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RESUMEN
La investigacion presentada tuvo como obijetivo Identificar la correlacion que hay entre
la depresion y los esquemas disfuncionales tempranos. La muestra fue conformada
por 150 estudiantes entre V y X semestre de distintas carreras de una universidad
privada durante la modalidad virtual. El disefio del estudio fue no experimental,
transversal correlacional simple, y los instrumentos empleados fueron el Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) y Young Schema Questionnaire Shor Form — 75 (CEY-
75) adaptado por Copez-Lonzoy (2019). Los resultados muestran que el 30% de la
poblacion presenta un nivel leve de depresidén, ademas los esquemas que tendrian
mayor relacion con la depresion serian vigilancia y orientacion hacia los demas. Se
concluyé que existe una correlacién significativa entre la depresién y los esquemas

disfuncionales tempranos.

Palabras claves: depresion, esquemas, disfuncionales, estudiantes universitarios,

COVID-19.
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ABSTRACT
The present investigation had the objective of identifying the correlation between
depression and early dysfunctional schemas. The sample was composed of 150
students between V and X periods of different careers at a private university during
the virtual modality. The study was designed as a non-experimental, simple
correlational cross-sectional study, and the instruments used were the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) and Young Schema Questionnaire Shor Form - 75 (CEY-75)
adapted by Copez-Lonzoy (2019). The results revealed that 30% of the population
presented a mild level of depression; also, the schemas that would be most related to
depression would be vigilance and orientation toward others. It was concluded that
there is a significant correlation between depression and early dysfunctional schemas.

Keywords: depression, schemas, dysfunctional, university students, COVID-19.
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INTRODUCCION

En la actualidad los estudiantes universitarios se encuentran atravesando un
cambio significativo en la modalidad de la educacién por la pandemia de Covid-19.
Ademés de las constantes exigencias de habilidades y aptitudes académicas,
exigencias en el ambito familiar, profesional y en las relaciones interpersonales,
propias del entorno. En algunos casos estos funcionan como apoyo o motivacion y en
otros se produce todo lo contrario, esta diferencia se puede identificar gracias a los
esquemas irracionales, los cuales generan emociones o conductas negativas en su
repertorio.

Adicional a ello, este cambio de pasar de una educacion presencial a una
modalidad virtual llegé a producir sentimientos soledad, enojo y algunos de los
sintomas de depresién. (Pietro et al., 2020).

Ademés, las estadisticas sefialan que una gran poblacion presenta
caracteristicas de depresion, pero no es evidente ya que se estigmatiza la
sintomatologia, ademas una de las barreras para la atencion eficaz suele
ser evaluaciones clinicas inexactas y los diagnésticos erroneos (OMS, 2018).

Por otro lado, este estudio permitird no solo informar a la sociedad la importancia
gue genera las etiquetas y conductas que la familia nuclear desarrolle, modelos que
han hecho que los nifios generen esquemas mal adaptativos y por consecuencia
brindarles conocimientos para que los universitarios puedan cambiar de perspectiva
y generar nuevas emociones ante los eventos que se les presente. Permitira
concientizar a la poblacion para generar esquemas que lleguen a ser funcionales y
ayuden a la adaptacion de sus hijos a diferentes situaciones de la vida.

La presente investigacion, pretende responder a la siguiente pregunta:



¢,Cual es la relacion entre la depresion y esquemas disfuncionales tempranos
en estudiantes de una universidad privada durante la modalidad virtual por pandemia
Covid-19?

Es por ello que la investigacion se ha organizado en cuatro capitulos con el
objetivo de presentar los resultados encontrados. En el primer capitulo se encuentra
el marco teorico, bases tedricas, evidencias empiricas, planteamiento del problema,
objetivos de la investigacion y las hipétesis. Dentro del segundo capitulo, se encuentra
el tipo y disefio de investigacion, participantes, asi como también, la medicion y
procedimiento de la informacién, aspectos éticos y analisis de los datos. En el tercer
capitulo se describen los resultados obtenidos, tales como: andlisis descriptivo y
analisis inferencial-correlacional. En el Ultimo capitulo, se desarroll6 la discusion de la
investigacion. Finalmente, se llevd a cabo el planteamiento de conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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1.1

CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Bases tedricas

1.1.1 Depresion

Etimolégicamente nace del latin depressus cuya expresion hace
referencia a “desanimado” o “derribado” debido al impacto en el area afectiva
del sujeto; ademas, inicia gracias a HipoOcrates con el nombre de melancolia
(Darnaude, 2002).

Durante mucho tiempo, los filésofos antiguos inculpaban a las fuerzas
sobrenaturales en busca de explicacion y causas de los trastornos del
humor como generadores de conductas anormales, en los individuos, de igual
forma, los personajes como Hipdcrates y Robert Burton quienes indicaron,
respectivamente, que la alineacién de los planetas provocan que el vaso
genere bilis negra ocasionando que se altere el humor ademas de provocar
melancolia en quienes cuentan con factores genéticos y ambientales (Sadek &
Nemeroff, 2000).

Antiguamente, las conductas caracteristicas de la depresién eran
explicadas en base a la accién desequilibrada de flujos (sangre, flema, bilis y
atrabilis) del cuerpo; de igual forma, hacian uso de esta palabra para referirse
a la locura delirante, caracterizado por ser sensible, no expresar sus
pensamientos ni percepciones y tornarse pesimistas acerca de su vida
(Zarragoitia, 2011). Sin embargo, con el paso del tiempo este término sera
renovado a depresion por Blackmore (Darnaude, 2002).

Teniendo en cuenta lo mencionado, la depresion es conceptualizada
como la perturbacion de desregulacion disruptiva del estado de animo

aludiendo a la presencia de irritabilidad y episodios reiterativos a un



desequilibrio emocional y conductual (Asociacibn Americana de
Psiquiatria, 2018), cuyas caracteristicas elementales son la escasez de
sentimientos positivos, causando desmotivacion y desagrado ante simples
experiencias cotidianas, ademas de ser conjunto de factores viscerales,
afectivos, mentales, comportamentales e interpersonales (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2010).

Generalmente, estos sintomas desarrollan en la persona una tendencia a
percibir sensaciones abrumadoras causando desesperanza, sentimiento de
culpa e ineptitud, dolores somaticos, asimismo reduce el apetito, la energia y
la salud mental (National Institute of Mental Health, 2016).

Zarragoitia sefiala, también, a la depresién como aquella tristeza cuya
razén se desconoce 0 que aparentemente no tiene explicacion y que ademas
se encuentra asociada a distintos sintomas de inaccion e incapacidad.
Igualmente, las personas que cuentan con esta caracteristica suelen
manifestar, principalmente, desfallecimiento emocional (Zarragoitia, 2011).

