se anticipan cuando
hacen un proyecto a futuro. Cuando piensa en hacerse cargo de una determinada tarea
en un futuro inmediato, inevitablemente sus expectativas son de fracaso (Beck, A.,
Rush, A., Shaw, B. & Emery, G., 2012).

Modelo de esquemas

Cuando se habla del modelo de esquemas, se entiende como el motivo por el cual el
paciente depresivo conserva actitudes erroneas que terminan por dafiarlo y se tornan
perjudiciales. Asimismo, existen algunos patrones cognitivos que tienden a ser
estables y por ende forman la base de la regularidad de las definiciones acerca de un
determinado conjunto de situaciones. Es asi que se concluye que el término
“esquema” se define como los patrones cognitivos estables. Cabe afadir, que un
esquema puede durar inactivo durante periodos prolongados y activarse por un evento
externo especifico. Estos esquemas activados en una situacion concreta establecen

directamente la manera de responder de la persona. Por otro lado, tenemos a los
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2.3.

estados psicopatologicos como la depresion donde las definiciones de los pacientes
sobre situaciones en especifico se distorsionan de modo tal que se convierten en
esquemas incorrectos o perjudiciales (Beck, A., Rush, A., Shaw, B. & Emery, G.,
2012).

Los errores sistematicos

Se entiende por errores sistematicos a la creencia constante de los pensamientos
negativos de los pacientes con depresion pese a que existan pruebas o evidencias que
demuestren lo contrario. Entre ellos tenemos: 1. Abstraccion Selectiva que consiste en
focalizar un detalle extraido fuera de su contexto, sin tomar en cuenta otras
caracteristicas importantes y generalizar la situacion en base a ese detalle. 2.
Generalizacion excesiva, consiste en crear un proceso de generalizacion a raiz de
varios puntos aislados y de emplearlo para situaciones que estén relacionadas o no. 3.
Inferencia arbitraria, esta se refiere a cuando hay ausencia de una conclusion que
apoye el error o cuando la evidencia es opuesta a la conclusién y por ende se genera
una conclusion equivoca y adelantada. 4. Maximizacion y minimizacion, se entiende
por los errores cometidos al valorar la magnitud de un suceso a tal gravedad de crear
una distorsion. 5. Pensamiento absolutista o dicotdmico, es la predisposicion a
catalogar todas las experiencias en categorias opuestas o extremas (bueno o malo,
sucio o limpio). 6. Personalizacién, es la facilidad de la persona para cargarse
fendmenos externos cuando hay ausencia de un pilar firme para hacer tal conexion

(Beck, A., Rush, A., Shaw, B. & Emery, G., 2012).

Definiciones conceptuales

2.3.1. Afrontamiento

15



En el afio 1986, Lazarus y Folkman puntualizaron el concepto de afrontamiento como
los esfuerzos cognitivos y de conducta constantemente cambiantes en la persona, estos se
desarrollan para controlar las peticiones determinadas que son estimadas como contextos que

exceden los recursos de una persona. (Gonzalez, Moran & Landero, 2009).

2.3.2. Depresion

En el afio 2003, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresién
como un trastorno del estado de &nimo que tiene como caracteristica la pérdida de disfrutar
de las cosas y de la capacidad de la persona para interesarse en dichas cosas. (Beltran, M.,
Freyre, M. & Hernandez-Guzman, L., 2012) Mencionan dicho trastorno como una alteracién

que afecta la funcionalidad de la persona en sus primordiales actividades diarias.

