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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre las
estrategias de afrontamiento y la depresion, las estrategias més utilizadas y el nivel de
depresion en los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud. El enfoque del
estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional, disefio no experimental, corte
transversal-causal con una poblacién de 1559 estudiantes y una muestra de 379
obtenido a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Se us6 el Inventario de
Depresion de Beck Il, instrumento adaptado por Brenlla y Rodriguez (2006), y la
Escala de Afrontamiento adaptado por Ramirez (2015). Los resultados resaltan que,
14 estrategias de afrontamiento se correlacionan significativamente con la depresion,
8 de ellas en direccion negativa y 6 en direccidn positiva, en magnitud muy débil, débil
0 mediana; por otra parte las estrategias que se usan a menudo son: esforzarse y tener
éxito, preocuparse, fijarse en lo positivo y diversiones relajantes; asi mismo, el 22,7%

de los estudiantes se ubican en el nivel moderado y severo de depresion.

Palabras clave: Afrontamiento, estrategias de afrontamiento, depresion,
estudiantes



ABSTRACT

This research aims to determine the correlation between coping strategies and
depression, the most widely used strategies and the level of depression in students of
the Faculty of Health Sciences. The focus of the study is quantitative, descriptive-
correlational type, non-experimental design, cross-causal cut with a population of
1559 students and a sample of 379 obtained through simple random probability
sampling. The instruments used are: The Beck Il Depression Inventory adapted by
Brenlla and Rodriguez (2006) and the Coping Scale adapted by Ramirez (2015). The
results highlight that 14 coping strategies are significantly correlated with depression,
8 of them in negative direction and 6 in positive direction, in very weak, weak or
medium magnitude; on the other hand the strategies that are often used are: strive and
succeed, worry, focus on the positive and relaxing fun; likewise, 22.7% of the students

are in the moderate and severe level of depression.

Key words: Coping, coping strategies, depression, students



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La vida del estudiante universitario, es una de las etapas que engloba diversas
fases del desarrollo humano como la adolescencia, juventud y adultez, siendo los 18
afios la edad promedio para el ingreso a la universidad, en consecuencia, los estudios
superiores se irdn presentando cambios en las que los estudiantes requeriran de la
adaptacion, transformacion, reorganizacion personal, familiar y social segun lo
menciona la Asamblea Nacional de Rectores (citado en Universia Peru, 2011). En
estos procesos y cambios propios del crecimiento se asumird y se dard a nuevas
maneras de afrontar la vida (Lujan et al., 2008). Por ello, serd importante la forma en
que los estudiantes hacen frente a las modificaciones que se vive en esta etapa del
desarrollo humano conllevando al uso de diversas habilidades para afrontar, resolver
o evitar las dificultades involucrandose una serie de conductas y pensamientos que
haran frente a las contingencias internas o externas que se suscitan en el dia a dia donde
las decisiones tendran un papel importante en esta etapa convirtiéndose muchas veces
abrumadoras (Chavez et al., 2014 y Schulenberg y Zarrett, 2006, citado en Papalia et
al., 2012).

A partir del enfoque de Lazarus y Folkman (1986, citado por Galan y Perona,
2001) quienes definen al afrontamiento como ‘“aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo” (p. 563), consideran al afrontamiento
como un proceso multidimensional con implicaciones de cambios continuos para cada
situacion ya que al usar diversas estrategias de afrontamiento dependera del contexto,
de las emociones, de la estimacion cognitiva, del control y de las activaciones
fisioldgicas que el estudiante esta experimentado y que éstas a su vez generarian estrés.

Existe una gran variedad de instrumentos que miden las estrategias de

afrontamiento enfocados al estrés bajo el enfoque de Lazarus y Folkman (1984) siendo



las més estudiadas y aplicada. El instrumento denominado Modos de Afrontamiento
de Ways of Coping Instrument, mide el modo de afrontamiento dirigido a las
emociones que evalia la evitacion, el sostén social, el auto reproche, el
distanciamiento y los aspectos positivos ante el contexto, mientras que la resolucion
de problemas desarrolla destrezas conductuales y cognitivas para obtener la solucion
buscando y averiguando diversas informaciones para realizar un procedimiento. Por
su parte, los estudios en Colombia por Palacio et al. (2011) hacen uso del instrumento
Estrategias de Afrontamiento de Londofio, ellos investigaron a 283 adolescentes y
jovenes entre las edades de 16 a 27 afios en las carreras de psicologia y fisioterapia
donde la estrategia solucion de problemas y blsqueda del apoyo social son las méas
usadas. En Espafia, Gonzalez, Gonzéalez y Freire (2009) usaron el instrumento de
Afrontamiento al Estrés de Cabanach de Valle, Rodriguez y Pifieiro (2009) en 258
universitarios entre 18 a 45 afos de la Facultad Ciencias de la Salud encontraron que,
la estrategia busqueda de apoyo es la mas empleada buscando en otras personas
comprension y/o consejos para asi enfrentar las situaciones que les provoca estrés con

el objetivo de disminuir las consecuencias, amortiguando asi sus efectos.

Por otro lado, Carver, Scheier y Weintraub (1989, citados en Moran, Landero y
Gonzalez, 2010) tuvieron como objetivo evaluar los diferentes estilos de afrontamiento
en respuesta a las situaciones estresantes a través de escalas que evaltan las respuestas
de afrontamiento, las que se centran en el problema y las que estan orientadas a las
emociones. Por su parte, en el Per( el mencionado instrumento fue aplicado en
diversas ciudades como en Lima, Huancayo, Arequipa y en Chimbote a estudiantes
universitarios cuyos resultados son semejantes a los plasmados con anterioridad. Para
ejemplificar tales consideraciones, Matalinares et al. (2016) explican que, al evaluar a
934 estudiantes limefios y huancainos de 16 a 25 afios de edad adoptaron el
afrontamiento centrados en los problemas en el nivel promedio. De manera semejante,
Ticona, Paucar y Llerena (2010) afirma que los universitarios arequipefios usan mas
el estilo orientado a los problemas planificando y afrontandolo activamente

reinterpretando la situacion positivamente liberando emociones.



Especificamente en la ciudad de Chimbote, Padilla (2012) da a conocer que de
195 estudiantes universitarios, el 57.9% se enfocan en el problema, donde indican que
un mayor de porcentaje lo utilizan en un nivel medio buscando consejo e informacion,
piensan en coOmo podrian actuar y esperan la oportunidad para manejar mejor un
estresor; un 48.7% estan enfocados en la emocion buscando apoyo moral y la
compresion en los demas, rescatan favorablemente la situacion negativa, aceptan a la
situacion existente, acuden a la religién, pero por otro lado se rehisan a creer que el
estresor existe, mientras que los estudiantes de la escuela de psicéloga aplican la

estrategia de afrontamiento enfocado a las emociones.

Por consiguiente, existen estudios cuyas estrategias de afrontamiento estan
enfocados al estrés bajo la teoria de Lazarus y Folkman (1984), es asi que Palacio,
Caballero, Gonzélez, Gravini, Contreras (2011) en Colombia hacen uso del
instrumento sobre las de Estrategias de Afrontamiento de Londofio; mientras que en
Espafia, Gonzalez, Gonzalez y Freire (2009) hace uso de la Escala de Afrontamiento
del Estrés; y Carver, Scheier y Weintraub publicada en el afio 1989 aplica el
instrumento COPE. Como se puede evidenciar existen diversos instrumentos que
evallUan las estrategias de afrontamiento enfocados a situaciones estresantes y que
mayormente derivan del enfoque de Lazarus y Folkman (1984), sin embargo, las
propuesta actualizada de Frydenberg y Lewis (1993) bajo el modelo del estrés y el
afrontamiento construyeron el instrumento Adolescent Coping Scale (ACS) para
medir diversas situaciones de afronte que el adolescente prefiere ante los problemas;

es importante sefialar que Frydenberg y Lewis define al afrontamiento como:

Un conjunto de acciones cognitivas y afectivas que se manifiestan en respuesta
auna preocupacion particular y constituyen un intento para devolver el equilibrio
0 suprimir la perturbacién. Esto puede hacerse solucionando el problema, o sea,
removiendo el estimulo, 0 acomodandose a la preocupacién sin encontrar una

solucion al problema (Scafarelli y Garcia, 2010, p. 166).



La mencionada perspectiva, estd sustentada en el enfoque cognitivo ante
situaciones estresantes de Lazarus y Folkman (1986, citado en Bonilla, 2015), quienes
consideran que la trilogia influye mutuamente y que estos componentes son
situaciones que causan acontecimientos que puede ser potencial y peligrosa
realizandose una interpretacion del acontecimiento, una activacion del organismo, y

una respuesta ante el acontecimiento.

La teoria del enfoque cognitivo al estrés plantea que la relacion entre la situacion,
persona y afrontamiento se da por medio del proceso cognitivo, donde la persona
valora el significado del hecho que sucede y por medio del proceso conductual da a
pie las estrategias de afronte. Este modelo tedrico propone que, al realizar la
evaluacion cognitiva del acontecimiento se realizaran procesos mentales denominados
en primera instancia evaluacion primaria, en el cual el individuo evalta analizando las
diversas situaciones para luego verificar situaciones que no son importantes en la vida;
en situacion positiva, la persona percibe que el contexto conduce a sus objetivos;
mientras que el contexto que produce estrés brinda mecanismos para mantenerse en
equilibrio, esta situacion no llega a ser negativo pero requerird de esfuerzos; por otro
lado la evaluacion secundaria, evalla los mecanismos y las opciones frente a
situaciones estresantes; por lo tanto, la evaluacién secundaria modulara la situacién
primaria. Para Lazarus y Folkman (1986) la evaluacién primaria y secundaria son inter
dependientes, que da lugar a diversos tipos de repuestas como las respuestas
fisiologicas, la emocional y las cognitivas (Bonilla, 2015).

Es asi que, bajo el modelo de Fryndeberg y Lewis se ha identificado estudios
que aplican la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS), por ejemplo en
México cuenta con el estudio de Contreras-Gutiérrrez, Chavez-Becerra y Aragon-
Borja (2012), mientras que en Uruguay tenemos a Scafarelli y Garcia (2010) quienes
aplican la escala a estudiantes universitarios; mientras que en Argentina los estudios
de Figueroa, Contini, Betina, Levin, Esteves (2005) aplicaron la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de 13 a 18 afios. Entonces, se evidencia que
la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (2002,



citado por Canessa, 2002) fue también aplicado a estudiantes universitarios debido a
su utilidad y sus bondades. Por consiguiente, el presente estudio estd sustentado bajo
18 estrategias (acciones especificas y concretas) y que a su vez se agrupan en estilos

de afrontamiento (pensamientos y acciones de forma més o menos estable).

Por ende, Frydenberg y Lewis (1996, citado en Canessa, 2002) plantean que el
estilo dirigido a la resolucién de los problemas (dirigido a mantener la actitud optimista
y socialmente conectada) esta conformado por las estrategias: fijarse en lo positivo,
concentras en resolver el problema, invertir en amigos intimos, esforzarse y tener
éxito, buscar pertenencia, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica; mientras
que el estilo referencia a otros (intento para enfrentar situaciones con el apoyo y los
recursos otras personas) esta conformado por: busqueda de ayuda social, espiritual,
profesional y accién social; y finalmente el estilo de afrontamiento no productivo
(imposibilidad de afronte a las dificultades que incluye evitacién) estd conformado por
las estrategias: el no afrontamiento, la preocupacion, la ilusion, reservarlo para si,

disminucion de las tensiones, ignorar el problema y autoinculparse.

En consecuencia, se ha hallado el estudio de Contreras-Gutiérrez, et al. (2012)
donde da a conocer que los universitarios mexicanos de 17 a 31 afios, indican en primer
lugar se hace uso del estilo afrontamiento direccionados a resolver el problema donde
la estrategia mas empleada es tener éxito y esforzarse, y concentrase en resolver el
problema seguido de la busqueda del apoyo social y profesional. En un segundo
momento, se ubicO la estrategia en relacion con los demas buscando diversiones
relajantes, fijarse en lo positivo, distraccion fisica, invertir en amigos intimos. En tanto,
Scafarelli y Garcia (2010) notaron que la estrategia buscar apoyo social puntia mas
alto en los estudiantes uruguayos de educacion inicial a diferencia que de ingenieria.
Del mismo modo, Flores y Melly (2005) trabajaron con 308 universitarios trujillanos,
pues ellos concluyeron que los estudiantes de ciencias usan las estrategias:
preocuparse, fijarse en lo positivo y esforzarse-tener éxito y por los estudiantes de

letras son preocuparse Yy la fijacion en aspectos positivos.



llustraciones idénticas se identifica en los estudios de Mikkelsen (2009) y
Boullosa (2013) quienes refieren que 362 universitarios con edades de 16 y 22 afios y
198 alumnos de 17 y 21 afios, se preocupan con mayor frecuencia al estilo no
productivo sin embargo las que menos emplean es la accion social, ignorar la dificultad
y en otras ocasiones no afrontan. Ante ello, Gonzélez, Gonzélez y Freire (2009)
resaltan que en diversas investigaciones sobre el estrés en general indicando que sexo
influye significativamente por ejemplo el sexo femenino piensa frecuentemente en los
conflictos, buscan el apoyo en otras personas expresando los sentimientos y que en
cierto modo se hacen ilusiones a diferencia de los hombres que toman acciones
haciendo uso de estrategias como la distraccion fisica y de esta manera logran ignorar

el problema y rechazandolo consiente (Frydenberg y Lewis, 1991).

Frydenberg y Lewis (1996) da a conocer que las profesiones que implican el
contacto personal se relacionan con la estrategia de afrontamiento denominado apoyo
social, mientras que las otras carreras profesionales conlleven al uso excesivo de
estrategias como la fantasia siendo éstas perturbadoras (citados en Scafarelli y Garcia,
2010, p. 166), por consiguiente Johnson y Johnson (2002) recomiendan que los
adolescentes y los jovenes tienen que instruirse a afrontar constructivamente las

adversidades, desenvolverse sanamente viviendo de forma feliz y productiva.

Hasta este punto se visualiza diversos estudios aplicados en el Per(i como en las
ciudades de Huancayo (2016), Arequipa (2010) y en Chimbote (2012) hacen uso de la
Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) en estudiantes universitarios.
Mientras que bajo el modelo de Fryndeberg y Lewis aplicando la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) fue usado en Trujillo (2005), en Lima (2009
y 2013) en México (2012), Uruguay (2010) y Argentina (2005) pero éste ultimo lo

aplico el instrumento so6lo en adolescentes.

La etapa de vida en la que se encuentran los estudiantes universitarios que en su
mayoria son a partir de los 18 afios de edad caracterizada porque los cambios

bioldgicos han concluido y los procesos psiquicos toman protagonismo, en la



adolescencia tardia, como lo clasifica Quiroga (1999 citado en Ramirez 2015), deben
estar resueltos diversos conflictos como el desasimiento de la autoridad de los padres,
como la delimitacion de subjetividades, el logro de la orientacion vocacional y/o
laboral y los deseos de establecimiento de vivienda independiente, de independencia

econdmica y de constitucion de una pareja.

De acuerdo a la investigacion, la poblacion universitaria abarca de los 18 a los
25 afios de edad, por lo que Quiroga (1999 citado en Ramirez 2015) divide este periodo
en las siguientes fases:

De los 18 a los 21, que forma parte de la adolescencia tardia, es definida como
aquella transicion del desarrollo entre la infancia y la adultez que implica cambios
fisicos, cognitivos y psicosociales importantes, caracterizada por una desorganizacion
interior a causa de sentimientos de soledad, el alejamiento a la educacion de nivel
secundario y la presencia de relaciones familiares disfuncionales pudiendo
desencadenar duelos; por otro lado, segln el enfoque de las etapas psicosexuales de
Sigmund Freud se encontrara en la etapa genital caracterizada por el inicio de interés
de la etapa reproductiva; asi mismo serd parte del estadio cinco de las etapas
psicosociales de Erik Erikson (citado por Bordignon, 2005) donde el adolescente
desarrolla su identidad psicosocial, identidad profesional dedicando sus energias,
capacidades de trabajo para asi crecer profesionalmente e identidad ideologica y
religiosa y que por el contrario el sujeto podria presentar confusion en su identidad, en
los roles, la inseguridad e incertidumbre; asi mismo Piaget lo caracteriza dentro en la
etapa cognitiva de las operaciones formales con capacidad para razonar de forma

abstracta y la formulacidn de hipotesis (Papalia, Olds y Feldman, 2009)

De los 21 a los 24 afios de edad, esta caracterizado por tomar conciencia de las
diversas actividades psiquicas por resolver siendo un periodo de reflexién donde le
estado de confusion se calma, del mismo modo Erik Erikson (citado por Bordignon,
2005) caracteriza al adulto joven en el estadio intimidad versus aislamiento —amor (20

a 30 afios) donde se da la confianza brindando el amor en un compariero y en el trabajo



asi como la integracion de afiliaciones sociales concretas y desarrollo de la fuerza ética
necesaria para ser fiel a los lazos, al mismo tiempo que se imponen sacrificios y
compromisos significativos en instituciones, asociaciones culturales, religiosas,
deportivas y politicas; y que por el contrario se desarrollaria el aislamiento afectivo, el
distanciamiento o la exclusividad que se expresa en el individualismo y egocentrismo
psicosocial. En este periodo, segun Papalia, Olds y Feldman (2009), esta inmerso la
adultez emergente (18 a los 25 afios) donde los estudiantes recién egresado de la
universidad puede, sin grandes dificultades, obtener un trabajo estable, mudarse fuera
de casa, entre otros pero aun no se han convertido en adultos por completo ya que ain
no se han convertido por completo en adultos. Y a partir de los 25 a los 28 afios de
edad, se configura la entrada en la adultez y la aceptacion de la complejidad psiquica

y social propia de esta larga etapa.

Timko y Moos (citado en Ramirez 2016), basado en la teoria de estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) mencionan que en estas etapas se
evidenciaran diversos factores o determinantes de estresores crénicos como la
emocionalidad, los recursos sociables, la autoestima, la ansiedad, los sucesos vitales
negativos que bien pueden transformarse como factores protectores o volverse
cronicos. Johnson y Johnson (2002, citado en Scafarelli y Garcia, 2010, p. 2) hacen
uso del término -adversidad- para hacer referencia ante situaciones de rechazo, de
muerte, de enfermedad; por lo tanto Borquéz (2005) indica que, si las adversidades no
se solucionan éstas creceran cumulandose el malestar. Ante ello, Figueroa et al. (2005)
alude que diversos factores de conflicto podrian desencadenar depresion, suicidio,
consumo de drogas, entre otros (Scafarelli y Garcia, 2010). Por ende, Gutiérrez et al.
(2010) menciona que la salud mental se vea afectada en los estudiantes universitarios
que ingresan a la universidad por diversas causas como los escenarios en el ambito
académico que generan situaciones estresantes pudiendo estar relacionado con los
sintomas depresivos. Segun estudios, refieren que los estudiantes universitarios
presenta mayor probabilidad de presentar desajustes emocionales y por ende el

desarrollo de diversos sintomas que pueden estar relacionados con la depresion ya que



es considerado como un desorden afectivo multifactorial (Pardo, Sandoval y Umbarila,
2004).

Es importante sefialar que, la depresion, es consecuencia de causas complicadas
como las de origen social, psicolégico y bioldgico y causa principal a nivel
internacional de discapacidad que en el peor de las cuestiones conllevan al suicidio,
por ende la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018, citado por Beltran, Freyre
y Hernandez, 2011) lo define como “el trastorno del estado de animo caracterizado por
la pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas,
alteracion que afecta de manera significativa la funcionalidad del individuo en sus

principales areas de actividad” (p. 6).

Ante lo mencionado, Beltran, Freyre y Hernandez (2011) da a conocer en una
muestra de 506 universitarios de psicologia en dos entidades universitarias mexicanas
reportaron que el 0,8% de los participantes presentaron depresion intensa y el 96,4%
no presentaban depresion o esta era leve (Gonzéalez, Landero y Garcia, 2007). Al igual,
en Chile, las investigaciones de Cova et al. (2007) estudiaron a 632 estudiantes con
edades entre 18 a 32 afios donde el 16.4% presentaban el sindrome depresivo deseando
la muerte y con ideas suicidas, también el estudio de Pérez - Villalobos et al. (2012)
encontraron que en 554 universitarios chilenos con edades de 18 a 34 afios mostraban

manifestaciones del trastorno depresivo (16.5%).

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA, 2014) especifica la gravedad de
la depresidn en base al nimero de sintomas y al grado de discapacidad funcional, en
el cual lo clasifica en tres niveles: nivel leve, donde la intensidad de los sintomas causa
malestar pero es manejable produciendo escaso deterioro en el funcionamiento social
o laboral; nivel moderado, donde la intensidad de los sintomas y/o el deterioro
funcional estan entre los especificados para leve y grave; y el nivel grave, donde la
intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable interfiriendo

notablemente en el funcionamiento laboral y social.
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Es importante sefialar que la depresion se sustenta bajo el enfoque cognitivo de
A. Beck (citado en VVazquez, Mufioz y Becofia, 2000) quien refiere que la depresion es
“el resultado de una interpretacion errénea de los acontecimientos y situaciones que
tiene que afrontar el sujeto” (p. 418), concepto fundamento bajo la teoria cognitiva a
través de la triada cognitiva, la disfuncion en los esquemas, los pensamientos
automaticos negativos, los errores en la percepcion y en el procesamiento de

informacidn (Perris, 1989 citado en VVazquez, Mufioz y Becofia, 2000).

Entonces, al igual que existen diversos instrumentos que miden las estrategia de
afrontamiento, también lo es para la depresion en diversas versiones en distintos
paises, especialmente en Colombia donde Ferrel, Celis y Hernandez (2011) usan el
Inventario de Depresion de Beck 11 - IDB 1l de Beck, Steer y Brown (1996), el mismo
instrumento que se aplica en el presente estudio, ellos mencionan que el 52% de los
universitarios de Ciencias de la Salud se ubican en algin grado de depresién, donde
25% tiene depresion leve, el 19% depresion moderada y el 8% depresion grave
concentradas entre los 18 a los 24 afios de edad pues concluyen que existe una
tendencia a presentar trastornos depresivos en esta poblacion, lo cual puede llevar al
ausentismo, desercion o suicidio. Adicionalmente, Nifio-Avendafio, Ospina y
Manrique (2012) refiere que 538 mujeres representado en el 18,95% con profesiones
direccionadas en temas de salud de dos universidades mostraron sintomas
significativos de depresion, al igual que los estudios de Arrivillaga, Cortés, Goicochea
y Lozano (2003) donde el 30% de 218 personas (16 a 35 afios de edad) presentaban

depresion de forma significativa.

Los resultados del estudio de Nifio-Avendafo et al. (2012) caracterizaron la
depresion en jovenes universitarios de la siguiente manera: los parientes como el papa
y/o la mama con depresién predisponian en la presencia de depresion en los hijos,
también hall6 que los jévenes con algln nivel de depresidén experimentaron en el
pasado algun episodio depresivo, en cuanto a la planeacion suicida el 100% de los
jovenes ubicados en el nivel de depresion severa manifestaron haber tenido intento de

suicidio pero ésta caracteristica se presentaba en los tres niveles asi como el consumo
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alcohol guardando también una relacion directamente proporcional donde a mayor
frecuencia de consumo de alcohol mayor es la severidad del estado depresivo pues
diversos factores desencadenarian la sintomatologia depresiva como la inestabilidad
econOmica, separacion de los padres, el diagndstico de alguna enfermedad y la muerte
de un ser querido, asi como también las dificultades académicas que estaban asociadas

a la depresion severa.

En el Peru, Carranza (2012) estudio a 2005 universitarios limefios (16 a 36 afios
de edad) en la cual demostraron la presencia de depresion donde el 23.2% estaban en
el nivel severo y el 24.1% en el moderado. Asi mismo, investigaciones en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos indicaron que el 39,1% tenia depresion
leve, el 32,6% moderada y el 28,3%, depresion grave (Rosas, Yampufé, Lopez, Carlos
y Pacheco, 2011).

Por otro lado, con la aplicacion de la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), Riveros y Hernandez (2007) dan a conocer que, 500 estudiantes
universitarios las femeninas tenian mayor intensidad de depresién que los hombres y
a través de la escala abreviada de Zung, reporto Pereyra et al. (2010) que el 31,2%
presentaban depresion, mencionoé que los estudiantes que se sienten inconformes con
su profesién y con la situacion econdémica tenian mayor prevalencia de sintomas
depresivos. Es importante mencionar que la depresion se puede observar bajo dos
tipos: exdgena (el desencadenante es un estimulo externo) y la depresién enddgena

(genéticos, factores bioldgicos o neurofisioldgicos).

Por su parte, mencionan que la depresion es un sindrome heterogéneo

caracterizado por la presencia de diferentes tipos de sintomas:

A nivel conductual, falta de autocuidado y aseo personal, agitacion o retardo
psicomotor, llanto, agresividad verbal y/o fisica, conductas autoliticas y/o suicidas,
conductas de evitacion, inadecuadas de manejo de emociones -beber alcohol-, postura

es decaida, abatida, hombros caidos, voz apagada, ritmo lento de habla, rostro
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inexpresivo, aislamiento, pasividad, conductas sumisas en las relaciones con los
demas, basqueda de validacidn externa del propio valor, conflicto y/o deterioro de las
relaciones interpersonales, actividades de ocio reducidas o inexistentes (Vazquez,

Hernangémez, Hervéas y Nieto, 2005).

A nivel emocional y motivacional, encontramos las emociones negativas,

anhedonia, desmotivacion, apatia y agotamiento.

A nivel cognitivo, tenemos los pensamientos automaticos negativos
(pensamientos negativos acerca de si mismo, de los demas, del futuro), alta
responsabilidad personal (culpa), atencion selectiva hacia aspectos negativos,
rumiaciones, ideacién suicida (deseos, planes, etcétera), dificultades para tomar
decisiones, y dificultades de concentracion y problemas de memoria, y déficit en
habilidades de solucion de problemas. A nivel psicofisiologico tenemos las
alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia); alteraciones en el apetito (excesivo

0 reducido); disminucién del deseo sexual; y molestias fisicas (Vazquez et al., 2005).

Ante lo planteado, se encontraron estudios que unen las estrategias de
afrontamiento y depresion solo a nivel descriptivo bajo las mismas teorias,
instrumentos y con la misma caracteristica de la muestra (estudiantes universitarios)
como el de Hernandez-Cortés y Londofio (2013) quienes con una muestra de 417
sujetos colombianos dan a conocer que el 32% presentan depresion y el 14%
predomina estilo de afrontamiento evitativo. Del mismo modo Chavez, Contreras y
Velazquez (2014) identifican que 329 encuestados mexicanos de 17 a 31 afios utilizan
prioritariamente el estilo direccionado a la resolucion de los problemas, con algunas

veces la de esforzarse, concentrarse en la dificultad y tener éxito.

Por otro lado, estudios realizados en el Per( como el estudio realizado por
Obando y Cassaretto (2011) en Lima, muestra los resultados a nivel correlacional de
ambas variables de estudio con adolescentes limefios (13 a 18 afios de edad), aporte

que demuestra la existencia de correlacion directa y mediana entre la sintomatologia
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depresiva y el estilo de afrontamiento no productivo aseverando que los sintomas de
depresion se relacionan con la falta de condiciones personales para dar afronte a las
dificultades. También Purisaca y Cajahuanca (2017) da a conocer a través de su estudio
con adolescentes en Lima evidencio una correlacion positiva y significativa del estilo
de afrontamiento no productivo con las dimensiones de la depresion, una relacion
negativa del estilo resolver el problema con la dimension de anhedonia, y otras
sintomatologias depresivas. Por otro lado, en el Pert, More (2018) concluye que existe
una correlacion inversa, moderada y significativa entre la depresion y los estilos de
afrontamiento en alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la Policia
Nacional del Peru.

Por otro lado, investigaciones de Chavez, Contreras y Velazquez (2014), en
México, demuestran a través de la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)
de Frydenberg y Lewis (2000) y del Inventario de depresion de Beck (BDI-I1I), de
Beck, Steer y Brown (2006) que la falta de estrategias de afrontamiento o recurrir a
estilos ligados a una focalizacion negativa suelen relacionarse con depresion y
repercutir en el rendimiento o incluso en la desercién de los estudiantes universitarios.
Del mismo modo, en Colombia, Contreras-Torres, Espinoza-Méndez y Esguerra-Perez
(2008) menciona que el uso frecuente del estilo no productivo esta relacionado con
estados emocionales negativos de la depresion. En México, Sepulveda-Vildosola,
Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva (2012) encontrd a través del inventario de
estrategias de afrontamiento (CSI) y el Inventario de Depresién de Beck (BDI) la
relacién significativa de la estrategia de afrontamiento evitacion del problema y la
autocritica se relacionan con la depresion en residentes de pediatria en un hospital de
tercer nivel. En Colombia, Ortiz, et al. (2014) demuestra que un grupo de pacientes
adultos con diagnostico de cancer que la estrategia solucion de problemas se
correlaciona significativamente con la depresion en sentido negativo concluyendo que
entre mas frecuente sea la utilizacion de estrategias de afrontamiento como la solucién

de problemas, menores seran los niveles de depresion experimentados.
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Es importante sefialar que diversos estudios confirmaron la influencia y la
importancia de las estrategias de afrontamiento en el ajuste psicologico, afirmando que
las que son disfuncionales como la falta de afrontamiento, ignorar el problema y
autoinculparse se relacionan con el nivel bajo del bienestar subjetivo (Contini,
Coronel, Levin y Estevez, 2003), asi mismo, Arrivillaga, et al. (2003) sefiala que
diversas estrategias de afrontamiento juegan un papel importante como factores

predisponentes y desencadenantes de la depresion en los adolescentes y jovenes.

2. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion presenta una relevancia social porque permitid
conocer, describir y observar las correlaciones permitiendo obtener datos sobre el la
utilizacion de las diversas estrategias de afrontamiento y los nivel de la depresién de
los universitarios en su concepcion integral y social asi como también en diversos
segmentos de la edad en desarrollo como lo es desde la ultima etapa de la adolescencia,
juventud y adultez, siendo necesario estudiarla para que en un futuro la informacion
obtenida pueda beneficiar al area de Bienestar de la universidad y asi logre actividades
de proyeccidn social como programas de prevencion en la poblacion de estudio y que
aun estando sana, puedan concurrir ciertos riesgos que pudieran dar lugar a la

enfermedad mental.

Desde la perspectiva practica, no ayud6 directamente a la resolucion de un
problema, pero ante los resultados plasmados podra incentivar a realizar estudios
aplicativos formulandose programas preventivos promocionales a partir del
conocimiento del uso de estrategias y el nivel de depresion de los estudiantes

universitarios.

En cuanto al valor tedrico, llena un vacio de conocimiento ya que se resalta que
en la region Ancash y especialmente en Chimbote, no existen estudios que hayan
relacionado las estrategias de afrontamiento y la depresion en estudiantes

universitarios en donde se apoyen de las teorias planteadas por Frydenberg y Lewis y
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de Beck en nuestro contexto, por ello se estima que este es el aporte mas importante
desde el punto de vista tedrico sirviendo como insumo para los profesionales en salud
mental y por supuesto para los docentes que laboran en la Facultad Ciencias de la Salud
que les permita entender el proceso de adaptacion de los estudiantes al sistema

universitario.

Por altimo, el estudio tuvo una utilidad metodoldgica ya que la escala de
afrontamiento ACS vy el inventario de depresion de Beck BDI-11 fueron sometidos a
un analisis de confiabilidad y validez pudiendo ser de gran utilidad para analizar los
datos, asi mismo contribuye en la determinacion de la relacion entre las variables

sugiriendo mejoras estudiar mas adecuadamente a los estudiantes universitarios.

3. Problema

¢Se correlaciona las estrategias de afrontamiento y la depresion en estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Salud - Chimbote, 20177
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4. Conceptuacion y Operacionalizacion de la Variable

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable Estrategias de Afrontamiento

Definicion )
) ) ) ) Tipo de escala
conceptual de la Dimensiones Sub dimensiones L
) de medicién
variable
Concentrarse en resolver el
problema
L Esforzarse y tener éxito
Esfuerzos Dirigido a ) .
. Invertir en amigos intimos
cognitivos y resolver el )
Buscar pertenencia
conductuales problema B o
Fijarse en lo positivo
constantemente o )
) Buscar diversiones relajantes
cambiantes que se ) L
Distraccion fisica
desarrollan para
manejar las ] .
Buscar apoyo social Ordinal
demandas ] . ] ]
. Referencia Accion social (Cada estrategia
especificas externas o )
a otros Buscar apoyo espiritual de afrontamiento)

y/o internas que son )
Buscar ayuda profesional
evaluadas  como

excedentes 0 ) )
Reduccioén de la tension
desbordantes de los o
Hacerse ilusiones

recursos del
o Ignorar el problema
individuo (Lazarus No )
) Autoinculparse
y Folkman, 1986). productivo

Reservarlo para si
Falta de afrontamiento

Preocuparse

Fuente: Elaboracion Propia.



Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable Depresion.

17

Definicion .
. . y Tipo de escala
conceptual de la Dimensiones/ltems de medicion
variable
Tristeza
Pesimismo
Sentimiento de fracaso
Pérdida de placer
Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Insatisfaccién con uno mismo
Autocritica
Resultado de una . o
) N ) Pensamiento de Suicidio
interpretacion  errénea
o Llanto
de los acontecimientos y L ]
Agitacion Ordinal

situaciones que tiene s o
. Pérdida de interés
que afrontar el sujeto

(Beck, 1879).

Indecision
Inutilidad
Perdida de energia
Cambios en el patron de suefio
Irritabilidad
Cambios en el apetito
Dificultad de concentracién
Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el sexo

Fuente: Elaboracion Propia.
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5. Hipdtesis

H1. Las estrategias de afrontamiento (concentrase en resolver el problema,
esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, fijarse
en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, buscar apoyo
social, accion social, buscar apoyo espiritual, buscar ayuda profesional,
preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reduccién de la tension,
ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para si) se correlacionan con la
depresidn en los estudiantes de Facultad Ciencias de la Salud, Chimbote, 2017.

Ho Las estrategias de afrontamiento (concentrase en resolver el problema,
esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, fijarse
en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, buscar apoyo
social, accion social, buscar apoyo espiritual, buscar ayuda profesional,
preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reduccién de la tension,
ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para si) no se correlacionan con
la depresion en los estudiantes de Facultad Ciencias de la Salud, Chimbote,
2017.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la correlacién entre las estrategias de afrontamiento y la depresion
en estudiantes - Facultad Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017.

Objetivos especificos
1. Analizar las correlacion entre las estrategias de afrontamiento a traves del estilo

dirigido a resolver el problema (concentrase en resolver el problema, esforzarse

y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, fijarse en lo
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positivo, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica) y la depresion en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017.

Analizar las correlacionar entre las estrategias de afrontamiento a través del
estilo referencia a otros (buscar apoyo social, accion social, buscar apoyo
espiritual, buscar ayuda profesional) y la depresion en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017.

. Analizar las correlacionar entre las estrategias de afrontamiento a través del
estilo no productivo (preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento,
reduccion de la tension, ignorar el problema, auto inculparse y reservarlo para
si) y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud - Chimbote,
2017.

Identificar las estrategias de afrontamiento més utilizadas por los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017.

Identificar el nivel de depresion en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud - Chimbote, 2017.



20

METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
correlacional, ya que describié diversas caracteristicas para asi especificar y dar a
conocer los hechos que se investiga en base a los analisis estadisticos con el objetivo
de establecer pautas de comportamiento; asi mismo, recolect6 datos para conocer el
grado de asociacion y probar hipotesis con base en la medicion numérica y al analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento de las variables
vinculadas (Hernandez et al. 2014; Salas, 2000; Pineda y Alvarado, 2008).

Sabiendo que el disefio es aquella tactica para obtener la informacion con el fin
de responder al planteamiento del problema, para el presente estudio se utilizé el
disefio no experimental y transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo
momento y tiempo Unico, sin la manipulacion de variables (Salas, 2000; Pineda y
Alvarado, 2008).

2. Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo compuesta por 1559 estudiantes de la
Facultad Ciencias de la Salud matriculados en el | Semestre del 2017, de los cuales
221 fueron de obstetricia, 349 de enfermeria, 318 de psicologia y 671 de tecnologia

médica.

La muestra fue de tipo probabilistico, definida como un subgrupo de la poblacion
en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad o probabilidad de ser

elegidos para el estudio (Hernandez et al., 2014).

Asi mismo se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple y para

determinar el tamafio de la muestra, se utiliz una formula con un nivel de significancia
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de 5% (z=1.96), una proporcion de éxito del 50% (p=0.50) y un error de muestreo del
4,4%; quedando compuesta por 379 unidades de analisis, que fueron seleccionados de

manera aleatoria.

La férmula utilizada es la siguiente;
B N?Z?pq
(N —-1E?+Z?pq

n

_ (1559)%(1,96)2(0.50)(0.50) B
(1559 — 1)(0,044)2 + (1,96)2(0,50)(0,50)

n 379

Este muestreo se caracteriza por que “todos los casos del universo tienen al inicio
la misma probabilidad de ser seleccionados” (Hernandez et al., 2014, p. 180); por ende,
el marco muestral es la lista fisica de estudiantes matriculados el | Semestre del 2017
en la Facultad Ciencias de la Salud de las escuelas de obstetricia, enfermeria, psicologia
y tecnologia médica; asi mismo cada estudiante de la lista fueron codificados para ser
analizados en una hojas de calculo de Microsoft Excel al azar aplicando la funcion de
aleatorio = aleatorio.entre (1;1559) para generar los nimeros aleatorios y asi identificar
uno a uno de los sujetos hasta completar el tamafio de la muestra; todos los estudiantes
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos; sin embargo al momento de recolectar
los datos se encontrd algunas dificultades para ubicar a las personas que en primera
instancia fueron seleccionadas lo que se consider6 a un voluntario tratando de mantener
la representatividad tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién que a

continuacion se detallara:

Criterios de inclusion:
- Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la universidad San Pedro.
- Estudiantes matriculados en el | semestre 2017.
- Estudiantes que oscilen entre las edades de 16 a 25 afios.

- Estudiantes que desearon participar voluntariamente de la investigacion.
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Criterios de exclusion:
- Estudiantes que no fueron de la Facultad Ciencias de la Salud.
- Estudiantes que no estuvieron presentes al momento del recojo de la
informacion.
- Estudiantes mayores de 26 afos de edad cumplidos.

- Estudiantes que no desearon participar del estudio.

3. Técnicas e instrumento de investigacion

Como técnica se utilizd la encuesta que es una herramienta muy usada en las
investigaciones sociales y en la cual se hizo uso de instrumentos estandarizados para

recoger la informacion.

Escala de Afrontamiento para estudiantes universitarios ACS

La Escala de Afrontamiento para adolescentes (ACS) se introdujo en 1993 por
Frydenberg y Lewis en Australia, su nombre original es Adolescent Coping Scale,
ACS. EI ACS es un instrumento tanto de investigacion como de terapia y orientacion,
permite a las personas examinar sus propias conductas de afrontamiento. Es un
inventario de auto informe compuesto por 80 reactivos, 79 de tipo cerrado y uno final
abierto, que permite evaluar con fiabilidad 18 escalas o estrategias de afrontamiento.
Los 79 reactivos cerrados se puntian mediante una escala de tipo Likert de cinco
puntos: (1) Nunca o no lo hago, (2) Lo hago raras veces, (3) Lo hago algunas veces,
(4) Lo hago a menudo, (5) Lo hago con mucha frecuencia. Los 79 reactivos del ACS

se agrupan en 18 escalas, cada una con diferente nimero de reactivos.

Las 18 escalas, estan agrupadas en tres estilos basicos de afrontamiento: a)
Dirigido a resolver el problema cuyas estrategias son: concentrarse en resolver el
problema (items 2; 20; 38; 56; 72), esforzarse y tener éxito (items 3; 21; 39; 57;73),
invertir en amigos intimos (items 5; 23; 41; 59; 75), buscar pertenencia (items 6; 24;

42; 60), fijarse en lo positivo (items 15; 33; 51; 69), buscar diversiones relajantes
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(items 17; 35; 53), distraccion fisica (items 18; 36; 54); b) El estilo que hace Referencia
a otros, aqui se tiene las estrategias buscar apoyo social (items 1; 19; 37; 55; 71),
accion social (items 10; 28; 46; 64), buscar apoyo espiritual (items 14; 32; 50; 68),
buscar ayuda profesional (items 16; 34; 52; 70), y c) El estilo de afrontamiento no
productivo, conformado por las estrategias preocuparse (items 4; 22; 40; 58; 74),
hacerse ilusiones (items 7; 25; 43; 61; 76), no afrontamiento (items 8; 26; 44; 62; 77),
reduccion de la tension (items 9; 27; 45; 63; 78), ignorar el problema (items 11; 29;
47; 65), auto inculparse (items 12; 30; 48; 66), y reservarlo para si (items 13; 31; 49;

67). Cada estrategia tiene diferentes nimeros de reactivos.

El inventario consta de dos formas: una especifica, que permite evaluar las
respuestas a un problema particular del sujeto, y una general que se refiere a cémo el
sujeto afronta sus problemas en general. EI modo de administracién es individual o
colectivo toméandose no méas de 15 minutos para su aplicacion desde las instrucciones,
objetivo y ejecucion. El enfoque psicologico que sustenta el instrumento es el
cognitivo-conductual, tiene como objetivo identificar las estrategias usadas para

afrontar las dificultades.

El instrumento tiene una adaptacion espafiola por Perefia y Seisdedos (1997,
citado en Obando y Casaretto, 2012) en una muestra espafiola de 452 sujetos (12 a 20
afios de edad); es importante sefialar que, se mantuvieron los 80 reactivos, 79 de tipo

cerrado y uno final abierto, con las 18 estrategias de afrontamiento.

En el Perl, Canessa (2002) adapt6 el instrumento ACS con 1236 adolescentes
de Lima Metropolitana de 14 a 17 afios de edad, con la intervencion de 10
profesionales psicologos que hicieron las veces de jueces, luego se utilizd el
coeficiente V de Aiken, modifico algunos elementos en la redaccion de los items y
posteriormente se realizé el analisis factorial obteniendo la confiabilidad a través el
Alfa de Cronbach oscilando entre 0,48 a 0,84.
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También en Lima, Ramirez (2015) adaptd las Escalas de Afrontamiento para
estudiantes universitarios ACS de la adaptacion espafiola de Perefia y Seisdedos en un
grupo de adolescentes y jovenes (16 a 25 afios de edad), donde participaron 283
universitarios de la zona de Lima Este (67 varones y 216 mujeres). En ésta adaptacion
se elimind dos items: el item 10 (0=,602) porque no contribuia a la consistencia global
de la escala de Accion social (0=,54) y el item 76 (0=,582) que no contribuy6 a la
consistencia global de la escala de Buscar pertenencia (0=,51). Cabe indicar que no se
tomo en cuenta el item 80 ya que es una pregunta abierta; finalmente el instrumento
evidencia una buena confiabilidad que fluctta entre 0,43 a 0,73 y validez de constructo
con 0,87.

Es importante sefialar que para el presente estudio se utilizo la version peruana
del instrumento adaptado por Ramirez (2015) para medir las estrategias de
afrontamiento ya que su adaptacion fue exclusivamente a estudiantes universitarios

siendo esta la caracteristica fundamental de la investigacion.

Por ello, desde el punto de vista psicométrico, se realizaron las siguientes

acciones:

Para la realizacion de validez, que es “el grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir” (Hernandez et al., 2014 p. 200) se sometio
al instrumento en mencion a la validez de contenido para investigar el “grado en que
el instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide”
(Hernandez et al., 2014 p. 201) ya que es “un coeficiente que permite cuantificar la
relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones
de N jueces. Este coeficiente combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los
resultados a nivel estadistico” (Escurra, 1988, citado en Garcia, 2018, p. 11) para lo
cual se revisaron los items a través de las matrices de validacion por siete profesionales
que hicieron las veces de jueces, entre ellos fueron psicologos, docentes universitarios

e investigadores con mas de 10 afios de experiencia profesional que conocen de cerca
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la realidad de los universitarios siendo requisitos indispensables para la evaluacion de

los instrumentos.

Tabla 3. Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento.

o
N Grgdg Nombre Profesién Experiencia laboral
académico
. Martin Castro . 16 afios con experiencia en
1 Magister ] Psicdlogo o
Santisteban docencia universitaria.
) Erica Millones . 10 afios con experiencia en
2 Magister Psicdloga S
Alba docencia universitaria.
6 aflos con  experiencia
Egresado de la
; universitaria en el “Centro Pre”
maestria en o
. . Jhonn Rosales o de  una  universidad vy
3 psicologia . Psicologo ]
. Manrique Psicoterapeuta en un centro de
clinicay de la o .
capacitacion y  formacion
salud. )
profesional CECFOP SAC.
Licenciadoen  Wiliam Medina L Experiencia en docencia
4 ) . ) Psicdlogo o )
Psicologia Rojas universitaria. Psicoterapeuta.
. Edwin Verau i 17 afios con experiencia en
5 Magister ) Antropologo . ] o
Jacobo docencia universitaria.
. 9 afios con experiencia en
. Luis Sosa L . L
6 Magister o Psicologo docencia universitaria 'y en
Aparicio i .
asesoria de tesis.
) ) Wilmer Farfan L Experiencia en docencia
7 Licenciado Psicdlogo

Cuba

universitaria.

Fuente: Elaboracién propia.

Luego, se aplico el coeficiente de la V de Aiken (V) se us6 la formula V= S/(n
(c—1)) donde S es la sumatoria de si, n el nUmero de jueces y ¢ el niUmero de valores
de la escala de valoracion (Escurra, 1988) nos arroja por cada un valor de 0.85 solo en
27 items y el valor de 1 los restantes, interpretandose como una excelente validez y
validez perfecta respectivamente obteniendo un promedio general de 0.94 acercandose
a 1 reflejando una excelente validez indicando un acuerdo perfecto entre los jueces y

expertos, tal como lo expresa Escurra (1988, citado en Garcia, 2018).
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Asi mismo, es importante sefialar que, dos fichas de matriz de validacion por
juicio de expertos observaron la redaccion de los items en la que recomendaron
cambiar algunos términos como el item nimero 3 donde se sugiere cambiar el término:
tareas por actividades; y el items 41 cambiandose el termino: empiezo, o si ya existe,
mejoro la relacion con mi enamorad(a) por empiezo una relacion sentimental; o si ya

existe, la mejoro (ver apendice).

En relacion a la confiabilidad, que en esencia es: “el grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes” segin como lo define
Hernandez et al. (2014 p. 200), se prosiguié con la aplicacion de la prueba piloto al
10% de la muestra trabajandose con 41 sujetos con el objetivo de medir propiedades
métricas de la escala y posteriormente se hizo el proceso de consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de Cronbach donde se obtuvo un ,85 reflejando una
excelente confiabilidad (Herrera, 1998 citado en Marroquin, 2013).

Inventario de Depresion de Beck BDI-11

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-Il) cuyo nombre en su version
original Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II), tiene como autores a
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown cuyo afio de creacién fue en
1996, segunda edicion (Beck, Steer y Brown, 1996 citado por lzquierdo, 2011).
Constituye un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items: (1) tristeza, (2)
pesimismo, (3) fracaso, (4) pérdida de placer, (5) sentimientos de culpa, (6)
sentimientos de castigo, (7) disconformidad con uno mismo, (8) autocritica, (9)
pensamientos o deseos suicidas, (10) llanto, (11) agitacion, (12) pérdida de interés,
(13) indecisidn, (14) inutilidad, (15) pérdida de energia, (16) cambios en el patron de
suefio, (17) irritabilidad, (18) cambios en el apetito, (19) dificultad de concentracion,
(20) cansancio o fatiga y (21) pérdida de interés en el sexo; tiene como fin medir la
severidad de la depresion; se utiliza a partir de los 13 afios de edad, es un inventario
de despistaje (screening). Esta version evalia los sintomas de los criterios de

diagnostico de los trastornos depresivos descritos en el Manual de Diagnostico y


http://www.libreriapaidos.com/9789501260823/BDI-II+INVENTARIO+DE+DEPRESION+DE+BECK/
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Estadistico de los Trastornos mentales Cuarta edicion (DSM-1V, 1994) de la América
Psychiatric Asociations. El tiempo para completar el BDI-II se requiere entre 5 a 10

minutos.

Cada item puede ser valuado en una escala de 4 puntos de 0 a 3 donde la
puntuacion total maxima es de 63; en el rango minimo oscilan las puntuaciones entre
0y 13, en el rango leve entre 14 y 19, el moderado entre 20 y 28 en el severo entre 29
y 63.

Existe una adaptacion espafiola del Inventario para la Depresion de Beck-ll
(BDI-11, 2003) con estudiantes que siguie un cuidadoso proceso de traduccion que
implico varias etapas y varios traductores, tal como refiere Estrada, Delgado. Landero
y Gonzélez (2015). En Argentina, fue adaptado por Brenlla y Rodriguez (2006 citado
en Obando y Cassaretto, 2011) bajo el titulo original: Beck Depression Inventory
(Second edition) traducido y adaptado con permiso por Aaron T. Beck (1996, 1987) y
Psychological Corporation USA con la traduccion al castellano (2006) por The
Psychological Corporation USA. Los estudios recopilados indican una confiabilidad
por consistencia interna adecuada con coeficientes alfa de .88 para poblacion

psiquiatrica y de ,86 para poblacion normal.

En el Perd, el instrumento no ha sido sometido al proceso de adaptacion, sin
embargo ha sido usado principalmente por el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (2002 citado en Obando y Cassaretto, 2011) en
un estudio epidemiol6gico Metropolitano en Salud Mental. También, Rodriguez (2006
citado en Obando y Cassaretto, 2011) lo us6 en un grupo de 188 mujeres entre 16 y 20
afios de edad encontrando una confiabilidad por consistencia interna elevada para la
muestra trabajada, con un coeficiente de ,90 y correlaciones item — test corregida
superiores a ,20. Es importante sefialar que en el presente estudio se aplico la versién

BDI-11 Adatado en Argentina por Brenlla y Rodriguez (2006) para medir la depresion.
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Para la presente investigacion el instrumento fue sometido a validez de contenido
haciendo uso de siete matrices de validacion por juicio de profesionales conocedores
del tema en cuestion (los mismo profesionales mencionado en el detalle de la tabla 3),
y luego se aplico el coeficiente de la V de Aiken (V) usando la formula V= S/(n (c -
1) obteniendo un promedio general de 0,98 acercandose a 1, lo que refleja una
excelente validez que indica un acuerdo perfecto entre los jueces (Escurra, 1988, citado
en Garcia, 2018).

En el andlisis de la confiabilidad, se realizé a través de una prueba piloto al 10%
de la muestra que fueron 41 sujetos obteniendo una consistencia interna mediante el

coeficiente alfa de Cronbach de ,92 que refleja una excelente confiabilidad.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion se usoé el software Jamovi
Stats Open Now, programa estadistico libre para recolectar, organizar y analizar el
procesamiento estadistico respectivo asi como también se aplico el proceso aleatorio
simple para el muestreo. Con respecto al analisis de confiabilidad de ambas pruebas

se obtuvo los indices a través del Alpha de Cronbach

Por otro lado, para el anélisis de los resultados, se aplic6 en primera instancia la
prueba de normalidad concluyéndose que los datos no tienen una distribucién normal
através de la prueba Kolmogorov-Smirnov por lo que se decidio6 hacer uso de la prueba
estadistica no paramétrica rho de Spearman (rs), medida de correlacion para variables
en un nivel de medicion ordinal (ver apéndice), parte de la estadistica descriptiva, asi
como también para realizar tablas de distribucion de frecuencia de las variables. En
segundo lugar se utilizé la prueba de hipdtesis, de estadistica inferencial, para la
correlacion rho de Spearman. Finalmente los resultados se presentaron en tablas de

doble entradas y tablas simples de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de las estrategias de afrontamiento y

la depresion en los estudiantes de la Facultad Ciencias de Salud-Chimbote, 2017.

Tabla 4. Correlaciéon entre las estrategias de afrontamiento del estilo dirigido a

resolver el problema y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

) ] . Depresion
Estilo Estrategias de afrontamiento o o
Significancia (Bilateral) Rho de Spearman
Concentrase en resolver el
0.000* -0,214
problema
Esforzarse y tener éxito 0.006* -0,142
Dirigidoa  Invertir en amigos intimos 0.021* -0,119
resolver el Fijarse en lo positivo 0.000* -0,195
problema
Buscar diversiones relajantes 0.005* -0,143
Distraccion fisica 0.000* -0,299
Buscar pertenencia 0.974 -0.002

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa la correlacion entre las estrategias de afrontamiento
estilo dirigido a resolver el problema y la depresion en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud a traves de la prueba estadistica rho de Spearman que a

continuacion seran interpretados:

Existe una correlacion negativa débil (-0,214) entre la estrategia concentrarse en
resolver el problema y la depresion, es decir a mayor concentracion a resolver el
problema menor depresion o menor concentracion en resolver el problema mayor
depresion pero al hacer uso de esta estrategia demoraria en disminuir la depresion o al

tener mayor nivel de depresion demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la
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prueba de hipotesis para ese coeficiente de correlacion indica que es significativa
(0.000) por ser menor a 0,05.

También se observa que existe una correlacion negativa muy débil (-0,142) entre
la estrategia esforzarse y tener éxito y la depresion, es decir a mayor esfuerzo y tener
éxito menor depresion o menor esfuerzo y tener éxito mayor depresion pero al hacer
uso de esta estrategia demoraria en disminuir la depresion o al tener mayor nivel de
depresion demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la prueba de hipétesis para

ese coeficiente de correlacién indica que es significativa (0.006) por ser menor a 0,05.

Asi mismo se observa que existe una correlacién negativa muy débil (-0,119)
entre la estrategia invertir en amigos intimos y la depresion, es decir a mayor inversion
en amigos intimos menor depresion o menor inversion de amigos intimos mayor
depresion pero al hacer uso de esta estrategia demoraria en disminuir la depresion o al
tener mayor nivel de depresion demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la
prueba de hipotesis para ese coeficiente de correlaciéon indica que es significativa

(0.021) por ser menor a 0,05.

Del mismo modo se observa que existe una correlacion negativa muy débil (-
0,195) entre la estrategia fijarse en lo positivo y la depresion, es decir a mayor fijacién
en lo positivo menor depresion o menor fijacion en lo positivo mayor depresion pero
al hacer uso de esta estrategia demoraria en disminuir la depresién o al tener mayor
nivel de depresion demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la prueba de
hipétesis para ese coeficiente de correlacion indica que es significativa (0.000) por ser

menor a 0,05.

Igualmente se observa que existe una correlacion negativa muy débil (-143) entre
la buscar diversiones relajantes y la depresion, es decir a mayor bdsqueda de
diversiones relajantes menor depresion o menor busqueda de diversiones relajantes
mayor depresion pero al hacer uso de esta estrategia demoraria en disminuir la

depresion o al tener mayor nivel de depresién demoraria en aplicarse esta estrategia;
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ademas en la prueba de hipdtesis para ese coeficiente de correlacion indica que es

significativa (0.005) por ser menor a 0,05.

De la misma manera se observa que existe una correlacién negativa débil (-
0.299) entre la estrategia distraccion fisica y la depresion, es decir a mayor distraccion
fisica menor depresién o menor distraccion fisica mayor depresion pero al hacer uso
de esta estrategia demoraria en disminuir la depresion o al tener mayor nivel de
depresion demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la prueba de hipétesis para

ese coeficiente de correlacion indica que es significativa (0.000) por ser menor a 0,05.

Por otro lado se observa que no existe una correlacion entre la estrategia buscar
pertenencia y la depresion (-0.002); ademas en la prueba de hipdtesis para ese

coeficiente de correlacion indica que no es significativa (0.974) por ser mayor a 0,05.
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Tabla 5. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento del estilo referencia a otros

y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

Estilo Estrategias de Depresion
afrontamiento Significancia (Bilateral) Rho de Spearman
Buscar apoyo social 0.041* -,105
Referencia  Buscar ayuda profesional 0.000* -,229
a otros
Accién social 0.596 -0.027
Buscar apoyo espiritual 0.910 0.006

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa la correlacién entre las estrategias de afrontamiento del
estilo referencia a otros y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud a través de la prueba estadistica rho de Spearman que a continuacion seran

interpretados:

Existe una correlacion negativa muy débil (-,105) entre la estrategia busqueda
del apoyo social y la depresion, es decir a mayor busqueda del apoyo social menor
depresion o menor busqueda del apoyo social mayor depresion pero al hacer uso de
esta estrategia demoraria en disminuir la depresién o al tener mayor nivel de depresién
demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la prueba de hipotesis para ese
coeficiente de correlacion indica que es significativa (0.041) por ser menor a 0,05.

De la misma manera se observa que existe una correlacion negativa débil (-,229)
entre la estrategia busqueda de ayuda profesional y la depresion pero al hacer uso de
esta estrategia demoraria en disminuir la depresion o al tener mayor nivel de depresion
demoraria en aplicarse esta estrategia; ademas en la prueba de hipdtesis para ese

coeficiente de correlacién indica que es significativa (0.000) por ser menor a 0,05.

De lo contrario se observa que no existe correlacion alguna entre la estrategia
accion social y la depresion (-0.027); ademas en la prueba de hipotesis para ese

coeficiente de correlacion indica que no es significativa (0.596) por ser mayor a 0,05.
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Del mismo modo no existe correlacion alguna entre la estrategia accion social y la
depresion (0.006); ademas en la prueba de hipdtesis para ese coeficiente de correlacion

indica que no es significativa (0.596) por ser mayor a 0,05.
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Tabla 6. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo no

productivo y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

Estilo Estrategias de Significancia Jepresien
afrontamiento (I%ilateral) Rho de Spearman
Hacerse ilusiones 0.002* ,161
No afrontamiento 0.000* ,394
Reduccion de la tension 0.000* 360
No

productivo Ignorar el problema 0.000* ,225
Auto inculparse 0.000* ,521**
Reservarlo para si 0.000* ,345
Preocuparse 0.997 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se observa la correlacion entre las estrategias de afrontamiento
pertenecientes al estilo no productivo y la depresion en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud a través de la prueba estadistica rho de Spearman que a

continuacién seran interpretados:

Existe correlacion positiva muy débil (,161) entre la estrategia hacerse ilusiones
y la depresidn, es decir a mayor ilusion mayor depresion pero al hacer uso de esta
estrategia demoraria en aumentar la depresion; ademas en la prueba de hipotesis para

ese coeficiente de correlacion indica que es significativa (0.002) por ser menor a 0,05.

