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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la correlación entre las 

estrategias de afrontamiento y la depresión, las estrategias más utilizadas y el nivel de 

depresión en los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud. El enfoque del 

estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional, diseño no experimental, corte 

transversal-causal con una población de 1559 estudiantes y una muestra de 379 

obtenido a través del muestreo probabilístico aleatorio simple. Se usó el Inventario de 

Depresión de Beck II, instrumento adaptado por Brenlla y Rodríguez (2006), y la 

Escala de Afrontamiento adaptado por Ramírez (2015). Los resultados resaltan que, 

14 estrategias de afrontamiento se correlacionan significativamente con la depresión, 

8 de ellas en dirección negativa y 6 en dirección positiva, en magnitud muy débil, débil 

o mediana; por otra parte las estrategias que se usan a menudo son: esforzarse y tener 

éxito, preocuparse, fijarse en lo positivo y diversiones relajantes; así mismo, el 22,7% 

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

 

Palabras clave: Afrontamiento, estrategias de afrontamiento, depresión, 

estudiantes 
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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 II Depression Inventory adapted by 

Brenlla and Rodríguez (2006) and the Coping Scale adapted by Ramírez (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 
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INTRODUCCION 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

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 

años la edad promedio para el ingreso a la universidad, en consecuencia, los estudios 

superiores se irán presentando cambios en las que los estudiantes requerirán de la 

adaptación, transformación, reorganización personal, familiar y social según lo 

menciona la Asamblea Nacional de Rectores (citado en Universia Perú, 2011). En 

estos procesos y cambios propios del crecimiento se asumirá y se dará a nuevas 

maneras de afrontar la vida (Luján et al., 2008). Por ello, será 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 involucrándose una serie de conductas y pensamientos que 

harán frente a las contingencias internas o externas que se suscitan en el día a día donde 

las decisiones tendrán un papel importante en esta etapa convirtiéndose muchas veces 

abrumadoras (Chávez 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 Galán y Perona, 

2001) quienes definen al afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o 

desbordantes de los recursos del individuo” (p. 563), consideran al afrontamiento 

como un proceso multidimensional con implicaciones de cambios continuos para cada 

situación ya que al usar diversas estrategias de afrontamiento dependerá del contexto, 

de las emociones, de la estimación cognitiva, del control y de las activaciones 

fisiológicas que el estudiante está experimentado y que éstas a su vez generarían estrés. 

Existe una gran variedad de instrumentos que miden las estrategias de 

afrontamiento enfocados al estrés bajo el enfoque de Lázarus y Folkman (1984) siendo 
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las más estudiadas y aplicada. El instrumento denominado Modos de Afrontamiento 

de Ways of Coping Instrument, mide el modo de afrontamiento dirigido a las 

emociones que evalúa la evitación, el sostén social, el auto reproche, el 

distanciamiento y los aspectos positivos ante el contexto, mientras que la resolución 

de problemas desarrolla destrezas conductuales y cognitivas para obtener la solución 

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 Londoño, ellos investigaron a 283 adolescentes y 

jóvenes entre las edades de 16 a 27 años en las carreras de psicología y fisioterapia 

donde la estrategia solución de problemas y búsqueda del apoyo social son las más 

usadas. En España, González, González y Freire (2009) usaron el instrumento de 

Afrontamiento al Estrés de Cabanach de Valle, Rodríguez y Piñeiro (2009) en 258 

universitarios entre 18 a 45 años de la Facultad Ciencias de la Salud encontraron que, 

la estrategia búsqueda de apoyo es la más empleada buscando en otras personas 

comprensión y/o consejos para así enfrentar las situaciones que les provoca estrés con 

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

 

Por otro lado, Carver, Scheier y Weintraub (1989, citados en Morán, Landero y 

González, 2010) tuvieron como objetivo evaluar los diferentes estilos de afrontamiento 

en respuesta a las situaciones estresantes a través de escalas que evalúan las respuestas 

de afrontamiento, las que se centran en el problema y las que están orientadas a las 

emociones. Por su parte, en el Perú 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 limeños y huancaínos de 16 a 25 años 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 arequipeños usan más 

el estilo orientado a los problemas planificando y afrontándolo activamente 

reinterpretando la situación positivamente liberando emociones.  
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Específicamente 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 información, 

piensan en cómo podrían actuar y esperan la oportunidad para manejar mejor un 

estresor; un 48.7% están enfocados en la emoción buscando apoyo moral y la 

compresión en los demás, rescatan favorablemente la situación negativa, aceptan a la 

situación existente, acuden a la religión, pero por otro lado se rehúsan a creer que el 

estresor existe, mientras que los estudiantes de la escuela de psicóloga aplican la 

estrategia de afrontamiento enfocado a las emociones.  

 

Por consiguiente, existen estudios cuyas estrategias de afrontamiento están 

enfocados al estrés bajo la teoría de Lázarus y Folkman (1984), es así que Palacio, 

Caballero, González, Gravini, Contreras (2011) en Colombia hacen uso del 

instrumento sobre las de Estrategias de Afrontamiento de Londoño; mientras que en 

España, González, González y Freire (2009) hace uso de la Escala de Afrontamiento 

del Estrés; y Carver, Scheier y Weintraub publicada en el año 1989 aplica el 

instrumento COPE. Como se puede evidenciar existen diversos instrumentos que 

evalúan las estrategias de afrontamiento enfocados a situaciones estresantes y que 

mayormente derivan del enfoque de Lázarus 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 señalar que Frydenberg y Lewis define al afrontamiento como:  

 

Un conjunto de acciones cognitivas y afectivas que se manifiestan en respuesta 

a una preocupación particular y constituyen un intento para devolver el equilibrio 

o suprimir la perturbación. Esto puede hacerse solucionando el problema, o sea, 

removiendo el estímulo, o acomodándose a la preocupación sin encontrar una 

solución al problema (Scafarelli y García, 2010, p. 166). 
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La mencionada perspectiva, está sustentada en el enfoque cognitivo ante 

situaciones estresantes de Lazarus y Folkman (1986, citado en Bonilla, 2015), quienes 

consideran que la trilogía influye mutuamente y que estos componentes son 

situaciones que causan acontecimientos que puede ser potencial y peligrosa 

realizándose una interpretación del acontecimiento, una activación del organismo, y 

una respuesta ante el acontecimiento.  

 

La teoría del enfoque cognitivo al estrés plantea que la relación entre la situación, 

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 teórico propone que, al realizar la 

evaluación cognitiva del acontecimiento se realizarán procesos mentales denominados 

en primera instancia evaluación primaria, en el cual el individuo evalúa analizando las 

diversas situaciones para luego verificar situaciones que no son importantes en la vida; 

en situación 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 situación no llega a ser negativo pero requerirá de esfuerzos; por otro 

lado la evaluación secundaria, evalúa los mecanismos y las opciones frente a 

situaciones estresantes; por lo tanto, la evaluación secundaria modulará la situación 

primaria. Para Lazarus y Folkman (1986) la evaluación primaria y secundaria son inter 

dependientes, que da lugar a diversos tipos de repuestas como las respuestas 

fisiológicas, la emocional y las cognitivas (Bonilla, 2015). 

 

Es así 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, Chávez-Becerra y Aragón-

Borja (2012), mientras que en Uruguay tenemos a Scafarelli y García (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 años. Entonces, se evidencia que 

la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (2002, 
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citado por Canessa, 2002) fue también aplicado a estudiantes universitarios debido a 

su utilidad y sus bondades.  Por consiguiente, el presente estudio está sustentado bajo 

18 estrategias (acciones específicas y concretas) y que a su vez se agrupan en estilos 

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

 

Por ende, Frydenberg y Lewis (1996, citado en Canessa, 2002) plantean que el 

estilo dirigido a la resolución de los problemas (dirigido a mantener la actitud optimista 

y socialmente conectada) está conformado por las estrategias: fijarse en lo positivo, 

concentras en resolver el problema, invertir en amigos íntimos, esforzarse y tener 

éxito, buscar pertenencia, buscar diversiones relajantes y distracción física; mientras 

que el estilo referencia a otros (intento para enfrentar situaciones con el apoyo y los 

recursos otras personas) está conformado por: búsqueda de ayuda social, espiritual, 

profesional y acción social; y finalmente el estilo de afrontamiento no productivo 

(imposibilidad de afronte a las dificultades que incluye evitación) está conformado por 

las estrategias: el no afrontamiento, la preocupación, la ilusión, reservarlo para sí, 

disminución 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 años, indican en primer 

lugar se hace uso del estilo afrontamiento direccionados a resolver el problema donde 

la estrategia más empleada es tener éxito y esforzarse, y concentrase en resolver el 

problema seguido de la búsqueda del apoyo social y profesional. En un segundo 

momento, se ubicó la estrategia en relación con los demás buscando diversiones 

relajantes, fijarse en lo positivo, distracción física, invertir en amigos íntimos. En tanto, 

Scafarelli y García (2010) notaron que la estrategia buscar apoyo social puntúa más 

alto en los estudiantes uruguayos de educación inicial a diferencia que de ingeniería. 

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 y la fijación en aspectos positivos. 
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Ilustraciones idénticas se identifica en los estudios de Mikkelsen (2009) y 

Boullosa (2013) quienes refieren que 362 universitarios con edades de 16 y 22 años y 

198 alumnos de 17 y 21 años, se preocupan con mayor frecuencia al estilo no 

productivo sin embargo las que menos emplean es la acción social, ignorar la dificultad 

y en otras ocasiones no afrontan. Ante ello, González, González 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 distracción física y de esta manera logran ignorar 

el problema y rechazándolo 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 fantasía siendo éstas perturbadoras (citados en Scafarelli y García, 

2010, p. 166), por consiguiente Johnson y Johnson (2002) recomiendan que los 

adolescentes y los jóvenes 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 Perú 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 último lo 

aplicó el instrumento sólo en adolescentes.  

 

La etapa de vida en la que se encuentran los estudiantes universitarios que en su 

mayoría son a partir de los 18 años de edad caracterizada porque los cambios 

biológicos han concluido y los procesos psíquicos toman protagonismo, en la 
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adolescencia tardía, como lo clasifica Quiroga (1999 citado en Ramírez 2015), deben 

estar resueltos diversos conflictos como el desasimiento de la autoridad de los padres, 

como la delimitación de subjetividades, el logro de la orientación vocacional y/o 

laboral y los deseos de establecimiento de vivienda independiente, de independencia 

económica y de constitución de una pareja. 