Por otro lado, frente a los indicativos desencadenados por sucesos
negativos que la persona afronta y deficiencia de ciertos neurotransmisores,
existen estudios centrados en las causas organicas de la depresion tratando
de explicar como la dinamica biolégica tiene un rol importante no unico en la
presencia de sintomas depresivos asociado a términos como serotonina,
noradrenalina, dopaminay el neurotransmisor GABA, a pesar de esto, se suele
considerarla como un trastorno semiautbnomo (Campagne, 2012). Asimismo,
involucran la hiperactividad del eje HPA en el hipotalamo generando

alteraciones en individuos con sintomas depresivos (Sadek & Nemeroff, 2000).
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De la misma manera, se encuentran investigaciones acerca del progreso
de la base cognitiva de este trastorno donde la persona interpreta las
situaciones adversas con una fuerte repercusion emocional. Beck menciona la
existencia de la triada cognitiva enfocado en patrones que generan una
alteraciéon en la autoimagen del individuo, los esquemas orientados a explicar
la actitud generado por patrones estables en el individuo cegandolo ante sus
interpretaciones negativas y los errores cognitivos focalizados en las creencias
de conceptos perjudiciales que mantiene el individuo (Beck et al., 1979). Los
componentes que esta triada contiene son la predisposicién para interpretar
sus experiencias de una manera destructiva, la visidbn negativa del paciente
acerca de si mismo; y la vision no favorable acerca del futuro (Beck et al.,
1979).

1.1.2 Esquemas disfuncionales tempranos

Basado en la teoria de Young, se entiende que los Esquemas
Disfuncionales Tempranos (EDT) son aquellas creencias considerablemente
estables que se van incrementando dentro de la infancia y llegan a ser
disfuncionales produciendo situaciones de mala adaptacién o desunion ante
situaciones irreales, originadas de necesidades emotivas insatisfechas
generando comportamientos de diferentes niveles de rigidez o resistencia al
cambio (Ferrel et al., 2013), estan enfocados en la transformacion de cualquier
estimulo negativo, dejando de lado cualquier informacion positiva o de
seguridad (Agudelo et al., 2009) alimentando y sobreestimando la informacion
gue apoyan a estos esquemas (Riso, 2006)

Piaget y Warden (como se citdé en Beck & Haigh, 2014) proponen el

concepto de esquemas como aquella estructura que permitira organizar las
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percepciones del mundo basados en la cultura que pueden distorsionar
recuerdos y la comprension de estos. Ademas, se considera que la funcion de
los esquemas es procesar situaciones cotidianas con la finalidad de brindar
sentido e involucrar sistemas motivacionales, afectivos y fisioldgicos (Beck &
Haigh, 2014). De la misma manera, estos esquemas son considerados como
constructos personales que al ser transformados mueven y privan cualquier
emocion que permita una mejor adaptacion a las situaciones cotidianas,
ademas, cuentan con atributos afiadidos como su extension, su adaptabilidad
y su densidad (Beck et al., 2005).

Igualmente, se menciona que los esquemas abarcan recuerdos,
impresiones afectivas, intelectual-mental como creencias y somatizaciones, al
inicio se adaptan y permiten una inclusion funcional del nifio y su contexto, pero
gue con el transcurso del tiempo se transforman en disfuncionales (Castanedo,
2008). Se menciona, ademas, que estos esquemas se generan a partir de la
intercomunicacion entre necesidades afectivas indispensables en edades
tempranas del individuo en las cuales destacan: a) Firme inclinacion afectiva
con otro ser, b) libertad y sentido de identidad, c) libertad de improvisacion,
comunicacién y dominio sobre si mismo (Rodriguez, 2009).

Asimismo, los esquemas disfuncionales tempranos cuyo origen empieza
en el tratamiento cognitivo propuesto por Beck, mencionando que estos son
definidos como patrones que perduran y evolucionan a lo largo de la vida del
individuo (Rodriguez, 2009). Destinados a orientar la conducta en creencias
funcionales que permitan un desarrollo eficaz autosuficiente (Vite et al., 2014)

sin alterar la autopercepcion de su persona (Schmidt et al., 1995).
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Finalmente, Young plantea una taxonomia acerca de los esquemas
disfuncionales tempranos, en la que retne cinco dominios predominantes para
estos, entre ellos se puede identificar dominios como desconexion/rechazo,
dominio de autonomia/desempefio, limites insuficientes, de orientacion y
dominio de sobrevigilancia e inhibicion los cuales llevan dentro de si esquemas
que se encargan de identificar a qué dominio pertenece (Castrillén et al., 2005)

1.2 Evidencias empiricas

Considerando como variables ligadas al apego y sintomas depresivos asociadas
a la dimension de Ansiedad, miedo al abandono y un nivel reducido de comodidad
con la cercania e intimidad, se encuentra a Balola'y Do Rosario (2019) que evaluaron
a participantes entre 18 y 68 afios en Argentina para comprobar la relacion entre el
apego, la memoria autobiografica y esquemas tempranos desadaptativos mediante el
Inventario Breve de Sintomas de Derogatis; el BDI; el IAR-E de Spielberger et al.; la
tarea de Memoria Autobiogréfica de Claudio, el Cuestionario de Esquemas de Young
desarrollado por Young y Brown (1990) adaptado por Pinto-Gouveia et al. (1997) v,
por ultimo, la Escala de Apego Adulto de Collins y Read logrando encontrar un
resultado de alta significancia entre los primeros esquemas desadaptativos y el BDI
(r =.656, p =.000).

Lucadame et al.(2017) realizaron un estudio sobre la funcion de mediador de los
EDT entre los sintomas de depresion y los estilos parentales en una poblacion
universitaria de Uruguay empleando el CEY75 -forma reducida del inventario de
estilos parentales de Young y el listado de sintomas breves de Rivera y Abuin,
hallando que la depresion mostré una significativa correlacion tanto con los estilos
parentales como con todos los items de los EDT, lo cual explica una alteracion de

46% de depresion (R?=.046; F [15.310]= 17.37; p< .001). Haciendo énfasis en que los

16



esquemas de abandono (.27), aislamiento e insuficiente autocontrol (.16
respectivamente) son los mejores predictores de la depresion.

Huerta et al., (2016) estudiaron la dependencia emocional y los esquemas cognitivos
disfuncionales, en mujeres que presentaban o no violencia en su relacion de pareja
dentro de Lima, utilizando una ficha de datos sociodemograficos realizada por el
investigador, el CEY-75 adaptado por Castrillon et al. (2005), y el IDE de Aiquipa en
donde se menciona la presencia de cinco dimensiones de los esquemas cognitivos
disfuncionales como dependencia emocional, limites alterados, desconexion y
rechazo, direccionalidad a los demas, sobrevigilancia e inhibicion y deterioro en
autonomia (r= .678, r= .679 y r= .660 correspondientemente), los cuales generan
influencia en el riesgo de la salud mental siendo capaz de presentar depresion. De la
misma manera, se enlazd los siete factores de dependencia emocional con 18
esquemas, obteniendo una alta tasa de correlacion entre abuso y los esquemas de
desconfianza (r= .672), privacién emocional (r= .632), fracaso (r=.630), negatividad
0 pesimismo (r=.621) y apego confuso (r=.620). Como consecuencia un descontento
relacionado a la seguridad, aceptacion y respeto.