Del mismo modo existe correlacion positiva débil (,394) entre la estrategia no
afrontamiento y la depresion, es decir a mayor no afrontamiento mayor depresion pero
al hacer uso de esta estrategia demoraria en aumentar la depresidn; ademas en la prueba
de hipotesis para ese coeficiente de correlacion indica que es significativa (0.000) por

ser menor a 0,05.
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También existe correlacion positiva débil (,360) entre la estrategia reduccion de
la tension y la depresion, es decir a mayor reduccion de la tensién mayor depresion
pero al hacer uso de esta estrategia demoraria en aumentar la depresion; ademas en la
prueba de hipotesis para ese coeficiente de correlacion indica que es significativa
(0.000) por ser menor a 0,05.

Asi mismo existe correlacion positiva débil (,225) entre la estrategia ignorar el
problema y la depresién, es decir a mayor estrategia ignorar el problema mayor
depresion pero al hacer uso de esta estrategia demoraria en aumentar la depresion;
ademas en la prueba de hipdtesis para ese coeficiente de correlacion indica que es

significativa (0.000) por ser menor a 0,05.

Igualmente existe correlacion positiva media (,521) entre la estrategia auto
inculparse y la depresion, es decir a mayor estrategia auto inculpar mayor depresion
pero al hacer uso de esta estrategia, con mayor probabilidad, aumentaria la depresion;
ademas en la prueba de hipoétesis para ese coeficiente de correlacién indica que es

significativa (0.000) por ser menor a 0,05.

Existe correlacidn positiva débil (,345) entre la estrategia reservarlo para si y la
depresion, es decir a mayor estrategia reservarlo para si mayor depresion pero al hacer
uso de esta estrategia demoraria en aumentar la depresion; ademas en la prueba de
hipotesis para ese coeficiente de correlacién indica que es significativa (0.000) por ser

menor a 0,05.

De lo contrario se observa que no existe correlacion alguna entre la estrategia
preocuparse y la depresion (0.000); ademas en la prueba de hipotesis para ese

coeficiente de correlacion indica que no es significativa (0.997) por ser mayor a 0,05.
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Estrategia no Se utiliza Se utiliza Se utiliza a Se %:Zﬁacon Total
Estilo Estrategias de afrontamiento utilizada raras veces algunas veces menudo frecuencia

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Concentrarse en resolver el problema 6 1,6 42 11,1 167 44,1 142 375 22 58 379 100
Esforzarse y tener éxito 1 3 14 3,7 83 21,9 232 61,2 49 129 379 100
Dirigido a Invertir en amigos intimos 8 2,1 67 17,7 173 45,6 115 30,3 16 42 379 100
resolver el Buscar pertenencia 3 8 30 7,9 127 33,5 161 425 58 153 379 100
problema Fijarse en lo positivo 2 5 26 6,9 117 30,9 182 48,0 52 13,7 379 100
Buscar diversiones relajantes 5 1,3 36 9,5 92 24,3 179 47,2 67 17,7 379 100
Distraccion fisica 42 11,1 131 346 74 19,5 74 19,5 58 153 379 100
Buscar apoyo social 18 4,7 103 27,2 185 48,8 63 16,6 10 26 379 100
Referencia  Accidn social 140 36,9 176 464 38 10,0 22 5,8 3 8 379 100
a otros Buscar apoyo espiritual 21 55 62 16,4 142 37,5 116 30,6 38 10,0 379 100
Buscar ayuda profesional 29 7,7 125 33,0 129 34,0 75 19,8 21 55 379 100
Preocuparse 3 8 14 3,7 91 24,0 211 557 60 158 379 100
Hacerse ilusiones 5 1,3 84 22,2 227 59,9 56 14,8 7 1,8 379 100
No No afrontamiento 49 129 201 53,0 115 30,3 12 3.2 2 5 379 100
productivo  Reduccion de la tension 97 256 195 515 74 19,5 9 2,4 4 1,1 379 100
Ignorar el problema 47 12,4 195 515 195 51,5 19 5,0 1 3 379 100
Auto inculparse 28 7,4 163 43,0 130 34,3 52 13,7 6 1,6 379 100
Reservarlo para si 7 1,8 106 28,0 161 42,5 84 22,2 21 55 379 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 7 se observa a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud donde se evidencia que, la mayoria de
estudiantes representado en el 61,2% utilizan a menudo la estrategia de afrontamiento
esforzarse y tener éxito, seguido del 55,7% usan la estrategia preocuparse, el 48,0%

en fijarse en lo positivo, el 47,2% en buscando diversiones relajantes.
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Tabla 8. Nivel de depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

Nivel Fr. %
Minimo 208 54,9
Leve 85 22,4
Moderado 62 16,4

Severo 24 6,3
Total 379 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se observa que el 54,9% de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud — Chimbote, 2017 se ubican en el nivel minimo de depresion, el 22,4% en el

leve, el 16,4 en el moderado y el 6.3% en el nivel severo.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud vienen
afrontando diversas exigencias como la presién de los trabajos académicos, los
exadmenes, las materias donde cada vez son méas complejas en ambientes muy
competitivos, la busqueda de un empleo, la atencién a pacientes, entre otros donde
presion y el estrés creciente exige un mayor nivel de auto-organizacion y adaptacion a
las nuevas tecnologias y a los acontecimientos que se presentan en los estudiantes de
las escuela de obstetricia, enfermeria, psicologia y terapia fisica, convirtiéndose en la
mayoria de situaciones muy perturbadoras e incapacitantes con diversos sintomas
como dificultad de concentracion, pérdida de interés, cansancio o fatiga, tristeza,
Ilanto, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer, sentimiento de culpa,
insatisfaccion con uno mismo, autocritica, pensamiento de suicidio, pérdida de interés,
inutilidad, cambios en el patrén de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, siendo
todas ellas fuentes potenciadoras para el desarrollo de algin problema mental como la
depresion (Frydenberg y Lewis, 2000) tornandose un tema de mayor preocupacion ya
que el estudiante afrontard sus problemas realizando diversas acciones tanto
conductuales y/o cognitivas para solucionar sus dificultades (Chavez et al., 2014) y
que influiria adecuadamente o perjudicaria no solo sus propia vida sino también en el
ambito académico, familiar y en el funcionamiento general de la sociedad en la que
estan vinculados los futuros profesionales, de la Facultad de Ciencias de la Salud en
Chimbote, 2017.

Al analizar el primer objetivo especifico se determina que seis de siete
estrategias del estilo dirigido a resolver el problema se correlacionan en direccién
negativa con la depresion; es importante mencionar la teoria de Erik Erikson (citado
por Bordignon, 2005) donde el estudiante universitario que se encuentra en la etapa de
la adolescencia se desarrolla la identidad psicosocial, identidad profesional dedicando
sus energias, capacidades de trabajo para asi crecer profesionalmente haciendo uso de
recursos cognitivos ya que se encuentra en la etapa de operaciones formales como lo

indica Piaget dando solucion a las dificultades poniendo en marcha procesos
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cognitivos y conductuales con esfuerzo manteniendo actitudes optimistas y
socialmente conectada segun lo estipula Lazarus y Folkman en su teoria cognitiva del
afrontamiento; del mismo modo en la etapa de la juventud y la adultez donde el
estudiante universitario de la Facultad Ciencias de la Salud se encuentra en la etapa de
intimidar tanto en el aspecto amoroso como en las relaciones sociales de integracion y
compromisos en instituciones y diversas asociaciones como las deportivas y culturales.
En este sentido Morton, Mergler y Boman (2014) sefialan que los estudiantes de primer
afio de tiempo completo de una universidad en Australia son capaces de reconocer sus
habilidades para afrontar las demandas académicas y de esta forma aquellos que
presentan bajos niveles de depresion experimentan una adecuada capacidad para
afrontar las diversas situaciones que pueden ser abrumadoras durante el primer afio de
estudios logrando asi adaptarse mejor a la vida universitaria encontrando una relacién
de manera significativa e inversa entre las estrategias de afrontamiento con la
depresion, asi mismo los resultados concuerdan con Chau y Vilela, 2017) quienes
determinaron correlaciones pequefias entre la salud mental y afrontamiento orientado
al problema en estudiantes universitarios de Lima y Huanuco entre 17 y 28 afios los
cuales tienen efectos positivos a largo plazo y logran amortiguar los efectos negativos

como los sintomas depresivos en los estudiantes.

Se confirma que, a mayor concentracion en resolver el problema sera menor el
nivel de depresion o a menor concentracion en resolver el problema mayor sera el nivel
de depresion en direccidn negativa en magnitud débil en los estudiantes de enfermeria,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud lo que
se evidencia que ponen en marcha este recurso cognitivo y todas sus capacidades para
el analisis de la dificultad de forma sistematica buscando diversas opciones y asi
resolver los problemas generando alternativas de solucion Frydenberg y Lewis (1997;
1999 citado en Canessa, 2002) lo que evitaria que se intensifique los sintomas de la
depresion como sentimiento de fracaso, pérdida de placer, autocritica, pensamiento de
suicidio, pérdida de interés, indecision, inutilidad, perdida de energia, cambios en el
patron de suefio, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga entre otros pero a largo

plazo o que por el contrario al presentar niveles altos de depresidn se evidencia menor
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uso de esta estrategia. Es importante sefialar que, no existen investigaciones que hayan
correlacionado la estrategia concentracion en resolver el problema y la depresion en
estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud convirtiéndose asi este

resultado en un aporte valioso y de referencia para futuras investigaciones.

También se determinG que a mayor esfuerzo y tener éxito menor depresion o
menor esfuerzo y tener éxito mayor depresion en magnitud muy débil en los
estudiantes de enfermeria, obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad
Ciencias de la Salud donde ponen en manifiesto compromisos, ambicion y dedicacion
evitandose asi a largo plazo la aparicién y/o intensificacion de los sintomas depresivos
como por ejemplo dificultad de concentracidn, cansancio o fatiga, cambios en el patrén
de suefio, sentimiento de culpa, insatisfaccién con uno mismo, pensamiento de suicidio
entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresién se evidencia
menor uso de esta estrategia. En este sentido, la falta de investigaciones correlacionales
sobre la estrategia esforzarse y tener éxito y la depresion en los universitarios de la
Facultad Ciencias de la Salud permite que este resultado sea un referente para otros

estudios.

Del mismo modo se encontré que, a mayor inversién en amigos intimos menor
depresion o menor inversion de amigos intimos mayor depresion en magnitud muy
débil en los universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud lo que evidencia que los
universitarios optan por comprometerse en alguna relacion de tipo personal intimo y/o
buscar relaciones personales intimas para afrontar sus problemas evitandose asi a largo
plazo la aparicion y/o intensificaciéon de los sintomas depresivos como por ejemplo
dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, cambios en el patron de suefio,
sentimiento de culpa, insatisfaccion con uno mismo, pensamiento de suicidio entre
otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia menor
uso de esta estrategia. Desde este punto de vista, se resalta la ausencia estudios que
hayan correlacionado la estrategia inversion en amigos intimos y la depresion en
universitarios de las escuelas de enfermeria, obstetricia, psicologia y tecnologia

médica, contribuyendo asi este resultado como un nuevo antecedente.
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Asi mismo, se encontrd que la estrategia de afrontamiento fijarse en lo positivo
se correlaciona en direccion negativa con la depresion en magnitud muy débil en los
estudiantes de enfermeria, obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad
Ciencias de la Salud donde se evidencia que poseen una vision optimista y positiva de
la situacion presente con tendencia a ver el lado bueno de las cosas considerandose
afortunados evitandose asi a largo plazo la aparicién y/o intensificacion de los
sintomas depresivos como por ejemplo dificultad de concentracion, cansancio o fatiga,
cambios en el patrén de suefio, sentimiento de culpa, insatisfaccién con uno mismo,
pensamiento de suicidio entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de
depresidn se evidencia menor uso de esta estrategia. Por su parte, Contreras-Torres et
al. (2008) menciona que esta estrategia refleja la capacidad que tienen los
universitarios en su adaptacion social y su percepcién de bienestar en la que implica
una percepcion de control sobre las demandas del ambiente, lo cual se ha relacionado
con mejor percepcion de la calidad de vida pues tal como lo plantea Frydenberg y
Lewis (1997; 1999 citado en Canessa, 2002) estrategia permite mantener una vision
optimista y positiva de la situacion presente con tendencia a ver el lado bueno de las
cosas considerandose afortunado. Asi mismo Chavez et al. (2014) demuestran
relaciones entre el pensamiento constructivo y las estrategias de afrontamiento
centradas en los aspectos positivos en estudiantes universitarios concluyendo que el
pensamiento constructivo se correlaciona con bajos puntajes en depresion y el
pensamiento no constructivo con puntajes altos de depresiéon. Ante lo planteado, se
evidencia que la teoria cognitiva de Lazarus y Folkman tendra un papel importante en
la salud mental de los estudiantes universitarios para poder lidiar y analizar los

diversos contextos y situaciones que se presenten en el dia a dia.

Al igual, la estrategia buscar diversiones relajantes se correlaciona en direccion
negativa con la depresion en magnitud muy débil en los estudiantes de enfermeria,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud
evidenciandose que los universitarios optan por desarrollar de actividades de ocio o de
actividades relajantes como leer o pintar evitandose asi a largo plazo la aparicion y/o
intensificacion de los sintomas depresivos como por ejemplo dificultad de
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concentracion, cansancio o fatiga, cambios en el patron de suefio, sentimiento de culpa,
insatisfaccion con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o0 que por el
contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia menor uso de esta
estrategia. En este aspecto, se da a conocer la carencia de informacion cientifica con
respecto a la correlacion entre la estrategia buscar diversiones relajantes y la depresion

en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud.

Asi también la estrategia distraccion fisica se correlaciona en direccién negativa
con la depresion en magnitud débil en los estudiantes de enfermeria, obstetricia,
psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidencidndose que
los universitarios optan por dedicarse a algun esfuerzo fisico y a mantenerse en forma
evitandose asi a largo plazo la aparicion y/o intensificacion de los sintomas depresivos
como por ejemplo dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, cambios en el patron
de suefio, sentimiento de culpa, insatisfaccion con uno mismo, pensamiento de suicidio
entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia
menor uso de esta estrategia. En este sentido, Olmedilla et al. (2010) indica que existe
relacion altamente significativa y manera negativa entre la estrategia en mencion y la
depresion lo que indicaria que la aplicacion de la estrategia regularia los sintomas
como la tristeza, llanto, quejas somaticas, anhedonia que forman parte dela depresion
en los estudiantes universitarios ya que la practica de ejercicio fisico en poblacion de
estudiantes universitarios manifestarian menores niveles depresion que las estudiantes
sedentarias, del mismo modo al igual que Candel, Olmedilla y Blas (2008) investigo a
226 chicas estudiantes de bachiller entre los 16 a 19 afios de edad que practicaban
alguna actividad fisica con mayor frecuencia, los resultados mostraron que ese grupo
manifestaban niveles bajos de depresion lo que le permitié concluir que la actividad
fisica tiene un efecto antidepresivo pero que seria muy interesante realizar trabajos
de investigacién experimental, e incluso longitudinal, para que se pueda observar los
efectos en diferentes grupos de edad, de género y otros criterios sociodemograficos

relevantes.
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Por otro lado se observa en el presente estudio que no existe correlacion
significativa entre la estrategia buscar pertenencia y la depresion, lo que significa que
la preocupacion por las relaciones con los deméas no guarda relacion con el nivel de
depresion en los estudiantes universitarios, es importante sefialar que no se han

encontrado estudios que avalen dichos resultados.

Con respecto al segundo objetivo especifico, las estrategias de afrontamiento del
estilo referencia a otros caracterizado por la implicancia de enfrentar los problemas
acudiendo al apoyo y a los recursos de las demas personas como pares, profesionales
competentes o deidades se encontré que, la estrategia buscar apoyo social se
correlaciona en direccion negativa con la depresion en magnitud muy débil en los
estudiantes de enfermeria, obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad
Ciencias de la Salud evidenciandose que los universitarios optan por compartir sus
problemas con otros y buscar apoyo para su resolucion evitandose asi a largo plazo la
aparicién y/o intensificacion de los sintomas depresivos como por ejemplo dificultad
de concentracion, cansancio o fatiga, cambios en el patron de suefio, sentimiento de
culpa, insatisfaccién con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o que por el
contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia menor uso de esta
estrategia. En Colombia, el estudio de Palacio et al. (2011) menciona que esta
estrategias estd orientada a conseguir apoyo 0 recursos emocionales externos, en
particular cuando se percibe que no se dispone de los recursos conductuales o
cognitivos necesarios para resolver algin problema. En Chimbote-Per(, Padilla (2012)
da a conocer que el 57.9% de universitarios se enfocan en un nivel medio a buscar
consejo e informacidn en otras personas esperando la oportunidad para manejar mejor
su dificultad. En tal sentido, la inexistencia de investigaciones de tipo correlacional
entre la estrategia buscar apoyo social y la depresion en la poblacion estudiada brinda

un nuevo alcance para otros estudios.

Asi mismo, la estrategia buscar ayuda profesional se correlaciona en direccion
negativa con la depresion en magnitud débil en los estudiantes de enfermeria,

obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud
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evidencidndose que los universitarios optan por buscar ayuda en profesionales
competentes evitandose asi a largo plazo la aparicion y/o intensificacion de los
sintomas depresivos como por ejemplo dificultad de concentracion, cansancio o fatiga,
cambios en el patron de suefio, sentimiento de culpa, insatisfaccién con uno mismo,
pensamiento de suicidio entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de
depresion se evidencia menor uso de esta estrategia. En este punto, Palacio et al. (2011)
refiere que esta estrategia es caracteristico en estudiantes universitarios que son mas
activos y comunicativos, que modifican el ambiente al buscar y organizar
sistematicamente la informacion, al articular recursos y alternativas de resolucion y
que, aunque centran sus motivaciones en ellos mismos y confian en sus habilidades
sociales, buscan la estimulacion externa de manera constante, pudiendo interactuar con
los demaés acatando las decisiones que tomen; a su vez Gonzélez et al. (2009) menciona
que los estudiantes universitarios de ciencias de la salud de edad recurren en los demés
como una forma de afrontar sus problemas con el objetivo de disminuir las
consecuencias, amortiguando asi sus efectos. En relacion al estudio Frydenberg y
Lewis (1996) da a conocer que las profesiones que implican el contacto con otras
personas se relacionan con la estrategia de afrontamiento denominado apoyo social.
En consecuencia, no se han encontrado investigaciones correlaciones entre la
estrategia buscar ayuda profesional y la depresion en estudiantes universitarios de la
Facultad Ciencias de la Salud convirtiéndose en un contribucion de referencia para las

investigaciones.

De lo contrario se observa que no existe correlacion alguna entre la estrategia
accion social caracterizada por dejar que otros conozcan el problema y tratar de
conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades como reuniones o
grupos Y la depresion. Del mismo modo no existe correlacion alguna entre la estrategia
buscar apoyo espiritual caracterizado por la tendencia a rezar, emplear oraciones y a
creer en la ayuda de un lider espiritual o Dios y la depresion. No se encontrd estudios

que avalen estos resultados.
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Con respecto al objetivo donde se analiza la correlacion entre las estrategias de
afrontamiento a través del estilo no productivo asociado a la incapacidad para afrontar
los problemas evitandolo con la variable de la depresion se encuentra que seis de siete
de sus estrategias se correlacionan en direccion positiva. Segin el modelo cognitivo
de Beck et al. (1979 citado en Oblitas, 2008), fundamentado en la triada cognitiva, los
esquemas y los errores cognitivos, se puede evidenciar que los estudiantes estarian
presentando una vision negativa de si mismo, lo que lo conllevaria a la interpretacion
erronea de las experiencias atravesadas percibiendo su presente y su futuro de forma
negativa manteniendo creencias o desarrollando pensamientos inadecuados como los
automaticos negativos que conllevaria al desarrollo de la depresion presentando
sintomas como la tristeza, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer,
sentimiento de culpa, sentimiento de castigo, insatisfaccion con uno mismo,
autocritica, pensamiento de suicidio, llanto, pérdida de interés, inutilidad, perdida de
energia, cambios en el patrén de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad
de concentracidn, cansancio o fatiga. En este sentido el estudio de Chau y Vilela (2017)
obtuvieron en su investigacion con en estudiantes universitarios de Lima y Huanuco
correlaciones medianas entre salud mental y el estilo evitativo donde se asocia con
menores niveles de bienestar y se considera un predictor importante de depresion
resaltando que al optar por este estilo tienden a experimentar mayores consecuencias
negativas en su salud mental desencadenando el consumo del alcohol, tabaco y otras

drogas, y la organizacion del suefio y descanso.

También estos resultados son respaldado por los estudios de Chavez etal. (2014)
en México ya que determina, a través de la Escala de afrontamiento para adolescentes
(ACS) de Frydenberg y Lewis (2000) y el Inventario de depresion de Beck (BDI-II)
de Beck, Steer y Brown (2006), que la falta de estrategias de afrontamiento o recurrir
a estilos ligados a una focalizacién negativa suelen relacionarse con depresion y
repercutir en el rendimiento académico o incluso en la desercion de los estudiantes
universitarios. Del mismo modo, en Colombia, Contreras-Torres et al. (2008)
menciona que el uso frecuente del estilo no productivo esté relacionado con estados

emocionales negativos de la depresion; estos resultados sugieren la gran necesidad de
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intervenir en el manejo de las emociones, dado que implica un estilo disfuncional en
la regulacion de las mismas, lo cual reviste especial importancia dado que se trata de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud que se encuentran en proceso de
adaptacion a la vida universitaria y que al presentar estas caracteristicas pueden influir

negativamente en los pacientes.

La estrategia hacerse ilusiones se correlaciona en direccion positiva con la
depresion en magnitud muy débil en los estudiantes de enfermeria, obstetricia,
psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidencidndose que
los universitarios optan por tener la expectativa de que todo tendra un final feliz, tienen
la esperanza y la anticipacién de una salida positiva desarrollandose asi a largo plazo
la aparicion y/o intensificacion de los sintomas depresivos como por ejemplo dificultad
de concentracion, cambios en el patron de suefio entre otros o que por el contrario al
presentar niveles altos de depresion se evidencia mayor uso de esta estrategia. Cabe
destacar que Beck et al. (1979 citado en Oblitas, 2008) da a conocer en su teoria el
error cognitivo denominado maximizacion donde se incrementa el grado de
significacion de un suceso o de una conducta hasta el punto de distorsionarlo. En este
sentido, Chavez et al. (2014) determina asociaciones entre pensamiento no
constructivo, donde estd inmersa la ilusion, y depresion detectandose una relacion

positiva, débil y significativa.

De igual forma la estrategia no afrontamiento o falta de afrontamiento se
correlaciona en direccion positiva con la depresion en magnitud débil en los
estudiantes de enfermeria, obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad
Ciencias de la Salud evidenciandose que los universitarios tienen la incapacidad para
enfrentar el problema presentando la tendencia a desarrollar sintomas psicosomaticos
desarrollandose asi a largo plazo la aparicion y/o intensificacion de los sintomas
depresivos como por ejemplo dificultad de concentracion, pesimismo, sentimiento de
fracaso, pérdida de placer, autocritica, pérdida de interés, indecision, inutilidad entre
otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia mayor

uso de esta estrategia. Los estudios de Mikkelsen (2009) y Boullosa (2013) mencionan
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que los universitarios de 16 a 22 afios optan por no afrontar el problema que presentan,
en este sentido Chavez et al (2014) determina correlaciones significativas, moderadas
y positivas entre los estilos de afrontamiento con el total de pensamiento no
constructivo mencionando que es muy probable que los universitarios con niveles de
depresion de moderados a severos y con un estilo de afrontamiento improductivo

tiendan a presentar depresion con pensamientos rigidos y con creencias irracionales.

De igual manera la estrategia reduccion de la tension se correlaciona en direccion
positiva con la depresién en magnitud debil en los estudiantes de enfermeria,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud
evidenciandose que los universitarios optan por sentirse mejor y de relajar la tensién
bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas desarrollandose asi a largo plazo la
aparicion y/o intensificacion de los sintomas depresivos como por ejemplo dificultad
de concentracion, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer, autocritica,
pérdida de interés, indecision, inutilidad entre otros o que por el contrario al presentar
niveles altos de depresion se evidencia mayor uso de esta estrategia. En este sentido,
Gutiérrez et al. (2010) y Chau y Vilela (2017) menciona que la salud mental se vea
afectada de los estudiantes universitarios que ingresan a la universidad por diversas
causas como los escenarios en el ambito académico que generan situaciones
estresantes pudiendo estar relacionado con los sintomas depresivos reflejan un intento
por sentirse mejor y de relajar la tensién bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas
afectan la salud de los universitarios, y que del mismo modo Figueroa et al. (2005)
afirma que diversas situaciones problematicas podrian desencadenar depresion,

suicidio, consumo de drogas en los estudiantes.

De forma semejante la estrategia ignorar el problema se correlaciona en
direccidn positiva con la depresion en magnitud débil en los estudiantes de enfermeria,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud
evidenciandose que los universitarios optan por desentenderse y negar el problema
desarrollandose asi a largo plazo la aparicion y/o intensificacion de los sintomas

depresivos como por ejemplo pesimismo, autocritica, pérdida de interés, indecision,
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inutilidad entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresion se
evidencia mayor uso de esta estrategia. Asi mismo en este apartado se estaria hablando
de un error cognitivo denominado minimizacion donde se disminuye el grado de
significado de un acontecimiento o de una conducta hasta el punto de distorsionar la
realidad, Beck et al. (1979 citado en Oblitas, 2008). En este aspecto, el resultado
plasmado brinda informacion sirviendo como base para otros estudios ya que no hay
presencia de investigaciones que proporcionen datos correlacionales entre la estrategia
de afrontamiento ignorar el problema y la depresion en estudiantes universitarios de la

Facultad Ciencias de la Salud.

De forma similar la estrategia auto inculparse se correlaciona en direccion
positiva con la depresion en magnitud media en los estudiantes de enfermeria,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud
evidenciandose que los universitarios optan por hacerse responsable de los problemas
0 preocupaciones que tiene desarrollandose asi a mediano plazo la aparicién y/o
intensificacion de los sintomas depresivos como por ejemplo dificultad de
concentracion, cansancio o fatiga, sentimiento de culpa, cambios en el patron de suefio,
insatisfaccion con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o que por el
contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia mayor uso de esta
estrategia. En este sentido, esta estrategia evidencia un error cognitivo relacionado a
la personalizacién perteneciente a la teoria cognitiva de Beck et al. (1979) ya que lo
caracteriza por la tendencia y facilidad para atribuirse a si mismo fendmenos externos
cuando no existe sustento firme para acusarse de un acontecimiento, asi mismo explica
coémo la tendencia de las personas a adjudicarse y criticarse con atribuciones negativas
acerca de un problema, formando parte de la triada cognitiva de la depresion en la que
el estudiante universitario distorsiona la realidad sobre si mismo. Es importante sefialar
que no existen estudios que hayan correlacionado la estrategia auto inculparse y la
depresion en estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud

convirtiéndose en un aporte valioso y de referencia para futuras investigaciones.
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En tanto la estrategia reservarlo para si se correlaciona en direccion positiva con
la depresion en magnitud débil en los estudiantes de enfermeria, obstetricia, psicologia
y tecnologia médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidenciandose que los
universitarios optan por huir de los demas y no se desea que se conozca los problemas
desarrollandose asi a largo plazo la aparicion y/o intensificacion de los sintomas
depresivos como por ejemplo dificultad de concentracion, cambios en el patron de
suefio, sentimiento de culpa, insatisfaccion con uno mismo, pensamiento de suicidio
entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresion se evidencia
mayor uso de esta estrategia. Es importante sefialar que no existen estudios que hayan
correlacionado la estrategia reservarlo para si y la depresion en estudiantes
universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud convirtiéndose en un aporte valioso

y de referencia para futuras investigaciones.

De lo contrario se observa que no existe correlacion alguna entre la estrategia
preocuparse caracterizado por el temor por el futuro y la depresion. No se han

encontrado estudios similares a este resultado.