2.4. Hipdtesis.
2.4.1. Hipotesis general.
» Existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y depresion en
adolescentes de una institucion educativa publica de Lima metropolitana.
2.4.2. Hipotesis especificas.
> Existe relacion entre la dimension centrados en el problema de los estilos de
afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucion educativa pablica de
Lima metropolitana.
> Existe relacion entre la dimension centrados en la emocion de los estilos de
afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucion educativa pablica de
Lima metropolitana.
> Existe relacion entre la dimension centrados en la evitacién del problema de los
estilos de afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucién educativa

publica de Lima metropolitana.
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1.  METODO

3.1.  Disefio metodolégico

El presente trabajo tiene un enfoque de investigacion de tipo No experimental
transversal de alcance descriptivo correlacional comparativo (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

3.2. Disefio muestral

La muestra es de tipo no probabilistico por oportunidad (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). En la actual investigacion, la muestra correspondio a 177 adolescentes de
una institucion educativa publica de Lima Metropolitana. A traves de la preparacion de una
Ficha sociodemografica se logrd recoger los siguientes datos: 45 alumnos eran de 3ero de
secundaria (25,4%), 84 alumnos de 4to de secundaria (47,5%) y 48 alumnos de 5to de
secundaria (27,1%); de los cuales, 91 fueron mujeres (51,4%) y 86 fueron varones (48,6%);
las edades fluctuaron entre 13 y 18 afios (DE= 1,070) , de los cuales, 16 sujetos tienen 13
afios, 50 tienen 14 afos, 68 sujetos tienen 15 afios, 32 sujetos tienen 16 afos, 8 tienen 17 afos
y solo 3 tienen 18 afios. Actualmente, 9 de ellos viven solo con su papa (5.1%), 68 viven solo
con su mama (38.4%), 81 viven con ambos padres (45.8%), 5 viven con sus abuelos (2.8%) y
14 viven con otros miembros de su familia (7.9%). Asimismo, 146 alumnos nunca han
repetido de afo (82.5%) mientras que 31 alumnos han repetido de afio al menos una vez
(17.5%). Con respecto al colegio, a 85 alumnos les encanta asistir (48%), a 85 les gusta asistir

regularmente (48%) y solo a 7 no les gusta asistir (4%).
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Tabla 1
Cuadro descriptivo de las variables sociodemograficas

Frecuencia %

Sexo mujer 91 51.4
varon 86 48.6

Grado 3ero sec. 45 25.4
410 sec. 84 47.5

5to sec. 48 27.1

Edad 13 16 9.0
14 50 28.2

15 68 38.4

16 32 18.1

17 8 4.5

18 3 1.7

‘%%?uglljrﬁgn\tle'ges Solo con papé 9 5.1
solo con mamé 68 38.4

con ambos 81 45.8

con abuelos 5 2.8

otros 14 7.9

¢ Has repetido de afio? no 146 82.5
Si 31 17.5

Con respecto al colegio... me encanta asistir 85 48.0
me gusta regularmente asistir 85 48.0

no me gusta asistir 7 4.0

Nota: %=porcentaje

Se les indicd que la aplicacién seria voluntaria, confidencial, anénima y que podrian

retirarse en el momento que deseen.

Criterios de inclusién:

o Estudiantes adolescentes matriculados en el afio 2018 de la institucion educativa

publica de Lima Metropolitana.
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o Estudiantes que asistan regularmente a la institucion educativa publica de Lima
Metropolitana.

o Estudiantes que estén cursando 3ro, 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa
publica de Lima Metropolitana.

o Sexo: Hombre o mujer

o Edad: 13 a 18

Criterios de exclusién:

o Estudiantes adolescentes que no desean participar en el estudio.
o Estudiantes adolescentes que no hayan asistido a la fecha de aplicacion de la prueba.
o Estudiantes adolescentes que no cursen 3ro, 4to y 5to de secundaria de la una

institucién educativa publica de Lima Metropolitana.
o Estudiantes menores de 13 afios y mayores de 18 afios.
3.3.  Técnica de recoleccion de datos

3.3.1. Ficha sociodemogréfica

Para obtener una muestra homogénea, se realizd una ficha sociodemografica para
obtener caracteristicas mas especificas, donde se debian especificar datos como: edad, sexo,

grado de instruccidn, composicién familiar y el interés por los estudios.