Mediante la aplicacion del cuestionario de esquemas - version breve de Young
(YSQ - SF, 1998); cuestionario de agresion (AQ) y la escala de depresién (CES-D),
en una muestra de universitarios, con la finalidad de sefialar otra perspectiva sobre el
rasgo agresivo: superposicion con EMT por Tremblay y Dozois (2014), quienes
desarrollaron su objetivo en base a determinar la relacion de los EMT, rasgos de
agresion y depresion, concluyendo que existe relacion entre las escalas EMT y
depresion, asimismo, entre EMT y las escalas de agresion, ubicando mayor
asociacion (r > .39) con las escalas de Desconfianza, Aislamiento social,

Vulnerabilidad a los dafios y Abandono.
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En Argentina, Ribeiro et al., (2014) estudiaron a los Esquemas Desadaptativos
Tempranos y los Sintomas Depresivos en una poblacion general (de la ciudad de
Porto Alegre) con edades entre 18 y 59 afos, con 4 afios completos de estudio formal:
Estudio de Comparacion Intergrupal mediante la Escala Factorial de Ajuste
Emocional/Neuroticismo, de la cual sélo se empled la subescala Depresion (20 items)
y el CEY75 - Forma Reducida (2003). Se obtuvo como resultado una correlacion
significativamente positiva (p<.001) entre sintomas depresivos y los 15 esquemas
evaluados, ademas se identificd una diferencia significativa entre los evaluados con y
sin depresion.

Agudelo et al. (2009) analizaron la relacion entre EMT y caracteristicas de
ansiedad y depresion en universitarios con la finalidad de verificar el perfil cognitivo
por medio de los EMT en una poblacion de estudiantes de Bucaramanga relacionada
con las puntuaciones obtenidas en depresion y ansiedad mediante el BDI (1983)
adaptada por Vazquezy Sanz (1997); el CDE-R de Agudelo et al. (2005); CDE-R de
Spielberger et al. (1999) y el CEY 75 adaptada por Castrillon et al. Obteniendo como
resultados, desde el paradigma dimensional, que los EMT podrian sugerir la aparicion
de un patrén cognitivo para un trastorno mixto de ansiedad y depresién. Indicando
una alta y significativa (p<.001) correlacion entre Inventario de Depresién de Beck
(BDI) y Autocontrol Insuficiente y Derecho/Grandiosidad (.40), Abandono (.38),
Desconfianza (.36), Estandares Inflexibles 2 (.30), Inhibicion Emocional (.28) y
Deprivacion Emocional (.27). De la misma manera, con respecto al ST/DEP se
relaciona significativamente (p< .001) con los esquemas de Abandono (.37),
Derecho/Grandiosidad (.35), Entrampamiento (.28) Desconfianza (.23) e Inhibicion

Emocional (.21).
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1.3 Planteamiento del problema

Durante la etapa universitaria, los jovenes perciben diferentes cambios de
conducta, y es en ella donde tienen mayores relaciones interpersonales,
contribuyendo a mejorar el bienestar psicologico (Casimiro et al., 2020), siendo este
un elemento fundamental para que el individuo logre cumplir con sus expectativas de
vida (Ruiz et al., 2020). Sin embargo, al presentarse una pandemia y con ella una
serie de protocolos de bioseguridad para evitar el aglomeramiento social, se
determiné la suspension de clases en todos los centros educativos (Infantes et al.,
2021). Ademas, se ha observado que durante la pandemia la educacion virtual llego
a producir sentimientos de soledad y malestar emocional que podrian originar una
depresion, siendo esta una de los mas relevantes y que fomenta en la salud mental
un mayor impacto de los individuos. (Pietro et al., 2020). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) la depresién se presenta en un 3,8% de la poblacién
y se estima que aproximadamente 280 millones de personas en todo el mundo tienen
depresion. Ademas, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2022) resalta que
este aumentd un 25%. Asimismo, cerca de 50 millones de personas en Latinoamérica
viven con depresion (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Los estudios estadisticos sobre depresién indican que existe una prevalencia en
el Peru del 23% (Runzer et al., 2017) y en la poblacion limefia un 13.2% presentara
depresion o sintomas depresivos en alguna ocasion a lo largo de su vida con un 8.6%
de prevalencia del cual el 6.4% son mujeres y el 2.2% varones (Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2018), de esta manera, podemos
comprender que este trastorno se desarrolla mas en las mujeres que en los varones
(Carrasco, 2019) pues las tasas que estas presentan son de 1.5/3 veces mas grandes

gue la de los varones. Asimismo, se puede decir que el rango de edad predominante
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de la depresion es de 18 a 29 afos (Asociacibn Americana de Psiquiatria, 2018). Es
por lo que resulta imperativo la necesidad de identificar los factores de esquemas mal
adaptativos que prevalezcan en la poblacion de universitarios peruanos, asi como
sintomatologia depresiva.

De acuerdo con la busqueda realizada por las autoras de esta tesis en el
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI) existen 1749 tesis acerca
de la depresiéon y 9 de esquemas disfuncionales tempranos en los ultimos cinco afios.
Pese a ello no se han encontrado estudios que planteen la relacion de las dos
variables en estudiantes universitarios. Por otro lado, existen algunas investigaciones
en dénde han abordado estas variables de forma independiente, afirmando que existe
una alta correlacion entre los sintomas de la depresién y los esquemas de mal
adaptacion temprana debido al gran porcentaje de presencia de las dimensiones de
esta variable (De Almeida, 2017).

La depresion se describe como sentimientos desagradables persistente, una
apreciacion de vacio, derrotismo e ineficiencia, que repercute de manera perjudicial
al desempefio para ejecutar el plan de vida del estudiante (P4dez & Pefia, 2018) y
puede ocasionar alteraciones en diversos ambitos afectando a su proceso de
aprendizaje (Trunce et al., 2020) si es que no cuentan con un adecuado sistema de
apoyo (Gutierrez & Landeros, 2020).

Young et al.,, (como se cito en Copez, 2019) indican que los esquemas
disfuncionales tempranos, estan compuestos por recursos cognitivos y emocionales
gue se forman durante la nifiez y se fortalecen repitiéndose durante las etapas de
vida, estos componentes disfuncionales generan en la persona la incapacidad de

establecer apegos seguros.
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El presente estudio permitirhd identificar las emociones y conductas
desagradables generadas por los esquemas irracionales implantados durante su
crecimiento en los estudiantes universitarios; asi mismo, permitira bridar informacion
para llevar una vida mas saludable. Es por ello que resulta importante conocer ¢ Cudl
es la relacion entre la depresion y esquemas disfuncionales tempranos en estudiantes
de una universidad privada durante la modalidad virtual por pandemia Covid-19?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Identificar la correlacion que hay entre la depresion y los esquemas
disfuncionales tempranos estudiantes de una universidad privada durante la
modalidad virtual por pandemia Covid-19.

Objetivos especificos:

Indagar los niveles de depresion en alumnos de una universidad privada durante
la modalidad virtual por pandemia Covid-19.

Indagar los niveles de esquemas disfuncionales tempranos en alumnos de una
universidad privada durante la modalidad virtual por pandemia COVID-19.

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipdtesis general
Existe una relacion significativa entre la depresion y los EDT en
estudiantes de una universidad privada durante la modalidad virtual por
pandemia Covid-19.
1.5.2 Hipotesis especificas
Existe un nivel alto de sintomatologia depresiva en estudiantes de
una universidad privada durante la modalidad virtual por pandemia

Covid-19.
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Existe un elevado porcentaje de presencia de los EDT en
estudiantes de una universidad privada durante la modalidad virtual por
pandemia Covid-19.