En relacion al objetivo especifico nimero cuatro, se analiza las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los estudiantes por lo que se evidencia que, las
estrategias de afrontamiento que utilizan a menudo son: esforzarse y tener éxito
(61,2%) que coincide con los resultados obtenido en el estudio de Chavez et al. (2014),
seguido de la estrategia preocuparse (55,7%), fijarse en lo positivo (48,0%) y buscar
diversiones relajantes (47,2%) resultados que son similares a los estudios en
universitarios como los de Flores y Melly (2005) en Trujillo con estudiantes
Universidad Nacional de Trujillo, Contreras-Gutiérrez et al. (2012) en México y con
el estudio de Mikkelsen (2009) y Boullosa (2013). Por lo tanto, se puede decir que,
los estudiantes universitarios se esfuerzan constantemente a nivel cognitivo y
conductual para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes para afrontar algun problema en general
(Lazarus y Folkman, 1986, citado en Galan y Perona, 2001). Es importante mencionar

que todos los jovenes tienen preocupaciones que afectan de forma significativa en sus
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vidas y que segun le modelo transaccional del estrés es un componente normal de la
vida ya que es la ambivalencia entre la percepcidon que las personas tienen de las
demandas que se plantean y su disposicion que tiene para afrontar dichas demandas
pero por otro lado la forma en que afrontan sus problemas pueden establecer patrones
de conducta en su vida adulta y en la forma que construyen su futuro pueden tener
grandes consecuencias sociales (Lazarus, y Lewis, 2000) asi mismo las carreras
inmersas en la Facultad Ciencias de la Salud se experimenta acontecimientos vitales
que requieren una solucion lo que provocarian niveles altos de estrés conllevando a
optar por estrategias inadaptativas conllevando a importantes deterioros para la salud

en los futuros profesionales.

Respecto al quinto objetivo especifico que hace referencia al nivel de depresion,
la OMS (2003 citado en Beltrén, et al., 2011) lo define como un trastorno del estado
de animo que se caracteriza por la pérdida de la capacidad del individuo para
interesarse y disfrutar de las cosas siendo una alteracion que afecta de manera
significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas de actividad; por
lo tanto, en el presente estudio se encontrd que el 6,3% de los estudiantes se ubican en
el nivel severo de depresion lo que significa la existencia e intensidad de varios
sintomas depresivos que causa gran malestar, siendo no manejables interfiriendo en el
desempefio laboral, social, familiar, personal y/o académico en el estudiante
universitario (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014); asi mismo, el 16,4% se
encuentra en el nivel moderado, lo que indica que pueden presentar una gravedad
intermedia entre los niveles leves y los severos de depresion con la presencia de
interpretaciones erréneas de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar,
es decir, la presencia de un desorden del pensamiento, en la que el depresivo
distorsiona la realidad viéndose él mismo, el mundo y el futuro de forma negativa tal
como lo menciona Beck en la triada cognitiva (1979, citado en Vazquez et al., 2000).
Ambos porcentajes hacen un total del 22,7% en la cual se encuentran en el nivel
moderado a severo; resultados respaldado por estudios internacionales realizado por
Cova et al. (2007) y Pérez-Villalobos et al. (2012) con estudiantes universitarios que

manifiestan el trastorno depresivo.
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Asi mismo, los estudios de Nifio-Avendafio et al. (2012) refiere que 538
mujeres representado en el 18,95% con profesiones direccionadas en temas de salud
de dos universidades en Colombia, mostraron sintomas significativos de depresion, al
igual que los estudios de Arrivillaga et al. (2003) donde el 30% de 218 personas (16 a
35 afos de edad) presentaban depresion de forma significativa, éste ultimo caracteriza
la depresion en jovenes universitarios de la siguiente manera: los parientes como el
papa y/o la mama con depresion predisponian en la presencia de depresion en los hijos,
también hall6 que los jévenes con algin nivel de depresion experimentaron en el
pasado algin episodio depresivo, en cuanto a la planeacion suicida el 100% de los
jévenes ubicados en el nivel de depresion severa manifestaron haber tenido intento de
suicidio pero ésta caracteristica se presentaba en los tres niveles asi como el consumo
alcohol guardando también una relacion directamente proporcional donde a mayor
frecuencia de consumo de alcohol mayor es la severidad del estado depresivo pues
diversos factores desencadenarian la sintomatologia depresiva como la inestabilidad
econdmica, separacion de los padres, el diagnostico de alguna enfermedad y la muerte
de un ser querido, asi como también las dificultades académicas que estaban asociadas

a la depresion severa

Alcézar (s.f. citado en Diario el Correo, 2014), considera la depresion como una
enfermedad severa que puede llevar, a quien la padece, a tomar decisiones tan drasticas
como la muerte y menciona que el 75% de los suicidios se relacionan con la depresion;
la Organizacion Mundial de la Salud (2016) sefiala que cada afio se suicidan mas de
800 000 personas, siendo la segunda causa de muerte entre las edades de 15 a 29 afios,
es por ello tomar importancia los resultados de la presente investigacion ya que en los
niveles graves y leves estan representados en el 22.7% a diferencia del nivel leve
representado por el 22,4% que apenas cubren los criterios de diagnéstico y la
intensidad de los sintomas pueden causar malestar pero son manejable y los sintomas
producen poco deterioro o interferencia en la capacidad para trabajar, estudiar o
socializar y el 54,9% punttan en el nivel minimo donde hay ausencia de sintomas

depresivos en los estudiantes universitarios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo dirigido a resolver el
problema, se correlacionan significativamente con la depresion en direccion negativa
con magnitud debil a muy débil y éstas son: concentrase en resolver el problema,
esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, fijarse en lo positivo, buscar
diversiones relajantes y distraccion fisica; mientras que la estrategia no correlacionada

es buscar pertenencia.

Las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo referencia a otros se
correlacionan significativamente con la depresion en direccion negativa con magnitud
débil a muy débil y estas son: buscar apoyo social y buscar ayuda profesional; mientras

que las estrategias no correlacionadas son accion social y buscar apoyo espiritual.

Las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo no productivo se
correlacionan significativamente con la depresion en direccion positiva son: auto
inculparse en magnitud mediana, mientras que en magnitud débil a muy débil son:
hacerse ilusiones, no afrontamiento, reduccion de la tension, ignorar el problema y
reservarlo para si en especial auto inculparse; por otro lado la estrategia no

correlacionada es preocuparse.

Segun las estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas muy a menudo son:
esforzarse y tener éxito, preocuparse, fijarse en lo positivo, buscar diversiones

relajantes.

Segun el nivel de depresion, el 22,7% de los estudiantes de la Facultad Ciencias

de la Salud — Chimbote, 2017 se ubican entre el nivel moderado y severo.
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Limitaciones del estudio

La presente investigacion constituye un primer intento por establecer la
correlacion entre dos variables que han sido muy poco estudiadas en funcién al
contexto universitario pertenecientes a la Facultad Ciencias de la Salud y en funcion a
los instrumentos ya que han sido bastante empleados en el nivel secundario y en otras
poblaciones asi como también con otras variables; en este sentido se presencia escasos

antecedentes que avalen algunas estrategias de afrontamiento con la depresion.

La segunda limitacion corresponde a la metodologia utilizada, en especial, al
disefio transeccional, por el cual las variaciones y relaciones encontradas no implican
una evolucion directa de los mismos. Esto se obtendria con un estudio longitudinal que
permitiria analizar los cambios evolutivos de la sintomatologia depresiva y el uso de
los estilos/estrategias de afrontamiento a través de los afios en los estudiantes
universitarios. Sin embargo, este primer intento por analizar tal relacion en poblacion
universitaria abre el camino a futuras investigaciones, de las que se espera aporten en

la ampliacién del tema a la poblacién estudiantil universitaria.

Una tercera limitacién a mencionar corresponde a la imposibilidad de establecer
una relacién de causalidad dado que la investigacion es de tipo correlacional. Si bien
podemos distinguir qué variables se relacionan entre si, la direccionalidad y la
magnitud, se hace dificil el conocimiento de determinar los factores que incrementan,
disminuyen o alteran las variables. Esto se complica ain mas debido a que algunas
estrategias de afrontamiento (auto inculparse) son consideradas como sintomas de la
depresion (sentimiento de culpa) siendo parte del criterio diagnostico del mismo. Tal
vez, en la futura medicion de la relacion, seria necesario emplear otras pruebas de
afrontamiento, cuyas escalas y sus definiciones se diferencien con mayor claridad de

los sintomas depresivos.
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Recomendaciones:

A los futuros investigadores, desarrollar estudios con muestra mas amplias,
tomando en cuenta a grupos de otras facultades y universidades de la region para
contrastar los resultados y proponer algunas alternativas de mejora. Asimismo, se
recomienda introducir nuevas variables como las caracteristicas temperamentales y de

personalidad que ayuden a comprender la correlacion entre las variables.

Para futuras investigaciones tener en cuenta el proceso de validez de los
instrumentos empleados Yy desarrollar baremos apropiados para estudiantes

universitarios en nuestra ciudad.

Realizar investigaciones aplicadas que podrian establecer programas de
prevencion que busquen educar a los universitarios que posibiliten desarrollar, formar,
entrenar y fortalecer estrategias de un estilo adaptativo de afrontamiento que conlleven
a optimizar el ajuste psicologico logrando cambios conductuales cognitivos y asi
disminuir en la medida de lo posible las estrategias evitativas que puedan encaminar

al sujeto a perder el control sobre la situacion y, por tanto asociarse con la depresion.
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Anexos y Apéndice

Anexo 1. Mecanismos de proteccion de derechos humanos

Teniendo en consideracion el nuevo Codigo de ética del Colegio de psicologos del

Peru en su version 2017 en lo referente a la investigacion:

v" Se respet0 la normatividad internacional y nacional que regula la investigacion en

seres humanos (art. 23°).

v" Se solicité el consentimiento informado a los estudiantes de la Facultad Ciencias
de la Salud (art.25°).

v La autora se comprometié a presentar la informacién veraz proveniente de la
investigacion psicoldgica independientemente de los resultados, sin incurrir en

falsificacion ni plagio y declarando que no tiene conflictos de intereses (art.27°).

v" Se tuvo en cuenta las normas internacionales establecidas en el APA

(Shaughnessy, Zechmeister y Zechmeister, 2007).
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Consentimiento informado

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion cientifica de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad San Pedro, tiene como finalidad correlacionar las
estrategias de afrontamiento y la depresion en estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud de la universidad San Pedro Chimbote, 2017. Para lo cual se aplicard una
escala en forma de auto-reporte a los estudiantes que voluntariamente lo acepten.
Dicha encuesta sera andnima para proteger la identidad del participante informante y
se desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros

fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio. Cordialmente,

Azucena Vasquez
Investigadora Responsable

Cualquier consulta, inquietud o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Celular: 923 321 7809.
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente,

EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Estrategia de afrontamiento y
depresion en estudiantes-Facultad Ciencias de la Salud- Chimbote, 2017”; y he
recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propdsitos
de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han

surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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Anexo 3. Instrumentos

Protocolo del instrumento: Escala de Afrontamiento para universitarios- ACS

Nunca lo hago A
Lo hago raras veces B
Lo hago algunas veces C
Lo hago a menudo D
Lo hago con mucha frecuencia E
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Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema

Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema

Sigo con mis actividades como es debido

Me preocupo por mi futuro

Me relino con mis amigos mas cercanos

Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan

Espero que me ocurra lo mejor

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

OlolN[OoO|lO|b|[W[IN|(F

Me pongo a llorar y/o gritar

[y
o

[y
[N

Ignoro el problema

=
N

Ante los problemas, tiendo a criticarme

=
w

Guardo mis sentimientos para mi solo(a)

[y
SN

Dejo que Dios me ayude con mis problemas

=
[8)]

Pienso en aquéllos que tienen peores problemas, para que los mios no parezcan tan graves

=
(e}

Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo

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

[ERN
~

=
[e0)

Practico un deporte

=
[{e}

Hablo con otros para apoyarnos mutuamente

N
o

Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades

N
[y

Sigo asistiendo a clases

N
N

Me preocupo por buscar mi felicidad

N
w

Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)

N
S

Me preocupo por mis relaciones con los demas

N
(&)

Espero que un milagro resuelva mis problemas

N
[o)]

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

N
~

Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas

N
[ee]

Organizo un grupo que se ocupe del problema

N
o

Decido ignorar conscientemente el problema

w
o

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

w
-

Evito estar con la gente

w
[\

Pido ayuda rezando para que Dios se encargue de mis problemas

w
w

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

w
S

Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas

w
(83

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades

w
[o)]

Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud

w
~

Busco animo en otras personas

w
[e¢]

Considero otras puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta
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39

Trabajo intensamente (Trabajo duro)

40

Me preocupo por lo que esta pasando

41

Empiezo una relacién sentimental, o si ya existe la mejoro.

42

Trato de adaptarme a mis amigos

43

Espero que el problema se resuelva por si sélo

44

Me pongo mal (Me enfermo)

45

Culpo a los demas de mis problemas

46

Me relino con otras personas para analizar el problema

47

Saco el problema de mi mente

48

Me siento culpable por los problemas que me ocurren

49

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

50

Leo la Biblia o un libro sagrado

51

Trato de tener una vision positiva de la vida

52

Pido ayuda a un profesional

53

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

54

Hago ejercicios fisicos para distraerme

55

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

56

Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

57

Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

58

Me preocupo por las cosas que me puedan pasar

59

Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica

60

Trato de mejorar mi relacion personal con los demés

61

Suefio despierto que las cosas van a mejorar

62

Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos

63

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

64

Me redino con las personas que tienen el mismo problema que yo

65

Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitados

66

Me considero culpable de los problemas que me afectan

67

Ante los problemas, evito que otros sepan como me siento

68

Pido a Dios que cuide de mi

69

Me siento contento(a) de como van las cosas

70

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

71

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

72

Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema

73

Me dedico a mis tareas en vez de salir

74

Me preocupo por el futuro del mundo

75

Procuro pasar mas tiempo con la persona con quien me gusta salir

76

77

Me imagino que las cosas van a ir mejor

78

Sufro dolores de cabeza o de estbmago

79

Encuentro una forma de aliviar la tensidn; por ejemplo, llorar o gritar o beber o tomar drogas
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Protocolo del instrumento: Inventario de Depresion de Beck BDI-11

La consigna es la siguiente: “Este cuestionario consta de Este cuestionario consta de 21 grupos de
enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido

mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios

en el Apetito).

1. Tristeza
0. No me siento triste.
1. Mesiento triste gran parte del tiempo.
2. Estoy triste todo el tiempo.
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0. No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1. Me siento méas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro
y que s6lo puede empeorar
3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado més de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras veo muchos
fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso
total.
4. Pérdida de placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas de
las que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de culpa
0. No me siento particularmente culpable.
1. Mesiento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
3. Mesiento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0. No siento que estoy siendo castigado.
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo més de lo
habitual.
1. Estoy més critico conmigo mismo de lo
que solia estarlo.
2. Me critico a mi mismo por todos mis
errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.
9. Pensamientos o deseos suicidas
0. No tengo ningun pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.
10. Llanto
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1.  Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar pero no puedo.

~
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

Pérdida de interés

0. No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras
personas o0 cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0. Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

1. Me resulta més dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2. Encuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

Inutilidad

0. No siento que yo no sea valioso

1.  No me considero tan valioso y util como
solia considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia

tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer
nada.

Cambios en el patrén de suefio
0. No he experimentado ningin cambio en
mis habitos de suefio

la) Duermo un poco mas que lo habitual.
1b) Duermo un poco menos que lo habitual.

2a) Duermo mucho mas que lo habitual.
2b) Duermo mucho menos que lo habitual.

3a) Duermo la mayor parte del dia.
3b) Me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0. No estoy mas irritable que lo habitual.
1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
0. No he experimentado ningiin cambio en mi
apetito.
1a) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a) Mi apetito es mucho menor que antes
2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a) No tengo apetito en absoluto.
3b) Quiero comer todo el tiempo.
19. Dificultad de concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre
1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente
2. Me es dificil mantener en la mente algo por
mucho tiempo.
3. No puedo concentrarme en nada
20. Cansancio o fatiga
0. No estoy més cansado o fatigado que lo
habitual.
1. Me fatigo o me canso més facilmente que
lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.
21. Pérdida de interés en el sexo
0. No he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo.
2. Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo
3. He perdido completamente el interés en el
Sexo.
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Anexo 4. Formatos y otros
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BDI-11 Inventario de Depresion De Beck- Original

Estado Civil: Edad: Sexo: i

Nombre:
Educacién: Fecha:

Qcupacién

Instrucciones: Este cuestionario consta &e 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadusé.men—
te. Luego elija uno de cada grupo, ¢l que mejor describa el modo como se ha sentido las tiltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el ntimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-

_dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero més alto. Verifique que no haya elegido
més dé uno por grupo, incluyendo el ftem 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el ftem 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza ‘ : 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Estoy triste todo el tiempo. 92 TEspero ser castigado.
3  Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue- 3 Siento que estoy siendo castigado.
do soportarlo. .

7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo mismo gue siempre.
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro. - 1 He perdido la confianza en mf mismo.
1 Me siento més desalentado respecto de mi fu- 9 Estoy decepcionado conmigo mismo.
turo que lo que solia estarlo. 3 No me gusto a mf mismo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
"3 Siento que no hay esperanza para mi futuro | 8. Autocritica
y que sélo puede empeorar. 0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado. 9 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
1  He fracasado mds de lo que hubiera debido. 3  Me culpo a mf mismo por todo lo malo que
9 Cuando miro hacia atras veo muchos fracascs. sucede.

3  Siento que como persona soy un fracaso total.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

4. Pérdida de Placer 0 No tengo ningdn pensamiento de matarme.
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfrute. . no lo haria. i
1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2 Querria matarme. ;
cerlo. 3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de ha-
.2 . Obtengo muy poco placer de las cosas de las eerlo. o
" que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas | 10. Llanto
de las que solia disfrutar. 0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lléro més de lo que solia hacerlo.
9  Lloro por cualquier pequefiez.

5. Sentimistitos de Culpa
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.

9 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

L

Titulo original: Bech Depression Inventory (Second edition)
Traducido y adaptado con permiso. i

© 1996, 1987 by Aaron T. Beck, by the Psychological Corporation, o
USA. P :
@ de la traduceién al castellano 2006 by The Psychological 1. Adaptacién: Lic. Marfa Elena Brenlla -
Corporation, USA. -
Todos los derechos reservados.
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11. Agitacién
0 No estoy mds inquieta o tengo que lo habitual.

© 1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habi--

tual,

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme guieto.

3 Estoy tan inquieto o agitudo que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas. i

1 Estoy menos interesado que antes en otras
pEersonas o cosas,

2 He perdido casi todo el interés en otras per-
sonas o cosas.

3  Me e diffeil interesarme por algo.

13. Indecisién  /

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me results més dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

2 ' Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier deci-
siém.

14, Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mf mismo tan valioso y
util como solia considerarme.
9  Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 Notengo suficiente energia para hacer dema-
siado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningtin cambio en mis
hébitos de suefio.

1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

%a Duermo mucho més que lo habitual.

9b Duermo mucho menos que lo habitual.

9a Duermo la mayor parte del dia.

8b Me despierto 1-2 horas més temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. lrritabilidad
0 No estoy més irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable gue lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en i Apetito
0 No he experimentado ningtin cambio en mi

apetito.

1a Mi apetito e un poco menar que 1o habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor gue lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor qué antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo en apetito en absoluto.
3b Quierc comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Goncentracién
¢ Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habi-

tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempa,

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada,

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habi-
tual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

8 Estoy demasiade fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solfa hacer.

21, Pérdida de Interds en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi

interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
SEX0.

3 He perdido completamente ¢l interés en el
Sexo.

Subtotal Pagina 2
Subtotal Pégma 1
" Puntaje total
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Fichas de Matriz de validacion por Juicio de Expertos

Juez 1: Escala de Estrategias de Afrontamiento

FICHA DE VALIDACION POR JUECES
L. INFORMACION BASICA

1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Escalas de afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis
1.2. FINALIDAD DE LA EVALUACION : Adaptar y Validar el instrumento
1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO : Identificar los estilos y estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
Adolescentes y jovenes.
1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION : Estudiantes yniversitaeios del 1 al X ciclo de la Facultad Ciencias de Ia Salud
1.5. NOMBRE DEL JUEZ O EXPERTO il L Mﬂ Joule sZidece
1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ O EXPERTO = Moeprsler
1.7. FECHA DE REVISION i s Jrr /2006
1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL P20 ales peties o Z&,‘,M Z
e 1 LN ) SO
7 Prrsndea.
1.9. EXPERTENCIA ACADEMICA Sl aio

Do sictens iy Forns spee Lot lops,

Leyenda: V-Aiken
A Acuerdo
D Desacuerdo

86

I MATRIZ DE VALIDACION
Tiene Tiene
Redacci6 | coherenci | coherenci Tl ik A
A nclaray | aconlos | aconlas leonlul- Aike Observaciones
vmu”ms'“‘mm ftems o ol e 5 e
Si|No|Si|No|Si[No|Si|No|A[D
2. Me dedico a resolver lo que estd provocando
¢l problema. A Y, v 4 4
20. Me dedico a resolver el problema
¢ utilizando todas mis capacidad 7 bisash o ¥l oo
een 38. Considero otros puntos de vista y trato de
resolver el tenerlos en cuenta. v & & i ‘
problema | 56, Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo
hago. o ¥ ) 4 /
72. Pienso en distintas formas de enfrentarme al 5
o _» blemg . V) v v /
5 e z.l Snsg'o oonA rn.ns tareas Icomo es debido. v Vi vV -
=) DIRIGIDO A . Sigo asistiendo a clases. v v /] V] v
or | Esf
E s s ’y‘t’:';’r“ 39. Trabajo intensamente (Trabajo duro), V4 A » %
; 57.B éxito en I
8 PROBLEMA ito sco tc:m Xito en las cosas que estoy i > 4 » /1
: 73. Me dedico a mis tareas en vez de salir, Y / % / y
5.Me refino con mis amigos més cercanos 4 Y/ v/ /
23. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) v 4 4 4
41. Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion
S con mi enamorad(a). ¥ v ‘ / 1
nvertir en v o)
3 59. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un
[‘n'g"ﬁz: chico o de una chica. v v & 4
75. Hago lo que quieren mis amigos. v 4 Va
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B

Buscar
pertenencia

6. Trato de dar buena impresion en las
personas que me importan,

Z
SIS
o

24. Me preocupo por mis relaciones con los
demas.

A

42. Trato de adaptarme a mis amigos.

los demis.

60. Trato de mejorar mi relacion personal con

Fijarse en
lo positivo

15. Pienso en aquellos que tienen peores

tan graves.

problemas, para que los mios no parezcan

y trato de pensar en las cosas buenas,

33. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas

vida.

51. Trato de tener una vision positiva de la

cosas,

69. Me siento contento(a) de como van las

Buscar

oir misica, leer un libro, tocar un

17. Encuentro una forma de relajarme, como

instrumento musical, ver la television, etc,

diversiones | 35. Salgo y me divierto para olvidar mis
relajantes dificultades.

que me gustan.

53, Me doy tiempo para hacer las actividades

e U BRIAERRE T EIERESS

18.Practico un deporte

Distraccién | 36, Realizo ejercicios para mantenerme en
fisica forma y con buena salud.

54, Hago ej

fisicos para distraerme.
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Items
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acon las

z
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©

No

AFRONTAMIENTO

ESTIL
FRON
TAMI
ENTO
REFE
RENCI
AA

OTRO

Buscar
apoyo
social

1. Hablar con otros para saber lo que ellos
harian si tuviesen el mismo problema.

19. Hablar con otros para apoyarmos

37. Busco dnimo en otras p

55. Hablo con otras personas sobre mi problema
para que me ayuden a salir de é1.

71. Consigo apoyo de otros, como de mis padres
0 amigos, para solucionar mis problemas.

Accid

social

10. Escribo una carta a una persona que siento

que me puede ayudar con mi
problema.

28. Organizo un grupo que se ocupe del
problema.

< PR R RS RS (=R

46. Me retino con otras personas para analizar el
problema.

64. Me retino con las personas que tienen el
mismo problema que yo.

s IS LR IsSix [N

14. Dejo que Dios me ayude con mis problemas.

32. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan
mis problemas.

50. Leo Ia Biblia o un libro sagrado,

68. Pido a Dios que cuide de mi.

16. Pido consejo a una persona que tenga mas
imiento que yo.

34, Busco ayuda o consejo de un profesional
para resolver los probl

52. Pido ayuda a un profesional.

70. Hablo acerca del problema con personas que
tengan mds experiencia que yo.

SENER RN
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et mw 7 I

cadores & - ﬂluw-rm-hnp.

247

i Me or mi fuuro,_

22. Me preocupo por buscar mi
felicidad.

40. Me preocupo por lo que esta

Sl.Mchubmqmu

74, M proocupo por & Ao del
mundo.

ESTILO 3;
PRODUCTIVO)

5’5‘

7. Espero que me ocurra lo

25. Espero que un milagro mlvumk

43 Elpnqueeimblemnm

61, Smhqmquel-mvma

NN SN SIS SN

| __mejorar.
76. Me imagino que las cosas van a ir

Falta de

nto 0 no

iCcmn;puedolwamdupn
resolver el no hago nada,

N AR ENSNE \\e._:%

26, an a los problemas, simplemente
vencido(a).
4. Me

SN NS

mal (Me enfermo).

62, Cuando tengo problemas no sé
como enfrentarlos,

77. Sufro dolores de cabeza o de

estomago.
9. Me pongo a llorar y/o gritar,

N N NN

NS SIS I SIS S NN SN S IS Nef S8

NSO SN IS SETS NS SIS ON

27. Intento sentirme mejor bebiendo
alcohol, fumando o tomando

X

| drogas,
45. Cuipo a los demés de mis

X

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

<

78, Encuentro una forma de alivar la

tension; por ejemplo, llorar o gritar
0 beber o tomar

1. el

29, Decido ignorar conscientemente el

| problema. .

| 47. Saco ¢l problema de mi mente. _

65. Cuando tengo problemas me aislo
evitarlos.

12, Ante N

|___criticarme. y
30, Me doy cuento que yo mismo(a) me
complico la vida frente a los

_um'E.i-n!“ culpable por 108
me ocurren.

|___problemas gue me ocurren.
66, Me considero culpable de los

e B 4 IEE B Y 2 S S [ [

Mgmm
13. Guardo mis para mi

NRSESE SIS NN s i1 ES

49. Evito que otros se enteren de lo que

NN

e preocupa.
67. Ante los problemas, evito que otros

s$epan como me siento.
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Juez 1: Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-I1)
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES

1. INFORMACION BASICA
1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO  Inventario de depresion de Beck—I1 (BDI-IT)

12. FINALIDAD DE LA EVALUACION : Adaptar y validar el instrumento

1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO : Medir la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos

1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION  Estudiantes universitarios del I al X ciclo de la Facultad Ciencias de la Salud
1.5. NOMBRE DEL JUEZ O EXPERTO Mt Goatss Santistodoce

1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ O EXPERTO  :__ /(. Q,//s«e‘;

1.7. FECHA DE REVISION /B /206 -

1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL
7

1.9. EXPERIENCIA ACADEMICA
Dy clctca a,a'd&,_.?zbf.w Heo [ Oiomy i L prteo At ﬂaa_éc&é,
i/
Leyenda:
V de Aiken
A Acuerdo
D Desacuerdo

1. MATRIZ DE VALIDACION

]
Hi

ftems

i
gi i
i
f
i

Variable | Dimensién

4
Z

1. Tristeza No me siento triste

Me sicnto triste gran parte del tiempo
Estoy triste 1000 ¢l tiempo

Estoy tan triste o soy tan infeliz que no

pusdo soportario. _

2, Pesimi No estoy desal ipecto de mi
futuro.

Me siento més desalentado respecto de mi
fluturo que lo que solia estark,

No espero que las cosas funcionen para
mi,
?amqmmhymmmi
futuro y que sblo puede empeorar.

No me siento corno un fracasado.

He fracasado mds de lo que hubiera
debido.

Cuando miro hacia atrits, sdlo veo Iracaso
tras fracaso.

Siento que como persona soy un fracaso
total.

bzt

SINSINOININENINN Y=

NUNS NSNS N XN e

Depresion
S

N NN RN

4. Pérdida de | Obtengo tanto placer cormo siempre por
Placer las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerla

Obtengo muy poco placer de las cosas de
las que solla disfrutar,
No puedo obtener ningin placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

SN
SX

s ) No me siento particularmente culpable.

de cul Me siento culpable respecto de varias
- cosas que he hecho o que deberia haber

N
.

SO SNSRI NSNS YN [y =
NENARNANE N ANENANEY AV ANE N ANEN RN YRR

B B R g

hecho.
Me siento bastarte culpable ls mayor parte
del tiempo.
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Me siento culpable wdo el ticmpo,

gl

Tiene

items

i

5'

No siento que estoy siendo castigado.

con las

IR
Eh—

<
®

z

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

SRz

Siento que estoy siendo castigado.

Siento acerca de mi lo mismo que

jLscapee,
He perdido la confisnza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo,

N

No me gusto a mi mismo,

No me critico ni me culpo més de lo
habitual.

Estoy mis critico conmigo mismo de lo
solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis
errores.

Me culpo 2 mi mismo por todo lo malo
sucede.

$ 0 Descos
Suicidas

que sucede.
No tengo ningln pensamiento de
matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria,

o vl ¥ B

Queria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de

10. Llanto

hacerlo.
No lloro méds de lo que solia hacerlo,

N

Lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro por cualquier pequefiez.

_S'iammdellonrpaumpmdo.