3.3.2. Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento Brief COPE (version resumida de

COPE)

Para calcular las estadisticas de los estilos de afrontamiento en esta investigacion, se
manejo el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento Brief COPE (version resumida de
COPE) que presenta 14 subescalas, con dos items cada una de ellas. Estas son: 1)
Afrontamiento activo, 2) Planificacion, 3) Apoyo instrumental, 4) Uso de apoyo emocional,

5) Auto-distraccion, 6) Desahogo, 7) Desconexién conductual, 8) Reinterpretacion positiva,
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9) Negacidn, 10) Aceptacion, 11) Religién, 12) Uso de sustancias (alcohol, medicamentos),
13) Humor, 14) Auto-inculpacién; que se reagrupan en tres dimensiones: Centrados en el
Problema, Centrados en la Evitacion del Problema y Centrados en la Evitacion del Problema.
Este instrumento fue construido siguiendo dos modelos teoricos: a) Modelo de Lazarus, b)
Modelo de Autoregulacién Conductual de Bandura. Los items son planteados a una escala

ordinal con cuatro alternativas (de 0 a 3), entre “nunca hago esto” hasta “siempre hago esto”.

Inicialmente, en 1980, Folkman & Lazarus crearon el “Ways of Coping Checklist”
que valoraba con 68 items una pluralidad de estrategias de afrontamiento ya sean cognitivas y
conductuales, con respuestas dicotomicas, es decir, sus respuestas eran limitadas a un si o no.
Estos items fueron generados por dichos autores a raiz de la literatura sobre el tema y por
deduccion de su propia teoria. Asimismo, existia limitaciones en las propiedades
psicométricas del cuestionario, ya que se apoyaban en varios estudios realizados con la
version original del instrumento. Posterior a esto, Folkman & Lazarus, en 1984, revisaron el
instrumento quedando asi 66 items. Dos afios mé&s tarde, Folkman, Lazarus, Dunkel-Scheter,
DelLongis y Gruen encontraron ocho dimensiones, las cuales eran: aceptacion de la
responsabilidad, autocontrol, confrontacion, distanciamiento, busqueda de apoyo social,
escape 0 evitacion, planificacién y reevaluacién positiva. La Gltima version de Folkman &
Lazarus fue hecha en 1988 y tiene 50 items, pero en la actualidad ya esta fuera de uso.
Siguiendo el modelo tedrico del estrés de Lazarus, en 1989, Carver, Scheier & Weintraub,
propusieron el COPE como alternativa al Ways of Coping, en este instrumento incrementaron
la cantidad de areas a evaluar y se precisaron la formulacion de los items, quedando asi en 15
escalas (cinco de sus escalas evallan conceptualmente diversos aspectos del afrontamiento
centrado en el problema, tales como: afrontamiento activo, planificacion, supresion de
actividades distractoras, refrenar el afrontamiento, busqueda de apoyo social instrumental;

por otro lado, las otras cinco escalas miden aspectos que pueden ser considerados como
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afrontamiento centrado en la emocion, tales como: blsqueda de apoyo social emocional,
reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, volver a la religion; y tres escalas miden
respuestas de afrontamiento que posiblemente son menos utilizadas: deshago emocional,
desconexién emocional y desconexién mental. Finalmente, se afiadieron uso de drogas y

alcohol y humor.) Y 60 items. (Morén, C., Landero, R. & Gonzalez, M.T., 2010)

Afos posteriores, en 1997, Carver muestra una version resumida del anterior COPE,
que es el Brief COPE, donde se omiten dos subescalas del COPE completo (supresion de
actividades distractoras y refrenar el afrontamiento) debido a su escasa validez en las
investigaciones anteriores. Asimismo, otras tres subescalas fueron reenfocadas ya que se
habia demostrado que generaban problemas en los estudios preliminares. Luego, la subescala
denominada reinterpretacion positiva y crecimiento en los estudios originales del instrumento
pasé a llamarse solamente reinterpretacion positiva. Por ultimo, Caver agrega la subescala

Ilamada humor al considerar que era indiscutible el valor de esta respuesta.