15.3 Variables y definicién operacional
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Tabla 1:

Matriz de la operacionalizacion de las variables

Variable(s) Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores items Instrumento
La depresién es conceptualizada
como la perturbacién de Nivel del estado de tristeza - Patient Health
desregulacion  disruptiva  del obtenido en el cuestionario Minimo (0-5). Questionnaire (PHQ)
estado de animo aludiendo a la _ PHQ compuesto por 9 Leve (6-11). 9 Screeners
presencia de irritabilidad y criterios  con un puntaje
episodios reiterativos a un minimo de 0 maximo de 27 ~ Moderado (12-17).

y desequilibrio emocional y

Depresion conductual (Asociacion ModEalrgszoggrave

Americana de Psiquiatria, 2018).
Grave (24-27).

Segin Young los EDT son
aquellas creencias Conjunto de reglas o
extremadamente estables que D1: Conexion/Rechazo creencias identificadas en el Young Schema
van incrementando durante la cuestionario CEY-75 Ausencia 75 Questionnaire Short
infancia y relevantemente D2: Autonomia compuesto por 75 items para (15-52) / Form-75 (CEY-75)
disfuncional produciendo deteriorada medir sus 5 dimensiones. Presencia adaptado por Copez

Esquemas situaciones de mala adaptacion o (53-90) (2019)

disfuncionales desunién ante situaciones D3: Limites insuficientes

tempranos irreales, originadas de D4: Orientacién hacia los

(EDT) necesidades emotivas demas

insatisfechas generando

comportamientos  de23istintaos D5: Vigilancia excesiva
grados de rigidez o resistencia al

cambio (Ferrel, Gonzélez, &

Padilla, 2013).
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CAPITULO 2: METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacién

El proyecto de investigacion se encuentra basado en un disefio no experimental,
transversal correlacional simple, que consiste en relacionar y establecer la asociacion
sin ningun tipo de manipulacion entre las variables de depresion y esquemas
disfuncionales tempranos (Ato et al., 2013).

Una vez obtenida toda la informacion se filtraron los datos relevantes para la
investigacion usando el método de descarte y seguidamente se modifico en el
programa SPSS lo cual permiti6 un manejo méas sencillo de los datos y el posterior
analisis y correlacion de cada variable. Asi mismo, se realizé un andlisis inferencial
obteniendo de esta manera resultados sobre la correlacién y cuadros estadisticos
sobre las variables y sus dimensiones a utilizar (Materola & Otzen, 2014).

Se buscO obtener los niveles de confiabilidad por consistencia interna,
identificando datos como la Media, Mediana, Moda, Desviacion Estandar y Rango las
cuales fueron organizadas en cuadros estadisticos descriptivos, de correlacion y
comparativos indagando la aceptacion o negacion de las hipotesis propuestas para la
investigacion; de la misma manera se uso el programa JASP para obtener los datos
estadisticos comparativos y correlacionales (Pedrosa et al., 2015).

2.2 Participantes

La investigacion evalud a una muestra que se obtuvo mediante el procedimiento
no probabilistico (Hernandez et al., 2015) de tipo “Muestreo por en cadena o redes
(bola de nieve)” caracterizado por individuos contactados de acuerdo con lo requerido
para la investigacion, posteriormente se les consultd si conocen o recomiendan a
algun conocido que también pueda participar, de esta manera, se envio los

instrumentos virtuales a la poblacion obtenida y a conocidos de los mismo que cumpla



con los requisitos de la muestra (Arias et al., 2016). Los criterios de inclusiéon fueron:
estudiantes universitarios que se encuentren entre 5to y 10mo semestre de distintas
carreras de una universidad privada, que se hallen dentro del rango de 18 a 26 afos
edad; y los criterios de exclusion: estudiantes que no pertenezcan a los semestres ya
mencionados, asi como también alumnos que llevan cursos combinados entre los
semestres mencionados y los no mencionados; de la misma manera, estudiantes que
no se hallen dentro del rango de edad.

La tabla 2 determina que el 72.0% de los participantes esta conformado por
mujeres; 88.7% provienen de Lima; el 78.0% estudiantes; 44.0% de la escuela de
Psicologia; 40.0% cursan el 7mo y 8vo ciclo de su carrera; el 69.3% ha reprobado por

lo menos 1 curso; el 78.7% no cuenta con beca universitaria.

Tabla 2:

Caracteristicas sociodemogréficas de una muestra de estudiantes de una
universidad privada de Lima Metropolitana (n=150).

F % f %
Sexo Carrera
. Ciencias de la
Mujer 108 72.0 Comunicacion 49 32.7
Varon 42 28.0 Turismo 35 23.3
Psicologia 66 44.0
Edad (afos) Ciclo que cursa
18 a 20 65 43.3 5a6 52 34.7
21 a?23 63 42.0 7a8 60 40.0
24 a 26 22 14.7 9all 38 25.3
. ¢,Ha reprobado algun
Ocupacion ciclo-curso?
Estudiante 117 78.0 No 104 69.3
Estudiantey 4 22.0 Si 46 30.7
Trabajador
Lugar de ¢,Cuenta con beca
nacimiento parcial/total?
Lima 133 88.7 No 118 78.7
Provincia 17 11.3 Si 32 21.3
Total 150 100.0 Total 150 100.0
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2.3 Medicion
Para realizar esta investigacion, se llevara a cabo la aplicacion de dos
instrumentos:
2.3.1 Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Este cuestionario fue creado por Kroenke et al. (2001) y es considerado
como el més apropiado para medir depresion en la poblacion peruana; del
mismo modo, es el mas recomendado y utilizado por profesionales e
investigadores dentro de la salud publica para la evaluacién de sintomatologia
depresiva ya que presenta evidencia solida de validez y confiabilidad
(Villarreal-Zegarra et al., 2019). Para esto, la prueba tuvo que ser evaluada
por 23 psiquiatras, 3 psicologos y 1 enfermera, obteniendo el reconocimiento
por la Direccion del Ministerio de Salud Mental del Ministerio de Salud
(MINSA) y el Instituto Nacional de Salud (INS) (Calder6n et al., 2012).

Este cuestionario es consistentemente unidimensional y estd compuesto
por nueve criterios para el diagndstico de la depresién mayor con calificacién
de tipo likert siendo 0= ‘para nada”, 1= “varios dias” 2= “mas de la mitad de
los dias” y 3= “casi todos los dias”, de igual forma cuenta con la caracteristica
primordial de rapidez, auto aplicacion y aplicacion colectiva. Finalmente, es
importante  mencionar que el nivel de Cronbach que presentd este
instrumento es de .82y .86, ha presentado niveles adecuados de confiabilidad
(o =.84) y de especificidad (>.90) para la sintomatologia soméatica de la
depresion (Villarreal-Zegarra et al., 2019).