NSRS S S SN SRS S RN Y 2

No estoy més inquieto o tenso que lo
tual,

£

NSNS SRS NN < \\\\\\\\]ga

AR ANANENENEVANENENENANENANAAS \\\\\IQEE i'l
3

NSRS S SO IS SRS NN SN el

N N
i N

N

T

i

#"

§
£

]

-

12. Pérdida

de interés

SENIS >

2

14, Inutilidad

SIS INS SN ] S SIS
#iegt

No siento que yo no sca valioso

r_Noucwuidcoldnhnmwlhooy
il fa

\\\\\\ NX (N

Me sierito menos valioso cuando me
con otros

| COmParo con otros
Siento que no valgo nads.

15 Pérdida

Tengo tanta energa como siempre.

de coergin

Tengo menos encrgia que la que solia
tener.

No tengo energia suficients para hacer
nada,

NNINSNNY

16. Cambios

en el putrtn

No he experimentado ningtin cambio ¢n
mis hibitos de suefio

\\\\\\\x\\\\\\\\\dl

NNNNROYN S NSNS s s s

< NSNNN

SINLSIS
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de suefio a) Duermo un poco més que lo habitual.
(Incremento- | b) Duermo un poco menos que fo / / / l/ v
Decremento) habitual,
a) Duermo mucho mis que lo habitual.
b) Duermo mucho menos que Io habitual. / / / 4
a) Duermo la mayor parte del dia.
b) Me despierto 1-2 horas més temprano / Ve / 7
¥ no puedo volver a dormirme. - s .
Red woe ene
Dimensién i ;:2 h:f.,..,. con las con las m Observaciones
Si | No| Si | No | Si __ljg_%‘ No |Al D
i, [ No esioy mis iitable que lo habitual. | /| : 4
Irritabilided [ Estoy més irritable que lo habitual, 174 vV 4 Y
Estoy mucho mds irritable que lo habitual. / / ,/
Estoy irritable todo el tiempo, v v v v
18. Cambios | No he experimentado ninglin cambio en
en el apetito | mi apetito. / / v/ v
(Incremento- | a) Mi un poco menor que o
o |° e AT W
b) Ml,palwnmpowmyqub
a) Mhpal.toumtanum
b) m,pahoumhmlqunh / [/ / l/ /
a) No tengo cn apetito en absoluto,
b) Quiero comer todo ¢l tiempo. ‘/ ‘/ / /
19. Puedo concentrarme tan bien como
Dificultad de | si v ‘/ / ‘/
concentracid | No puedo concentrarme Lan bien como
n I-l;)iluulmau / / / ’/ /
Me es dificil mantener la mente en algo / ‘/ /
mucho . 2
E"d‘mmm:mpndommmccn / / / 74 /
20. No estoy mas cansado o fatigado que lo
Cansancio o | habitual, ‘/, ‘/, v V 4
fatiga Me fatigo o me canso mds ficilmente que
1o habitual. z 7 / / /
Estoy demasiado fatigado o cansado para / 3 V]
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado
ghmywﬁ&hw&q«nr‘ / ' / /| 4
' Tiese Tiewe
Dimensién clany - . e
ftems ek can low cn by ol | Alken Observaciones
TR TR e e STt
No he notado ningiin csmbio reciente
enmlhubgdm. / / / d
Estoy menos en el sexo de lo
. ein | e v 4 V] 4 4
He perdido completamente el interés en el / /|
O =F . SEX0.
111 ANEXOS
Inventario para la Depresion de Beck—Segunds Edicion (Beck, Steer y Brown, 1996). EI BDI-1 s un & i de 21 frems disefado para evaluar ln
M&hWMhmMmemwmtlluhcﬁm&mlmhpmdeuwdqh enire un conjunto
de cuatro altemativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante tas Gltimas dos el dia en que leta ¢l

instrumento. En cusnto a su correccion, cada jtem se valora de 0 2 3 pmmﬁu“u&hn“nmhy.mmdmuhmhucﬁlmu
puede obtencr una puntuacion total que varia de 0 8 63. A veces se da la circunstancia de que la persona clige mas de una aliernativa en un flem dado.

El BDI-II cubre aceptabl el de sb dos como criterios si dnlu depresiv udnswvm-umwnm
ynmdmxbwm»whem&mmmmm i d Obvi ¢l hecho de que el BDI-
11 cubra ¢l espectro de sintomas que definen un mayor o un distimi mhmﬂudmmhmalbmmhmw
Hacerlo conllevaria confundir los niveles de andlisis: dmﬂmmﬂlﬂ-ﬂmmw dep sul Jo que
obviamenie es muy importante para cvaluar.

[ Tote 4. m&m_—-”._ﬁ-dm-;n- Z
| = nwpc i evpas

B0 arposd Aty equink & BOL-T
| Gawloc de depersitn  Penndon mn B rerves ROC Tieamien o I v ROC

| ek w1900, p 1) (e wetvedins )

| Ml on on

| tewe i [y
Materads o (LS4
Gy 0 e

DEFINICION DE DEPRESION:

Segim Beck, basado en la teorin cognitiva, la depresién es en gran medida el resultado de una interpretacion errnea de los acontecimicntos y situaciones qoe
tiene que afrontar el sujeto (citado en Vizquez, Muiioz y Becodia, 2000).




Juez 2: Escala de Estrategias de Afrontamiento

L INFORMACION BASICA

1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.2. FINALIDAD DE LA EVALUACION

1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO

1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1.5. NOMBRE DEL JUEZ Y/O EXPERTO

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

! Escalas de afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis

: Adaptar y validar el instrumento

: Medir la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos

: Estudiantes universitarios del | al X ciclo de la Facultad Ciencias de la Salud

: B Lhul‘ Wilesvey Ploe

1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ Y/O EXPERTO : Mgaq e ¥
1.7. FECHA DE REVISION o | VLG o
1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL
R veTa o e " Lo d\os - nas L% -
1.9. EXPERIENCIA ACADEMICA
e 005
Leyenda:
% Vde Aiken
A Acuerdo .
D |Desacuerdo
IL. MATRIZ DE VALIDACION ERLNRU
Psic. Erica Lucy Millones Alba
C.PP. 5627 "
. MATRIZDE VALIDACION
A Tiene Tiene Ticne
Redacei6 | coherenci | coherenci ok V-
nclaray | aconlos | aconlas - | Aike Observaciones
Dimensione i o | eitor | menaia | MR
Variable : “ | Indicadores ftems o ':: i ":":“sw variables | "
SiTNo | Si] No [Si| No [Si[No [A[D
2. Me dedico a resolver lo que estd provocando / / / / |
¢l problema, - ]
20. Me dedico a resolver ¢l problema 5 5 2
Concentrars | utilizando todas mis capacidades /
een 38, Considero otros puntos de vista y trato de / P #
resolver el tenerlos en cuenta. ( 4 ’
problema | 56. Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo e
| hago. — f & £ a —
72. Pienso en distintas formas de enfrentarme al ) - y
o problema. = / ) g
f; S 3. Sigo con mix@f;e}s,éomo es debido. / ¥ / P "Joseos. gor bwsdele
“;J DIRIGIDO A o | 21. Sigo asistiendo a clases. 7 3 5 7
L |Welm *)‘(’;’]‘:'r” 39, Trabajo nie (Trabajo duro). |/ / i ]
E PROBLEMA éxito 57.Busco tener ¢xito en las cosas que estoy 9
g haciendo
: 73. Me dedico a mis tareas en vez de salir. / ; /
5.Me reino con mis amigos mas cercanos. / ( 7l 4 -
23. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a). / < e
41, Empiezo, 0 si ya existe, mejoro la relacion | ¥
: con mi enamorad(a). B
Invertir en 759 "Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un g .
AIigps chico o de una chica. ¢ y /
intimos | - - - e B —
75. Hago lo que quieren mis amigos. / / /




93

Indicadores

ftems

Redacci
oOn clara

y

precisa

Tiene
coheren
cia con

los

indicado

Te:

las

ones

Tiene
coheren
cla con

dimensi

Tiene
coheren
cia con
las
variable
$

Aik
n

Observaciones

Si

No

Si

No | Si

No

Si | No

Buscar

6. Trato de dar buena impresion en las
P as que me imp

4

/

b

24. Me preocupo por mis relaciones con los
demds,

/

42, Trato de adap 2 mis amigos.

60. Trato de mejorar mi relacion personal con
los demds.

Fijarse en
lo positivo

15, Pienso en aquellos que tienen peores
problemas, para que los mios no parezcan
lan graves.

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

51. Trato de tener una vision positiva de la
vida.

69. Me siento contentofa) de como van las
cosas.

Buscar

diversiones
relajantes

17. Encuentro una forma de relajarme, como
oir musica, leer un libro, tocar un
instrumento musical, ver la televisién, etc,

35, Salgo y me divierto para olvidar mis
dificultades.

53 Me doy Iiempo\pa'lr—a_hgécrilis"aé-l-i;i'daﬂes_ B

que me gustan,

Distraccion

fisica

18.Practico un deporte

36. Realizo ejercicios para mantenerme en
forma y con buena salud.

54. Hago ej fisicos para distraerme.

Variab
le

Dimensi
on

Indica
dores

Items

Redaccid
nclaray
precisa

Tiene
coherencia
con los
indicadores

cia con
las

ones

coheren

dimensi

a

Tiene

coherenci

con las

variables

Vde
Aiken

Observaciones

No

Si

No

Si

No

AFRONTAMIENTO

Buscar
apoyo
social

1. Hablar con otros para saber lo que ellos /
harian si tuviesen el mismo problema.
19. Hablar con otros para u;;dyit;nos
mutuamente,

75

7

37. Busco animo en otras personas. ”

55. Hablo con otras personas sobre mi problema
para que me ayuden a salir de ¢L.

T71.C ‘onsigo apoyo de otros, como de mis padres
0 amigos, para solucionar mis problemas.

Accio

social

10. Escribo una carta a una persona que siento
que me puede ayudar con mi
problema.

28. Organizo un grupo que se ocupe del
problema.

46. Me re(ino con otras [wrs{)nas para analizar el
problema,

64. Me refino con las personas que tienen el
mismo problema que yo.

Buscar

apoyo

espirit
ual

32. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan
mis problemas.

50. Leo la Biblia o un libro sagrado.

68. Pido a Dios que cuide de mi.

Buscar

ayuda

profesi
onal

16. Pido consejo a una persona que tenga mis
conocimiento que yo.

34. Busco ayuda o consejb de un profesional
para resolver los problemas

52. Pido ayuda a un profesional

70. Hablo acerca del problema con personas que

tengan mds experiencia que yo.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Redacei
on clara
Y

precisa

Tiene
coherenci
acon los
indicador

es

Tiene

coherencia
con las

dimensione

8

Tiene
coheren
cia con

varigble

Vde
aiken

Observacion

No

Si | No

No

AFRONTAMIENTO

ESTILO 3:
NO
PRODUCTIVO)

Preocupars
¢

4. Me preocupo por mi futuro.

22. Me preocupo por buscar mi
felicidad.

N\

40, Me preacupo por lo que estd
___pasando,

|
RN B

58 Me pmmlb'ovpar Jas cosas que me
puedan pasar,

74. Me preocupo por el futuro del
mundo.

B

2

Hacerse
g

7, Espero que me ocurra lo mejor.

25. Espero que un milagro resuelva mis

™\

~|

P
43, Espero que el problema se resuelva
por si solo.

61. Suchio despicrto que Jas cosas van a
igjorar,

76. Me imagino que las cosas van a ir
mejor,

Falta de
afrontamie
nto 0 no
afrontamic
nto

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

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

44. Me pongo mal (Me enfermo).

62. Cuando tengo problemas no sé
como enfrentarlos.

77. Sufro dolores de cabeza 0 de

9 M&Méa lorar y/o gritar. _

Reduccion
de la
tension

Reducceion
dela
tension

27, Intento sentirme mejor bebiendo
alcohol, fumando o tomando
drogas.

45, Culpo a los demés de mis
problemas.

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

78, Encuentro una forma de aliviar la
tension; por ejemplo, llorar o gritar
0 beber o tomar drogas.

N\

Ignorar el

11, Ignoro el problema.

29, Decido ignorar conscientemente el
problema,

NN

47, Saco el problema de mi mente.

P

65. Cuando tengo problemas me aislo
para poder evitarlos.

~

Autoinculp
arse

12. Ante los problemas, tiendo a
criticarme.

N BT

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

N\

48. Me siento culpable por los
bl que me ocurren,

. -
6. Me considero culpable de los
problemas que me afectan.

NOEN] A 1K

Reservarlo
para si

13, Guardo mis sentimientos para mi
solo (a).

31, Evito estar con la gente.

I

49, Evito que otros se enteren de lo que
me preocupa.

67. Ante los problemas, evito que otros
sepan como me siento,
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Juez 2: Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-I1)

o

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

I. INFORMACION BASICA

1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.2. FINALIDAD DE LA EVALUACION

1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO

1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1.5. NOMBRE DEL JUEZ Y/O EXPERTO

1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ Y/O EXPERTO :
1.7. FECHA DE REVISION

1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL

4

: Inventario de depresion de Beck—I1 (BDI-11)

: Adaptar y validar el instrumento

: Medir la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos

- Estudiantes universitarios del 1 al X ciclo de la Facultad Ciencias de la Salud

e L o] Rlowes, P .

Magishe X B

R ¢ A'y\‘\,\_:

P

1.9. EXPERIENCIA ACADEMICA

(@)

Leyenda:

» Vde Aiken

A
5

Acuerdo

Desacuerdo

I1. MATRIZ DE VALIDACION

P Erioa Lugy Milones Alba

C.P-P, 6827

Variable [ Dimension

items

Tiene Tiene Tiene
i Vde

Aiken

con Jos.
indicadores

con kas con las

C .
| dimensioncs varinbles Dbservack

No | Si | No | Si | No | Si| Ne | A[ D

1. Tristeza

No me sicnlo triste

Me siento triste gran parte del ticmpo

Estoy triste todo el tiempo

Estoy tan triste 0 soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

No estoy desalentado respecto de mi
futuro,

Mcis'icmuimﬁs_ dqsalcnmdhnﬂgcclo de mi
futuro gue To que solia estarlo.

Gue a s
\

No espero que las cosas funcionen para
mi,

Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que sélo puede

3.

No me siento(€omd un fracasado.

CoonNO

de fracaso

[ e fracasado mas de lo que hubicra
debido.

‘Cuando miro hacia atrds, solo veo fracaso
| tras fracaso.

Siento que como persona soy un fracaso
total.

Depresién

4. Pérdida de
Placer

Obtengo tanto placer v\omo‘-,sicm pre por
las cosas de las que disfruto,

)

No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerla

Obtengo muy}toco placer de las cosas de
las que solia disfrutar,

No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar,

5.

No me sientogparticularmente gulpable.

de culpa

iento culpable respecto de varias
que he hecho o que deberia haber
hecho.

M
(e

Me siento bastante culpable la mayor parte

del tiempo.

[ Me siento culpable todo el tiempo.
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Dimensién

items

6.
Sentimiento
de Castigo

No siento que estoy siendo castigado.

Reduccion
claray
precisia

Tienc

_No

oon las.

wores | dimensiones variables

Si | No

con las

Ve
Aiken

Observaciones

Si | No

Al D

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado.

¥

b i

Siento acerca de mi lo mismo que
siemp

0 con uno
mismo

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepeionado conmigo mismo.

No meguslﬁ ami mismo.

se sugpese | Oceeto i

8. Auto-
criticas

No me eritico ni me culpo mas de lo
habitual.

Estoy mds critico conmigo mismo de lo
que solia estarlo,

Me critico a mi mismo por todos mis
CITOrCS.

Me culpo & mi mismo por todo lo maio
que sucede.

9.

No tengo ningin pensamiento de
matarme.

s 0 Deseos
Suicidas

He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria.

Queria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10, Llanto

No lloro més de lo gue solia hacerlo.

Lloro mis de lo que solia hacerlo.

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo,

No estoy mas inquicto o tenso que lo
oot

hah

Me siento mis inquicto o tenso que lo

kakitiial

Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quicto.

Estoy iuninquiéto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

Dimension

items

<on los
indicadores

Si

Observaciones

12. Pérdida
de interés

No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras
0 COSas.

He perdido casi todo el interés en otras
0 Cosas.

Me s dificil interesarme por algo.

13

nd

“Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

Me resultalmés fificil que de costumbre
o v

Encuentro mucha mds dificultad que antes
para tomar &

Tengo prohlemas para tomar cualquier

14. Inutilidad

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y
til como solia id

Me siento menos valioso cuando me
COMPAro con otros

Siento que no valgo nada,

15. Pérdida
de energla

Tengo tanta encrgia como sicmpre.

Tengo menos energia que la que solia
lener.

| No tengo suficiente energia para hacer

No tengo energia suficiente para hacer
nada.

wBwdedes © Aeerts

16. Cambios
en el patrén
de suefio

No he experimentado ningtn cambio en
mis hdbitos de sucfio

a) Duermo un poco més que lo habitual.
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(Incremento- | b) Duermo un poco menos que lo £ 7
Dec ) habitual. d |
["a) Duermo mucho més que lo habitual. J i . P
b) Duermo mucho menos que lo habitual.
1) Ducrmo la mayor parte del dia. ’ y
b) Me despierto 1-2 horas mas temprano / { .
y no pucdo volver a d i . e
R?I’: on ‘ x.i‘:,‘ Observaciones
S o g T P -
Si [ No | Si_| No | Si | No |Si|No [A]lD o
|17, No estoy mas irritable que lo habitual, 4 Pl VIR
Irritabilidad | Estoy més irritable que lo habitual. / - 7
Estoy mucho mas irritable que o habitual. :
Estoy irritable Lodo ¢l tiempo. / y / ¥
18, Cambios | No he experi do ningin cambio en " :
en el apetito | mi apetito.
(Incremento- | a) Mi apetito €5 un poco menor que lo
Decremento) habitual. y / #
b) Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual. |
") Mi apetito ¢s mucho menor que antes
b) Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual -
I"a) No tengo en apetito en absoluto. ¥
b) Quicro comer todo el tiempo. B
19. Puedo concentrarme tan bien como > - > - P
Dificultad de | siempre
concentracié | No puedo concentrarme tan bien como = . ~ 7 P schicy Vicies o
n habitual - =
Me es dificil mantener la mente en algo 2 . ;
por mucho tiempo. y o K
Encuentro que no puedo coneentrarme en B i 2 /
20. No estoy mis cansado o fatigado que lo ) - p
G oo | habitual. ’
fatiga Me fatigo 0 me canso mds facilmente que B i > — y
lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado para iz 2 /
hacer muchas de las cosas que solia hacer. |7
[ . Estoy demasiado fatigado o cansado para et
hacer la mayoria de las cosas que solfa o / 7
hacer.
Redaccion Tiees’ Tiene Ticne e
Dimension ftoais clani y con ks con las conlos | Aiken Observaciones
iiiag indicodores dimensiones variables
— — Si No Si No Si | Ne | Si| No |A[D
No he notado ningan cambio reciente ¥ 3
en mi interés por ¢l sexo. ' / /
21. Pérdida Estoy menos interesado en el sexo de lo ; P ; )
de interés en |-9Y¢ solia estarlo, - P p 4
el sexo Ahora estoy mucho menos interesado en
¢l sexo
He perdido completamente ef interés en el p P
I N [ SEXO. 4
I1I. ANEXOS
Inventario para la Depresion de Beck—Segunda Edicion (Beck, Steer y Brown, 1996). EI BDI-II es un instrumento de autoinforme de 21 ftems disefiado para evaluar la
gravedad de la si logia depresiva en adultos y adol|

con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items la persona tiene que elegir, entre un conjunto
de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante las Gltimas dos semanas incluyendo el dia en que completa ¢l
instrumento. En cuanto a su correceion, cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de fa altemativa escogida y, tras sumar directamente fa puntuacion de cada item. se
pucde obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63. A veces se da la circunstancia de que la persona elige mds de una alternativa en un item dado.

El BDI-II cubre aceptablemente el espectro de sintomas incluidos como eriterios sil logicos de los tras s depresivos en ¢l DSM-IV (trastorno depresivo mayor
¥y trastorno distimico), lo que hace |6gica la eleccion de este i para evaluar itati la si logia depresiva, Obviamente, el hecho de que el BDI-
11 cubra el espectro de sintomas que definen un trastorno depresivo mayor o un trastorno distimico no justifica el uso exclusivo del BDI como instrumento diagnéstico.
Hacerlo conllevaria confundir los niveles de andlisis: sintomasindrome- trastomo, EIl BDI-II sirve para identificar sintomas depresivos y cuantificar su intensidad, lo que
obviamente es muy importante para evaluar.

Tuibla 4. Punsuiciones de corse paia dstiutos grados de deggesion en «f BDI-1 ooginal ¥ oo

i dapiacion espaioh

Grados e degaesion — Basindos el Ins cmvan ROC Bavackn eu bis carvas ROL
(Beck et al, 1996, p. 11} leste estitio]

Minias [E} (91

Leve 119 14-18

Moderaili EIR 1927

Guave .03 2863

DEFINICION DE DEPRESION:

Segiin Beck, basado en la teoria cognitiva, la depresion es en gran medida el resultado de una interpretacion errémea de los acontecimientos y situaciones que
tiene que afrontar el sujeto (citado en Vizquez, Muiioz y Becoiia, 2000).




Juez 3: Escala de Estrategias de Afrontamiento

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

L INFORMACION BASICA
1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Escalas de afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis
1.2. FINATIDAD DE LA EVALUACION - Adaptar y Validar el instrumento
1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO : Identificar los estilos y estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
Adolescentes y jovenes.
1.4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION - Adolescentes y jévenes desde los 12 afios hasta los 30 afios de edad varones y
LIjeres.
1.5. NOMBRE DEL JUEZ O EXPERTO - Jhonn Rosales Manrique
1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ O EXPERTO  : Egresado de la Maestria en psicologia clinica y de la salud.
1.7. FECHA DE REVISION : 01172016
1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL : Psicologo — Psicoterapeuta en el Centro de Capacitacion v Fermacion
Profesional - CECFOP SAC
1.9. EXPERIENCIA ACADEMICA : Docente de Psicologia en el “Centro Pre” de la Universidad San Pedro (2007-
2012)
Leyenda: V-Aiken
Jhonh Epsales Mannque
A Acuerdo CPP. 12209
D Desacuerda N°DNI. 42522419

IL MATRIZ DE VALIDACION

Tiene Tiene Tiene
Redaccio | coherenci | coherenci V-
. . nclaray | aconlos | aconlas caml Aike Observaciones
Variable | P | Jgicadores ftems precia | indicador | memio | e |2
Si|No |Si| No|Si|No|[Si| No|AD
2. Me dedico a resolver lo que estd provocando | X X X X
¢l problema.
20. Me dedico a resolver el problema X X X X X
Concentrars ufilizando todas mis capacidades
een 38. Considero otros puntos de vista y trato de | X X X X X
resolver el tenerlos en cuenta.
problema | 56. Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo | X X X X X
hago
72. Pienso en distintas formas de enfrentarme al | X X X X X
o problema.
E 3. Sigo con mis tareas como es debido. X X X X X| | Tareas: Recomiendo buscar
Z ESTILO L: sinénimo de la palabra
= Il?{]:ER‘SIg]].]\)'(})ZIi\ 21. Sigo asistiendo a clases. X X X X X
£ EL Es_forz.me 30. Trabajo intensamente (Trabajo duro). X X X X X
4 PROBLEMA y_re.ﬂer 57 Busco tener éxito en las cosas que estoy X X X X X
2 exito haciendo
';_ 73. Me dedico a mis tareas en vez de salir. X X X X X
5 Me refino con mis amigos mds cercanos X X X X X
23. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) X X X X X
41. Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacién X (X X X X| | relacton con mi enamorad
con mi enamorad(a). (a): Recomiendo “Relacidn
Invertir en sentimental” y mejorar la
. redaccion.
ME0S 750 Trato de hacerme amigo(a) itimo(a) de nn | X X X X X
mimos chico o de una chica.
75. Hago lo que quieren mis amigos. X X X X X




99

Tiene Tiene Tiene
Redacci | coheren | coheren | coheren | V- Observaciones
onclara |ciacon |ciacon |ciacon | Aik
Indicadores Ttems ¥ los las las en
precisa | indicado | dimensi | variable
Tes ones H
Si|No [Si| Mo | S| NofB | N [AD
6. Trato de dar buena impresion en las X X X X X
personas que me importan.
Buscar 24 Me preocupo por mis relaciones con los X X X X X|
pertenencia demas.
42. Trato de adaptarme a mis amigos. X X X X X
60. Trato de mejorar mi relacion personal con | X X X X X
los demas.
15. Pienso en aquellos que tienen peores X X X X X
problemas, para que los mios no parezcan
tan graves.
Fijarseen | 33. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas | X X X X X
lo positivo y frato de pensar en las cosas buenas.
51. Trato de tener una vision positiva de la X X X X X
vida
69 Me siento contento(a) de cémo van las X X X X X|
cosas
17. Encuentro una forma de relajarme, como X X x X X
oir misica, leer un libro, tocar un X
Buscar instrumento mmsical. ver la television. efc.
diversiones | 35. Salgo y me divierto para olvidar mis X X X X X
relajantes dificultades.
53. Me doy tiempo para hacer las actividades | X X X X X
que me gustan.
18 Practico un deporte X X X X X
Distraccion | 36. Realizo ejercicios para mantenerme en X X X X X
fisica forma y con buena salud.
54. Hago ejercicios fisicos para distraerme. X X X X X
Tiene
Redaccis Tiene | coheren | Tiemne | Vde
) ; ) i A coherencia | ciacon | coberenci | Atken Observaciones
Variab | Dimensi | Indica Ttems 2 | oom los las | aconlas
le on dores prect indicadores | dimensi | variables
ones
S5i [No| S| No |[Si|No|S|No [A|D
1. Hablar con otros para saber lo que ellos X X X X X
harian s fuviesen el mismo problema.
19. Hablar con ofros para apoyamos X X X X X
Buscar IIuAmEnte.
apoyo | 37. Busco dnimo en ofras personas. X X X X X
social | 33, Hablo con ofras personas sobre mi problema | X X X X X
para que me ayuden a salir de &l
1. Consige apoyo de otros, como de mis padres | X X X X X
0 AmIgos, para solucionar mis problemas.
10. Escribo una carta a una persona que siento | X X X X X
ESTIL que me puede ayudar con mi
- 01 problema.
f FRON | Accig | 28 Orgamizo un grupo que s ocupe del X X X X X
= | TAMI n problema.
= | ENTO | social [ 46 Meretno con ofras personas para analizarel | X X X X X
= | REFE problema.
£ |RENCI 64. Me refmo con las personas que tienen el X X X X X
g AA mismo problema que yo.
< | OTRO 14. Dejo que Dios me ayude con mis problemas. | X X X X X
s Buscar | 32. Pido ayuda y consejo para que se resuglvan | X X X X X
apoyo mis problemas.
esprit | 50. Leo la Biblia 0 un libro sagrado. X X X X X
ual 68. Pido a Dios que cuide de mi. X X X X X
16. Pido consejo a una persona que tengamas | X X X X X
conocimiento que yo.
Buscar ™31 Busco ayuda o consejo de un profesional X X X X X
“3'1}2“. para resolver los problemas
B ol |32 Pido ayuda a un profesionl. X X X X X
70. Hablo acerca del problema con personas que | X X X X X
tengan mis experiencia que yo.
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Tiene Tiene Lieae
Redacci . .| coheren | Vde
. ccherenci | coherencia | .
on clara ciacon | aken
¥ a con los coa lss las Observacién
Vanable | . . . Ttems c. indicador | dimensione .
Dimensiones | Indicadores precisa o . variable
§
S| No | 8 | Ne 5 No |8 | N |[A|D
4. Me preocupo por mi fitturo. X X X X X
22. Me preocupo por buscar mi X X X X X
felicidad.
40. Me preocupo por lo que esta X X X X X
Preocupars _P peperiod
. pasando.
38. Me preocupo por las cosas queme | X X X X X
puedan pasar.
74. Me preocupo por el futuro del X X X X X
mmnde.
0 7. Espero que me ocurra lo mejor. X X X X X
> 23, Espero que v milagro resvelvamis | X X X X X
= problemas.
- 43. Espero que el problema se resuelva | X X X X X
« Hacerse e e
- ESTILO 3: usiones por si solo.
£ NO 61. Suefio despierto que las cosas vana | X X X X X
% [PRODUCTIVO| mejorar.
- 76. Me imagino que las cosas vanair | X X X X X
mejor.
8. Como no puedo hacer nada para X X X X X
tesolver el problema, no hago nada
Faltade | 26.Frente a los problemas, simplemente | X X X X X
afrontamie me doy por vencido(a).
ntoono | 44. Me pongo mal (Me enfermo). X X X X X
afrontamie | 62. Cuando tengo problemas no sé X X X X X
ato como enfrentarlos.
77. Sufro dolores de cabeza o de X X X X X
estomago.
9. Me pongo a llorar y/o gritar. X X X X X
Reduccién | 27. Intento sentirme mejor bebiendo X X X X X
dela alcchol, fumando o tomando
tension drogas.
45. Culpo a los demas de mis X X X X X
problemas.
63. Ante los problemas, cambio mis X X X X X
cantidades de lo que como, bebo o
Reduccién duermo.
dela 78. Encuentro una forma de aliviar la b X X ® ®
tension tensién; por ejemplo, Llorar o gritar
o beber o tomar drogas.
11. Ignoro el problema. X X X X X
29. Decido ignorar conscientemente el | X X X X X
Ignorar el problema
problema | 47. Saco el problema de mi mente. X X X X X
65. Cuando tengo problemas me aislo X X X X X
pata poder evitarlos.
12. Ante los problemas, tiendo a X X X X X
criticarme
30. Me doy cuento que yo mismo(a) me | ¥ X X X X
Autoinculp complico la vida frente a los
] problemas.
arse 48. Me siento culpable por los X X X X X
problemas que me ocurren.
66. Me considero culpable de los X X X X X
problemas que me afectan.
13. Guardo mis sentimientos para mi X X X X X
solo (a).
Reservarlo 31. Evito estar con la gente. X X X X X
ara si 49_ Evito que otros se enteren de lo que | ¥ X X X X
P e preocupa. A A
67. Ante los problemas, evito que otros | ¥ X X X X
sepan coémo me siento. \

1w X

Ther osales Manrique
CPP 12209
DNL 42522419
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES

I. INFORMACION BASICA

IL MATRIZ DE VALIDACION

Variable | Dimension

items

Tiene
coberencia
com bos
indicadores

No

Tiene
coberencia
com las

dimensiones

No

Tiene

coberencia | Ve
con las Aiken

variables

&

Ne

Ohzervaciones

1 Tristeza

No me siento triste

&

C]

b

Me siento triste gran parte del tiempo

bt

b

B

bl

Estoy tnste todo el iempo

B

B

E]

b

Estoy tan fnste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

L]

]

L]

]

2. Pesimismo

No estoy desalentado respecto de ou
futura.

b

v

)

bl

Me siento mas desalentado respecto de mu
future que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para
mi.