En el Perd, en el 2016, se realiz6 una investigacion utilizando este cuestionario con
una poblacion de 110. En la validez del contenido, se encontr6 que era significativa (p<
0.05). Asimismo, se realizo la prueba de confiabilidad por consistencia interna utilizando el
Alfa de Krombach para cada dimension, obteniendo asi, ,70 para la dimension centrado en el
problema, ,74 para la dimension centrado en la emocion y ,68 para la dimension centrado en
la evitacion del problema; por ende, se pudo concluir que los resultados eran confiables

(Chavez M., Ortega E. & Palacios M., 2016).

3.3.3. Escala de autoevaluacion de la depresion Beck

El Inventario de Depresion de Beck, Il (BDI-II), de los autores Aaron T. Beck, Robert
A. Steer y Gregory K. Brown., es un autoinforme de lapiz y papel constituido por 21 items

que se refieren a sintomas depresivos en la semana anterior a la aplicacion. Dentro del
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instrumento encontramos sintomas depresivos como la tristeza, pérdida de placer, pérdida de
interés, agitacion, sentimientos de castigo, irritabilidad, pesimismo, fracaso, disconformidad
con uno mismo, sentimientos de culpa, autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto,
indecision, desvalorizacion, cambios en los habitos de suefio, cambios en el apetito, dificultad
de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de interés en el sexo. Ademas, cuenta con
cuatro opciones de respuesta a modo Likert donde cada item se responde en una escala de 4
puntos, de 0 a 3 a excepcidn de los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios
en el apetito) que incluyen 7 opciones. Por lo tanto, la puntuacion menor serd 0 y la mayor
sera 63, este test nos brinda informacion de la presencia y de la magnitud de depresion ya sea
en poblacién adulta o en adolescentes mayores a 13 afios. Al obtener una puntuacion de 0 a
13, el evaluado se encontrara en el rango minimo de depresion; de alcanzar un puntaje entre
14 0 19 tendré& una depresion leve, de 20 a 28 tendré una depresion moderada y si alcanza un
puntaje de 29 a 63, la persona estara presentando una depresion severa. La aplicacion de este

instrumento es de forma individual o colectiva.

El Inventario para la Depresion de Beck—I1 ha sido un instrumento muy utilizado en
la préctica clinica, no solo a nivel nacional si no internacionalmente, por ejemplo, Sanz en
2003, efectud una adaptacion en Espafia del Inventario para la Depresion de Beck—II (BDI-
Il; Beck, Steer y Brown, 1996) contando con una muestra no mayor de 500 adultos que
fueron seleccionados de la poblacion general espafiola, encontrandose con una fiabilidad de
consistencia interna del BDI-II elevada (coeficiente alfa de 0,87). Al realizar los analisis
factoriales se observé que el BDI-11 evalGa una dimension general de depresion comprendida
por dos factores altamente relacionados: uno de ellos era el somatico-motivacional y el otro

era el cognitivo-afectivo.

Del mismo modo, en el 2006, Brenlla y Rodriguez, realizaron una adaptacion en
Argentina donde se encontrd una confiabilidad por consistencia interna bastante adecuada,
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con coeficientes alfa de ,88 para poblacion psiquiatrica y de ,86 para poblacién normal

(Obando, R., 2011).

En el Perq, el instrumento ain no ha sido adaptado, sin embargo, el INSM Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi (2002) ha realizado diversos estudios con este cuestionario.
Ademas, en el 1006, Rodriguez realiz6 una investigacion teniendo como muestra a 188
mujeres entre los 16 y los 20 afios de edad, encontrandose una confiabilidad por consistencia
interna elevada con un coeficiente de ,90 y correlaciones item — test corregida superiores a

20 (Obando, R., 2011),

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

En primer lugar, se solicité el permiso correspondiente en la institucion San Juan
Macias, se explicaron los objetivos y la metodologia de la investigacion a sus autoridades.
Luego se procedi6 a coordinar fecha y horario, la aplicacién de instrumentos se dio a finales

del mes de abril.