La confiabilidad del Cuestionario PHQ-9 fue establecido mediante el
método de consistencia interna de alfa de cronbach, donde PHQ-9 obtuvo un

nivel alto y adecuado de confiabilidad en el coeficiente de alfa (a= 876), asi
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como un grado de coeficiente omega (w.881) significativo generando un
resultado adecuado para dicha variable.
Tabla 3

Analisis de la consistencia interna de los cuestionarios depresion y
CEY 75 es estudiantes de una universidad privada de Lima
Metropolitana (n=150)

Variables y N° items w A
dimensiones
Depresion 9 .881 876

2.3.2 Young Schema Questionnaire Short Form-75 (CEY-75)

El Cuestionario de Esquemas - segunda edicién, fue creada (1994) por
Young y Brown, caracterizado por 75 items de forma Likert siendo 1=
“‘completamente falso”, 2= “mayormente falso”, 3= ‘ligeramente mas
verdadero que falso”, 4= “moderadamente verdadero”, 5= “Casi siempre
verdadero” y 6= “me describe perfectamente”, con el objetivo de evaluar
quince esquemas disfuncionales. Existe la adaptacién validada en poblacién
de estudiantes peruanos por Copez-Lonzoy (2019) compuesto por 15
esquemas, 75 items y 5 dimensiones como desconexién/rechazo (D1),
autonomia deteriorada (D2), de limites insuficientes (D3), de orientacién hacia
los demas (D4) y vigilancia excesiva (D5) con la finalidad de analizar las
propiedades psicométricas del Young Schema Questionarie Short Form —
75(CEY-75) en una muestra de alumnos universitarios de Peru. Este
instrumento se puede aplicar de manera personal y colectiva en poblacion
gue cuente con mayoria de edad, por lo que el tiempo de aplicacion varia de

acuerdo con cada persona. De la misma manera, es importante mencionar
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gue este cuestionario presenta un nivel de fiabilidad (a > 70), en Cronbach un
alfa total de <.90 de los esquemas analizados.

Asi mismo, del Cuestionario CEY-75 se extrajo un puntaje de
confiabilidad adecuado basado del alfa de Cronbach (a= .969) y un nivel
omega (w= .971) siendo el resultado significativo; Las dimensiones de dicha
variable lograron un valor de alfa (a = .859y .947) y omega (o= .862y .949),
correspondiendo la mas baja a la dimension 5” Vigilancia excesiva” y la mas
alta a la dimension 2 “Autonomia”.

Tabla 4

Confiabilidad por consistencia interna del Cuestionario de esquemas
disfuncionales tempranos y sus dimensiones en estudiantes de una universidad
privada de Lima Metropolitana.

Variables y N° items w A

dimensiones
CEY 75 971 .969
D1 15 917 915
D2 15 .949 947
D3 15 .905 .901
D4 15 .874 .865
D5 15 .862 .859

2.3.3 Instrumento 3: Ficha de datos sociodemogréaficos
Las autoras del presente estudio realizaron una ficha con el contenido
que se deseaba conocer de los participantes y de esta manera poder
comprobar los criterios de inclusion y exclusion para realizar de manera
adecuada el proyecto de investigacion.
2.4 Procedimiento
Para iniciar este proceso, primero se realizé la respectiva virtualizacion de los

instrumentos a usar mediante la plataforma Formularios de Google. Seguidamente,
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se efectud la seleccidén y descarte de la muestra a utilizar con el apoyo de los asesores
correspondientes al caso, se comenzd con la aplicacion de las pruebas requeridas
para evaluar las variables del presente estudio, a dicho proceso se le estimé una
duracién aproximada de 5 meses del afio 2020. En la virtualizacién del instrumento
se indicé los objetivos de investigacion, las consideraciones que se deben usar para
rellenar las pruebas correctamente, asi mismo se les resalté que la participacion es
voluntaria por lo cual tienen permitido dejar la prueba en el momento que sea
necesario, sobre todo se les sefialé el caracter de confidencialidad que tendran los
datos que brindardn para este estudio, logrando asi obtener el consentimiento
informado de cada participante.

Una vez recolectado los datos necesarios se empez6 a calificar e interpretar los
resultados de las pruebas administradas a los estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana, a continuacion, se realiz6 el analisis estadistico de los datos obtenidos.

2.5 Aspectos éticos

Para la realizacién de la investigacion se cumplié el reglamento establecido en
los Principios Eticos de los Psicologos y Cdédigo de Conducta de la Asociacion
Americana de Psicologos (APA, 2010), primero se utilizé los instrumentos indicados
y de la misma manera se contactd con la poblacion universitaria de manera online de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Seguidamente del
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert (2018), se asumira
la responsabilidad que se tiene con los participantes y se informara las razones del
estudio a los participantes, haciéndoles saber del anonimato y confidencialidad de los
datos, asi como el caracter voluntario; es decir que cuenta con toda la capacidad de
retirarse en caso fuese necesario. Todo lo mencionado fue con el fin de ejecutar el

proceso de seleccion de datos con el respectivo consentimiento informado.
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Finalmente, para la comprobacion de los datos proporcionados no hayan sido
plagiados se utiliz6 un servicio de prevencion de plagio Turnitin, donde la
investigacion no deberd pasar del 15% de informacion utilizada anteriormente en
alguna otra investigacion.

2.6 Analisis de los datos

La informacion obtenida fue transcrita de formularios Google a una base de
datos del programa Excel 2016, en donde se filtraron los datos relevantes para la
investigacion usando el método de descarte, después se export6 al programa SPSS
version 25. En este programa estadistico, las variables fueron codificadas para
facilitar su identificacibn y posteriormente analizarlas. Se realiz6 un analisis
inferencial, este fue desarrollado con pruebas no paramétricas ya que tenemos un
muestreo no probabilistico, el cual nos perimira garantizar la representatividad de la
muestra (Materola & Otzen, 2014). Por lo tanto, se utilizo las pruebas estadisticas de
U de Mann Whitney y rango de Spearman.

Con la finalidad de verificar la eficacia de los resultados y aceptar o negar las
hipétesis propuestas se uso el programa JASP version 0.12.2 donde se analiz6 la

confiabilidad de los instrumentos usando la Omega de McDonald.

30



CAPITULO 3: RESULTADOS
En esta seccién se presentan los resultados de la investigacion segun los

objetivos sefalados anteriormente.

3.1 Andlisis descriptivo

En la tabla 5 se evidencia las puntuaciones como resultado de las variables
PHQ-9 obteniendo como un puntaje de media (M) =10.4467. Asi mismo se obtuvo un
puntaje de desviacion estandar (DE) de la variable otorgando un valor de 6.148 en el
area de depresion. En ellas se observa una distribucion normal ya que es mayor a

.05. (Ver Tabla 5)

Tabla 5

Confiabilidad por consistencia interna de PHQ en estudiantes de una universidad

privada de Lima Metropolitana (n= 150).

Variables y M DE (of1 02 KS
dimensiones
(P-valor)
PHQ-9 10.447 6.148 .458 -.674 .106

En el siguiente cuadro se observan los estadisticos no significativos en la
variable CEY-75, asi como en sus dimensiones (p < .05) excepto en la dimension de
vigilancia (p > .05). De la misma manera estan agrupadas por rangos de media
minima y maxima de 32.760 — 46.373. Asi mismo se obtuvo un puntaje de desviacion
estandar de la variable otorgando un valor de 59.273 en los esquemas disfuncionales
tempranos. Por otro lado, se observa la presencia de las cinco dimensiones del CYE-

75: Desconexion (M=37.433; DE=14.93), Autonomia (M=32.760; DE=15.666), Limites



(M=32.233; DE= 13.542), Orientacion (M= 40.366; DE= 12.363) y Vigilancia (M=

46.373; DE= 12.868).

Tabla 6

Confiabilidad por consistencia interna de CEY y sus dimensiones en estudiantes

de una universidad privada de Lima Metropolitana (n= 150).