Siento que no hay esperanza para mi
future v que solo puede empeorar.

3.
Sentimentos
de fracaso

epresion

D

o me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

Cuando muro haeia atras, sélo veo fracaso
tras fracase.

Siento que como persona soy un fracase
total

4. Perdida de
Placer

Obtengo tanto placer como siempre por
las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerla

Obtengo muy poco placer de las cosas de
las que solia disfiutar.

No puedo obtener ningin placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

T

Sentimentos
de culpa

No me siente particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de vanas
cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte | X
del tiempo.

Me siento culpable todo el fempo. X

Dimensién

items

ndicadares

Ho

E
8

Ohzervacione:

6. Ho slento que estoy siendo eastigado.

v e

Sentimiento | Siento que tal vez pueda ser castizgado

=

(]

de Castigo Espero ser castigado

¥

L]

Siento que estoy siendo castigade.

¥

¥

1. Siento acerca de mi lo mismo que
Insatisfaccié | siempre.

v

¥

o COn uno He perdido Iz confianza en mi musme.

B

Ll

mismo

Estoy decepcionado conmizo misma.

=

L]

No me gusto 2 mi misme.

¥

L]

E. Aunto- Mo me eritico ni me culpo mis da lo
crificas habitual.

be] ] ] I ] Be] ] ] (] P

s I I s I s s

o I e e ] s s

=

(]

Estoy mas crifico conmige mismo de lo X
que solia estarlo.

v

W

L]

Me cnifico 2 mi mismo por todos mis bl
emrores.

Me culpo 3 mi nusmoe por tede lo malo X
que sucede.

9. Mo tengo ningin pensamiento de X
Pensamiento | matarme.

s 0 Deseos He tenido pensamientos de matarme_ pero | X
Suicidas no lo haria.

Queria matarme

w

v

w

¥

Me mataria si tuviera la oportunidad da
hacerla.

v

i

v

=

10. Llanto Mo lloro mas de lo que soliz hacerlo.

¥

L]

Llore mas de lo que solia hacerlo.

v

¥

Llere por cualquier pequetiez.

B

¥

Siento ganas de llorar pere no puedo.

S e e

B R

S e e

B

Ll
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11. Mo estoy mas mquisto o tenso que lo X i i o X
Apitacion habitual
Me siento mis inquieto o tenso que lo X X X X X
habitual
Estoy tan ingquieto o agitado que me as X X X X X
dificil quedarme quisto.
Estoy tan ingquieto o agitado que tengo que X X X X X
estar siempre en movimiento o haciendo
alzo.
mcc;fm c.ql;r;::un c.nl;r;::un :o]‘lr::;:z Ve
Dimenszion s ;r:?s:i con los com las con las Aiken Obzervaciones
- indicadares dimensiones variables
51 No 51 No 51 No |51 | No |A|D
12. Pérdida | No he perdido el interés en otras X X X X X
de interés actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en ofras | X X X X X
[erSonas o cosas.
He perdido casi todo el interés en ofras X X X X X
[ErSonas o cosas.
Me es dificil interesarme por algo. X X X X X
13. Tomo mus decisiones tan bien como X X X X X
Indecision siemmpre.
Me resulta mas difieil que de costumbre X i i o X
tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes | X i i o X
para tomar decisiones
Tengo problemas para tomar cualquier X i i o X
decision
14 Inutilidad | Ho siento que yo no sea valioso X i i o X Mo me considero a mi
Mo me considero 2 mi mizmo tan valiose X X X X x misme tan \'a].wf.u ¥ unl i
- o i como solia considerarme:
v il come solia considerarme. Fetirar la palabra “a mi
Me siento menos valiose cuando me X X X X X R
COINPAIe com ofros msme
Siento que no valgo nada. X X X X
15. Pérdida Tengo tanta enargia come siempre. X i i o X
ae energa Tengo menos enerzia que la que solia X X X X X
tener.
Mo tengo suficlente energia para hacer X X X X X
demasiado
Mo tengo energia suficiente para hacer X X X X X
nada
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16. Cambios | Mo he experimentado ningtin cambic en X X X X X
en el patron. nus hibitos de suefio
de suefio 2) Duermo un poco mas que lo habitual X X X X X
(Incremento- | b} Dhiermo un poco menos que lo
Decrementa) habitual.
2) Duermo muche mas que lo habimal. b4 b4 X X X
) Duermo muchs menos que lo habitnal
a) Duermo la mavyor parte del dia. X X X X X
) Me despierto 1-2 horas mas temprano
¥ no puedo volver 2 dormirme.
Redaccite Tiene Tiema . Tiene
Dimensién X T coberencia coberencia coherencia Vde -
Items Drecisa can los con las con Ias Aiken Ohservaciones
- indicadares dimensiones variables
S1 Ho 51 No S1 HNo |51 | No |A| D
17. Mo estoy mas nritable gue lo habimal. X X X X H
Initabalidad Estoy mas imitable que lo habitual X X X X bl
Estoy mucho mas initable que lo habitual | X X X X X
Estoy imitable todo el tempo. X X X X X
18. Cambios | Mo he experimentado ningtin cambic en X X X X X a) Mo tengo en apefito en
en el apetite | mi apetito. abzoluto: Retrar la
(Incremento- | a) Mi apetito es un poco menor que lo X X X X X palabra “en”
Decrements) habifual.
) Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.
a) Mi apetito es mucho menor que antes X X X X X
b) Mi apetito es mucho mayor que lo
habifual.
b} Mo tengo en apetito en absoluto. X X X X x
¢) Quisro comer todo el flempo.
19, Puedo concentrarme tan bien come X X X X X
Dificultad de | siempre
concentracié | No puedo concentrarme tan bien como X X X X X
n habitualmente
Me es dificil mantener |2 mente an algo X X X X X
por mucho flempo.
Encuentro que no puedo concentrarme en | X X X X X
nada
20. Mo estoy mas cansado o fatigado que lo X X X X X
Cansancio o | habitual.
fatiga Me fatizo o me canso mas facilmente que | X X X X X
lo habitual
Estoy demasiade fatizgade o cansado para X X X X X
hacer muchas de las cozas que solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado para X X X X X
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.
. " e c.qg:'::dn c.ng:'::dn :o]‘lr:;f:u Ve
Dimensién items ;r:::: caon los con las con Ias Aiken Ohzervaciones
s indicadaores variables
51 | Ne 51 | No 51 |No [5i| Ne [A| D
No he notado ningin cambio reciente | X X X X X
en mi interés por el sexo.
1. Pérdida Estoy menos interesado en el sexo da lo X X X X L
de inferds e 302 solia estarlo.
el sexo Ahora estoy mucho menos interesado en X X X X X
el sexo
He perdido completamente el interés enel | X X X X X
58X0.
III. ANEXOS

Inventario para la Depresién de Beck—Segunda Edicidn (Beck, Steer v Brown, 1996). El BDI-II es un instrumento de autoinforme de 21 items disefiado para evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items la persona tiene gue elegir, entre un conjunto
da cuatro alternativas ordenadas de menor 3 mayor gravedad, la frase que mejor deseribe su estado durants las dltimas dos semanas meluyendo el dia en que completa el
instrumento. En cuanto a su comreccion, cada item se valora de ) a 3 puntos en funcidn de la alternativa escogida ¥, tras sumar directamente lz puntuacidn de cada item, se
puede obtener unz puntuacién total que varia de 0 a 63. A veces se da la circunstancia de que la personz elige mas de una alternativa en wn item dado.

El BDI-II cubre aceptablemente el espectro de sintomas inchuidos come criterios sintomatelégicos de los trastornos deprreslvcs en el DSM IV (trastorno depresivo mayor
v frastorno distimics), lo que hace légica la eleccion da asts instruments para evaluar cuantitate 1z zinto Ot , &l hecho de que el BDI-
II cubra el espectro de sintomas que definen un trastorno depresive mayor o un trastomo distimico no justifica el uso exr:lu_m-n del BDI como instrumento diagndstico.
Hacerlo conllevaria confundir los niveles de anilisis: sintoma sindrome- trastorne. E1 BDI-II sirve para identificar sintomas depresivos y cuantificar su intensidad, lo que
obviamente es muy importante para evaluar.

s nidape

BOL L angmal

] Thonh Rosales Manrique
14-18 CPP. 12209

1927 N"DNIL 42522419

DEFINICION DE DEPRESION: Segin Beck, basado en la teoria cognifiva, la depresidn es en gran medida el resultado de una inferpretacién emdnea de los
acontecimiantos ¥ situaciones que tiens que afrontar &l sujeto (eitado en Vizquer Mufioz v Becofia, 2000).
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTO

| o AN ACINATDACTOA

Variable

Dimensiones | Indicadores
|

ftems

Redaccio
nclaray
precisa

Tiene
coherenci
a.con los
indieador

)

Tiene

coherenci
#con las
dimensio

Tiene
coberenci
acon lss
variables

Observaciones

Si

No

Si | No

Si

No

Si | No

AFRONTAMIENTO

| Concentranse
en resolver ¢l
problema

2, Me dedico a resolver lo que estd provocando
el problema.

/

v

20, Me dedico a resolver ¢l problema
utilizando todas mis capacidades

38. Considero otros puntos de vista y trato de
fenerlos en cuenta.

hago.

56. Pienso en lo que estoy haciendo y por quélo | ,

problema,

72, Pienso en distintas formas de enfrentarme al /

ESTILO I: |
DIRIGID
0A
RESOLVE
REL

Esforzarse y
erer éxito

3. Sigo con mis tareas como es debido.

21. Sigo asistiendo a clases,

ey \;n 5

sc dy en |roments

39, Trabajo intensamente ( Trabajo duro).

7 TR

57 Busco tener éxito en las cosas que estoy
haciendo

73, Me dedico a mis tareas en vez de salir.

PROBLE |
MA.

’ [nvertir en
| {migos
| intimos
|

5,Me reino con mis amigos mds cercanos

23, Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a).

41, Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacin
con mi enamorad(a).

empPilar Vna Helneion
de AfronTemiano ”

59, Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un
chico 0 de una chica,

75. Hago lo que quieren mis amigos.

$ e b g 0T g
dinoTe 3w (itacidhid

Busecar
pertenericia

{6, Trato de dar buena imprc\i(.ﬁhrcn las

personas que me importan,

X

¢ imdi e

Cren N9

{]
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24. Me preocupo por mis relaciones con los
demds.

42, Trato de adaptarme a mis amigos.

60, Trato de mejorar mi relacion personal con
los demds,

Fijarse en lo
positivo

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

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

=
e

51. Trato de tener una vision positiva de la
vida,

69, Me siento contento(a) de como van las
00885,

focde mal thicndiese cou Confor misims

rl. ™
Vo no Sine g Feopiarpicat o

Buscar
diversiones
relajantes

17, Encuentro una forma de relajarme, como
of misica, leer un libro, tocar un instrumento
musical, ver la television, efc.

35, Salgo y me divierto para olvidar mis
dificultades.

53. Me doy tiempo para hacer las actividades
que me gustan,

Distraccion
fisica

18.Practico un deporte

36. Realizo ejercicios para mantenerme en
forma y con buena salud.

54, Hago ejercicios fisicos para distraerme.

= = |'s]

= =] <

VARIABLE

DIMENS!
ON

INDICA
DORES

AFRONTAMIENTO

ESTI

2:
FRONTA
MIENTO

PRODU

Buscar

apoyo
social

1. Hablar con otros para saber lo que ellos
harian si tuviesen el mismo problema.

19. Hablar con otros para apoyarnos
mutuamente.

37. Busco énimo en otras personas,

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

71. Consigo apoyo de otros, como de mis
padres 0 amigos, para solucionar mis

problemas,

AN

Accion
social

10. Escribo una carta a una persona que siento
que me puede ayudar con mi
problema,

=

-

N

28. Organizo un grupo que se ocupe del
problema.

<

-

46. Me re(ino con otras personas para analizar
¢l problema.

‘.

64. Me redino con las personas que ticnen el
mismo problema que yo.

Buscar

apoyo

espirit
ual

14. Dejo que Dios me ayude con mis
problemas. '

Nl S S

32. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan
mis problemas.

ne fetde mey
eShitTval

50. Leo la Biblia o un libro sagrado.

68. Pido a Dios que cuide de mi.

Buscar

ayuda

profesi
onal

16. Pido consejo a una persona que tenga més
conocimiento que yo.

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

52. Pido ayuda a un profesional.

T

similer < I

70. Hablo acerca del problema con personas
que tengan mds experiencia que yo.

NN < | Nx

\\\ \\\\\\\V\

IS N NY X %] s
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Variable

Indicadores

Redaccié
nelaray

Tiene

indicadores

No

con lus
dimensiones

4 con las
varinhles
Si

Observacion

AFRONTAMIENTO

ESTILO
3
REFERE
NCIA A
OTROS

4. Me preocupo por mi futuro.

22. Me preocupo por buscar mi
felicidad.

40. Me preocupo por lo que estd
pasando.

N

=

58. Me preocupo por las cosas que
me puedan pasar.

~

N

smilap & la 4

74. Me preocupo por el futuro del
mundo.

Hacerse
ilusiones

7. Espero que me ocurra lo mejor.

25. Espero que un milagro resuelva
mis problemas.

go Neleicrra nas
aieys s Tuel

43. Espero que el problema se

resuelva por si solo.

\\\\

w1 SIS =TS

61. Suefio despierto que las cosas
van a mejorar.

N

N $'milare!

76. Me imagino que las cosas van a
ir mejor.

N

4

Falta de

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

26. Frente a los problemas,
simplemente me doy por vencido(a).

<

to o no

0

44, Me pongo mal (Me enfermo).

<

by

62, Cuando tengo problemas no sé
c6mo enfrentarlos.

~

X

77. Sufro dolores de cabeza o de
estomago.

-

L fromre € on Job

Reduccion
de I tension

9. Me pongo a llorar y/o gritar.

=

N

27, Intento sentirme mejor bebiendo
alcohol, fumando o tomando drogas.

X BNl &=

i =] x| =

e el "busesr
"

Emea

45, Culpo a los demds de mis
problemas.

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

78. Encuentro una forma de aliviar la
tensién; por ¢jemplo, llorar o gritar 0
beber o tomar drogas.

]

Ignorar ¢l
problema

11. Ignoro el problema.

<]

29. Decido ignorar conscientemente
¢l problema,

=

JSmilyrey (SA

censienie y o]

47. Saco el problema de mi mente.

~

b g end Se«
inmsiienie)

65, Cuando tengo problemas me
aislo para poder evitarlos.

eIy X

Autoineulpe
e

12. Ante los problemas, tiendo a
criticarme.

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

48, Me siento culpable por los
problemas que me ocurren.

2N

') $ioile res

66. Me considero culpable de los
problemas que me afectan.

-

i

Reservarlo
par §i

13. Guardo mis sentimientos para mf
solo (a).

31. Evito estar con la gente.

49, Evito que otros se enteren de lo
que me preocupa.

Nt X =] ] X

67. Ante los problemas, evito que
otros sepan como me sicnto.

=] = I =] =]

=SSN N

== N <] =] =
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de interés

13,
Indecision

de energia

14 Tnutilidad

|15, Pérdida

TOy T

c;-lar siempre en movimiento o haciendo
!

T T agann que IEhgo (ue

12, Pérdida | No he perdido e interds on oiras

act;

dades o personas,

personas o cosas,

Estoy menos interesado que antes en otras

He perdido casi todo el interés en otras
|_personas o cosas,

nteresarme por algo.

Tomo mis dec

ones tan bien como

|

Me resulta mas dif
tomar decisiones

que de costumbee

Encuentro muchs mds dificultad que untes
para tomar decisiones
Tel

O Siento que yo no sea valioso

0 problemas para tomar cualquier |

|
T

~

™ 0 RS
No me considero n mi mismo tan valioso y
itil como solia considerarme,

Me siento menos valioso cuando me
COmMparn con otros

Siento que no valgo nada.

Tengo tanta encrgia como siempre,

lener,

N[N <<

~N \l\,

|

I
|
|

No tengo suliciente energia para hacer
demasiado

No tengo energia suficicnte para hacer
nad.

16, Cambio:

en el patrdn
de sucio

s [ Nohe experimentado ningln cambio en
mis habitos de sues
a) Duermo un poco mds que Jo habitual,

(Incremento- | b) Duermo un Poco menes que lo
Decremento) Iabitual

NN \"\'

]

|
y

1) Duermo mucho més que To habitual,
b)_Duerma mucho menos que fo habitual,

a) Duermo la mayor parte def dia,
b) Me despicrto 12 horas m: temprano
- ¥ 1o pueda volver a dormirme,

'r

U N A

7.

Na estoy mas irritable gque 1o habitual.

Trritabilidad

Estoy mis irritable que o habitual.

N D

Estoy mucho més irritable que lo habitual,

Estoy irritable todo ¢l tiempo.

18, Cambios
en el apetito

(Incremento-
Decremento)

19,
Dificuliad de
concentracit
n

| Pueda concentrarme tan bien como

No he experimentado ningiin cambio en
mi apetito,

N \:\_ ~

=

) Mi upetito es un poco menor que lo
habitunl.

habitual,

b) Mi apetito es un poco mayor que fo /

_a) 'l.vii—upclilﬂ e mucho menor que antes

habitusl,

h) Mi apetito es mucha mayor guc lo i

1) No tengo e apetito en absoluto.
b) Quierv comer todo el tiempo,

siempre

No puedo concentrarme tan bien como

Me es dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentranme en
nada

20,
Cansancio o

fatipa

(L

S

1 hacer la nfa’ymji?dc las cosas que solia

No estoy mis cansado 0 fatigado que lo
| habitual.

Me fatigo o me canso mis ficilmente que
lo habitual,

Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacerfMuchas de las cosas que solia hacer.

B S B e e i

Estoy demasiado futigado o cansado para

hucer,

[21. Pérdida
de interds en
ol sexo

No he notado ningiin cambio reciente en
mi interés por el sexo,

Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solfa estarlo,

Ahora estoy mucho menos interesado en
el sexo

“He perdido completamente el interés en el

SEXO.

b ot S e S
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L. INFORMACION BASICA

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

Eepal
srvo

IL

Variable

AFRONTAMIENTO

MATRIZ DE VALIDACION

Dimensione

ESTILO 1
DIRIGIDO A
RESOLVER

KL
PROBLEMA

ds afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis

j’l\.‘hﬁ\.' 1 .:ln | ‘ _ IV_H_‘ B3
Redaceid | coherenc | colieie | nij““(- V-
nelaray | aconlos | acon las ‘.: “"l" | Alke
: TN o ] aeon las
Indicadores ftems precisa | indicador | dimensio s
'S | No Si|No [A]D|
B 2. Me dedico a resolver lo que estd pfomcﬂndo . o | y =
¢l problema, Ik
20, Me dedico a resolver el problema x | x
Concentrars ulilizando todas mis capacidades )f W | |
cen 38. Considero otros puntos de vista ¥ trato de 5 L i [ |
resolverel | tenerlos en cuenta, = l & (O
problema | 56. Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo x X ‘ x x. [ ;‘ |
hago N B O 0 8 == I =
72 Pienso en distintas formas de enfrentarme al X
x x.
problema, X |5 =
3. Sigo con mis tarcas como ¢s debido. x x x ” K
; 21. Sigo asistiendo a clascs. S x| x i
Esforzarse | == = o B 1 -
¥ tener 39. Trabajo mtensamente (Trabajo duro). X X X X, X
&ito 57 Busop tener ¢xito en las cosas que estoy % ) [ X X g
haciendo 3 % .
73. Me dedico a mis tareas en vez de salir, ( [
x A \ X
o |'5.M¢ refino con mis amigos nids corcancs 2wl el % x| |x
23. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a). x x| | x | X X
41. Empiczo, 0 si ya existe, mejoro la relacion
i : x
con mi enamorad(a), | 2 X | X X
l""cf‘" 159, Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un ||
amigos : . & ~ < ¥
el ¢chico o de uma chica, |
mtimos —7—;-” 5 T e | — | e !
5. Hago lo que quicren mis amigos |
wlo que g o " £ o I VA T
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Tienc 1| Tiene [ Tiene i ]
Redacei | coheren | coheren | coheren | V- Observaciones
‘ ) onclara | ciacon |ciacon |ciacon | Aik
Indicadores Items v los las las en
precisa | indicado | dimensi | variable
wﬂf res oncs s
/% Si| No [Si| No [Si[No |Si|[No [A[D
| 6. Trato dc’d&F buena impresion en las X % 54 % e
personas que me importan. )(
| Puecar 24. Me preocupo por mis relaciones con los
3 ; y X S X X
perlenencia demas.
42 Trato de adaplarme a mis amigos. 5% X X X X
60, Trato de¢ mejorar mu relacion personal con
N JOrd P X X X s )(
£ los demas.
15. Pienso en aquellos que tienen peores
problemas, para que los mios no parezcan | pS X > X
fan graves.
Fijarse en | 33. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas X B
lo positivo ¥ trato de pensar en las cosas buenas, X X X %
51. Trato de tener una vision positiva de la i T
§ ' x
vida. X x X X
69. Me siento contento(a) de como van las i
cosas. > | s s
17. Encuentro una forma de relajarme, como
oir misica, leer un libro, tocar un * X X X e
Buscar instrumento musical, ver la (elevision, elc,
diversiones | 35. Salgo y me divierto para olvidar mis M ¥
relajantes dificuliades. (Peosepaps) b *~ A
53. Me doy tiempo para hacer fas actividades
) X * £ 7= *
__queme gustan, " PRsaeol
I Practico un deporie P < ®. < s )
Distraccion | 36. Realizo ejercicios para manienerme cn
fisica forma y con bucna salud. |7 7= I L K
| 54. Hago cjercicios fisicos para distracrme. i . P4 - a
' & I I Ticne =7 3
n Redaceis Tiene coheren | Ticne Vde
1 cl £ coherencia | ciacon | coherenci | Aiken Observidionss
Variab | Dimensi | Indica Tté 2 :e:.:ay con los las acon las
| le on dores b7 P! indicadores | dimensi | variables
| ones
G : il Si [No [ Si [ No [Si|No[Si[ No |[A[D
| 1. Hablar con otros para saber lo que ellos
X
‘ ’ i tuviesen el mismo problema. X ) X x )( o
| on otros para upoynmns S X
' ’ Biiscas mutuamente ) 2% X > S
apoyo 37, Busco dnimo en otras personas., £ x X = - B
social |35, Hablo con ofras personas sobre mi problema e
para que me ayuden a salir de ¢l il S ”5 N i
| 71. Consigo apoyo de otros, como de mis padres e 3
| © amigos, para solucionar mis problemas. X % X ;i &
" 10. Escribo una carta a una persona que siento
{ ESTIL | que me puede avadar con mi X, . X b "‘»),(
| ol o2 problema,. S ] —
| : FRON ’ Accié 28. Organizo un grupo que se ocupe del 2 . S o X
| TAMI n problema. -
= | ENTO | social 46. Me redno con otras personas para analizar ¢l | %
ff REFE | problema o % .
z x T e
& | RENCI | 64, Me renno con fas personas que tenen el 3 % s
E AA mismo problema yue yo y = s i B .
< | OTRO [ 14, Dejo que Dios me ayude con mis problemas, D A< P Lad 22 VY 9(;.« 9412/
S |32 Pido avud: j ¢ resuel gk - 7 /g,ﬁrpyy,«“ﬁ" 7|
Buscar A2, Pido avida y conscjo para que s 1es: van | » / g
{ apoyo mis prublemas, . < )\ i o 5 : A
| espirit | 50, Leo la Biblia o un libro sagrado. > >< = P z -
; val 68 Pido a Dios que cuide de mi. i x < < x| -
| 16 Pido conscjo a una persona que tenga mas
i conocimiento que yo. > >< Loa - s
Buscar [ 34 Busco ayuda o consejo de un profesional b
ay ‘:.d“‘ para resolver los problemas > <= (o
p:uflsl 52. Pido ayuda a un profesional. . < 7 b > *
‘ 70. Hablo acerca del problema con personas que Y
5 i ak! < L i
| lengan mas cxpcncnc@ {Jue yo.
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] Redacei Tiene Tiene 0:‘:':::“ Vde
on clara ?:::lell:sl ct:lgc‘i:scm ciacon | aiken
’ ¥y S LA las Observacion
Nt Dimensiones | Indicadores lems precisa mdx;ador dlmetsmonc variable
§
il it [ 0E Si|No| Si[No| 8i [No|Si[MNe|[A]D |
4. Me preocupo por mi futuro. X X s x| -
22. Me preocupo por buscar mi h
| felicidad. x X x =1
.| 0. Me preocupo por o que esta \
Pmccqu ~ pasando. X pa * 5 4 |
58. Me preocupo por las cosns que me 3 % .
puedan pasar 4 = 2 a
74. Me preocupo por el futuro del i
mundo. B X[ A i$ < =
7. Espero que me ocurra lo mejor. W X ¥ X
25, Espero que un milagro resuelva mis 3
problemas. X . < < i
3. E =
e Hicid 4 Esp::r: :(;Z cl problema s¢ resuclva ™ 5% " B N
z ‘ ilusiones. - Sm' o : —
g ESTILO 3 1. Suefio despicrio que las cosas vana | X il & i
% NO mejorar,
P PRObl ICTIVO 76. Me imagino que las cosas van a ir . E e B
% | mejor. e =l . .
o 8 Como no puedo hacer nada para I -
: resolver el problema, no hago nada. - = ™
Faltade | 20, Frente a los problemas, simplemente
\ afrontamic me doy por vencido(a). X = X = )
1 noono | 44, Me pongo mal (Me enfermo). 7 > < > X
| afrontamic | 62, Cuando tenpo problemas no s¢ 5
nto coma enfrentarlos. > % H 2 x
77. Sufro dolores de cabeza o de
- estomago, < X >t >
| 9. Mc pongo a llorar y/o gritar, ¥ | e e X ~
Reduccion | 27. Intento sentirme mejor bebiendo
dela dlcohol. fumando o tomando ¥ X ” o b4
| tension drogas, o B4l ) . ) | —
45, C:rlpLola los demas de mis ” 5 % -
63. Ante los problemas, cambio mis [ Jaﬂ.M s
cantidades de lo que como, bebo o < e < A -~ i MMZ @i |
Reduccion duermo. _ r —
dela 78. Encuentro una forma de aliviar Ig
tension tensién; por cjemplo, llorar o gritar |~ - D e S X
0 beber o tomar drogas, ——
11. Ignoro el problema. ® % s x X o
| l(' = o i S O ﬁd) y al
gnorar ¢ . S — % BT
problema | 47. Saco el problema de mi mente. | f— *~ ! - X R W 3 4()_:( )
63. Cuando tengo Problcmas me aislo =] el e | o] x| x 644 . s b’f
para poder evitarlos. S —
12. Ante los problemas, tiendo a o | @
criticarme. ’ = l = -
30. Me doy cuento que yo mismo(a) me ’
i complico la vida frente a los s L s x| X
Autoinculp problemas. 2 | S A
arse : f
48. Me siento culpable por los ‘ ﬂdﬂ’
9 3 X
71 problemas que me ocurren. < s i =~ ! (]?!\ -
4| 66 Me considero culpable de los ” | o P % | N«)‘f !
problemas que me afectan, ~ Ju: % e : )
13. Gsl:ll;d(t; )mis sentimientos para mi A & i o X B )
R o 31. Evito estar con la gcnic. ¥— — o b > e
eserval ;
< 49. Evito que otros se enteren de lo que [ o g
para si me preocupa. v L — = 7'
67. Ante los problemas, evito que otros " o
sepan como me siento. & = g =L | —
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I.1. NOMBRE DEL INSTRUME!