Los alumnos fueron reunidos en aulas segun su afio escolar, para aquellos que
accedieron participar se les entreg6 el protocolo del consentimiento informado, la ficha
sociodemogréfica y los dos cuestionarios (BDI-I1 y COPE-28). La aplicacion fue grupal y
simultanea, con el apoyo de estudiantes de los Gltimos afios de Psicologia de la USMP, con la
finalidad de poder abordar eficazmente alguna duda de los participantes durante la prueba.
Los adolescentes demoraron aproximadamente veinte minutos en responder todos los

instrumentos.

3.5.  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez culminado la aplicacion de los cuestionarios de estilos de afrontamiento y

depresion, se procedié a elaborar la base de datos en el programa estadistico para las ciencias
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sociales (SPSS) versién 23, donde se tuvo en cuenta los datos de la ficha sociodemogréfica.

Posteriormente, se pasaron las respuestas de los cuestionarios a la base de datos.
3.6.  Aspectos éticos

La presente investigacion toma en cuenta el consentimiento informado de los
participantes, ademas de considerar relevantes los principios de confidencialidad,
consentimiento informado y ser voluntario en la colaboracion del presente trabajo. Asimismo,
garantiza el respeto a los colaboradores en que los registros seran codificados y numerados
para salvaguardar el anonimato de los colaboradores. Cabe recalcar que por ningin motivo

sus nombres seran publicados.
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V. RESULTADOS
En este capitulo se incluyen los resultados encontrados mediante los procedimientos
estadisticos, de acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion.

4.1. Confiabilidad

Luego de tener los resultados en la base de datos, se realizé la prueba de confiabilidad
por consistencia interna para cada instrumento aplicado, utilizando el Alfa de Krombach. En
el presente estudio, se encontré un alfa de krombach general de ,366. Asimismo, en la
dimensién de Estrategias centradas en el problema, se encontr6 un alfa de krombach de ,227;
en la dimension de Estrategias centradas en la emocion se obtuvo ,723; en la dimension de
Estrategias centradas en la evitacion del problema se encontrd un alfa de krombach ,690; por

altimo, en el cuestionario de Depresion se encontré ,887.

Tabla 2
Andlisis de Confiabilidad de las dimensiones de los estilos
de afrontamiento y depresion.

Dimensiones o
Estrategias centradas en el problema 227
Estrategias centradas en la emocion 723
Estrategias centradas en la evitacion del problema  .690
Depresion .887

nota: o= Alfa de Krombach

4.2.  Prueba de ajuste de normalidad Kolmogorov — Smirnov
Para determinar si la distribucion de los datos es paramétrica 0 no paramétrica, se
realizd el anélisis de normalidad, para ello se empled la prueba de normalidad

Kolmogorov — Smirnov, teniendo en cuenta el tamafio de la muestra (n>50).
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Se encontraron valores de nivel critico (significancia asintética bilateral) mayores
a 0.05 solo en la dimensidn de estilos de afrontamiento centrados en la emocion (,081)
indicando asi que es significativa; sin embargo, la dimension de estrategias centrados
en el problema (,000), la dimension de estrategias centrados en la evitacion del
problema (,013) y, por ultimo, el cuestionario de depresion (,000) no son
significativas. Por lo tanto, es recomendable el uso de la Rho de Spearman para las

pruebas de correlacion.

Tabla 3
Anélisis de Kolmogorov-Smirnov
Estilos de
Estilos de Estilosde  afrontamient
afrontamient afrontamient o centrados
o centrados o centrados en la
en el en la evitacion del  Cuestionari
problema emocion problema o depresion
N 177 177 177 177
Parémetroi Media 10.3785 23.5480 26.4124 13.1017
a .,
normales r[]) ey 380164 5.12893 571028  10.20755
Maximas diferencias  Absoluta A77 .063 .077 114
extremas Positivo A77 .063 077 114
Negativo -.153 -.058 -.039 -.100
Estadistico de prueba 177 .063 077 114
Sig. asintdtica (bilateral) ,000°¢ .081° 013° .000°

Nota: N= nlimero de muestra

4.3.  Analisis de correlacion

Teniendo en cuenta el objetivo general de la investigacién, se pretende analizar la relacion
entre los estilos de afrontamiento y depresiéon. Para ello, se muestran las correlaciones

obtenidas entre las escalas.