Variables y dimensiones M DE (o] 02 KS
(P-valor)

Total 190.167 59.273 .568 -.259 .077

Desconexion 37.433 14.931 .710 126 .085

disEfiqr;(iaﬂglses Autonomia 32.760 15666  .991 505 128
temprano Limites 33.233 13.543 732 .009 .099
Orientacion 40.367 12.636 .533 .059 .069
Vigilancia 46.373 12.869 111 -.172 .043

A continuaciéon, se mostraran los resultados de como los estudiantes de una

universidad privada se mostraron ante las variables propuestas de la presente

investigacion. Podemos observar que el 30.0% de la poblacién presenta un nivel leve

y el 8.7% cuenta con un nivel grave de depresidn; es decir, precisan mejorar.
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Tabla 7
Niveles de depresion en estudiantes de una universidad privada de Lima

Metropolitana (n=150)

Variable y Niveles F %
dimensiones

Minimo [0-5] 32 21.3
Leve [6-11] 45 30.0
PHQ-9 Moderado [12-17] 30 20.0
Moderado grave [18-23] 30 20.0
Grave [24-27] 13 8.7
Total [0-27] 150 100.0

Por otro lado, en los esquemas disfuncionales tempranos y sus dimensiones se
aprecia niveles inadecuados con un 64.7% de la poblacion estudiada que cuenta con
mayor presencia de la dimension vigilancia, asi como un 23.3% de presencia de los
esquemas de Limites y un 76.7% de mayor ausencia en la dimension Limites,
finalmente cuenta con un 23.3% cuenta con poca ausencia de la dimension de

Limites.

Tabla 8
Niveles de esquemas disfuncionales tempranos y sus baremos en estudiantes de

una universidad privada de Lima Metropolitana (n=150)

Variable y dimensiones Niveles F %
D1 Ausencia [15-52] 114 76.0
Presencia [53-90] 36 24.0
D2 Ausencia [15-52] 109 72.7
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Presencia [53-90] 41 27.3

D3 Ausencia [15-52] 115 76.7
Presencia [53-90] 35 23.3

D4 Ausencia [15-52] 82 54.7
Presencia [53-90] 68 45.3

D5 Ausencia [15-52] 53 35.3
Presencia [53-90] 97 64.7

CEY-75 Total 150 100.0

3.2 Andlisis inferencial: correlacional

En la tabla 9 se distingue que hay una correlacion significativa entre las
dimensiones de CEY-75 a la variable Depresién, porgue los valores son mayores
a .50; Sin embargo, cada relacion estadistica esta acompafiada de su tamario del
defecto (r?) y en cuanto a este se estima un tamafio pequefio entre las
correlaciones de las dimensiones de CEY-75 con Depresion, ya que son mayores
o iguales a .1.

Tabla 9
Correlacién entre las dimensiones de CEY a la variable Depresion en

estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana

(n=150)
Depresion
Rho Spearman r2
(p-valué)
D1 .544*+(.001) .296
D2 A476*+(.001) 227
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D3

D4

D5

.436%(.001)
.480*+(.001)

.365*%(.001)

190

.230

133

35



CAPITULO 4: DISCUSION

En este manuscrito se analiza la relacion que existe entre la depresion y
esquemas disfuncionales tempranos que se han ido desarrollando a lo largo de la
vida, asimismo amplia la informacién que se halla de estos dos temas, ya que estan
siendo estudiados en un contexto diferente como el que se viene viviendo por la
pandemia de la COVID-19 en una muestra de estudiantes de una universidad
privada de Lima Metropolitana. En relacion con lo ya mencionado se interpretaran
los resultados obtenidos basados en el marco tedrico y las investigaciones

anteriores.

Luego de revisar los resultados generales se observa que existe una
relacion significativa entre la depresion y los esquemas disfuncionales tempranos,
este resultado coincide con las investigaciones previamente revisadas. Sin
embargo, para Lucadame et al. (2017) difieren de los esquemas que son
predictores de la depresién ya que ellos afirman que los esquemas desadaptativos
de abandono, aislamiento, desconexion rechazo e insuficiente autocontrol, son los
qgue desarrollarian una sintomatologia depresiva. Porque dentro de ellos se
muestra una percepcion negativa de si mismo y de sus relaciones interpersonales
(National Institute of Mental Health, 2016). Estos aspectos propios de las
cogniciones erroneas y negativas que se relacionan con la depresion y conceptos
perjudiciales para la salud mental del individuo predisponiéndolo a interpretar de
manera negativa y poco favorable los acontecimientos de su vida diaria, tal como
lo expresa Beck al referirse a la triada cognitiva de la depresion (Beck, Rush, Shaw
& Emery, 1979). Generando alteraciones de la memoria, pensamiento y emociones
afectando los aspectos conductuales, motivacionales y afectivos del ser humano

(Beck & Haigh, 2014). En cambio, segun los resultados obtenidos en esta
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investigacion los esquemas que tendrian una mayor relacion con la depresion son

los de vigilancia y orientacion hacia los demas.

La presencia de sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios se
ve reflejada en los resultados donde se obtiene un nivel leve en el 30% de la
muestra, al revisar las investigaciones anteriores se observan indicadores de que
el ingreso a la universidad simboliza un conjunto de momentos agobiantes,
afectando la salud mental llevandolos a trastornos altamente significativos como la
depresion (Becerril et al., 2019). Asimismo, National Institute of Mental Health
(2016) afirma que esta puede afectar el rendimiento académico en universitarios.
De la misma manera, otros autores mencionan que una de las variables de la
depresion es que los jovenes tienden a evaluarse defectuosos y se sienten
culpables con fracasos ya sean reales o subjetivos (Bagnoli & Chaves, 2017).
Asimismo, se menciona que se hallan signos y sintomas de la ansiedad y depresién
en al menos el 10% de los estudiantes de licenciatura (Becerril et al., 2019).
Ademas, Darnaude (2002) comenta que la depresion puede tener notables efectos
sociales y personales, que pueden ir desde la incapacidad de desarrollarse de

manera habitual hasta el suicidio.

En la hipotesis presentada sobre la presencia o ausencia de esquemas
disfuncionales tempranos podemos observar que la dimensién de vigilancia
excesiva en EDT, segun los resultados obtenemos un 64.7% de presencia en esta
dimensién, esto demuestra que la persona busca cumplir estandares demasiado
altos para ser aceptado socialmente. Dicho de otra forma, esto trae consigo que
los estudiantes que tienen la percepcion de no alcanzar sus estandares propuestos
perciben su calidad de vida como deplorable (Bagnoli & Chaves, 2017). También
segun Becerril et al. (2019) exponen gue la presencia de dificultades para conciliar
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el suefo y el estado de animo que presentan durante periodos de mayor carga
académica como evaluaciones, parciales o finales, donde aumentan las
expectativas que el individuo tiene sobre las exigencias de su entorno son
percibidas como desafios negativos. Asi mismo, se obtiene que la presencia de
orientacion hacia los deméas se encuentra en un 45.3% en los estudiantes, esto
quiere decir que existe una necesidad excesiva del alumno por satisfacer las
necesidades de las personas de su entorno. Estos resultados se evidencian con
las investigaciones anteriores donde se resalta la presencia de la orientacion hacia
los demas o también llamado por Young como auto sacrificio, en donde Estrada et
al. (2011) afirman que un 34.6% de los estudiantes con matricula condicional
manifestaron una concentracion intencionalmente excesiva para satisfacer las
necesidades de su circulo cercano en cualquier circunstancia de la vida diaria,
dejando de lado sus propias necesidades. Por otro lado, los universitarios
obtuvieron un resultado del 76.0% en ausencia del dominio de desconexion y
rechazo, esto se contrapone a otras investigaciones donde resaltan la inhibicion
emocional también llamada ausencia de desconexion y rechazo siendo este el
esquema mal adaptativo mas importante con un 39.7% de presencia en alumnos
con matricula condicional. En donde se resalta que los estudiantes poseen
creencias asociadas a la contencion de acciones y sentimientos, dando como
resultado una comunicacion poco natural y controlada para evitar la desaprobacion

de su entorno (Estrada et al., 2011).