L. INFORMACION BASICA

{¢]

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

Inventario de depresion de Beck

11 (BDI-1I)

2 FINA / < WV A | .
1.2. FINALIDAD DE LA EVALUACION Adaptar y validar el instrumento
T 7 Ticae " Tieme | Tiene T 1
P | ""_‘.'_‘r"u"‘"" coherencia | coherencia | coberencia [ Ve
i i ots e o b conlas | Aiken ervacone
ariable nensic sy con by con on Observaciones
Yactajes | - Dimensiin s Indicadores | dimensiones | variubles :
Si [No [ Si [No | Si [[No[Si[No[A[D
‘ B " ' > i o
sleza } e siento triste - o , Bt Hvasd
1. Tnstezn 0 me iu.nE nji - X ) X X X x| oy gt _ﬁ"f' 2t i
Me siento triste gran parte del tiempo X )< | ~ [ ,\.. ¥ P ,_/4 (,: Ly (__-‘:,(...,-..
Iistoy triste todo el tempo X Yo 1 x x e Asbetlel Aent G, |,
SRR T . - Lo et pom pricins?
| Fstoy tan triste o soy tan infeliz que no - s 3 7 g (-— 2 e 7 -
puedo soportario ! < < | —L:—M G efusn Goceona
2, Pesumismo .‘.v'nurd«\\' desalentado respecto de m V4 0 y }7"4% :/'«\ of
! futuro . | 7 s
s dosalents wsoecto do A ‘,,/u Tem
Me siento mis desalentado respecto de m b \e N o X / 7u
| futuro que o que solia e ). B [ ) S & s [’
» | Noespero quel 1 funcionen para " e % »
“| mi - |
Siento que no hay esperanza para mi "
| futuro v que solo puede empeorar |22 g 2
o 3 No me siento como un fracasado e = = e Hay Gt coneis 7
Sentimientos F———— - —
N 7
s [Tacass s de 1o que hubie P
.9 wso | He fracasado més de lo que hubicra » . . . 3 Che /n/n_wé//. [
7)) debido 4 § Hao 2
PO YR R n T T B ap e i~ A
[5) Cuando miro hacia atras, solo veo [racaso S o 7.,« /V})/" f‘
> * - < p
= ras fracaso. ) 7 ) y .
Q. Siento que como personi soy un fracaso /'-‘ Ao
] total 5
4 > - !
D 4. Pérdida de | Obtengo tanto placer como siempre, por x| x I _),.7,«\4 ,A;uaécm :
Placer cosus de Jas que disliuto I X >
| No disfruto tanto de las cosas como sofia w ¥ Z ” "
| hacerlo o 2 = | -
Oblengo muy poco placer de Las co > ’ -\
¥ ‘ orant Lot
 Las que solis disfrutar. Ascet /rand; )’__ in & bl I Ko 3 Jehens R
No puedo obtener ningtn placer de las
L cosas de las que solia disfrutar. x| X * B B ¥
5 No me siento partieulurmente culpable . " ] x!
Sentimientos e - = T —
CIIENOS "Me siento culpable respecto de varias
dochips | cosas que he hecho o que deberia haber | <
cosas que he hoecho o que deberia habe
A - | X b <3 ~L
hecho (.Uo«o- @ o ’ ‘“AJ' = S
Me siento bastante culpable la mayor parte ‘
(1 Y Y | e ® S D M ,-‘a,
[ y = l < > x| e B
1 | 2
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Rednceion Tiane 1 Tieno Tiene
clara y 1y ":dc
procia con :-x  conlas con Tax Aiken Observaciones

variables

No

Dimension items

Si [ No | St [No | S [ No D

6. No siento que estoy siendo castigado

Sentimiento  { Sientadjue tal vez pueda ser castipado
Al O

S R <
S
de Castigo =

pero ser castigado

Siento que estoy stendo castigado e

[ |20 ¥ &
< = <X |5

% Siento acerca de mi lo mismo que 8 e —
I faccio ™ | siempre. N X Ve >¢ %
neonuno | [ He perdido la confianza en mi mismo,
mismo

S
7~
*
=

ov decepaionado conmigo mismo

«
R
3

No me gusto o mi mismo,

2

8, Auto- No me critico mi me culpo mis de lo
criticas | habitual. b 2 L4
“stoy mas eritico conmigo mismo de lo
i estarlo, P a0 7
ami mismo por todos mis
cmores__ % £ % B
Me culpo a mi mismo por todo lo malo 2
que sucede S > £ iS5 %
; No tengo ningin pensamiento de
Pensumicnto | matarme 7 = *
s‘url)csc(xa He tenido pensamientos de matarme, pero
Suicidas 110 lo haria. 8 A s
Queria matarme

*iy<x

x

¥
*

Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo. > =~

10. Llanto No Tloro més de lo que solfa hacerla

I* ¥ ¥
x

R

Lloro mis de lo que solia hacerlo.

x
X

Lloro por cualquicr pequeics,

X
XXXL?‘

Siento ganas de lorar pero no puedo.

%
%

il 4 No estoy mas inquieto o tenso que Lo
Agitncion habitual

Me siento mis inguieto o tenso que lo
habitual

% X
X

% %
3

|2 1% |y e i (¥ ¥ F
%

dificil quedarmie quicto.

Estoy tan inguielo o agitado que me ¢s 5
Fstoy tan ingueto o agitado que tengo gue ‘ |
>

estar siempre en movimiento o haciendo
l algo,
‘ Rodascitn

x | X K‘ x

Tiane Tiene Tiene
1 b i th Nde o'm l
oY o Aiken ryaciones
imension items . can by con las conlas |

Dpce peone indicadores | dimensiones | variables

No | Si | No | Si [ No |Si|Noe |AD

x%)(\'\)(AV“{!{

12. Pérdida | No he perdido ¢l interés en otras
de interés actividades o f .
Estoy menos mteresado que antes en olras
‘ | pe © COSAS.
He perdido cast todo el interés en otris
| | personas o cosas
| Me es dificil interesarme por algo

bed 4
X

13 Tomo mis decistones tan bien como
on | stempre
[ Me resulta mas dificil que de costumbre
[ tomar decisianes
| Fney mucha mis dificultad que antes

para tomar d
Tengo problemas para tomar cualquier
decision
14. Inutihdad so\sicmu que Mno su.rvalww >

|
| TNO e considero s an valioso ¥
| | util como solia lerarme.
Me siento menos valioso cuando me
‘ | comparo con olros
Siento que 1o valgo nada

X% XXX | %

b

15. Pérdida Tengo tanta enerpia como siempre
de energia

Tengo menos energia que Lt que solia
|_tener,

No tengo suliciente energla para hacer
’ _demasiado

No tengo energia suficiente p}lrn hacer
@) oo .
16 Cambios | No he experimentado mngin cambio en
enel patron | mis hdbitos de suefo
de suefio |} Duermo un poco mis que lo habitual

<y L DRI 0E Delx [ X s 122
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/_ *fl}xn'mmh;_‘_h;“l TUETING 1 poco menos que o B
Decremento) | habitual
a) Ducrme mucho mas que + que 10 hubitual
b) Duermo mucho menos g que lo habitunl |
a) Duermo la mayor parte del dia,
by Me despierto 1-2 horas mas lesprano
y o puedo volver a dormirmic =
Obseryaciones
Dimeasion g
TG N Nu cstoy mis “mis imitsble gue lo habitual. |
Irriabilidad | Estoy “mfs imitable que b habitual
[Tstoy mucho mis i amtable que lo o babitnl
‘ Tostoy mitable todo el lwmpn# L ——
['18. Cambuos N;{t‘)‘c—c\i\_cmmnh-du nmli‘m cambio en (
el apatito | miapetito, e i
(Ineremento- | a) M apetito ¢s un pucu mencr que ¥ que Jo
‘ Degremento) hubitual
by Mi apetito €5 un poco mayor que o
hatitoal
#) Mi apetity es mucho menor que mnles
b) Mi ipelito e mucho muyor -*.lo '
hahitual
| "4y No tenpo Kapchln on L absohito, @ & % ¥ \e
b) Quicro comer todoeltiempo. 1 "L L == =t o s e
‘)Vl‘) | Puedo concentrarme tan hien como % e . N «
‘ Dificultad de | stempre il s (0 —
comoentraci | No puedo concenlrafinie Lan bien como & < -z ] Y
n habitualmentc - e I .l IS el BN Sl FES BN Bn
) | Me es dificl mm% wlgo v & i ! !
Jn: mucho tiempo. 253 (S A W=t i I3
entro que 1o puedo MEL Al K i o ¥
ub- o SR it = ! NS 3020 CHOS bany FS
20 T No estoy mis cansado o fitigado que o o @ " o i
Cansancio 0 | habitual. gl = M=t o Y
ftiga Me fatigo 0 me canso anso mis fcilimente que ¥ v v v v
1o habitusl. T s Sl _— = .
listoy demasiado luugmkl 0 can para ; % _‘_‘L b
L L | becer wichuede las onas gue solla hocer * X ] ) | E—
Estoy demasiado fatigado o cansudo para
hacer la mayoria de lns cosas que solin x x - o e
hacer. o
Redaceidin .T' gt ;ﬁ o ‘r e e
) ftems clnr\?‘\‘ com Tos con lay con las Aiken Observaciones
e indicad dimensiones | variables |
& Si [No | Si [ No | Si [No |Si|[No [A[D M
No he notado ningiin cambio reciente
cn mi interés por ¢l sexo. 25 X x R X
brili Estoy menos interesado en el sexo de lo
21. Pérdida '
de -u“w;_: en | 9ue sotia estarlo. L% 7}( > g X
el .xc\':» Ahora estoy mucho menos interesado en
: ¢l sexo x % x e X
He perdido completamente el interés en el
— SENO, > A bs 3 | i X
1L ANEXOS

Inventario para a Depresion de Beck—Sepunda Edicion (Beck, Steer v Brown. 1996). Bl BDI-I1 ¢s un instrumento de autoinforme de 21 items disefindo para evaluar In
gravedad de Ta sintomatologia depresiva en adultos v adolescentes con una edad minima de 13 afos, Fn cada uno de los items la persona tiene gue elegir, entre un conjunto
de cuatro alternativas ondenadas de menor n mayor gravedad, 1a frase que mejor deseribe su estado durante Ins Gltimas dos mncluy pleta el
instrumento. En cuunto a su correecion, cada ftem se valora de 0 a 3 puntos en funcion de ln alternativa d v, tras sunar laj 16m de cada item, se
puede obtener uma puntuscion total que varin de 0 s 63. A veces se da la circunstancia de que In persona elige més de una alternativa en un item dado,

fo ¢l din en que

L1 BDI-II cubre aceptablemente ¢l espectro de sintomas incluidos como criterios sinte logicos de Jos depresivos en el DSM-1V (trastormno depresivo mayor
¥ frastorno distimieo), lo que hace logica Ja el de este mstrumento pura evalunr i la si logia depresiva. Obviamente, ¢l hecho de que el BDI-
1] cubra el espectro de sintomas que definen un trastomo depresivo mayor o un (rastomo distimico no justifica el uso exelusivo del BDI como instrumento diagndstico

Hacerlo conllevarin confundir los niveles de andlisis: sintomasindrome- trastorna. 1 BDI-I1 sirve para identificar sintomas depresives y cuantificar su intensidad, lo que
obviamente ¢s muy importante para evaluar,

Talils 4. Preamiaciones de corte pan distuiton pradk e depesiio an o RDEIT argsnd v en

W edegloniin esgaibale

Grndis e depuesion
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1. INFORMACION BASICA

11 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION POR JUE

‘Escalas de afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis

I, MATRIZ DE VALIDACION

|
: Dimensione
Variable
]

A
-
Z ESTILO I:
= DIRIGIDO A
; RESOLVER
Z PROBLEMA
C
g
1* )
<

|

|

Indicadores

Concentrars
cen
resolver el
problema

Esforzarse
¥ lener
céxito

[nvertir en
amigos
intimos

Tiene Tiene | .
ol T 3 Tiene
Redaccid | coberenct | coherenci -
\ coherenci
nelamy | aconlos | acon las . | Atke Observaciones
i precisa | indicador | dimensio | 0 48
Items e Y viiriables
[
Si| No |Si| No|Si| Si| No AlD
-~ SRS e SR s =05 } S e
2. Me dedico a resolver lo que estd provocando i / 7 [ /
¢l problema. il it / Al
20, Me dedico a resolver ¢l problema 7 / ,
utilizando todas mis capacidades | A /
38. Considero otros puntos de vista v trato de / / /
/
___tenerlos en cuenta. 2 ¥i e
56. Pienso en lo que estoy haciendo y por quc)n / / ’
- : / [} /
hago, |
72. Pienso en distintas formas de u||ﬁm|lm|1|7-dl 7 /| / i }/ /
problema. 1 - i
3. Sigo con mis tarcas como ¢s debido. /| / 7| 7| /
21, Sigo asistiendo a clases 77 s | 7l I /
39, Trabajo intensamente (Trabajo duro) 77 ’ 4l 4 /
57.Busco tener éxito en las cosas que estoy 7 "o 17 ]
haciendo — | s |
73. Me dedico a mis tarcas en vez de salir / 7 p g B2 /
S = - et 4 .
5 Me redino con mis amigos més cercanos /| 7 ] & / 7
23, Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) Zo# [ / / /4 -
41. Empiezo, o si ya existe, mejoro la lclac&m / / "
con mi enamorad(a). / /
59. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) den / / / / /
chico o de una chica
75. Hago lo que quieren mis amigos v o / p / /
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Indicadores ltems y !os‘ Iqs .
precisa/\| indicadoy| dimensi
S No ST No | 8] No [\Si Mo}
6. Trato de dar bucna impresion enlas " | 7 % y 7 /|
personas que me imporan. _ |
BuscarA 24, Me freocupo por mis relaciones con los/ ; ) / / 74,
pertenencia | demds. il —
42, Trato de adaptarme a mis amigos. / / ‘ / / .
60. Trato de mejorar mi relacion personal oy Y 7 / 7 /
los demas. No 0 =
15, Pienso en aquellos que tienen'peorcs |
problemas, para que los mios no parezcan / / | 4 / /
fan graves, ! ‘ N
Fijarse en |33, Me fijo en ¢l aspecto positivo de las cosas i y / / / Y,
lo positivo y trato de pensar en las cosas buenas. V' ‘
51, Trato de tener una vision positiva de la P / / / /
vida, | = —
69. Me siento contento(a) de como van las / | / / / / J
cosas,
17. Encuentro una forma de relajarme, como , | /
oir misica, leer un libro, tocar un | / / /
Buscar instrumento musical, ver la television, ctc.
di\*qsioncs 33 Sallgo y me divierto para olvidar mis L/ 4 / 7 |2 4
relajantes dificultades. . |
53. Mc doy ticmpo para hacer las actividades) |/ / / / /
que me gustan. ) . -
18, Practico un deporte v 1/ / / Al 4
Distraccion | 36. Realizo ejercicios para mantenerme en / / / |y
fisica forma y con buena salud. v 1 IS ‘
54, Hago cjercicios fisicos para distracrme. /| / / / ¢ / -
] I 5 Tiene e R
Redaccio Tiene coheren Tiene Vde
e coherencia | ciacon | coherenci | Aiken Observadones
Dimensi | Indica o roc:sny con los las a con las
on dores s L indicadores | dimensi | variables
e B DTS S IS
Si [No| Si | No [Si[No|Si[ No |A[D B
1. Hablar con otros para saber lo que cllos ; | /
harian si tuvicsen el mismo problema. ¥ / / ! ) L
19. Hablar con otros para apoyarnos y / / l / /
Buscar [ Mutu
apoyo 37. Busco dnimo en ofras personas. v / / / (2 I i 4
social | 55 Hablo con otras personas sobre mi problema
g / / / / / /
para que me ayuden a salir de ¢l {
71. Consigo apoyo de otros, como de mis padircs / / y /
© amigos, para solucionar nus problemas./ /
}q\liscnbo una carta a una persona que siento P
' que me puede ayudar con mi / / / /
° problema.
!; 28. Organizo un grupo que se ocupe del \/ / / / / /
g i | |
E 46, Me redno con otras personas para :mall‘/}l cl 7 ’ I / /
= problema.
z - : o
o 4. Me redno con las personas que tienen el
g ~ mismo problema que yo ) /|7 4 / L B 7,‘ 3
< 14, Dcjo que Dios me ayude con mis problemas | / 4 ’ /
32, Pido ayuday consejdl para que se resuclvan O
2 b /
__mis problemas, R F:’ \()yzd / B o &) /7 /7 B
50. Lea la Biblia o un libro sagrado. |/ / / / / / -
68. Pido a Dios que cuide de mi v 7 ?; Fi / /
16. Pido gonscm 4 una persona que tenga mas / Y, / 7 P
conocimiento que yo. v e
Buscar ™33 Busco ayuda o conscjo de un profesional A o
ayuda MR -l o I le 5 / /| / 4 /
rofesi para resolver los problemas [} . ) | ) B |
lmml 52. Pido ayuda a un profesional . 7 P 7| «v‘ Reysfe C34 ]7
70. Hablo acerca del problema con personas que | |
: / / / / ¢
lengan mas experiencia que yo. I/ e e
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oy T Tienc Ticne [
L iene Vie |
‘ l}cdx:ocx coherenci | coherencia ?::2':: silien
ONCIAM | g conlos con las

) | 2 las
i Y | ind et
‘ ltems ! indicador | dimensione | o
Dimensiones | Indicadores precisa “ \ . ;

Observacion
Variable

No | Si | No [ Si| No

=
o

Si | Noo

”

i 4. M preocupo por mi futuro, V

22. Me preocupo por buscar mi

|40 Mc preocupo por lo que esta / 7
Preocupars pasando /
¢ 58, M preocupo por las cosas queme |
| puedan pasar. :
74. Me preocupo por ¢l futuro del -/ /
‘ mundo. V
7. Espén; \iuc me ocurra lo mejor.
| 25. Espero que un milagro resuclva mis

.

2
7
|
7

l

NEINERSAS

| 43, F;pcro que el problema se resuelva
| porsisolo :
61, Sueilo despierto que las cosas vana | /
‘ mejorar. =
}PROI)TJ(()‘TIVO w& imagino que las cosas van a irl./
mejor,
| 8. Como no puedo hacer nada para
resolver ¢l problema, no hago nada
‘ Faltade | 26, Frente a los problemas, simplemente
afrontamic me doy por vencido@). ¢/ 4
ntoono | 4. Me pongo mal (Me enferma). 7 |
afrontamic | 62. Cuando tengo problemas no sé  / /
nlo como enfrentarlos.
‘ | 7% Sufro dolores de cabezaode [/ | / P ‘ P

Hacerse

ESTILO 3:

oY .
‘\\\\l\\\\ RN ™
\

< |
N X
AN

AFRONTAMIENTO

NN SN NNN

~
~
NN N NS

9. Mc pongo a llorar y/o gritar, ] ’ &0 | =4
Reduccion | 27. Intento sentirme mejor bebiendo
dela alcohol, fumando o tomando

tension drogas

b

~
~
o -

j’i's‘.malos_dm}isdc-mis Y F V7 Tl
| problemas, i ‘
63. Ante los problemas, cambio mis

cantidades de lo que como, beb
Reduccion | duermo, G

dola '@ Encu@ﬁﬁa forma de aliviar Ja | N -
lensidn M tension; por gjemplo, llorar o gritar | / / 4 / % ree Te g
' " _obeber 0 tomar drogas. ‘ 712 g
L1 lgnoro el problema, [ | A= -
29, Decido ignorar conscientemente ol | S| |
Ignorarel | problema 4 d / | /]
problema | 47. Saco el problema de mi mente, | A==
65, Cuando tengo problemas me aislo _, i )
| parapoder evitarlos, (4 / /
12 Ante los problemas. tiendo a 3|
| criticarme. / f
30. Me doy cuento que yo mismo(a) me
Autoincalp complico fa vida frente a los /
arse |- lr_ol?lcnms. T
48. Me siento culpable por los
problemas que me ocurren _/
/
/

~

66, Me considero culpable de los
— | problemas que me afectan,
13, Guarda mis sentimicntos para mi |
solo@.
Reservarlo j_l.EL?lodSlanﬂlﬂ peule._ — £
Dl 49, Evito que otros se enteren de lo que :
| mepreocup, Al &
7

67. Ante los problemas, cvito que otros A ——
—_— sepan como me sicnto ! /_J F
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I. INFORMACION BASICA

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

1l. MATRIZ DE VAL

IDACION

VYariable | Dimension

1. Tnsteza

2. Pesimismo

3

,

esion

Sentimientos

de fracaso

Depr

"4, Pérdida de
Placer

3
Sentimientos
de culpa

| No me

Estov tnste todo el tiempo

Listoy tan tr

puedo soporta

futuro B
Me siento més desalentado r

ro que o gue solia estarlo

No espero que las

Siento que no hay esperanza

futuro y que solo pr

No me stento como un fracasado,

debido,

s fracaso.

totul

las cosas de las que disfruto.

hacerla
las que solia disfrutat

cosus de fas que

hecho

Me

Red Tie Tiene Liene
‘: sl coherencia coherencia | cobwroncia
ltems o) con los can lus con las
Lol Indicadores | dimensiones
T e ==l
Si No Si No | No
siento triste gran parte del tiempo P
S
¢ 0 5oy tan infeliz que no / -
rlo
No estoy desalentado respecto de mi /
~ -
pecto de mi it i /|
cosas luncronen para -
i P ‘el
S4 )0 e
de en 7 !
"
He fracasudo mas de 1o que hubiera = T
| 7
Cuando miro hacia atras, solo veo [racaso >
g - >4 /
Siento que como personi S0y un fracase : s =
. | oS e
Obifengo tanto placer como siempre por 7
B I o> | -~ > s
No disfruto tanto de las cosas como solia o - - P
- /
Obtengo muy poco placer de las cosas de - < | - |
| |
! | !
Nao puedo obtener ningin placer de las 2 - | - P
i s lia disfrutar. | |
No me siento particularmente culpable > & -~ o -
Me siento culpable respecto de varis ~
cosas que he hecho o que deberia haber l s 7 4
iento bastante culpable la mavor parte W | P | 5
[ ¢

del tiempo

|

Vide
Aiken

Observaciones

((‘r .

on w1l




119

Me siento culpable todo el uémpn‘

‘ Dimension items

Tiene

Tienc

Ve

Si

con los
indicadorey |

Na

con fas

variables

Aiken

Si| No [A[ D

Observaciones

6.

de Castigo

No stento que estoy siendo castigado.

' &

Sentimiento | Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser c.mllg.;do

7

N

Siento que estoy siendo castigado.

ne oly de a santim ’.l"rﬂ

\
[7.

Siento acerca de mi lo mismo que

L B

0 Con une
mismo

siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.

N NN

Tistoy decepeionado conmigo mismo.

N\

NO me gusto a mi mismo.

N

8 Auto-
criticas

No me eritico ni me culpo mis de lo
habitual o
Estoy “mas eritico conmigo mismo de lo
que solia estarlo.

S s IS PNTS

[~ N [s]s

-~

Me cntico a mi mismo por todos mis
CITOICS.

~

Me culpo o mi mismo por todo lo malo
que sucede.

SIS SNSRI

~

9

No tengo ningtn pensamiento de

I
5 0 Deseos
‘ Suicidas

il matarme

He tenido pensamientos de matarme, pero
1o 1o harla,

NN

SASNI™NINISN S

Queria matarme

N

Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

NS

~N

Sin| N

o

i 10, Llanto

No lHoro mas de lo que salia hacerlo

Tloro mas de lo que solia hacerlo,

Lloro por cualquier pequenez.

Siento ganas de llorar pero no puedo,

REEEEEERNEEN NN

Sl x]s

NN SN

et do sty “Tonse'|

l No estoy més inquieto o tenso que 1o

~N

~

N NSIS -

habitual

Me siento mas inquieto o tenso que lo
ual

dificil qued quicto,

Estoy tan inquieto o agitado gue lengo gue
estar siempre en movimiento o haciendo
algo

Dimension

items

12. Pérdida
de interés

Redaccion
clara y
peecisa

Tiene
g o

Vde

con

Tos

Aiken

Observaciones

No he perdido ¢l interés en otras
ividades o personas.

oy menos interesado (ue antes en otras
[X:I'SIYHHS O cosas.

He perdido casi todo el interés en otras
PErsonas o cosas,

Me es dificil nteresarme por algo

—
Indecision

Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre

tomar decisiones

Encuentro mucha mas dilicultad que antes 1
para tomar decisiones N

Tengo p § para tomar cualqu
1 2

Nl XL 0™

~

14 Inutilidad

No siento que yo no sea valioso

‘\\\[\\\\\\,_ﬁ.

No me considero a mi mismo tan valioso y
itil como solia considerarme,

Me siento menos valioso cuando me

COMParo con otros
Siento que no valgo nada.

NN N

MNR] S

MNNINISESES] S S s =l

-
15. Perdida

de cnergia

Tengo tanta energia como siempre.

I~

Tengo menos energia que la que solia

tener.