Para la valoracién de las magnitudes de las correlaciones por dimensiones seguiremos los

criterios orientadores de Cohen (1988), que establece las siguientes valoraciones: correlacion
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pequefia r = ,10; media r = ,30; y grande r=,50. Este autor basa sus valoraciones teniendo en

cuenta que en las ciencias de la conducta las correlaciones suelen ser bajas.

4.3.1. Contrastacion de la hipdtesis general.

> Existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y depresion en

adolescentes de una institucion educativa publica de Lima metropolitana.

En la tabla 4 se puede observar la correlacion entre el cuestionario de estilos de afrontamiento
y el inventario de depresion. Encontramos que el valor de correlacion es positiva, baja y no
presenta significancia (,124). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula pues hemos encontrado

gue no existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y depresion.

Tabla 4
Andlisis de correlacién del cuestionario de estilos
de afrontamiento y del inventario de depresion.

Depresion
p r
Estilos de afrontamiento 100 124
Nota: *=p<.05; **=p<.001

4.3.2. Contrastacion de las hipotesis especificas.
» Existe relacién entre la dimensién centrados en el problema de los estilos de
afrontamiento y depresién en adolescentes de una institucién educativa publica de

Lima metropolitana.

En la tabla 5 se puede observar la correlacion entre la dimension centrados en el problema
y depresion. Encontramos que existe relacion negativa y baja, sin embargo, es altamente

significativa (-,205**). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis del investigador pues hemos
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encontrado que existe relacion altamente significativa entre la dimensién centrados en el

problema y depresion.

Tabla 5
Analisis de correlacion entre la dimension centrados en el problema
y depresion.
Depresion
p r
Dimension centrados en el problema 006  -205"

nota: *= p<.05; **=p<.01

» Existe relacion entre la dimension centrados en la emocion de los estilos de
afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucion educativa publica de

Lima metropolitana.

En la tabla 6 se puede observar la correlacion entre la dimension centrados en la emocién y
depresién. Podemos observar que existe relacion negativa, baja y no presenta significancia (-
.060). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula pues hemos encontrado que no existe relacién
significativa entre la dimension centrados en el problema y depresion.

Tabla 6

Analisis de correlacién entre la dimension centrado en
la emocién y Depresion.

Depresion
p r
Dimension centrados en la emocion 430 -.060

nota: *=p<.05; **=p<.001
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» Existe relacién entre la dimension centrados en la evitacion del problema de los estilos
de afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucion educativa publica de

Lima metropolitana.

En la tabla 7 se puede observar la correlacion entre la dimension centrados en la evitacion del
problema y depresion. Observamos que existe relacion positiva, mediana y altamente
significativa (,400™). Por lo tanto, se acepta la hipGtesis del investigador pues hemos
encontrado que existe relacion altamente significativa entre la dimension centrados en la

evitacion del problema depresion.

Tabla 7

Analisis de correlacién entre la dimensién centrado en la evitacion
del problema y depresion.

Depresion
p r

Dimension centrados en la evitacion del problema  .000  ,400™

nota: *=p<.05; **=p<.001
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V. DISCUSION

Gran parte de la evidencia empirica tratan acerca de los estilos de afrontamiento y la
depresién, pero son desarrollados por separado; o si bien, lo han trabajado de manera

conjunta, lo han hecho usando una metodologia diferente.

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental conocer la relacion entre los
estilos de afrontamiento y depresion en adolescentes de una institucion educativa publica de

Lima metropolitana.

La capacidad psicométrica de los instrumentos se obtuvo mediante el Alfa de
Cronbach. El cuestionario de Estilos de Afrontamiento obtuvo en sus dimensiones una
confiabilidad aceptable. Asimismo, el Inventario de Depresion de Beck obtuvo una

confiabilidad excelente.

En la presente investigacion, se pudo hallar que existe, entre los alumnos que viven
con ambos padres, una mayor tendencia a asistir a clases con una buena actitud presentando

adecuados estilos de afrontamiento ante los problemas que puedan generarles depresion.