Dentro de las limitaciones de la investigacion se encontré que una de las mas
importante fue el surgimiento de la pandemia, ya que el virus de la Covid-19 afecto
hogares, reduciendo los ingresos econdmicos mensuales, por lo que muchos

estudiantes se vieron obligados a dejar de estudiar, otras de las limitaciones fue que
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la poblacion son estudiantes universitarios de una sola facultad y solo se tenia el
acceso a tres escuelas esto generd una reduccion en la poblacién. Asimismo, al
momento de compartir el cuestionario muchos de ellos realizaron las primeras
preguntas de manera Optima, sin embargo, al ser un formulario con dos instrumentos
llego a ser extenso, eso dificultd que los estudiantes lograran culminar todas las

preguntas o no las realizardn de manera correcta.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio en relacion con los objetivos e hipétesis planteados se
concluye que:

Se identifico la relacién positiva que hay entre la depresion y los esquemas
disfuncionales tempranos en estudiantes de una universidad privada durante la
modalidad virtual por pandemia CODVID-19, ya que sefiala a estos esquemas
como un sistema cognitivo perjudicial y poco favorable para su salud mental.

Se determind un nivel leve de depresién en alumnos de una universidad
privada durante la modalidad virtual por pandemia COVID-19, debido a que
Unicamente el 30% de la muestra proporcioné este resultado.

Se determiné la presencia de los esquemas disfuncionales tempranos en
estudiantes de una universidad privada durante la modalidad virtual por pandemia
COVID-19, en el cual solo las dimensiones de vigilancia excesiva y orientacion

hacia los demas tienen puntajes altos con una diferencia de 19.3%.



RECOMENDACIONES

En base a los resultados y la discusion del presente estudio, se plantean las
siguientes recomendaciones:

Realizar estudios complementarios con una muestra mas grande, con el fin
de poder observar resultados en otro contexto de la salud mental.

Realizar estudios complementarios con una muestra diferente, con el fin de
poder examinar otra realidad y situacién de la salud mental en nuestro pais.

Realizar estudios complementarios sobre los esquemas disfuncionales, con
el objetivo de poder analizar su correlacién con otras variables de salud mental.

Para futuros estudios que trabajen con el instrumento YSQ-75 se propone
Implementar una manera dinamica para su aplicacién, debido a su extension.

Disefar, aplicar y valorar, programas en donde se pueda dar a conocer la
importancia de los esquemas disfuncionales tempranos para los universitarios,

con especial atencién en casos de depresion.
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ANEXO A

TITULO: DEPRESION Y ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DURANTE

LA MODALIDAD VIRTUAL POR PANDEMIA COVID-19.
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ANEXO B

@ CLAUDIA DULCINEA CUELLAR MAYTA

Buenos dias Sr. Copez, A.

Me presento ante usted. Quien le habla es Claudia Dulcinea Cuellar Mayta, alumna de la Universidad San Martin de
Porres , Escuela de Psicologia - 1X CICLO.

Le hago llegar este m aje con la finalidad de que usted me pueda brindar el

usar o adquirir el instrumento de EDT - adaptado en una poblacion peruana. Esto se debe a que estoy realizando una
investigacién (CORRELACION ENTRE DEPRESION Y ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA), cu tivo general entific : cidn qu entre la depresicn y los

BSOUET cianales tempranos & iantes u Lima Metroy 1: B

Ya habiendo ex sto lo anterior, espero su pronta respuesta.

Gracias de antemano por su aten
Enviado desde

anthony copez
LAUDIA DULCINE

Estimada Claudia,

Es grato saludarla y a su vez agradecerle el interés por nuestro trabajo. Por favor indigueme que es lo que necesita

saber del instrumento para poder ayudarla, Faver acuse de recibo este correo.

Cordialmente,

Ps. Anthony Copez-Lonzay

Unive; San Ignacio de Loyola

Asocincién Peruana de Prof ales de las Adicci

Instituto Peruano de Orientaciaon Ps igica [POPS




ANEXO C

anthony copez

! Hacia una practica eficaz de las psicotera - Isabel Caro Gabalda. pdf ! YSQ cuestinario,pdf

Esquemas y libro
PHQ y version para Peru

Ps. Anthony Copez-Lonzoy
Universidad San Ignaclo de Loyola
Asoclaclon Peruana de Profeslonales de las Adicclones (APPADIC)

Instituto Peruano de Orientacién Psicoldgica IPOPS

CLAUDIA DULCINEA CUELLAR MAYTA

iMuchas gracias!

Enviado desde

CLAUDIA DULCINEA CUELLAR MAYTA

Estimado Ps. Anthony Copez.

Estuve revisando la Informacién recibida y me gustaria usar su "version de PHQ para Perd", también, para ml investigacién
Por lo cual, me gustaria saber si cuento con su consentimiento para esto.

Ya hablendo expuesto lo anterior quedo muy agradecida con usted por su tiempo y atencion

Atte. Claudia Cuellar.

Enviado desde

anthony copez

No necesitas permiso para el PHQ 9, es de uso abierto.

Saludos,

Ps. Anthony Copez-Lonzoy

Universidad San Ignacio de Loyola




ANEXO D

Investigacion sobre Depresion y Esquemas

Disfuncionales Tempranos a estudiantes de una

universidad privada de Lima Metropolitana

durante la pandemia Covid_19.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Te invitamos a participar en un estudio donde se probaran instrumentos que evaluaran
depresion y esquemas disfuncionales tempranos con el objetivo de explorar la relacion
entre la depresion (alteracion del estado de animo) y los esquemas disfuncionales
temprano (patrones que perduran y evolucionan a lo largo de la vida del individuo) en
jovenes universitarios durante la pandemia Covid-19 entre 18 y 26 afios. Dirigida por la
estudiante Claudia Dulcinea Cuellar Mayta, quién cursa el noveno ciclo en la Escuela de
Psicologia de la Universidad San Martin de Porres y se encuentra realizando este proyecto
para el titulo profesional.

El tiempo estimado para responder ambos cuestionarios es de 30 minutos
aproximadamente, |a informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin su consentimiento.

Recuerde que puede realizar preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que

puede retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
su persona. Puede conectarse con |a investigadora mediante el siguiente correo

electrénico: claudia_cuellar2@usmp.pe

Finalmente, este formulario no arrojara resultados, ni se le recompensard econémicamente
cuando este estudio haya concluido.