 

De acuerdo a la investigación, la población universitaria abarca de los 18 a los 

25 años de edad, por lo que Quiroga (1999 citado en Ramírez 2015) divide este periodo 

en las siguientes fases:  

 

De los 18 a los 21, que forma parte de la adolescencia tardía, es definida como 

aquella transición del desarrollo entre la infancia y la adultez que implica cambios 

físicos, cognitivos y psicosociales importantes, caracterizada por una desorganización 

interior a causa de sentimientos de soledad, el alejamiento a la educación de nivel 

secundario y la presencia de relaciones familiares disfuncionales pudiendo 

desencadenar duelos; por otro lado, según el enfoque de las etapas psicosexuales de 

Sigmund Freud se encontrará en la etapa genital caracterizada por el inicio de interés 

de la etapa reproductiva; así mismo será parte del estadío cinco de las etapas 

psicosociales de Erik Erikson (citado por Bordignon, 2005) donde el adolescente 

desarrolla su identidad psicosocial, identidad profesional dedicando sus energías, 

capacidades de trabajo para así crecer profesionalmente e identidad ideologica y 

religiosa y que por el contrario el sujeto podría presentar confusión en su identidad, en 

los roles, la inseguridad e incertidumbre; así mismo Piaget lo caracteriza dentro en la 

etapa cognitiva de las operaciones formales con capacidad para razonar de forma 

abstracta y la formulación de hipótesis (Papalia, Olds y Feldman, 2009)  

 

 De los 21 a los 24 años de edad, está caracterizado por tomar conciencia de las 

diversas actividades psíquicas por resolver siendo un periodo de reflexión donde le 

estado de confusión se calma, del mismo modo Erik Erikson (citado por Bordignon, 

2005) caracteriza al adulto joven en el estadío intimidad versus aislamiento – amor (20 

a 30 años) donde se da la confianza brindando el amor en un compañero y en el trabajo 
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así como la integración 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 políticas; y que por el contrario se desarrollaría el aislamiento afectivo, el 

distanciamiento o la exclusividad que se expresa en el individualismo  y egocentrismo 

psicosocial. En este periodo, según Papalia, Olds y Feldman (2009), está inmerso la 

adultez emergente (18 a los 25 años) donde los estudiantes recién egresado de la 

universidad puede, sin grandes dificultades, obtener un trabajo estable, mudarse fuera 

de casa, entre otros pero aún no se han convertido en adultos por completo ya que aún 

no se han convertido por completo en adultos. Y a partir de los 25 a los 28 años de 

edad, se configura la entrada en la adultez y la aceptación de la complejidad psíquica 

y social propia de esta larga etapa.  

 

Timko y Moos (citado en Ramirez 2016), basado en la teoría de estrés y 

afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) mencionan que en estas etapas se 

evidenciarán diversos factores o determinantes de estresores crónicos como la 

emocionalidad, los recursos sociables, la autoestima, la ansiedad, los sucesos vitales 

negativos que bien pueden transformarse como factores protectores o volverse 

crónicos. Johnson y Johnson (2002, citado en Scafarelli y García, 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 crecerán cumulándose el malestar. Ante ello, Figueroa et al. (2005) 

alude que diversos factores de conflicto podrían desencadenar depresión, suicidio, 

consumo de drogas, entre otros (Scafarelli y García, 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 ámbito 

académico que generan situaciones estresantes pudiendo estar relacionado con los 

síntomas depresivos. Según estudios, refieren que los estudiantes universitarios 

presenta mayor probabilidad de presentar desajustes emocionales y por ende el 

desarrollo de diversos síntomas que pueden estar relacionados con la depresión ya que 
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es considerado como un desorden afectivo multifactorial (Pardo, Sandoval y Umbarila, 

2004). 

 

Es importante señalar que, la depresión, es consecuencia de causas complicadas 

como las de origen social, psicológico y biológico y causa principal a nivel 

internacional de discapacidad que en el peor de las cuestiones conllevan al suicidio, 

por ende la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018, citado por Beltrán, Freyre 

y Hernández, 2011) lo define como “el trastorno del estado de ánimo caracterizado por 

la pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas, 

alteración que afecta de manera significativa la funcionalidad del individuo en sus 

principales áreas de actividad” (p. 6).  

 

 Ante lo mencionado, Beltrán, Freyre y Hernández (2011) da a conocer en una 

muestra de 506 universitarios de psicología en dos entidades universitarias mexicanas 

reportaron que el 0,8% de los participantes presentaron depresión intensa y el 96,4% 

no presentaban depresión o esta era leve (González, Landero y García, 2007). Al igual, 

en Chile, las investigaciones de Cova et al. (2007) estudiaron a 632 estudiantes con 

edades entre 18 a 32 años donde el 16.4% presentaban el síndrome 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 años mostraban 

manifestaciones del trastorno depresivo (16.5%).  

 

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2014) especifica la gravedad de 

la depresión en base al número de síntomas y al grado de discapacidad funcional, en 

el cual lo clasifica en tres niveles: nivel leve, donde la intensidad de los síntomas causa 

malestar pero es manejable produciendo escaso deterioro en el funcionamiento social 

o laboral; nivel moderado, donde la intensidad de los síntomas y/o el deterioro 

funcional están entre los especificados para leve y grave; y el nivel grave, donde la 

intensidad de los síntomas causa gran malestar y no es manejable interfiriendo 

notablemente en el funcionamiento laboral y social. 
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Es importante señalar que la depresión se sustenta bajo el enfoque cognitivo de 

A. Beck (citado en Vázquez, Muñoz y Becoña, 2000) quien refiere que la depresión es 

“el resultado de una interpretación errónea de los acontecimientos y situaciones que 

tiene que afrontar el sujeto” (p. 418), concepto fundamento bajo la teoría cognitiva a 

través de la tríada cognitiva, la disfunción en los esquemas, los pensamientos 

automáticos negativos, los errores en la percepción y en el procesamiento de 

información (Perris, 1989 citado en Vázquez, Muñoz y Becoña, 2000). 

 

Entonces, al igual que existen diversos instrumentos que miden las estrategia de 

afrontamiento, también lo es para la depresión en diversas versiones en distintos 

países, especialmente en Colombia donde Ferrel, Celis y Hernández (2011) usan el 

Inventario de Depresión de Beck II - IDB II 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 algún grado de depresión, donde 

25% tiene depresión leve, el 19% depresión moderada y el 8% depresión grave 

concentradas entre los 18 a los 24 años de edad pues concluyen que existe una 

tendencia a presentar trastornos depresivos en esta población, lo cual puede llevar al 

ausentismo, deserción o suicidio. Adicionalmente, Niño-Avendaño, Ospina y 

Manrique (2012) refiere que 538 mujeres representado en el 18,95% con profesiones 

direccionadas en temas de salud de dos universidades mostraron síntomas 

significativos de depresión, al igual que los estudios de Arrivillaga, Cortés, Goicochea 

y Lozano (2003) donde el 30% de 218 personas (16 a 35 años de edad) presentaban 

depresión de forma significativa. 

 

Los resultados del estudio de Niño-Avendaño et al. (2012) caracterizaron la 

depresión en jóvenes universitarios de la siguiente manera: los parientes como el papá 

y/o la mamá con depresión predisponían en la presencia de depresión en los hijos, 

también halló que los jóvenes con algún nivel de depresión experimentaron en el 

pasado algún episodio depresivo, en cuanto a la planeación suicida el 100% de los 

jóvenes ubicados en el nivel de depresión severa manifestaron haber tenido intento de 

suicidio pero ésta característica se presentaba en los tres niveles así como el consumo 
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alcohol guardando también una relación directamente proporcional donde a mayor 

frecuencia de consumo de alcohol mayor es la severidad del estado depresivo pues 

diversos factores desencadenarían la sintomatología depresiva como la inestabilidad 

económica, separación de los padres, el diagnóstico de alguna enfermedad y la muerte 

de un ser querido, así como también las dificultades académicas que estaban asociadas 

a la depresión severa. 

 

En el Perú, Carranza (2012) estudió a 2005 universitarios limeños (16 a 36 años 

de edad) en la cual demostraron la presencia de depresión donde el 23.2% estaban en 

el nivel severo y el 24.1% en el moderado. Así mismo, investigaciones en la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos indicaron que el 39,1% tenía depresión 

leve, el 32,6% moderada y el 28,3%, depresión grave (Rosas, Yampufé, López, Carlos 

y Pacheco, 2011).  

 

Por otro lado, con la aplicación de la Escala de Ansiedad y Depresión 

Hospitalaria (HADS), Riveros y Hernández (2007) dan a conocer que, 500 estudiantes 

universitarios las femeninas tenían mayor intensidad de depresión que los hombres y 

a través de la escala abreviada de Zung, reportó Pereyra et al. (2010) que el 31,2% 

presentaban depresión, mencionó que los estudiantes que se sienten inconformes con 

su profesión y con la situación económica tenían mayor prevalencia de síntomas 

depresivos. Es importante mencionar que la depresión se puede observar bajo dos 

tipos: exógena (el desencadenante es un estímulo externo) y la depresión endógena 

(genéticos, factores biológicos o neurofisiológicos).  

 

Por su parte, mencionan que la depresión es un síndrome heterogéneo 

caracterizado por la presencia de diferentes tipos de síntomas: 

 

A nivel conductual, falta de autocuidado y aseo personal, agitación o retardo 

psicomotor, llanto, agresividad verbal y/o física, conductas autolíticas y/o suicidas, 

conductas de evitación, inadecuadas de manejo de emociones -beber alcohol-, postura 

es decaída, abatida, hombros caídos, voz apagada, ritmo lento de habla, rostro 
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inexpresivo, aislamiento, pasividad, conductas sumisas en las relaciones con los 

demás, búsqueda de validación externa del propio valor, conflicto y/o deterioro de las 

relaciones interpersonales, actividades de ocio reducidas o inexistentes (Vázquez, 

Hernangómez, Hervás y Nieto, 2005).  

 

A nivel emocional y motivacional, encontramos las emociones negativas, 

anhedonia, desmotivación, apatía y agotamiento.  

 

A nivel cognitivo, tenemos los pensamientos automáticos negativos 

(pensamientos negativos acerca de sí mismo, de los demás, del futuro), alta 

responsabilidad personal (culpa), atención selectiva hacia aspectos negativos, 

rumiaciones, ideación suicida (deseos, planes, etcétera), dificultades para tomar 

decisiones, y dificultades de concentración y problemas de memoria, y déficit en 

habilidades de solución de problemas. A nivel psicofisiológico tenemos las 

alteraciones del sueño (insomnio o hipersomnia); alteraciones en el apetito (excesivo 

o reducido); disminución del deseo sexual; y molestias físicas (Vázquez et al., 2005).  