La contrastacion de la hipdtesis general nos ha permitido encontrar que no existe
relacion entre los estilos de afrontamientos y la depresion. Sin embargo, dentro de las

hipdtesis especificas se encontré6 que si existe relacion altamente significativa entre la

30



dimension centrados en el problema y depresion; asimismo, entre la dimension centrados en

la evitacion del problema y depresion.

VI.  CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion, se aplicaron dos cuestionarios: el Cuestionario de
Estimacion del Afrontamiento Brief COPE (versién resumida de COPE) y la Escala de
autoevaluacion de la depresion Beck. Se obtuvo una muestra de 177 adolescentes, estudiantes

de una Institucién Educativa Publica, llegando a las siguientes conclusiones:

= Los adolescentes de la muestra presentan con mayor frecuencia el uso de estilos
como: aceptacion, planificacion, afrontamiento activo y reinterpretacion.

= Los adolescentes de la muestra tienden a presentar adecuados estilos de afrontamiento
frente a un problema para evitar que generen niveles de depresion.

= Los instrumentos psicométricos utilizados para la presente investigacion
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Permiso para la Participacion en una Investigacién Académica

Estimado(s) padre, madre o tutor:

Reciba mis saludos cordiales, quién le escribe la presente es la estudiante de Psicologia, Daisy Flores Paypay
y en la actualidad, estoy desarrollando una investigacion.
Por este medio, deseo solicitarle permiso para que su hijo(a) forme parte de esta investigacién académica. La
participacién de su hijo(a) consistird en responder una ficha de datos personales y dos cuestionarios
psicolégicos; esto se realizara en coordinacién con la Institucion Educativa
e et e et ”_ sin perjudicar el horario de clases.
Asimismo le indico, que la informacion que su hijo(a) brinde durante este proceso se conservard en el
anonimato, y se garantiza ausencia de dafio para los participantes.

Atentamente,
Daisy Flores P.

Yo, , padre, madre o tutor de

, estoy de acuerdo en que mi hijo(a) participé en

la investigacién, siempre y cuando se respeten sus derechos como participante.
Firma:
DNI;

Fecha:

Permiso para la Participacion en una Investigacion Académica

Estimado(s) padre, madre o tutor:
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Reciba mis saludos cordiales, quién le escribe la presente es la estudiante de Psicologia,

Daisy Flores Paypay. En la actualidad, estoy desarrollando una tesis para optar al grado de Licenciatura en
Psicologia.
Por este medio, deseo solicitarle permiso para que su hijo(a) forme parte de esta investigacion académica. La
participacién de su hijo(a) consistira en responder una ficha de datos personales y dos cuestionarios
psicologicos; esto se realizara en coordinacién con la Institucion Educativa
e e et ”, sin perjudicar el horario de clases.
Asimismo le indico, que la informacion que su hijo(a) brinde durante este proceso se conservard en el
anonimato, y se garantiza ausencia de dafio para los participantes.

Atentamente,
Daisy Flores P.

Yo, , padre, madre o tutor de

, estoy de acuerdo en que mi hijo(a) participé en

la investigacién, siempre y cuando se respeten sus derechos como participante.
Firma:
DNI:

Fecha:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

A continuacion, encontraras algunas preguntas acerca de tus datos personales, informacion
que contribuird a los objetivos de la investigacion. Es importante que leas con atencion y
respondas con sinceridad. Recuerda que es totalmente anénimo.

EDAD D

SEXO :Mujer () Vardon ()
GRADO D

1. ;Con quiénes vives actualmente?

Soloconpapa( ) Soloconmama( ) Conambos( ) Conabuelos( )

2. ¢ Cuantos hermanos tienes? .........

3. ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos? ...................c.oeeeeee.

4. ¢Cual estu lugar de Nnacimiento? ... .. ..ot
5. ¢Has repetido de afio?

No ()

6. Con respecto al colegio:

Me encanta asistir ( )  Me gusta regularmente asistir ( )  No me gusta asistir ( )
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