*Obligatorio

Acepro participan en la investigacion. *

QO si
ONo




ANEXO E

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

. Mas d
Durante las ultimas 2 semanas, ;qué tan seguido le han la ?nsita:! Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varios delos todos los
(Marque con una "¢ para indicar su respuesta) Para nada dias dias dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha
: > 0 1 2 3
dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 gue es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 P 3
leer el periédico o ver television
8. ¢ Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo?, o por el contrano — ha estado 0 1 5 5
tan inquieto(a) o agitado(a), que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera i
FOROFFICECODING __ 0+ - +

=Total Score:

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del
hogar o llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O a O a




ANEXO F

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG (YSQ-SF)

Instrucciones: En la parte inferior se proporciona una lista de afirmaciones que una
persona puede usar para describirse. Por favor, lea cada afirmacion y decida cudn bien
lo describe. Cuando no esté seguro, base su respuesta en lo que siente emocionalmente,
no en lo que piensa que es verdadero. Luego elija un niimero, de 1 a 6, y escriba este
niimero en el espacio que antecede a cada afirmacion.

Escala de evaluacion:

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente Moderadamente Casi Me describe
falso falso mas verdadero verdadero siempre perfectamente
que falso verdadero
Punt. | Descripcion

1. La mayor parte del tiempo, no tuve a alguien que me cuide, que comparta su
tiempo conmigo o que prestara atencion a todas las cosas que me sucedian.

2; En general, la gente no ha estado conmigo para proporcionarme proteccion,
sostén y afecto.

3. Durante la mayor parte de mi vida, no he sentido que haya sido especial para
alguien.

4. En general, no he tenido a alguien que realmente me preste atencién, me
comprenda o que sintonice con mis verdaderas necesidades y sentimientos.

5. Raramente he tenido a una persona importante que me brinde buenos consejos
o direccién cuando no estaba seguro de lo que tenia que hacer.

6. Encuentro que me aferro a la gente cercana a mi, porque tengo temor de que
me pueda dejar

7 Necesito a otra gente hasta el punto que me preocupa la posibilidad de perderla

8. Me preocupa que la gente a la que siento cercana me vaya a dejar o abandonar.

9. Cuando siento que alguien que me importa, se aleja de mi, llego a
desesperarme.

10. A veces estoy tan preocupado de que la gente me deje que termino alejindola.

11. Siento que la gente va a sacar ventaja de mi

12. Siento que no puedo estar con la guardia baja en presencia de otra gente, de lo
contrario me puede hacer daio intencionalmente.

13. Es s6lo cuestion de tiempo el hecho de que alguien me engaiie

14. Soy bastante desconfiado de los motivos de otra gente

15. Usualmente estoy alerta para descubrir los motivos ocultos de la gente

16. Yo no encajo (en un grupo, en una_reunion, etc.).

17. Soy fundamentalmente diferente de otra gente.

18. Yo no formo parte de nada; soy un solitario.

19. Me siento aislado de otra gente.

20. Siempre me siento fuera o al margen de los grupos.

21. Ningin hombre/mujer desearia amarme una vez que viera mis defectos

22} Nadie querria estar cerca de mi si realmente me conociera.

23. Soy indigno del amor, atencién y respeto de otros.

24, Siento que no soy simpético




Soy inaceptable de muchas fundamentales maneras como para revelarme
auténticamente a otra gente

26. Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en los estudios) es tan bueno como lo
que otra gente es capaz de hacer.

217. Soy incompetente cuando se trata de alcanzar logros o metas.

28. La mayorfa de la gente es mds capaz que yo en dreas del trabajo y de los logros.

29, No soy tan talentoso como lo es la mayoria de la gente en su trabajo.

30. No soy tan inteligente como la mayor parte de la gente que trabaja (o estudia).

3. No soy capaz de arregldrmelas yo solo en la vida diaria.

32. Pienso que soy una persona dependiente, cuando veo como funciono a diario.

33. Carezco de sentido comiin.

34. No puedo confiar en mi propio juicio para enfrentar las situaciones diarias.

35. No me siento confiado respecto a mi capacidad para solucionar los problemas
que acontecen diariamente

36. Parece que no puedo escapar del sentimiento de que algo malo estd cerca de
suceder.

37. Siento que un desastre (natural, criminal, econémico o médico) puede ocurrir
en cualquier momento

38. Me preocupa la posibilidad de ser atacado.

39. Me preocupa que vaya a perder todo mi dinero y terminar como un indigente.

40. Me preocupa que esté desarrollando una seria enfermedad, aun cuando nada
grave ha sido diagnosticado por el médico

41. No he sido capaz de independizarme de mis padres, como otra gente de mi edad
parece haberlo hecho

42, Mis padres y yo tendemos a implicarnos excesivamente en nuestras vidas y
problemas.

43. Es muy dificil para mi y para mis padres mantener en reserva nuestros detalles
intimos, sin sentirnos traicionados o culpables

44, Con frecuencia siento que mis padres copan toda mi vida — No tengo una vida
propia.

45. Con frecuencia siento que no tengo una identidad separada de mis padres o de
mi pareja.

46. Pienso que si hago lo que yo guiero, sélo estoy buscando problemas.

47. Siento que no tengo otra eleccién que aceptar los deseos de otra gente, o de lo
contrario se desquitard o me rechazard de alguna manera

48. En mis relaciones, yo dejo que la otra persona asuma el control.

49, Siempre he dejado que otra persona elija por mi, de tal manera que realmente
no sé qué es lo que quiero en verdad

50. Tengo muchos problemas para pedir que mis derechos sean respetados y que
mis sentimientos sean tomados en cuenta

51. Soy alguien que finalmente termino haciéndome cargo de la gente que me es
cercana

52. Soy una buena persona porque pienso en los otros mas que en mi mismo.

53. Estoy tan ocupado haciendo algo por la gente que quiero, que tengo poco
tiempo para mi mismo

54. Siempre soy una persona que presta atencion a los problemas de todo el mundo.

55. Otras personas me ven como alguien que hace demasiado por otros y no lo
suficiente por mi mismo.

56. Tengo demasiado autocontrol para demostrar sentimientos positivos a otros
(p.e., afecto, demostrar atencién)

57. Siento vergiienza de expresar mis sentimientos a otros.

58. Me resulta dificil ser cdlido y espontaneo

2




59.

Me controlo tanto que la gente piensa que soy reservado e indiferente.

60. La gente me ve como emocionalmente rigido.

61. Debo ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser el
segundo.

62. Procuro_hacer lo mejor; no me conformo con algo “suficientemente bueno”.

63. Debo cumplir todas mis responsabilidades.

64. Siento que hay una presién constante sobre mi para llevar a cabo y lograr que
las cosas se hagan.

65. No puedo dejar de auto culparme o de elaborar excusas por mis errores

66. Tengo muchos problemas para aceptar como respuesta un “no” cuando quiero
alguna cosa de otra gente

67. Soy alguien especial y no deberia tener que aceptar muchas de las restricciones
que imponen a oLras personas

68. Odio ser forzado o que me impongan limites para hacer lo que quiero

69. Siento que no deberia tener que seguir las reglas y convenciones normales como
lo hace otra gente

70. Siento que lo que tengo que ofrecer es de mucho mds valor que las
contribuciones de otros

71. Parece que no pudiera tener disciplina para cumplir tareas rutinarias o
aburridas.

72. Si no puedo lograr una meta, me llego a frustrar ficilmente y me doy por
vencido.

73. Tengo mucha dificultad para sacrificar una gratificacién inmediata con miras a
lograr una meta de mayor nivel

74. No puedo esforzarme en hacer las cosas que no me agradan, aun cuando sé que
es por mi propio bien

75. Raramente he sido capaz de mantenerme apegado a mis resoluciones.