 

Ante lo planteado, se encontraron estudios que unen las estrategias de 

afrontamiento y depresión sólo a nivel descriptivo bajo las mismas teorías, 

instrumentos y con la misma característica de la muestra (estudiantes universitarios) 

como el de Hernández-Cortés y Londoño (2013) quienes con una muestra de 417 

sujetos colombianos dan a conocer que el 32% presentan depresión y el 14% 

predomina estilo de afrontamiento evitativo. Del mismo modo Chávez, Contreras y 

Velázquez (2014) identifican que 329 encuestados mexicanos de 17 a 31 años utilizan 

prioritariamente el estilo direccionado a la resolución de los problemas, con algunas 

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

 

Por otro lado, estudios realizados en el Perú como el estudio realizado por 

Obando y Cassaretto (2011) en Lima, muestra los resultados a nivel correlacional de 

ambas variables de estudio con adolescentes limeños (13 a 18 años de edad), aporte 

que demuestra la existencia de correlación directa y mediana entre la sintomatología 
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depresiva y el estilo de afrontamiento no productivo aseverando que los síntomas de 

depresión 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 evidenció una correlación positiva y significativa del estilo 

de afrontamiento no productivo con las dimensiones de la depresión, una relación 

negativa del estilo resolver el problema con la dimensión de anhedonia, y otras 

sintomatologías depresivas. Por otro lado, en el Perú, More (2018) concluye que existe 

una correlación inversa, moderada y significativa entre la depresión y los estilos de 

afrontamiento en alumnos del 1er año de la Escuela Técnica Superior de la Policía 

Nacional del Perú. 

 

Por otro lado, investigaciones de Chávez, Contreras y Velázquez (2014), en 

México, demuestran a través de la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) 

de Frydenberg y Lewis (2000) y del Inventario de depresión de Beck (BDI-II), de 

Beck, Steer y Brown (2006) que la falta de estrategias de afrontamiento o recurrir a 

estilos ligados a una focalización negativa suelen relacionarse con depresión y 

repercutir en el rendimiento o incluso en la deserción 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 está relacionado con 

estados emocionales negativos de la depresión. En México, Sepúlveda-Vildósola, 

Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva (2012) encontró a través del inventario de 

estrategias de afrontamiento (CSI) y el Inventario de Depresión de Beck (BDI) la 

relación significativa de la estrategia de afrontamiento evitación del problema y la 

autocrítica se relacionan con la depresión en residentes de pediatría en un hospital de 

tercer nivel. En Colombia, Ortiz, et al. (2014) demuestra que un grupo de pacientes 

adultos con diagnóstico de cáncer que la estrategia solución de problemas se 

correlaciona significativamente con la depresión en sentido negativo concluyendo que 

entre más frecuente sea la utilización de estrategias de afrontamiento como la solución 

de problemas, menores serán los niveles de depresión experimentados.  
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Es importante señalar que diversos estudios confirmaron la influencia y la 

importancia de las estrategias de afrontamiento en el ajuste psicológico, 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), así mismo, Arrivillaga, et al. (2003) señala que 

diversas estrategias de afrontamiento juegan un papel importante como factores 

predisponentes y desencadenantes de la depresión en los adolescentes y jóvenes. 

 

2. Justificación de la Investigación  

 

La presente investigación presenta una relevancia social porque permitió 

conocer, describir y observar las correlaciones permitiendo obtener datos sobre el la 

utilización de las diversas estrategias de afrontamiento y los nivel de la depresión de 

los universitarios en su concepción integral y social así como también en diversos 

segmentos de la edad en desarrollo como lo es desde la última etapa de la adolescencia, 

juventud y adultez, siendo necesario estudiarla para que en un futuro la información 

obtenida pueda beneficiar al área de Bienestar de la universidad y así  logre actividades 

de proyección social como programas de prevención en la población de estudio y que 

aun estando sana, puedan concurrir ciertos riesgos que pudieran dar lugar a la 

enfermedad mental. 

 

Desde la perspectiva práctica, no ayudó directamente a la resolución de un 

problema, pero ante los resultados plasmados podrá incentivar a realizar estudios 

aplicativos formulándose programas preventivos promocionales a partir del 

conocimiento del uso de estrategias y el nivel de depresión de los estudiantes 

universitarios.  

 

En cuanto al valor teórico, llena un vacío de conocimiento ya que se resalta que 

en la región Ancash y especialmente en Chimbote, no existen estudios que hayan 

relacionado las estrategias de afrontamiento y la depresión en estudiantes 

universitarios en donde se apoyen de las teorías planteadas por Frydenberg y Lewis y 
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de Beck en nuestro contexto, por ello se estima que este es el aporte más importante 

desde el punto de vista teórico 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 adaptación de los estudiantes al sistema 

universitario.  

 

Por último, el estudio tuvo una utilidad metodológica ya que la escala de 

afrontamiento ACS y el inventario de depresión de Beck BDI-II fueron sometidos a 

un análisis de confiabilidad y validez pudiendo ser de gran utilidad para analizar los 

datos, así mismo contribuye en la determinación de la relación entre las variables 

sugiriendo mejoras estudiar más adecuadamente a los estudiantes universitarios. 

 

3. Problema 

  

¿Se correlaciona las estrategias de afrontamiento y la depresión en estudiantes 

de la Facultad Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017? 
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4. Conceptuación y Operacionalización de la Variable 

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

Definición 

conceptual de la 

variable 

Dimensiones Sub dimensiones 
Tipo de escala 

de medición 

Esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales 

constantemente 

cambiantes que se 

desarrollan para 

manejar las 

demandas 

específicas externas 

y/o internas que son 

evaluadas como 

excedentes o 

desbordantes de los 

recursos del 

individuo (Lazarus 

y Folkman, 1986). 

Dirigido a 

resolver el 

problema 

Concentrarse en resolver el 

problema 

Ordinal 

(Cada estrategia 

de afrontamiento) 

Esforzarse y tener éxito 

Invertir en amigos íntimos 

Buscar pertenencia 

Fijarse en lo positivo 

Buscar diversiones relajantes  

Distracción física  

Referencia 

a otros 

 

Buscar apoyo social 

Acción social 

Buscar apoyo espiritual  

Buscar ayuda profesional  

 

No 

productivo 

Reducción de la tensión 

Hacerse ilusiones 

Ignorar el problema 

Autoinculparse  

Reservarlo para sí 

Falta de afrontamiento 

Preocuparse 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 2. Matriz de operacionalización de la variable Depresión. 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición 

conceptual de la 

variable 

Dimensiones/Ítems 
Tipo de escala 

de medición 

Resultado de una 

interpretación errónea 

de los acontecimientos y 

situaciones que tiene 

que afrontar el sujeto 

(Beck, 1879). 

Tristeza 

Pesimismo 

Sentimiento de fracaso 

Pérdida de placer 

Sentimiento de culpa 

Sentimiento de castigo 

Insatisfacción con uno mismo 

Autocrítica 

Pensamiento de Suicidio 

Llanto 

Agitación 

Pérdida de interés 

Indecisión 

Inutilidad 

Perdida de energía 

Cambios en el patrón de sueño 

Irritabilidad 

Cambios en el apetito 

Dificultad de concentración 

Cansancio o fatiga 

Pérdida de interés en el sexo 

Ordinal 
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5. Hipótesis 

 

H1. Las estrategias de afrontamiento (concentrase en resolver el problema, 

esforzarse y tener éxito, invertir en amigos íntimos, buscar pertenencia, fijarse 

en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distracción física, buscar apoyo 

social, acción social, buscar apoyo espiritual, buscar ayuda profesional, 

preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reducción de la tensión, 

ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para sí) se correlacionan con la 

depresión 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 íntimos, buscar pertenencia, fijarse 

en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distracción física, buscar apoyo 

social, acción social, buscar apoyo espiritual, buscar ayuda profesional, 

preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reducción de la tensión, 

ignorar el problema, auto inculparse, reservarlo para sí) no se correlacionan con 

la depresión en los estudiantes de Facultad Ciencias de la Salud,  Chimbote, 

2017. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la correlación entre las estrategias de afrontamiento y la depresión 

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

 

Objetivos específicos 

 

1. Analizar las correlación entre las estrategias de afrontamiento a través del estilo 

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

y tener éxito, invertir en amigos íntimos, buscar pertenencia, fijarse en lo 
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positivo, buscar diversiones relajantes y distracción física) y la depresión en los 

estudiantes de la  Facultad de  Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017. 

 

2. Analizar las correlacionar entre las estrategias de afrontamiento a través del 

estilo referencia a otros (buscar apoyo social, acción social, buscar apoyo 

espiritual, buscar ayuda profesional) y la depresión en estudiantes de  la Facultad 

Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017. 

 

3. Analizar las correlacionar entre las estrategias de afrontamiento a través del 

estilo no productivo (preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, 

reducción de la tensión, ignorar el problema, auto inculparse y reservarlo para 

sí) y la depresión en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud - Chimbote, 

2017. 

 

4. Identificar las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los estudiantes  de 

la Facultad de Ciencias de la Salud - Chimbote, 2017.  

 

5. Identificar el nivel de depresión en los estudiantes de la Facultad  de Ciencias de 

la Salud - Chimbote, 2017. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de Investigación  

 

La investigación corresponde al enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, 

correlacional, ya que describió diversas características para así especificar y dar a 

conocer los hechos que se investiga en base a los análisis estadísticos con el objetivo 

de establecer pautas de comportamiento; así mismo, recolectó datos para conocer el 

grado de asociación y probar hipótesis con base en la medición numérica y al análisis 

estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento de las variables 

vinculadas (Hernández et al. 2014; Salas, 2000; Pineda y Alvarado, 2008). 

 

Sabiendo que el diseño es aquella táctica para obtener la información con el fin 

de responder al planteamiento del problema, para el presente estudio se utilizó el 

diseño no experimental y transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo 

momento y tiempo único, sin la manipulación de variables (Salas, 2000; Pineda y 

Alvarado, 2008). 

 

2. Población y muestra 

 

La población del presente estudio estuvo compuesta por 1559 estudiantes de la 

Facultad Ciencias de la Salud matriculados en el I Semestre del 2017, de los cuales 

221 fueron de obstetricia, 349 de enfermería, 318 de psicología y 671 de tecnología 

médica.  

 

La muestra fue de tipo probabilístico, definida como un subgrupo de la población 

en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad o probabilidad de ser 

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

 

Así mismo se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple y para 

determinar el tamaño de la muestra, se utilizó una fórmula con un nivel de significancia 
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de 5% (z=1.96), una proporción de éxito del 50% (p=0.50) y un error de muestreo del 

4,4%; quedando compuesta por 379 unidades de análisis, que fueron seleccionados de 

manera aleatoria. 