No tengo suficiente energin pura hacer
demasiado

NE %N N \\\\I\ N NN N[N [z

%

\

No tengo energia suliciente para hacer
nada,

16. Cambios
en el patron

No he experimentado nimngin cambio en
s habitos de suefio
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de sueiio W) Duermo un {uxo mas que 1o habitual =i
(Ineremento- | b) Duermo un poco mencs que fo / / / V4 /
Decremento) | habitual
) Duermo mucho més que 1o habitual /
b) Duermo mucho menos que lo habitual. 4 4 / 4
4) Duermo la mayor parte del dia.
b) Me despierto 1-2 horas més temprano Vi 7 / { /
¥ no puedo volver a dormi
3 Tien: Tiene Tiane
Diineasion Redsccidn | oprencin | coberencia | coberencia | Vil
ftemy pwm; <on los con las conlas | Aiken Observaciones
il dimensivoes vanables
z Si [ No| Si [ No [ Si | No |8 [No |[AlD
1 Ne estoy mis irntable que lo habitual. 7 & / / o vel di qee
Imitabilidad | Estoy ms irritable que lo habitual P , Vi / 7] ve
Estoy mucho mis irritable que o habitual 7 P ’ 7/ /"
Estoy irritable todo el tiempo. - s / / Wl
18. Cambios | No he experimentado ningiin cambio en
en el apetito | mi apetito. 7 7 7 / /
(Incremento- | a) Mi apetito s un poco menor que lo il (L2 LT
Decremento) habitual g ‘t hel d"
b) Mi apetito es un poco mayor que lo 73 7/ e 4 4 ]
hubitual,
u) Mi apetito es mucho menor que antes "
b} Mi apetito es mucho mayor que Jo s ’ 7 / ’ N
habitual
1) No tengo-en apetito en absoluto. P B
b) Quiero comer todo ¢l tiempo. - & e
19 Puedo concentrarme tan bien como
Dificuliad de | siempre < S - - ¢
No puedo tan bien como
n haituslm # - - L .
Me es dificil mantener la mente en algo T P AL Ch e ole de fenle
por mucho tiempo, “a i - G f e L
Fi que no poedo me en = [
nada 7 | < 3 / /
20 No estoy mas cansado o fatigado quelo | | i
Cansancio 0 | habitual A 7z 'pa” o e 2 JL fe A
fatiga Me fatigo o me canso més ficilmente que 7| - 7 P> "
lo habitual 2
Estoy demasiado fatigado o cansado para 2 7 =
hacer muchas de lus cosas que solia hacer. o
| F-stoy demasiado flaligudo o cansado parn
hacer la mayoria de las cosas que solia /7 G / / /
hacer, .
I o
Redaszion y
coberencia Ve
Dimeniién Ttems ::'_Z cin bn Nken Observaciones
= S [ No [ Si [N Si Al D
No he notado ningun cambio reciente y pa / v
cn mi interés por el sexo.
21 Pérdida IEstoy menos interesado en ¢l sexo de lo S A ¥4 /
B icoris que solls estatlo. o 3 . -
Ahora estoy mucho menos interesado en
el =exo of st Y s ' / /7 /
o
| T pendida completamente o incrésencl | 7 7 7 7
| 0
L ANEXOS
Inventario para la Depresion de Beck—Segunda Fdicion (Beck, Steer v Brown, 1996). E1HDI-LL es un (natrumento de autoinforme de 21 ftems disefiado para evaluar lo
pravedad de la si logha dey en adultos y adok tes con una edad minima de 13 afos. o cads wno de los ftens la persona tiene que elegir, entre un conjunto

de cuntro altermtiviss ordenadies de mener a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durmte Los Oltimas dos semanas incluyendo of din en gue completa of
instrumento. 1n cuanto a su correccion, cada item se valor de 0 2 3 puntos en funcidn de l altarmativa escogida y, tras sumar directamente la purtuscion de cada flem, e
punde obtener una puntuscion total que varia de 0 a 63, A veces se da la cirounstuncia de que la persons elige mbs de unn alternative en un llem dado

El BDI-IT cubre seeptablemente ¢l espectro de sintomas incluidos como eriterios logicos de los depresivos en el DSM-IV (trastomo depresivo mayor
y trastorno distimico), Jo que hiace logica la cleceidn de este instrumenio par evatunr cuantitati el logia dep Ot ¢l hocho de que el BIDI-
11 cubra ¢l espectro de sintomas que definen un trastorno depresive mayer o un trastomo distimico mo Justifics el uso exclusivo del BDI como tostrumento disgndstico
Hacerlo conllevaria confundir los niveles de andlisis: sintomusindrome- trastorno. EI BOI-1T sirve para sdentifi 4 lep y fhcar su dad, 1o Gue

obviimente es muy importante pam evaluar

TobAL & Pusstnimiomes & pote s s b e depnosn o of BOHL sctpmnl v o

P

= 0% 0 g Adagsinn wons copains el BT 1T

‘ e de digresim — Basavien a B cievas WK Thiacdon o by b vas RN
Sheck e al. 1V, p 1) exte summlia )
Manie i aih
Lv (0
Menterats -1 [
Gane Max e

DEFINICION DE DEPRESION

Segin Beck, basado en |u tearia cogaitiva, Is depresion os en gran medida el resultado de una interpretacion errdnen de los neontecimientos ¥ situsciones que
tiene que afrontar e sujeto (citado en Vazquez, Muiivz y Becadin, 2000),
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Juez 7. Escala de Estrategias de Afrontamiento

FICHA DE VALIDACION POR JUECES
1. INFORMACION BASICA
1.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Escalas de afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis
1.2 FINALIDAD DE LA EVALUACION : Adaptar v Validar el instrumento
1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO - Identificar los estilos y estr de afic » mas utilizadas por los
Adolescentes y jovenes.
1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION . Adolescentes y jovenes desde los 12 afos hasta los 30 afios de edad varones y
mujeres. Vo/ 2 7 A
1.5. NOMBRE DEL JUEZ Y/O EXPERTO U [t TRy, EAIEN
4 p)
1.6, GRADO ACADEMICO DFL JUEZ Y 'O EXPERTO Licean . R = Co gt A
1.7. FECHA DE REVISION O 11 )/«
1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL j
1.9, FXPERIENCIA ACADEMICA
Leyenda: V-Aiken
|‘ A !'/'\c'ucrdu
l D | Desacuerdo
I, MATRIZDE VALIDACION
Tiene Tiene W_ijc
Redaccio | coherenci | cohererci Ve
coherenci | . i ey
nclray | aconlos | aconlas T Aike Ubservaciones
Variable D"“L:m"" Indicadores Items PG 'WI';'f"\I ‘ dm::lw variables
Si[No [Si|No|Si|No[8|No|aD| -
2. Me dedico a resolver lo que st pro'\"ocnndo / 7
¢l problema. 4 jlad
20, Me dedico a resolver el problema y |
Concentrars | utilizando todas mis capacidades f ] | B
cen 38. Considero otros puntos de vista y trato de ‘
Jesolverel | tenerlos en cuenta, ; | v
problema | 56. Pienso en lo que cstoy haciendo y por qué lo
hago. . AL | I _;,|, .
72. Pienso en distintas formas de enfrentarme al _ | | ‘
o =~  problema. <\ | ] | |
F 3. Sigo con mis fareas como es debido, ; ]
4 ESTILO 1: AR s R e e e L S
B /| piriGmo A s 21, Sigo asistiendo a clases. : /| | - .
= | v | Esforzarse |-oers : - i — —- —
2| RlL\‘|)'I|“ " \'lc:;cr 39. Trabayo intensament (Trabajo duro) 7 "EE 4 ‘ ==
l—;, | | oroni il = aito | 37 Busco tener éxito en las cosas que estoy ) _‘ y
) '\ haciendo - | ¢ i
P 73. Me dedico a mis tarcas ¢n vez de salir, 7
« b / / W Ve [
2] el PRI 0 |
5.Me retino con mis amigos mds cercanos v Vv
23, Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a). v A
A1, Empiczo, 0 81 ya existe, mejoro la relacion | ‘
: 5 y )
= con mi cramorad(a). B o v I I
( ‘lllVCIijl.'le 59. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un / A ) ‘
| STE808 chico o de una chica. ‘ g ‘
. mlimos - — - " \A,, —
75. Hago lo que quicren mis amigos, / / V1
L ' | RN




122

Indicadores

items

Redacei
on clara

precisa

Tiene
coheren
cia con
los
indicado
Ics

Tiene
coheren
cla con
las
dimensi
ones

Tiene
coheren
cia con

variable

Ak
cn

Observaciones

Si | No

St | No

Si | No

Si | No

Buscar

6, Trato de dar buena impresion en las
PLISONAS que me imp

perieaencia |

24. Me preocupo por mis relaciones con los
~ demas.

12 Trato de adaptarme a mis anigos.

| 60. Lralo de mejorar mi relacion personal con
los demas,

. Fijarse e
| o positivo

15. Pienso en aquellos que tienen peorcs
problemas, para que los mios no parezcan
fan graves.

33. Me fijo en ¢l aspecto positivo de las cosas
¥ trato de pensar en las cosas buenas.

51 Trato de tener una vision positiva de la
vida,

69, Me siento contento(a) de como van las
cosas.

Buscar
diversiones
pu

17, Encuentro una forma de relajarme, como
oir misica. (cor un libro, tocar un
i musical. ver la television, clc.

33 Salgo v me divierto para olvidar mis

dificultad

§3. Me doy ticmpo para hacer las actividades
que me gustan.

Distraceion
fisica

18 Practico un deporte

36. Realizo cjercicios para mantencrme cn
forma y con buena salud.

34. Hago ¢j fisicos para distracrme,

|
Variab

| le

Dimensi
on

Indics Items

Redaccio
n clara y
precisa

Tiene
coherencia
con los

dores

indicadores

coheren
cia con
las
dimensi
ones

Ticne
coherenci
acon las
variables

Vde
Aiken

Observaciones

Si

No [ Si | No

Si | No

Si| No

AFRONTAMIENTO

ESTIL
02
FRON
TAMI
ENTO
REFE
RENCI
AA
OTRO
S

Buscar
apoyo
social

L. Hablar con ofros para saber lo que ellos
harian si tuviesen !

ismo problema, ke

&

o

19, Hablar con otros para apoyarios
mutuamente,

37. Busco dnimo en olras personas,

53. Hablo con olras personas sobre mi problema
_para que me ayuden a salir de ¢l.

71. Consigo apoyo de otros, como de mis padres
0 amigos, para solucionar mis problemas

| Accio
n
ocnal

-

Buscar
apoyo
cspirit
,mal

| Buscar |~

ayuda
profesi
ml

f:‘ﬁlm la Biblia o un libro sagrado.
L 68, Pido a Dios que cuide de mi,

52. Pido ayuda a un profesional. Zd

e

10, Escribo una carta a una persona que siento
que me puede ayudar con mi
problema,
28, érg;nuw un ﬁbrquc sc ocupe del
problema.

16, Me redno con otras personas para analizar ol
problema.

64. Me reiino con las personas que lienen el

mismo problema que yo.

4 [_)c_in qlié 'D'i&"r‘ﬁp aﬂdc con nus problemas.

32, Pido ayuda y consejo para que se resuclvan
mis problemas, o

16, Pido conscio a una persona que tenga mas

conogimiento que yvo. -

34 Busco avuda o consejo de un proftsional
para resolver los problemas a

70. Hablo acerca del problema con personas que
lengan mds experiencia que vo.
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\anable

|

|

AFRONTAMIENTO

-

\

|

mando. e
| 7. Espero que me ocurra lo mejor
25, Espero (que nn milagro resuchva mis
‘ " e § __problemas, ]
J '?ﬁe 43, Espero que ¢ problema s¢ resuclva
l ||i:%x)ms P’Li‘:!o—l ¢ las cosas van a
ESTILO 3 6l S\l.l\:miplu‘ 0 qu
L. MO s 76 Me imagino que las cosas van a it
FRODU('! val i
- $. Como no puedo hacer nada pars
e _resolver el problema. no hago na
"/ Faltn de 37 Frente a lov problemas nnpluncmc
i afranionue me doy por \L!\Cltﬁ)‘l.)
{ nloono | | 44 Me pongo mal (Me
62 Cuando tengo problemas no s¢
omo enfrentarios.

Dimensiones

I T_

afrontamié
\ nlo /

Indicadores

Trems

4. Me preocupo por § mu t‘mnro

22 Me preocupo por buscar mi
felicidad.

40, Me preocupo por 1o que > que cstd
___puwando.

'S8, Me preocupo por las cosas squeme |

___puedanpasar_____
71 Me preocupo por ¢l futuro o del

77 Sufro dolores de cabeza o de
estomago.

Reduceion | 27. Intento sentirme mejor bebiendo

de la

tension

alcohol. fumando o tomando
drogas.

9 Me pon; oul!mm'\InE |

Reduccion
dela
tension

45, Culpo a los demas de mis

63. Ante los problemas, cambio mis
cantidades de lo que como, bebo o
_ ducrmo.

S

(78,

uentro una forma de aliviar la
tension; por ejemplo, lorar o gritar
0 beber o tomar drogas.

N

NEON

[ ool

/ Ignor;rcl \

11, Ignoro ¢l probl

N

29. Decido ignorar conscientemente ¢l
problema.

\

47. Saco el problema de mi mente.

63, Cuando tengo problemas me aislo
para poder evitarlos.

k arse

ﬁll(o;n;;dp g

12. Ante los problemas, tiendo a

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

N\ \\

" 48. Me siento culpable por los

que me ocurren.

66 Mc consndcro culpable de los
blemas que me afectan.

R S I Y

RmerV'lrlo
“para si

13. Guardo mis sentimientos para mi
solo (a).

/

31, Evito estar con la genle,

N

49. Evito que otros se enteren de lo que
me p

67. Ante los problemas, evito que otros
sepan como me siento.

™% N &

NP X =
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Juez 7: Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

FICHA DE VALIDACION POR JUECES

I. INFORMACION BASICA

1.1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO ; Inventario de depresion de Beck—I1 (BDI-I1)

1.2, FINALIDAD DE LA EVALUACION : Adaptar y validar ¢l instrumento

1.3. PROPOSITO DEL INSTRUMENTO : Medir la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos

1.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION : Estudiantes universitarios del I al X ciclo de la Facultad Ciencias de la Salud
1.5. NOMBRE DEL JUEZ Y/O EXPERTO o U Slnir To Lofan Ciba

1.6. GRADO ACADEMICO DEL JUEZ Y/O EXPERTO : [~ e

1.7. FECHA DE REVISION
1.8. EXPERIENCIA PROFESIONAL

. EXPERIENCIA ACADEMICA

Leyenda:
<V de Aiken
A

D

Acuerdo
Desacuerdo
Tiene Tieoe Tiene

I . Rodacclén coherench coberencin | coberencin Ve
items chary

| Varisble | Dimension | precisa con bos ool g conlas | Alken Observaciones
indi dimeasiones | varlables | | |

Si No | Si| No |A| D
! |

Si | No

1. Tristeza No me siento triste

f ¥

Estoy triste todo el tiempo | |

Me siento triste gran parte del tiempo |

TEL\ 1an triste o S0y tan infeliz que i |
. | puedo soporturlo,
2. Pesimismo | No estoy desalentado respecto de mi
| futuro, ]
Me siento mds desalentado respecto de mi | |
futuro que lo que solia estarlo. | B 2 1 | |
No espero que las cosas funcionen para | | | [
mi B |
Siento que no hay esperanza para mi
) futuro y que s6lo pueds
7 No me siento corno un i
Sentimientos
de fracaso

sasado mis de lo que hubiery | '
| debido. ) |
Cuando mito hacia atrds, solo veo fracaso |
| tms fraceso. !
Siento que como persona soy un fracaso
4
-

He fra

total.

Depresion

4. Pérdidade | Obtengo Lanto placer corno siempre por
Placer las i

| hacerls
Obtengo muy poco placer de fas cosas de 1 I "
A v
las que solia disfrutar, ‘ :
|

No puedo obten n‘i'vig\"m- p]l_tu' delas

‘ |
‘ ’\
[
| i cosus de las que solia distrutar, |
5. No me siento particularmente culpable. | |
Sentimientos : i ! —t +—
{
| |

Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
| hecho. |
Me siento bastante culpable la mayor parte | |
del tiempo "

de culpa
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Me siento culpable todo el tiempo.

Dimension

items

clamy
preciss

Si_ [ No

Observaciones

[
Sentimiento

de Castigo

No siento que estoy siendo castigado.

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado.

%L
Insatistaccid
n con uno
mismo

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre,

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepeionado conmigo mismo.

N\

No me gusto a mi mismo,

8. Auto-
criticas

No me critico ni me culpo mis de lo
habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo
que solia estarlo,

Me critico a mi mismo por todos mis
CITOIes,

Me culpo a mi mismo por todo lo malo
que sucede.

~,

8
Pensamiento
50 Deseos
Suicidas

No tengo ningdn pensamicnto de
mutarme.

He tenido pensamientos de matanme. pero
no lo haria,

Queria matarme

viera la oportunidad de |

10, Llanto

No loro mis de o que solin hacerlo.

Lioro més de lo que solin hacerlo.

| Lloro por cualquicr pequericz.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

No estoy mas inquicto o tenso que lo

habitual.

Me siento mis inguicto o tenso que lo
habitual

Estay tan inquieto 0 agitado que me es
dificil quedarme quicto.

X IR

>

Estoy tan inguieto o ugitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

7

Dimensién

items

Redaccion
claray
peecisi

Fiene
h

Tiene

ene

©oa

indicadores |

fos

No

| Si

con las
dimensiones |

No

con las
variables

Vde
Alken

No

Observaciones

12. Pérdida
de interés

Nao he perdido el interés en otras
actividades o

N\

\ZE

Estoy menos interesado que antes en otras
PErSONas O cosas.

He perdido casi todo el interés en otras
_PESONAs O CoSus.

Me es dificil interesarme por algo.

13,
Indecision

Tomo mis decisiones tan bien coma

siempre.

NN NN 2

Me resulta mis dificil que de costumbre
tomar decisi

Encuentro mucha mis dificultad que antes
para tomar decisiones

Tengo problemas para tomar cualquicy
decision

14. Inutilidad

15, Péndida
de energia

No sicnto que yo no sea valioso

S T o o o e

AN AN RS AN ANANAN

No me considero a mi mismo tan valioso y
til como solia idersrme.

X

Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros

Siento que no valgo nada,

[N

=

Tengo tanta encrgia como siempre.

N

=
N\

Tengo menos cnergiu que la que solia
lener,

NN IR NN

No tengo suficiente energia para hacer

-~

No tengo energia suliciente para hacer
nala.

~

16. Cambios
en ¢l patron

No he cx|x:1imcnw]o ningan cambio en

mis hibitos de suefio

NNE

EUAMANANAN

L bRV B A AN LAY AR YR AN FY R K
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de sueho 4) Duermo un poco mis que lo habitual. I
(Incremento- | b) Duermo un poco menos que lo
e habitual. i v 7 ¥
a) Duermo mucho mis que [0 habitual. D /]
B) Duermo mucho menos que lo habitual, v 7
a) Duermo la mayor parte del dia.
h) Me despierto 1-2 horas mas temprano 5 . 1 e %
e y no puedo volver a dorminme.
Redaccion Lh:-m' Tiers :l'lcm' Vi
Dimension ftemns il con los con tas. conlas | Aken Observaciones
kst indicadores | dimensiones | variables
Si No Si No | Si No | Si| No | Al D
17. No estoy mas irritable que lo habitual. v v i P
Imvitubilidad | Estoy mas irritable que lo habitual. o ¥ P74 >
L |
Estoy mucho mis irritable que lo habitual. Pz S v A
Estoy irritable todo el tiempo. 7 A~ / P
18. Cambios | No he experimentado ningan cambio en 11
en el apetito | mi npetito, ¥ 7 - /]
(Incremento- | a) Mi apetito es un poco menor que lo
Decremento) habitual. ~ P
b) Mi apetito es un poco mayor que lo ' v
| habiwal,
a) Mi apetito es mucho menor que antes
b) Mi apetito es mucho mayor que lo 7 7 P d
a) No tengo en apetito en absoluto. p
b) Quicro comer todo el tiempo. e o Va il
19. Puedo concentrarme tan bien como
Dificultad de | siempre v 'd 7 P
concentracié | No puedo concentrarme tan bien como .
; i v 4 % o
Me es dificil mantener la mente en algo . i
por mucho tiempo. 4 % e ¥
Encuentro que no puedo concentrarme en
nada e v 3 7
20. No estoy mis cansado o fatigado que lo
C 00 r_h_:ﬁ‘hima.l. 4 A 22, >4
latign Me fatigo 0 me canso mas ficiimente que
Jo habitual / / s /|
Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer. .
. Estoy demasiado fntigado o cansudo para i [ |
hacer fa mayoria d¢ fas cosas que solia 2/ v o /
hacer. ! | |
Red: Thene Tane Thene
. " A Ve
Dicasmatio: items pover w | ocomlm | Alen Observaciones
o gmensiones | vanables
Si | No Sk Al D
No he notado ningdin cambio reciente
en mi interés por el sexo. 7 - v
2 Estoy menos interesado en e sexo de lo |
21, Péndida p / /
de imw:': o [ que slls. cotuio 4 ¥ E
o sexo Ahora estoy mucho menos interesado co /1
) ¢l sexo v o [
e perdido completamente el interés enel |~ / / /
S sexo. — 4 =
111, ANEXOS

Inventario para f Depresion de Beck—Segunda Edicldn (Beck. Steer y Brown, 1996). 11 D11 ¢ ua instramento de autoinforme de 21 items disefiado para evaluar [n
gravedad de la sintomatologiu depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afos. En coda uno de los items la persona tiene que clegir, entre un conjunio
de cuntro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, | frase que mejor deseribe s extado durante ks Gltimas dos semanas incluyendo el din en quo completa ¢f
instrumento, Fn cuanto @ su correccion, cada flem se valors de 0 a 3 puntos en funcidn de L dllemativa escogida y, tray sumar directamente Ju puntuncion de cada ftem, se
puede obtener una puntvacion total que varts de 01 63, A veces se da lu clrcunstancia de que la persona clige mas de una alternative en un item dado,

El BDI-11 cobre aceptabl ¢l esy de incluidos como criterios sk gicos de fos depresivos en el DSM-IV (trastomo depresivo mayor
y trastorna distimico), 1o que hace logica fa cleccion de este i para evaluar ivamente la si Jogla depresiva, Obvismente, el hecho de que <l BDI-
11 cubea ¢f expectro de sintomas que definen un trastomo depresivo mayoe o un tastorno distimico no Justifica ¢ uso exclusivo del BDI como instrumento diagndstico
Hacerlo conllevaria confundir los niveles de sadlisis: sinfomasindrome- (rastomo. E1 BDI-1 sirve pars dentificar sintomas depresivos y canntificar su intensidad, 1o que
obvismente e muy importante para evaloar

SRR ———————— v S e L S P R

- iy i g

TR gl Py —— L
Oradon do depresin  Pinebibon o bas v RIOX [y v—— T
(el . i1y (oste vl
M o1 L)
Leve 1449 Y
Moderada PR -2 |
Cemw pLA] %00

DEFINICION DE DEPRESION:

Segin Heck, busado en la teoria coguitiva, Ia depresién es en gran medida el resultado de una interpretacion crronea de los acontecimientos y situaciones que
tiene que afrontar el sujeto (citado en Virquez, Muhoz y Becoiin, 2000).

6
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Revision semantica de la escala de Afrontamiento para estudiantes universitarios
ACS

NO

items original

Palabras modificadas

item modificado

Juez que observa

enamorad (a).

Se cambia por “relacion
sentimental” y
ordenan las palabras.

S€

sentimental; o si ya
existe, la mejoro.

. . « » Sigo  con mis | Erica Millones Alba
Sigo con mis tareas como es | “tareas por L
3 . B o . actividades como | Jhonn Rosales
debido actividades -
es debido
“relacion  con  mi . Jhonn Rosales
. . . ’ Empiezo una
Empiezo, o si ya existe, | enamorad (a) -
; L ! relacion
41 | mejoro la relacion con mi

Revision seméntica del Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

NO

[tems original

Palabras
modificadas

item modificado

Juez que observa

14

1. No me considero a mi mismo

tan valioso y util como solia
considerarme.

“a mi mismo”
(omitir)

No me considero tan
valioso y util como
solia considerarme.

Jhonn Rosales Manrique
Edwin Verau Jacobo

18

a) No tengo en apetito en
absoluto.

[Tl

en
(omitir)

No tengo apetito en
absoluto.

Jhonn Rosales Manrique
Edwin Verau Jacobo
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V de Aiken de la Escala de Afrontamiento

ueaExperto Total Formula
. Juezl | Expertol | Expertod) Experto 4| Juez§ Juez 6 Juez 7 Significado
Items Ac|De|Ac| De [Ac| De [Ac| De |Ac| De | Ac| De | Ac| De | Ac| De | V=5i(n(c-1))
1 1 ] 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
2 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacta
3 1 1 1 1 1 1 6 1 114 encelents validez
4 1 1 1 1 1 1 110 valides perfacta
5 1 1 1 1 1 1 6 1 encelents validez
g 1 1 1 1 1 1 61 1 Jents validez
7 1 1 1 1 1 1 710 validez perfacta
8 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacts
] 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
10 1 1 1 111 1 6| 1 | 0857142857 excelents validez
11 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
12 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
13 1 1 1 1 1 1 710 validez perfacta
14 1 1 1 111 1 6 1 encelents validez
15 1 1 1 1 1 1 6 1 Jents validez
16 1 1 1 1 1 1 110 valides perfacts
17 1 1 1 1 1 1 61 1 excelents validez
18 1 1 1 1 1 1 61 1 Jents validez
15 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
20 1 1 1 1 1 1 1710 1 validez perfacta
11 1 1 1 1 1 1 6 1| 0.857142857 encelents validez
pi) 1 1 1 1 1 1 1710 validez perfacta
pi} 1 1 1 1 1 1 6 1 encelents validez
4 1 1 1 1 1 1 6 1 encelents validez
25 1 1 1 1 1 1 710 validez perfacta
26 1 1 1 1 1 1 110 1 vahdes perfacts
27 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfecta
28 1 1 1 111 1 6 0] 0857143857 expelents validar
25 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
30 1 1 1 1 1 1 1710 1 validez perfacta
3l 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacta
32 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
33 1 1 1 1 1 1 6] 1 | 0857142857 excelents validaz
34 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
i3 1 1 1 1 1 1 61 1 1 0857143857 enpelents validar
36 1 1 1 1 1 1 61 1| 0857 excelents validez
37 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfscta
8 1 1 1 1 1 1 110
39 1 1 1 1 1 1 6] 1
40 1 1 1 1 1 1 10
41 1 1 1 1 1 1 61 1
2 1 1 1 1 1 1 611
43 1 1 1 1 1 1 110
44 1 1 1 1)1 1 61 1 | 0857142837 encelents validez
45 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfacta
46 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
47 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacta
43 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
45 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfscta
30 1 1 1 1 1 1 L0 1 validez perfacta
3l 1 1 1 1 1 1 6] 1 | 0857142857 excelents validaz
32 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
33 1 1 1 1 1 1 61 1 | 0857142857 excelants validez
54 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
33 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfscta
36 1 1 1 1 1 1 L0 1 validez perfacta
37 1 1 1 1 1 1 6] 1 | 0857142857 excelents validez
38 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
35 1 1 1 1 1 1 6] 1 | 0857142857 excelents validaz
60 1 1 1 1 1 1 710 validez perfacta
[ 1 1 1 1 1 1 110 valides perfscta
2 1 1 1 1 1 1 L0 validez perfacta
63 1 1 1 1 1 1 110 valides perfacta
64 1 1 1 1 1 1 110 validez perfecta
3 1 1 1 1 1 1 110 valides perfecta
66 1 1 1 1 1 1 710 validez perfacta
67 1 1 1 1 1 1 1110 validez perfecta
68 1 1 1 111 1 6] 1 e lidez
69 1 1 1 1 1 1 61 1 7 sz
70 1 1 1 1 1 1 110 1 validez perfecta
71 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacta
72 1 1 1 1 1 1 [0 1 validesz perfacta
73 1 1 1 1 1 1 6 1| 0857142857 excelents valider
74 1 1 1 1 1 1 [0 1 validesz perfacta
73 1 1 1 1 1 1 6] 1 | 0857142857 sxcelents validez
76 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
77 1 1 1 1 1 1 110 1 valides perfacta
73 1 1 1 1 1 1 710 1 validez perfacta
73.B3714286
total (.546886447 sxcalents validez
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V de Aiken del Inventario de Depresion de Beck BDI-II

Juez /Experto | Juezl | Expertol| Experto3 |Expertod| Juez$ Juez 6 Juez 7 Total Formula Significado
Ttems Ac |De| Ac | De| Ac | De | Ac |De De | Ac [De| Ac | De | Ac | De Sin(c-1)
7 1 validez perfecta
1 validez perfecta
1 validez perfects
1 1 validez perfecta
1
1
1

1. llanto

i fea | —

validez perfecta
validez perfecta
714286 | excelente validez

Ac
1
1
1
1
1
1

P
1. pesmiam

wafba|—

1 validez perfects

1 validez perfecta

1 validez perfecta

1 validez perfecta

1 validez perfecta

1 validez perfects

1 validez perfecta
7 1 validez perfecta

1

1

1

1

1

1

1

1

3. Sentimiento de
fracaso

wafba|—

4. pérdida de placer

wafea|—

validez perfecta
validez perfecta
validez perfects
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
714286 | excelente validez
7 1 validez perfecta

714286 | excelente validez

3. Sentimizntos de
culpa

[ ) P

6. Sentimiento de
castigo

R (R () [P PRI (R U [P PRV (U U (R ) PR PR (U Y

i fea | —

validez perfecta
validez perfecta
validez perfects
validez perfecta
validez perfecta
validez perfacta

validez perfacts
validez perfacta
validez perfacta
validez parfacts
validez parfacta
validez parfacta
valides parfacta

validez parfacta
validez parfacta
validez parfacta
validez parfacta
validez parfacta
validez parfacta

validez parfacta
validez perfacts
validez perfacta
validez perfacta
validez parfacts
validez parfacts
valides parfacta

validez parfacta
validez parfacta
validez parfacta

7. Insatisfaccion 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

7 1 validez parfacta
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

COH UM mismo

wafba|—

8. Auto-castizo

= | e —

9. Pans nto o
deseo suicida

= fu e [

10. Llanto

= | [k [

11. Azitacién

= | [k | —

12. Perdida de

intarés

= | [k |~

= | e [—

14. Inutilidad

valides parfacta
validez parfacta

validez parfacts
validez parfacts
validez parfacts
validez perfacts
validez perfacta

o [k |—

13. Perdida de
Exnerzia

= | [k | —

g S O S | o S || g .| e

16. Cambios de

validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta

17. Trsitabilidad

[ Y

18.Camibios de
apetito

validez perfecta
validez perfecta
4286 | excelente validez

o (= | Juo

validez perfecta
validez perfecta

19. Dificultad de

o [ o [uo

validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
validez perfecta
7 1 validez perfecta
82.57143
total 0.982993 excelente validez

20. Cansancio 0
fatiga

o = o us

21. Pérdida de
Interés

b = [ [us

JUY (U ) ) /)R P ) ) Y S ) ) (Y U Y ) U Y G

e e e [ e R ) [ () [ ey [

T o P e R L [ [ N Y 1

L L e o o (o (e e (e 1 A
)

w




Prueba de normalidad en la distribucion de los puntajes obtenidos de
instrumentos aplicados.
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los

. . Kolmogorov-Smirnov
Estrategias de Afrontamiento — -
Estadistico gl Sig.
Buscar Apoyo Social ,068 379 ,000*
Concentrase en Resolver el Problema ,074 379 ,000*
Esforzarse y tener Exito ,131 379 ,000*
Preocuparse ,098 379 ,000*
Invertir en Amigos intimos ,069 379 ,000*
Buscar Pertenencia ,085 379 ,000*
Hacerse llusiones ,116 379 ,000*
No Afrontamiento ,101 379 ,000*
Reduccion de la Tension ,132 379 ,000*
Accidn Social ,161 379 ,000*
Ignorar el Problema ,103 379 ,000*
Auto inculparse ,120 379 ,000*
Reservarlo para si ,114 379 ,000*
Buscar Apoyo Espiritual ,070 379 ,000*
Fijarse en lo Positivo ,104 379 ,000*
Buscar Ayuda Profesional ,101 379 ,000*
Buscar Diversiones Relajantes ,093 379 ,000*
Distraccion Fisica ,126 379 ,000*
Depresion ,106 379 ,000*
Coeficiente de correlacion de rho de Spearman
Coeficiente Correlacion
-1.00 Correlacién negativa perfecta.
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 Correlacién negativa considerable.
-0.50 Correlacién negativa media.
-0.25 Correlacién negativa débil.
-0.10 Correlacién negativa muy débil.
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 Correlacién positiva muy débil.
+0.25 Correlacion positiva debil.
+0.50 Correlacién positiva media.
+0.75 Correlacién positiva considerable.
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte.
+1.00 Correlacién positiva perfecta.