 

La fórmula utilizada es la siguiente; 

𝑛 =
𝑁2𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

𝑛 =
(1559)2(1,96)2(0.50)(0.50)

(1559 − 1)(0,044)2 + (1,96)2(0,50)(0,50)
= 379 

 

Este muestreo se caracteriza por que “todos los casos del universo tienen al inicio 

la misma probabilidad de ser seleccionados” (Hernández et al., 2014, p. 180); por ende, 

el marco muestral es la lista física de estudiantes matriculados el I Semestre del 2017 

en la Facultad Ciencias de la Salud de las escuelas de obstetricia, enfermería, psicología 

y tecnología médica; así mismo cada estudiante de la lista fueron codificados para ser 

analizados en una hojas de cálculo de Microsoft Excel al azar aplicando la función de 

aleatorio = aleatorio.entre (1;1559) para generar los números aleatorios y así identificar 

uno a uno de los sujetos hasta completar el tamaño de la muestra; todos los estudiantes 

tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos; sin embargo al momento de recolectar 

los datos se encontró algunas dificultades para ubicar a las personas que en primera 

instancia fueron seleccionadas lo que se consideró a un voluntario tratando de mantener 

la representatividad tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión que a 

continuación se detallará: 

 

Criterios de inclusión:  

- Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la universidad San Pedro. 

- Estudiantes matriculados en el I semestre 2017. 

- Estudiantes que oscilen entre las edades de 16 a 25 años. 

- Estudiantes que desearon participar voluntariamente de la investigación. 
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Criterios de exclusión:  

- Estudiantes que no fueron de la Facultad Ciencias de la Salud. 

- Estudiantes que no estuvieron presentes al momento del recojo de la 

información. 

- Estudiantes mayores de 26 años de edad cumplidos. 

- Estudiantes que no desearon participar del estudio. 

 

3. Técnicas e instrumento de investigación  

 

Como técnica se utilizó 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 información. 

 

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. El ACS es un instrumento tanto de investigación como de terapia y orientación, 

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 puntúan 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 número de reactivos.  

 

Las 18 escalas, están agrupadas en tres estilos básicos de afrontamiento: a) 

Dirigido a resolver el problema cuyas estrategias son: concentrarse en resolver el 

problema (ítems 2; 20; 38; 56; 72), esforzarse y tener éxito (ítems 3; 21; 39; 57;73), 

invertir en amigos íntimos (ítems 5; 23; 41; 59; 75), buscar pertenencia (ítems 6; 24; 

42; 60), fijarse en lo positivo (ítems 15; 33; 51; 69), buscar diversiones relajantes 
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(ítems 17; 35; 53), distracción física (ítems 18; 36; 54); b) El estilo que hace Referencia 

a otros, aquí se tiene  las estrategias buscar apoyo social (ítems 1; 19; 37; 55; 71), 

acción social (ítems 10; 28; 46; 64), buscar apoyo espiritual (ítems 14; 32; 50; 68), 

buscar ayuda profesional (ítems 16; 34; 52; 70), y c) El estilo de afrontamiento no 

productivo, conformado por las estrategias preocuparse (ítems 4; 22; 40; 58; 74), 

hacerse ilusiones (ítems 7; 25; 43; 61; 76), no afrontamiento (ítems 8; 26; 44; 62; 77), 

reducción de la tensión (ítems 9; 27; 45; 63; 78), ignorar el problema (ítems 11; 29; 

47; 65), auto inculparse (ítems 12; 30; 48; 66), y reservarlo para sí (ítems 13; 31; 49; 

67). Cada estrategia tiene diferentes números de reactivos. 

 

El inventario consta de dos formas: una específica, que permite evaluar las 

respuestas a un problema particular del sujeto, y una general que se refiere a cómo el 

sujeto afronta sus problemas en general. El modo de administración es individual o 

colectivo tomándose no más de 15 minutos para su aplicación desde las instrucciones, 

objetivo y ejecución. El enfoque psicológico que sustenta el instrumento es el 

cognitivo-conductual, tiene como objetivo identificar las estrategias usadas para 

afrontar las dificultades. 

 

El instrumento tiene una adaptación española por Pereña y Seisdedos (1997, 

citado en Obando y Casaretto, 2012) en una muestra española de 452 sujetos (12 a 20 

años de edad); es importante señalar que, se mantuvieron los 80 reactivos, 79 de tipo 

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

 

En el Perú, Canessa (2002) adaptó el instrumento ACS con 1236 adolescentes 

de Lima Metropolitana de 14 a 17 años de edad, con la intervención de 10 

profesionales psicólogos que hicieron las veces de jueces, luego se utilizó el 

coeficiente V de Aiken, modificó algunos elementos en la redacción de los ítems y 

posteriormente se realizó el análisis factorial obteniendo la confiabilidad a través el 

Alfa de Cronbach oscilando entre 0,48 a 0,84. 
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También en Lima, Ramírez (2015) adaptó las Escalas de Afrontamiento para 

estudiantes universitarios ACS de la adaptación española de Pereña y Seisdedos en un 

grupo de adolescentes y jóvenes (16 a 25 años de edad), donde participaron 283 

universitarios de la zona de Lima Este (67 varones y 216 mujeres). En ésta adaptación 

se eliminó dos ítems: el ítem 10 (α=,602) porque no contribuía a la consistencia global 

de la escala de Acción social (α=,54) y el ítem 76 (α=,582) que no contribuyó a la 

consistencia global de la escala de Buscar pertenencia (α=,51). Cabe indicar que no se 

tomó en cuenta el ítem 80 ya que es una pregunta abierta; finalmente el instrumento 

evidencia una buena confiabilidad que fluctúa entre 0,43 a 0,73 y validez de constructo 

con 0,87. 

 

Es importante señalar que para el presente estudio se utilizó la versión peruana 

del instrumento adaptado por Ramírez (2015) para medir las estrategias de 

afrontamiento ya que su adaptación fue exclusivamente a estudiantes universitarios 

siendo esta la característica fundamental de la investigación. 

 

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

acciones: 

 

Para la realización de validez, que es “el grado en que un instrumento mide 

realmente la variable que pretende medir” (Hernández et al., 2014 p. 200) se sometió 

al instrumento en mención a la validez de contenido para investigar el “grado en que 

el instrumento refleja un dominio específico de contenido de lo que se mide” 

(Hernández et al., 2014 p. 201) ya que es “un coeficiente que permite cuantificar la 

relevancia de los ítems respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones 

de N jueces. Este coeficiente combina la facilidad del cálculo y la evaluación de los 

resultados a nivel estadístico” (Escurra, 1988, citado en García, 2018, p. 11) para lo 

cual se revisaron los ítems a través de las matrices de validación por siete profesionales 

que hicieron las veces de jueces, entre ellos fueron psicólogos, docentes universitarios 

e investigadores con más de 10 años de experiencia profesional que conocen de cerca 
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la realidad de los universitarios siendo requisitos indispensables para la evaluación de 

los instrumentos.  

 

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

Fuente: Elaboración propia.  

  

Luego, se aplicó el coeficiente de la V de Aiken (V) se usó la formula V= S/(n 

(c – 1)) donde S es la sumatoria de sí, n el número de jueces y c el número de valores 

de la escala de valoración (Escurra, 1988) nos arroja por cada un valor de 0.85 sólo en 

27 ítems y el valor de 1 los restantes, interpretándose como una excelente validez y 

validez perfecta respectivamente obteniendo un promedio general de 0.94 acercándose 

a 1 reflejando una excelente validez indicando un acuerdo perfecto entre los jueces y 

expertos, tal como lo expresa Escurra (1988, citado en García, 2018). 

N° Grado 

académico 
Nombre Profesión Experiencia laboral 

1 Magister 
Martín Castro 

Santisteban 
Psicólogo 

16 años con experiencia en 

docencia universitaria. 

2 Magister 
Erica Millones 

Alba 
Psicóloga 

10 años con experiencia en 

docencia universitaria. 

3 

Egresado de la 

maestría en 

psicología 

clínica y de la 

salud. 

Jhonn Rosales 

Manrique 
Psicólogo 

6 años con experiencia 

universitaria en el “Centro Pre” 

de una universidad y 

Psicoterapeuta en un centro de 

capacitación y formación 

profesional CECFOP SAC. 

4 
Licenciado en 

Psicología 

Wiliam Medina 

Rojas 
Psicólogo 

Experiencia en docencia 

universitaria. Psicoterapeuta. 

5 Magister 
Edwin Verau 

Jácobo 
Antropólogo 

17 años con experiencia en 

docencia universitaria. 

6 Magister 
Luis Sosa 

Aparicio 
Psicólogo 

9 años con experiencia en 

docencia universitaria y en 

asesoría de tesis. 

7 Licenciado 
Wilmer Farfán 

Cuba 
Psicólogo 

Experiencia en docencia 

universitaria. 
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Así mismo, es importante señalar que, dos fichas de matriz de validación por 

juicio de expertos observaron la redacción de los ítems en la que recomendaron 

cambiar algunos términos como el ítem número 3 donde se sugiere cambiar el término: 

tareas por actividades; y el ítems 41 cambiándose el termino: empiezo, o si ya existe, 

mejoro la relación con mi enamorad(a) por empiezo una relación sentimental; o si ya 

existe, la mejoro (ver apéndice). 

 

 En relación a la confiabilidad, que en esencia es: “el grado en que un 

instrumento produce resultados consistentes y coherentes” según como lo define 

Hernández et al. (2014 p. 200), se prosiguió con la aplicación de la prueba piloto al 

10% de la muestra trabajándose 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 Marroquín, 2013). 

 

Inventario de Depresión de Beck BDI-II 

 

El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) cuyo nombre en su versión 

original Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II), tiene como autores a 

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown cuyo año de creación fue en 

1996, segunda edición (Beck, Steer y Brown, 1996 citado por Izquierdo, 2011). 

Constituye un instrumento de autoinforme compuesto por 21 ítems: (1) tristeza, (2) 

pesimismo, (3) fracaso, (4) pérdida de placer, (5) sentimientos de culpa, (6) 

sentimientos de castigo, (7) disconformidad con uno mismo, (8) autocrítica, (9) 

pensamientos o deseos suicidas, (10) llanto, (11) agitación, (12) pérdida de interés,  

(13) indecisión, (14) inutilidad, (15) pérdida de energía, (16) cambios en el patrón de 

sueño,  (17) irritabilidad, (18) cambios en el apetito, (19) dificultad de concentración, 

(20) cansancio o fatiga y (21) pérdida de interés en el sexo; tiene como fin medir la 

severidad de la depresión; se utiliza a partir de los 13 años de edad, es un inventario 

de despistaje (screening). Esta versión evalúa los síntomas de los criterios de 

diagnóstico de los trastornos depresivos descritos en el Manual de Diagnóstico y 

http://www.libreriapaidos.com/9789501260823/BDI-II+INVENTARIO+DE+DEPRESION+DE+BECK/
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Estadístico de los Trastornos mentales Cuarta edición (DSM-IV, 1994) de la América 

Psychiatric Asociations. El tiempo para completar el BDI-II se requiere entre 5 a 10 

minutos.  

 

Cada ítem puede ser valuado en una escala de 4 puntos de 0 a 3 donde la 

puntuación total máxima es de 63; en el rango mínimo oscilan las puntuaciones entre 

0 y 13, en el rango leve entre 14 y 19, el moderado entre 20 y 28 en el severo entre 29 

y 63. 

 

Existe una adaptación española del Inventario para la Depresión de Beck-II 

(BDI-II, 2003) con estudiantes que siguie un cuidadoso proceso de traducción que 

implicó varias etapas y varios traductores, tal como refiere Estrada, Delgado. Landero 

y González (2015). En Argentina, fue adaptado por Brenlla y Rodríguez (2006 citado 

en Obando y Cassaretto, 2011) bajo el título original: Beck Depression Inventory 

(Second edition) traducido y adaptado con permiso por Aaron T. Beck (1996, 1987) y 

Psychological Corporation USA con la traducción al castellano (2006) por The 

Psychological Corporatíon USA. Los estudios recopilados indican una confiabilidad 

por consistencia interna adecuada con coeficientes alfa de .88 para población 

psiquiátrica y de ,86 para población normal.  

 

 En el Perú, el instrumento no ha sido sometido al proceso de adaptación, 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 epidemiológico Metropolitano en Salud Mental. También, Rodríguez (2006 

citado en Obando y Cassaretto, 2011) lo usó en un grupo de 188 mujeres entre 16 y 20 

años de edad encontrando una confiabilidad por consistencia interna elevada para la 

muestra trabajada, con un coeficiente de ,90 y correlaciones ítem – test corregida 

superiores a ,20. Es importante señalar que en el presente estudio se aplicó la versión 

BDI-II Adatado en Argentina por Brenlla y Rodríguez (2006) para medir la depresión. 
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Para la presente investigación el instrumento fue sometido a validez de contenido 

haciendo uso de siete matrices de validación por juicio de profesionales conocedores 

del tema en cuestión (los mismo profesionales mencionado en el detalle de la tabla 3), 

y luego se aplicó el coeficiente de la V de Aiken (V) usando la formula V= S/(n (c – 

1) obteniendo un promedio general de 0,98 acercándose a 1, lo que refleja una 

excelente validez que indica un acuerdo perfecto entre los jueces (Escurra, 1988, citado 

en García, 2018). 

 

En el análisis de la confiabilidad, se realizó 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 análisis de la información 

 

Para el procesamiento y análisis de la información se usó el software Jamovi 

Stats Open Now, programa estadístico libre para recolectar, organizar y analizar el 

procesamiento estadístico respectivo así como también se aplicó el proceso aleatorio 

simple para el muestreo. Con respecto al análisis de confiabilidad de ambas pruebas 

se obtuvo los índices a través del Alpha de Cronbach 

 

Por otro lado, para el análisis de los resultados, se aplicó en primera instancia la 

prueba de normalidad concluyéndose que los datos no tienen una distribución normal 

a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov por lo que se decidió hacer uso de la prueba 

estadística no paramétrica rho de Spearman (rs), medida de correlación para variables 

en un nivel de medición ordinal (ver apéndice), parte de la estadística descriptiva, así 

como también para realizar tablas de distribución de frecuencia de las variables. En 

segundo lugar se utilizó la prueba de hipótesis, de estadística inferencial, para la 

correlación 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. Correlación entre las estrategias de afrontamiento del estilo dirigido a 

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

 

Fuente: Elaboración propia.  
 

 

En la tabla 4 se observa la correlación entre las estrategias de afrontamiento 

estilo dirigido a resolver el problema y la depresión en estudiantes de la Facultad 

Ciencias de la Salud a través de la prueba estadística rho de Spearman que a 

continuación serán interpretados:  

 

Existe una correlación negativa débil (-0,214) entre la estrategia concentrarse en 

resolver el problema y la depresión, es decir a mayor concentración a resolver el 

problema menor depresión o menor concentración en resolver el problema mayor 

depresión pero al hacer uso de esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al 

tener mayor nivel de depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la 

Estilo Estrategias de afrontamiento 
Depresión 

Significancia (Bilateral) Rho de Spearman 

Dirigido a 

resolver el 

problema 

Concentrase en resolver el 

problema 
0.000* -0,214 

Esforzarse y tener éxito 0.006* -0,142 

Invertir en amigos íntimos 0.021* -0,119 

Fijarse en lo positivo 0.000* -0,195 

Buscar diversiones relajantes 0.005* -0,143 

Distracción física 0.000* -0,299 

Buscar pertenencia 0.974 -0.002 
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prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa 

(0.000) por ser menor a 0,05.  

 

También se observa que existe una correlación negativa muy débil (-0,142) entre 

la estrategia esforzarse y tener éxito y la depresión, es decir a mayor esfuerzo y tener 

éxito menor depresión o menor esfuerzo y tener éxito mayor depresión pero al hacer 

uso de esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al tener mayor nivel de 

depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la prueba de hipótesis para 

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

 

Así mismo se observa que existe una correlación negativa muy débil (-0,119) 

entre la estrategia invertir en amigos íntimos y la depresión, es decir a mayor inversión 

en amigos íntimos menor depresión o menor inversión de amigos íntimos mayor 

depresión pero al hacer uso de esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al 

tener mayor nivel de depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la 

prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa 

(0.021) por ser menor a 0,05. 

 

Del mismo modo se observa que existe una correlación negativa muy débil (-

0,195) entre la estrategia fijarse en lo positivo y la depresión, es decir a mayor fijación 

en lo positivo menor depresión o menor fijación en lo positivo mayor depresión pero 

al hacer uso de esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al tener mayor 

nivel de depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la prueba de 

hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa (0.000) por ser 

menor a 0,05. 

 

Igualmente se observa que existe una correlación negativa muy débil (-143) entre 

la buscar diversiones relajantes y la depresión, es decir a mayor búsqueda de 

diversiones relajantes menor depresión o menor búsqueda de diversiones relajantes 

mayor depresión pero al hacer uso de esta estrategia demoraría en disminuir la 

depresión o al tener mayor nivel de depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; 
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además en la prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es 

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

 

De la misma manera se observa que existe una correlación negativa débil (-

0.299) entre la estrategia distracción física y la depresión, es decir a mayor distracción 

física menor depresión o menor distracción física mayor depresión pero al hacer uso 

de esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al tener mayor nivel de 

depresión demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la prueba de hipótesis para 

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

 

Por otro lado se observa que no existe una correlación entre la estrategia buscar 

pertenencia y la depresión (-0.002); además en la prueba de hipótesis para ese 

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

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

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 5 se observa la correlación entre las estrategias de afrontamiento del 

estilo referencia a otros y la depresión en estudiantes de la Facultad Ciencias de la 

Salud a través de la prueba estadística rho de Spearman que a continuación serán 

interpretados: 

 

Existe una correlación negativa muy débil (-,105) entre la estrategia búsqueda 

del apoyo social y la depresión, es decir a mayor búsqueda del apoyo social menor 

depresión o menor búsqueda del apoyo social mayor depresión pero al hacer uso de 

esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al tener mayor nivel de depresión 

demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la prueba de hipótesis para ese 

coeficiente de correlación indica que es significativa (0.041) por ser menor a 0,05. 

 

De la misma manera se observa que existe una correlación negativa débil (-,229) 

entre la estrategia búsqueda de ayuda profesional y la depresión pero al hacer uso de 

esta estrategia demoraría en disminuir la depresión o al tener mayor nivel de depresión 

demoraría en aplicarse esta estrategia; además en la prueba de hipótesis para ese 

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

 

De lo contrario se observa que no existe correlación alguna entre la estrategia 

acción social y la depresión (-0.027); además en la prueba de hipótesis para ese 

coeficiente de correlación indica que no es significativa (0.596) por ser mayor a 0,05. 

Estilo 
Estrategias de 

afrontamiento 

Depresión 

Significancia (Bilateral) Rho de Spearman 

Referencia 

a otros 

 

Buscar apoyo social 0.041* -,105 

Buscar ayuda profesional 0.000* -,229 

Acción social 0.596 -0.027 

Buscar apoyo espiritual 0.910 0.006 
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Del mismo modo no existe correlación alguna entre la estrategia acción social y la 

depresión (0.006); además en la prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación 

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

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

Fuente: Elaboración propia.  

 
 

En la tabla 6 se observa la correlación entre las estrategias de afrontamiento 

pertenecientes al estilo no productivo y la depresión en estudiantes de la Facultad 

Ciencias de la Salud a través de la prueba estadística rho de Spearman que a 

continuación serán interpretados: 

 

Existe correlación positiva muy débil (,161) entre la estrategia hacerse ilusiones 

y la depresión, es decir a mayor ilusión mayor depresión pero al hacer uso de esta 

estrategia demoraría en aumentar la depresión; además en la prueba de hipótesis para 

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

 

Del mismo modo existe correlación positiva débil (,394) entre la estrategia no 

afrontamiento y la depresión, es decir a mayor no afrontamiento mayor depresión pero 

al hacer uso de esta estrategia demoraría en aumentar la depresión; además en la prueba 

de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa (0.000) por 

ser menor a 0,05. 

 

Estilo 
Estrategias de 

afrontamiento 

Depresión 

Significancia 

(Bilateral) 
Rho de Spearman 

No 

productivo 

Hacerse ilusiones 0.002* ,161 

No afrontamiento 0.000* ,394 

Reducción de la tensión 0.000* ,360 

Ignorar el problema 0.000* ,225 

Auto inculparse 0.000* ,521**  

Reservarlo para sí 0.000* ,345 

Preocuparse 0.997 0.000 
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También existe correlación positiva débil (,360) entre la estrategia reducción de 

la tensión y la depresión, es decir a mayor reducción de la tensión mayor depresión 

pero al hacer uso de esta estrategia demoraría en aumentar la depresión; además en la 

prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa 

(0.000) por ser menor a 0,05. 

 

Así mismo existe correlación positiva débil (,225) entre la estrategia ignorar el 

problema y la depresión, es decir a mayor estrategia ignorar el problema mayor 

depresión pero al hacer uso de esta estrategia demoraría en aumentar la depresión; 

además en la prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es 

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

 

Igualmente existe correlación positiva media (,521) entre la estrategia auto 

inculparse y la depresión, es decir a mayor estrategia auto inculpar mayor depresión 

pero al hacer uso de esta estrategia, con mayor probabilidad, aumentaría la depresión; 

además en la prueba de hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es 

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

 

Existe correlación positiva débil (,345) entre la estrategia reservarlo para sí y la 

depresión, es decir a mayor estrategia reservarlo para sí mayor depresión pero al hacer 

uso de esta estrategia demoraría en aumentar la depresión; además en la prueba de 

hipótesis para ese coeficiente de correlación indica que es significativa (0.000) por ser 

menor a 0,05. 

 

 

De lo contrario se observa que no existe correlación alguna entre la estrategia 

preocuparse y la depresión (0.000); además en la prueba de hipótesis para ese 

coeficiente de correlación indica que no es significativa (0.997) por ser mayor a 0,05. 
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Tabla 7. Estrategias de afrontamiento más utilizadas por los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud. 

 

Estilo Estrategias de afrontamiento 

Estrategia no 

utilizada 

Se utiliza 

raras veces 

Se utiliza 

algunas veces 

Se utiliza a 

menudo 

Se utiliza con 

mucha 

frecuencia 

Total 

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

Dirigido a 

resolver el 

problema 

Concentrarse en resolver el problema 6 1,6 42 11,1 167 44,1 142 37,5 22 5,8 379 100 

Esforzarse y tener éxito 1 ,3 14 3,7 83 21,9 232 61,2 49 12,9 379 100 

Invertir en amigos íntimos 8 2,1 67 17,7 173 45,6 115 30,3 16 4,2 379 100 

Buscar pertenencia 3 ,8 30 7,9 127 33,5 161 42,5 58 15,3 379 100 

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 

Distracción física 

 

42 11,1 131 34,6 74 19,5 74 19,5 58 15,3 379 100 

Referencia 

a otros 

 

Buscar apoyo social 18 4,7 103 27,2 185 48,8 63 16,6 10 2,6 379 100 

Acción social 140 36,9 176 46,4 38 10,0 22 5,8 3 ,8 379 100 

Buscar apoyo espiritual 21 5,5 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 5,5 379 100 

No 

productivo 

 

Preocuparse 3 ,8 14 3,7 91 24,0 211 55,7 60 15,8 379 100 

Hacerse ilusiones 5 1,3 84 22,2 227 59,9 56 14,8 7 1,8 379 100 

No afrontamiento 49 12,9 201 53,0 115 30,3 12 3,2 2 ,5 379 100 

Reducción de la tensión 97 25,6 195 51,5 74 19,5 9 2,4 4 1,1 379 100 

Ignorar el problema 47 12,4 195 51,5 195 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 sí 7 1,8 106 28,0 161 42,5 84 22,2 21 5,5 379 100 

Fuente: Elaboración propia.
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En la tabla 7 se observa a las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los 

estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud donde se evidencia que, la mayoría 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 depresión en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud. 

Fuente: Elaboración 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 mínimo de depresión, el 22,4% en el 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel Fr. % 

 

Mínimo 208 54,9 

Leve 85 22,4 

Moderado 62 16,4 

Severo 24 6,3 

Total 379 100,0 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud vienen 

afrontando diversas exigencias como la presión de los trabajos académicos, los 

exámenes, las materias donde cada vez son más complejas en ambientes muy 

competitivos,  la búsqueda de un empleo, la atención a pacientes, entre otros donde  

presión y el estrés creciente exige un mayor nivel de auto-organización y adaptación a 

las nuevas tecnologías y a los acontecimientos que se presentan en los estudiantes de 

las escuela de obstetricia, enfermería, psicología y terapia física, convirtiéndose en la 

mayoría de situaciones muy perturbadoras e incapacitantes con diversos síntomas 

como dificultad de concentración, pérdida de interés, cansancio o fatiga, tristeza, 

llanto, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer, sentimiento de culpa, 

insatisfacción con uno mismo, autocrítica, pensamiento de suicidio, pérdida de interés, 

inutilidad, cambios en el patrón de sueño, irritabilidad, cambios en el apetito, siendo 

todas ellas fuentes potenciadoras para el desarrollo de algún problema mental como la 

depresión (Frydenberg y Lewis, 2000) tornándose un tema de mayor preocupación ya 

que el estudiante afrontará sus problemas realizando diversas acciones tanto 

conductuales y/o cognitivas para solucionar sus dificultades (Chávez et al., 2014) y 

que influiría adecuadamente o perjudicaría no solo sus propia vida sino también en el 

ámbito académico, familiar y en el funcionamiento general de la sociedad en la que 

están vinculados los futuros profesionales, de la Facultad de Ciencias de la Salud en 

Chimbote, 2017.  

 

Al analizar el primer objetivo específico se determina que seis de siete 

estrategias del estilo dirigido a resolver el problema se correlacionan en dirección 

negativa con la depresión; es importante mencionar la teoría 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 energías, capacidades de trabajo para así crecer profesionalmente haciendo uso de 

recursos cognitivos ya que se encuentra en la etapa de operaciones formales como lo 

indica Piaget dando solución a las dificultades poniendo en marcha procesos 
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cognitivos y conductuales con esfuerzo manteniendo actitudes optimistas y 

socialmente conectada según lo estipula Lázarus y Folkman en su teoría 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 integración y 

compromisos en instituciones y diversas asociaciones como las deportivas y culturales. 

En este sentido Morton, Mergler y Boman (2014) señalan que los estudiantes de primer 

año 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 depresión experimentan una adecuada capacidad para 

afrontar las diversas situaciones que pueden ser abrumadoras durante el primer año de 

estudios logrando así adaptarse mejor a la vida universitaria encontrando una relación 

de manera significativa e inversa entre las estrategias de afrontamiento con la 

depresión, así mismo los resultados concuerdan con Chau y Vilela, 2017) quienes 

determinaron correlaciones pequeñas entre la salud mental y afrontamiento orientado 

al problema en estudiantes universitarios de Lima y Huánuco entre 17 y 28 años los 

cuales tienen efectos positivos a largo plazo y logran amortiguar los efectos negativos 

como los síntomas depresivos en los estudiantes. 

 

Se confirma que, a mayor concentración en resolver el problema será menor el 

nivel de depresión o a menor concentración en resolver el problema mayor será el nivel 

de depresión en dirección negativa en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología 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 análisis de la dificultad de forma sistemática buscando diversas opciones y así 

resolver los problemas generando alternativas de solución Frydenberg y Lewis (1997; 

1999 citado en Canessa, 2002) lo que evitaría que se intensifique los síntomas de la 

depresión como sentimiento de fracaso, pérdida de placer, autocrítica, pensamiento de 

suicidio, pérdida de interés, indecisión, inutilidad, perdida de energía, cambios en el 

patrón de sueño, dificultad de concentración, cansancio o fatiga entre otros pero a largo 

plazo o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia menor 
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uso de esta estrategia. Es importante señalar que, no existen investigaciones que hayan 

correlacionado la estrategia concentración en resolver el problema y la depresión en 

estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud convirtiéndose así este 

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

 

También se determinó que a mayor esfuerzo y tener éxito menor depresión o 

menor esfuerzo y tener éxito mayor depresión en magnitud muy débil en los 

estudiantes de enfermería, obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad 

Ciencias de la Salud donde ponen en manifiesto compromisos, ambición y dedicación 

evitándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos 

como por ejemplo dificultad de concentración, cansancio o fatiga, cambios en el patrón 

de sueño, sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio 

entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia 

menor uso de esta estrategia. En este sentido, la falta de investigaciones correlaciónales 

sobre la estrategia esforzarse y tener éxito y la depresión en los universitarios de la 

Facultad Ciencias de la Salud permite que este resultado sea un referente para otros 

estudios. 

 

Del mismo modo se encontró que, a mayor inversión en amigos íntimos menor 

depresión o menor inversión de amigos íntimos mayor depresión 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 relación de tipo personal íntimo y/o 

buscar relaciones personales íntimas para afrontar sus problemas evitándose así a largo 

plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo 

dificultad de concentración, cansancio o fatiga, cambios en el patrón de sueño, 

sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio entre 

otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia menor 

uso de esta estrategia. Desde este punto de vista, se resalta  la ausencia  estudios que 

hayan correlacionado la estrategia inversión en amigos íntimos y la depresión en 

universitarios de las escuelas de enfermería, obstetricia, psicología y tecnología 

médica, contribuyendo así este resultado como un nuevo antecedente. 
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Así mismo, se encontró que la estrategia de afrontamiento fijarse en lo positivo 

se correlaciona en dirección negativa con la depresión en magnitud muy débil en los 

estudiantes de enfermería, obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad 

Ciencias de la Salud donde se evidencia que poseen una visión optimista y positiva de 

la situación presente con tendencia a ver el lado bueno de las cosas considerándose 

afortunados evitándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los 

síntomas depresivos como por ejemplo dificultad de concentración, cansancio o fatiga, 

cambios en el patrón de sueño, sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, 

pensamiento de suicidio entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de 

depresión 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 adaptación social y su percepción de bienestar en la que implica 

una percepción de control sobre las demandas del ambiente, lo cual se ha relacionado 

con mejor percepción de la calidad de vida pues tal como lo plantea Frydenberg y 

Lewis (1997; 1999 citado en Canessa, 2002) estrategia permite mantener una visión 

optimista y positiva de la situación presente con tendencia a ver el lado bueno de las 

cosas considerándose afortunado. Así mismo Chávez 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 depresión y el 

pensamiento no constructivo con puntajes altos de depresión. Ante lo planteado, se 

evidencia que la teoría cognitiva de Lázarus y Folkman tendrá 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 día a día. 

 

Al igual, la estrategia buscar diversiones relajantes se correlaciona en dirección 

negativa con la depresión en magnitud muy débil en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud 

evidenciándose que los universitarios optan por desarrollar de actividades de ocio o de 

actividades relajantes como leer o pintar evitándose así a largo plazo la aparición y/o 

intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo dificultad de 



43 
 

 
  

concentración, cansancio o fatiga, cambios en el patrón de sueño, sentimiento de culpa, 

insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o que por el 

contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia menor uso de esta 

estrategia. En este aspecto, se da a conocer la carencia de información científica con 

respecto a la correlación entre la estrategia buscar diversiones relajantes y la depresión 

en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud. 

 

Así también la estrategia distracción física se correlaciona en dirección negativa 

con la depresión en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, obstetricia, 

psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidenciándose que 

los universitarios optan por dedicarse a algún esfuerzo físico y a mantenerse en forma 

evitándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos 

como por ejemplo dificultad de concentración, cansancio o fatiga, cambios en el patrón 

de sueño, sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio 

entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia 

menor uso de esta estrategia. En este sentido, Olmedilla et al. (2010) indica que existe 

relación altamente significativa y manera negativa entre la estrategia en mención y la 

depresión lo que indicaría que la aplicación de la estrategia regularía los síntomas 

como la tristeza, llanto, quejas somáticas, anhedonia que forman parte dela depresión 

en los estudiantes universitarios ya que la práctica de ejercicio físico en población de 

estudiantes universitarios manifestarían menores niveles depresión que las estudiantes 

sedentarias, del mismo modo al igual que Candel, Olmedilla y Blas (2008) investigó a 

226 chicas estudiantes de bachiller entre  los 16  a  19  años de edad que practicaban 

alguna actividad física con mayor frecuencia, los resultados mostraron que ese grupo 

manifestaban niveles bajos de depresión lo que le permitió concluir que la actividad 

física tiene un efecto  antidepresivo pero que sería  muy  interesante  realizar  trabajos  

de  investigación  experimental, e incluso longitudinal, para que se pueda observar los 

efectos en diferentes grupos de edad,  de  género  y  otros  criterios  sociodemográficos  

relevantes. 
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Por otro lado se observa en el presente estudio que no existe correlación 

significativa entre la estrategia buscar pertenencia y la depresión, lo que significa que 

la preocupación por las relaciones con los demás no guarda relación con el nivel de 

depresión en los estudiantes universitarios, es importante señalar que no se han 

encontrado estudios que avalen dichos resultados. 

 

Con respecto al segundo objetivo específico, 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 demás personas como pares, profesionales 

competentes o deidades se encontró que, la estrategia buscar apoyo social se 

correlaciona en dirección negativa con la depresión en magnitud muy débil en los 

estudiantes de enfermería, obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad 

Ciencias de la Salud evidenciándose que los universitarios optan por compartir sus 

problemas con otros y buscar apoyo para su resolución evitándose así a largo plazo la 

aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo dificultad 

de concentración, cansancio o fatiga, cambios en el patrón de sueño, sentimiento de 

culpa, insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o que por el 

contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia menor uso de esta 

estrategia. En Colombia, el estudio de Palacio et al. (2011) menciona que esta 

estrategias está orientada a conseguir apoyo o recursos emocionales externos, en 

particular cuando se percibe que no se dispone de los recursos conductuales o 

cognitivos necesarios para resolver algún problema. En Chimbote-Perú, Padilla (2012) 

da a conocer que el 57.9% de universitarios se enfocan en un nivel medio a buscar 

consejo e información 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 depresión en la población estudiada  brinda 

un nuevo alcance para otros estudios. 

 

Así mismo, la estrategia buscar ayuda profesional se correlaciona en dirección 

negativa con la depresión en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud 
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evidenciándose que los universitarios optan por buscar ayuda en profesionales 

competentes evitándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los 

síntomas depresivos como por ejemplo dificultad de concentración, cansancio o fatiga, 

cambios en el patrón de sueño, sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, 

pensamiento de suicidio entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de 

depresión se evidencia menor uso de esta estrategia. En este punto, Palacio et al. (2011) 

refiere que esta estrategia es característico en estudiantes universitarios que son más 

activos y comunicativos, que modifican el ambiente al buscar y organizar 

sistemáticamente la información, al articular recursos y alternativas de resolución y 

que, aunque centran sus motivaciones en ellos mismos y confían en sus habilidades 

sociales, buscan la estimulación externa de manera constante, pudiendo interactuar con 

los demás acatando las decisiones que tomen; a su vez González et al. (2009) menciona 

que los estudiantes universitarios de ciencias de la salud de edad recurren en los demás 

como una forma de afrontar sus problemas con el objetivo de disminuir las 

consecuencias, amortiguando así sus efectos. En relación 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 depresión en estudiantes universitarios de la 

Facultad Ciencias de la Salud convirtiéndose en un contribución de referencia para las 

investigaciones. 

 

De lo contrario se observa que no existe correlación alguna entre la estrategia 

acción 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 depresión. Del mismo modo no existe correlación alguna entre la estrategia 

buscar apoyo espiritual caracterizado por la tendencia a rezar, emplear oraciones y a 

creer en la ayuda de un líder espiritual o Dios y la depresión. No se encontró estudios 

que avalen estos resultados. 
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Con respecto al objetivo donde se analiza la correlación entre las estrategias de 

afrontamiento a través del estilo no productivo asociado a la incapacidad para afrontar 

los problemas evitándolo con la variable de la depresión se encuentra que seis de siete 

de sus estrategias se correlacionan en dirección positiva. Según 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 estarían 

presentando una visión negativa de sí mismo, lo que lo conllevaría a la interpretación 

errónea de las experiencias atravesadas percibiendo su presente y su futuro de forma 

negativa manteniendo creencias o desarrollando pensamientos inadecuados como los 

automáticos negativos que conllevaría al desarrollo de la depresión presentando 

síntomas como la tristeza, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer, 

sentimiento de culpa, sentimiento de castigo, insatisfacción con uno mismo, 

autocrítica, pensamiento de suicidio, llanto,  pérdida de interés, inutilidad, perdida de 

energía, cambios en el patrón de sueño, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad 

de concentración, cansancio o fatiga. En este sentido el estudio de Chau y Vilela (2017) 

obtuvieron en su investigación con en estudiantes universitarios de Lima y Huánuco 

correlaciones medianas entre salud mental y el estilo evitativo donde se asocia con 

menores niveles de bienestar y se considera un predictor importante de depresión 

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 organización del sueño y descanso.  

 

También estos resultados son respaldado por los estudios de  Chávez et al. (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 depresión de Beck (BDI-II) 

de Beck, Steer y Brown (2006), que la falta de estrategias de afrontamiento o recurrir 

a estilos ligados a una focalización negativa suelen relacionarse con depresión y 

repercutir en el rendimiento académico o incluso en la deserción de los estudiantes 

universitarios. Del mismo modo, en Colombia, Contreras-Torres et al. (2008) 

menciona que el uso frecuente del estilo no productivo está relacionado con estados 

emocionales negativos de la depresión; 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 regulación 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 

adaptación a la vida universitaria y que al presentar estas características pueden influir 

negativamente en los pacientes. 

 

La estrategia hacerse ilusiones se correlaciona en dirección positiva con la 

depresión en magnitud muy débil en los estudiantes de enfermería, obstetricia, 

psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidenciándose que 

los universitarios optan por tener la expectativa de que todo tendrá un final feliz, tienen 

la esperanza y la anticipación de una salida positiva desarrollándose así a largo plazo 

la aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo dificultad 

de concentración, cambios en el patrón de sueño entre otros o que por el contrario al 

presentar niveles altos de depresión se evidencia mayor uso de esta estrategia. Cabe 

destacar que Beck et al. (1979 citado en Oblitas, 2008) da a conocer en su teoría el 

error cognitivo denominado maximización donde se incrementa el grado de 

significación de un suceso o de una conducta hasta el punto de distorsionarlo. En este 

sentido, Chávez et al. (2014) determina asociaciones entre pensamiento no 

constructivo, donde está inmersa la ilusión, y depresión detectándose una relación 

positiva, débil y significativa. 

 

De igual forma la estrategia no afrontamiento o falta de afrontamiento se 

correlaciona en dirección positiva con la depresión en magnitud débil en los 

estudiantes de enfermería, obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad 

Ciencias de la Salud evidenciándose que los universitarios tienen la incapacidad para 

enfrentar el problema presentando la tendencia a desarrollar síntomas psicosomáticos 

desarrollándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas 

depresivos como por ejemplo dificultad de concentración, pesimismo, sentimiento de 

fracaso, pérdida de placer, autocrítica, pérdida de interés, indecisión, inutilidad entre 

otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión 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 años optan por no afrontar el problema que presentan, 

en este sentido Chávez 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 

depresión de moderados a severos y con un estilo de afrontamiento improductivo 

tiendan a presentar depresión con pensamientos rígidos y con creencias irracionales.  

 

De igual manera la estrategia reducción de la tensión se correlaciona en dirección 

positiva con la depresión en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud 

evidenciándose que los universitarios optan por sentirse mejor y de relajar la tensión 

bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas desarrollándose así a largo plazo la 

aparición y/o intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo dificultad 

de concentración, pesimismo, sentimiento de fracaso, pérdida de placer, autocrítica, 

pérdida de interés, indecisión, inutilidad entre otros o que por el contrario al presentar 

niveles altos de depresión 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 ámbito académico que generan situaciones 

estresantes pudiendo estar relacionado con los síntomas depresivos reflejan un intento 

por sentirse mejor y de relajar la tensión 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 problemáticas podrían desencadenar depresión, 

suicidio, consumo de drogas en los estudiantes.  

 

De forma semejante la estrategia ignorar el problema se correlaciona en 

dirección positiva con la depresión en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud 

evidenciándose que los universitarios optan por desentenderse y negar el problema 

desarrollándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas 

depresivos como por ejemplo pesimismo, autocrítica, pérdida de interés, indecisión, 
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inutilidad entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se 

evidencia mayor uso de esta estrategia. Así mismo en este apartado se estaría hablando 

de un error cognitivo denominado minimización 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 información 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 depresión en estudiantes universitarios de la 

Facultad Ciencias de la Salud. 

 

De forma similar la estrategia auto inculparse se correlaciona en dirección 

positiva con la depresión en magnitud media en los estudiantes de enfermería, 

obstetricia, psicología y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud 

evidenciándose que los universitarios optan por hacerse responsable de los problemas 

o preocupaciones que tiene desarrollándose así a mediano plazo la aparición y/o 

intensificación de los síntomas depresivos como por ejemplo dificultad de 

concentración, cansancio o fatiga, sentimiento de culpa, cambios en el patrón de sueño, 

insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio entre otros o que por el 

contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia mayor uso de esta 

estrategia. En este sentido, esta estrategia evidencia un error cognitivo relacionado a 

la personalización perteneciente a la teoría cognitiva de Beck et al. (1979) ya que lo 

caracteriza por la tendencia y facilidad para atribuirse a sí mismo fenómenos externos 

cuando no existe sustento firme para acusarse de un acontecimiento, así mismo explica 

cómo la tendencia de las personas a adjudicarse y criticarse con atribuciones negativas 

acerca de un problema, formando parte de la triada cognitiva de la depresión en la que 

el estudiante universitario distorsiona la realidad sobre sí mismo. Es importante señalar 

que no existen estudios que hayan correlacionado la estrategia auto inculparse y la 

depresión 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 sí se correlaciona en dirección positiva con 

la depresión en magnitud débil en los estudiantes de enfermería, obstetricia, psicología 

y tecnología médica de la Facultad Ciencias de la Salud evidenciándose que los 

universitarios optan por huir de los demás y no se desea que se conozca los problemas 

desarrollándose así a largo plazo la aparición y/o intensificación de los síntomas 

depresivos como por ejemplo dificultad de concentración, cambios en el patrón de 

sueño, sentimiento de culpa, insatisfacción con uno mismo, pensamiento de suicidio 

entre otros o que por el contrario al presentar niveles altos de depresión se evidencia 

mayor uso de esta estrategia. Es importante señalar que no existen estudios que hayan 

correlacionado la estrategia reservarlo para sí y la depresión 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 correlación alguna entre la estrategia 

preocuparse caracterizado por el temor por el futuro y la depresión. No se han 

encontrado estudios similares a este resultado. 

 

En relación al objetivo específico número cuatro, se analiza las estrategias de 

afrontamiento más 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 Chávez 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 específicas externas y/o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes para afrontar algún problema en general 

(Lazarus y Folkman, 1986, citado en Galán y Perona, 2001). Es importante mencionar 

que todos los jóvenes tienen preocupaciones que afectan de forma significativa en sus 
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vidas y que según le modelo transaccional del estrés es un componente normal de la 

vida ya que es la ambivalencia entre la percepción que las personas tienen de las 

demandas que se plantean y su disposición 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) así mismo las carreras 

inmersas en la Facultad Ciencias de  la Salud se experimenta acontecimientos vitales 

que requieren una solución lo que provocarían 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 específico que hace referencia al nivel de depresión, 

la OMS (2003 citado en Beltrán, et al., 2011) lo define como un trastorno del estado 

de ánimo que se caracteriza por la pérdida de la capacidad del individuo para 

interesarse y disfrutar de las cosas siendo una alteración que afecta de manera 

significativa la funcionalidad del individuo en sus principales áreas de actividad; por 

lo tanto, en el presente estudio se encontró que el 6,3% de los estudiantes se ubican en 

el nivel severo de depresión lo que significa la existencia e intensidad de varios 

síntomas depresivos que causa gran malestar, siendo no manejables interfiriendo en el 

desempeño laboral, social, familiar, personal y/o académico en el estudiante 

universitario (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014); así 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 depresión con la presencia de 

interpretaciones erróneas 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 Vázquez 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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Así mismo, los estudios de Niño-Avendaño 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 síntomas significativos de depresión, al 

igual que los estudios de Arrivillaga et al. (2003) donde el 30% de 218 personas (16 a 

35 años de edad) presentaban depresión de forma significativa, éste último caracteriza 

la depresión en jóvenes universitarios de la siguiente manera: los parientes como el 

papá y/o la mamá con depresión predisponían en la presencia de depresión en los hijos, 

también halló que los jóvenes con algún nivel de depresión experimentaron en el 

pasado algún episodio depresivo, en cuanto a la planeación suicida el 100% de los 

jóvenes ubicados en el nivel de depresión severa manifestaron haber tenido intento de 

suicidio pero ésta característica se presentaba en los tres niveles así como el consumo 

alcohol guardando también una relación directamente proporcional donde a mayor 

frecuencia de consumo de alcohol mayor es la severidad del estado depresivo pues 

diversos factores desencadenarían la sintomatología depresiva como la inestabilidad 

económica, separación de los padres, el diagnóstico de alguna enfermedad y la muerte 

de un ser querido, así como también las dificultades académicas que estaban asociadas 

a la depresión severa 

 

Alcázar (s.f. citado en Diario el Correo, 2014), considera la depresión como una 

enfermedad severa que puede llevar, a quien la padece, a tomar decisiones tan drásticas 

como la muerte y menciona que el 75% de los suicidios se relacionan con la depresión; 

la Organización Mundial de la Salud (2016) señala que cada año se suicidan más de 

800 000 personas, siendo la segunda causa de muerte entre las edades de 15 a 29 años, 

es por ello tomar importancia los resultados de la presente investigación ya que en los 

niveles graves y leves están representados en el 22.7% a diferencia del nivel leve 

representado por el 22,4% que apenas cubren los criterios de diagnóstico y la 

intensidad de los síntomas pueden causar malestar pero son manejable y los síntomas 

producen poco deterioro o interferencia en la capacidad para trabajar, estudiar o 

socializar y el 54,9% puntúan en el nivel mínimo donde hay ausencia de síntomas 

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 depresión en dirección negativa 

con magnitud débil a muy débil y éstas son: concentrase en resolver el problema, 

esforzarse y tener éxito, invertir en amigos íntimos, fijarse en lo positivo, buscar 

diversiones relajantes y distracción física; mientras que la estrategia no correlacionada 

es buscar pertenencia.  

 

Las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo referencia a otros se 

correlacionan significativamente con la depresión en dirección negativa con magnitud 

débil a muy débil y estas son: buscar apoyo social y buscar ayuda profesional; mientras 

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

 

Las estrategias de afrontamiento pertenecientes al estilo no productivo se 

correlacionan significativamente con la depresión en dirección positiva son: auto 

inculparse en magnitud mediana, mientras que en magnitud débil a muy débil son: 

hacerse ilusiones, no afrontamiento, reducción de la tensión, ignorar el problema y 

reservarlo para sí en especial auto inculparse; por otro lado la estrategia no 

correlacionada es preocuparse. 

 

Según las estrategias de afrontamiento, las más utilizadas muy a menudo son: 

esforzarse y tener éxito, preocuparse, fijarse en lo positivo, buscar diversiones 

relajantes.  

 

Según el nivel de depresión, 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 investigación constituye un primer intento por establecer la 

correlación entre dos variables que han sido muy poco estudiadas en función al 

contexto universitario pertenecientes a la Facultad Ciencias de la Salud y en función a 

los instrumentos ya que han sido bastante empleados en el nivel secundario y en otras 

poblaciones así como también con otras variables; en este sentido se presencia escasos 

antecedentes que avalen algunas estrategias de afrontamiento con la depresión. 

 

La segunda limitación corresponde a la metodología utilizada, en especial, al 

diseño transeccional, por el cual las variaciones y relaciones encontradas no implican 

una evolución directa de los mismos. Esto se obtendría con un estudio longitudinal que 

permitiría analizar los cambios evolutivos de la sintomatología depresiva y el uso de 

los estilos/estrategias de afrontamiento a través de los años en los estudiantes 

universitarios. Sin embargo, este primer intento por analizar tal relación en población 

universitaria abre el camino a futuras investigaciones, de las que se espera aporten en 

la ampliación del tema a la población estudiantil universitaria.  

 

Una tercera limitación a mencionar corresponde a la imposibilidad de establecer 

una relación de causalidad dado que la investigación es de tipo correlacional. Si bien 

podemos distinguir qué variables se relacionan entre sí, la direccionalidad y la 

magnitud, se hace difícil el conocimiento de determinar los factores que incrementan, 

disminuyen o alteran las variables. Esto se complica aún más debido a que algunas 

estrategias de afrontamiento (auto inculparse) son consideradas como síntomas de la 

depresión (sentimiento de culpa) siendo parte del criterio diagnóstico del mismo. Tal 

vez, en la futura medición de la relación, sería necesario emplear otras pruebas de 

afrontamiento, cuyas escalas y sus definiciones se diferencien con mayor claridad de 

los síntomas depresivos. 
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Recomendaciones:  

 

A los futuros investigadores, desarrollar estudios con muestra más amplias, 

tomando en cuenta a grupos de otras facultades y universidades de la región para 

contrastar los resultados y proponer algunas alternativas de mejora. Asimismo, se 

recomienda introducir nuevas variables como las características temperamentales y de 

personalidad que ayuden a comprender la correlación entre las variables. 

 

Para futuras investigaciones tener en cuenta el proceso de validez de los 

instrumentos empleados y desarrollar baremos apropiados para estudiantes 

universitarios en nuestra ciudad. 

 

Realizar investigaciones aplicadas que podrían establecer programas de 

prevención 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 psicológico logrando cambios conductuales cognitivos y así 

disminuir en la medida de lo posible las estrategias evitativas que puedan encaminar 

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

 

Anexo 1. Mecanismos de protección de derechos humanos 

 

Teniendo en consideración el nuevo Código de ética del Colegio de psicólogos del 

Perú en su versión 2017 en lo referente a la investigación: 

 

 Se respetó la normatividad internacional y nacional que regula la investigación en 

seres humanos (art. 23º). 

 

 Se solicitó el consentimiento informado a los estudiantes de la Facultad Ciencias 

de la Salud (art.25º). 

 

 La autora se comprometió a presentar la información veraz proveniente de la 

investigación psicológica independientemente de los resultados, sin incurrir en 

falsificación ni plagio y declarando que no tiene conflictos de intereses (art.27º). 

 

 Se tuvo en cuenta las normas internacionales establecidas en el APA 

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

 

 

 

INFORMACIÓN PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación científica de la Escuela Académico Profesional de 

Psicología de la Universidad San Pedro, tiene como finalidad correlacionar las 

estrategias de afrontamiento y la depresión en estudiantes de la Facultad Ciencias de 

la Salud de la universidad San Pedro Chimbote, 2017. Para lo cual se aplicará una 

escala en forma de auto-reporte a los estudiantes que voluntariamente lo acepten. 

Dicha encuesta será anónima para proteger la identidad del participante informante y 

se desarrollará dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y 

responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta información para otros 

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

 

________________ 

Azucena Vásquez 

Investigadora Responsable 

 

Cualquier consulta, inquietud o comentario, sírvase llamar a los siguientes números:  

Celular: 923 321 789. 
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 

 

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

voluntariamente,  

EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de 

realizar la presente investigación científica titulada: “Estrategia de afrontamiento y 

depresión en estudiantes-Facultad Ciencias de la Salud- Chimbote, 2017”; y he 

recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propósitos 

de la investigación y también he tenido ocasión 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 investigación, OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este 

consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la 

realización del procedimiento. 

 

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

 

 

_____________________ 

Firma del Participante 

 

Fecha: ____________ 
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Anexo 2. Base de datos crudos 
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Anexo 3. Instrumentos 

Protocolo del instrumento: Escala de Afrontamiento para universitarios- ACS 

 

 

 

1 Hablo con otros para saber lo que ellos harían si tuviesen el mismo problema 

2 Me dedico a resolver lo que está provocando el problema 

3 Sigo con mis actividades como es debido 

4 Me preocupo por mi futuro 

5 Me reúno con mis amigos más cercanos 

6 Trato de dar una buena impresión en las personas que me importan 

7 Espero que me ocurra lo mejor 

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

9 Me pongo a llorar y/o gritar 

10  

11 Ignoro el problema 

12 Ante los problemas, tiendo a criticarme 

13 Guardo mis sentimientos para mí solo(a) 

14 Dejo que Dios me ayude con mis problemas 

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

16 Pido consejo a una persona que tenga más conocimiento  que yo 

17 
Encuentro una forma de relajarme, como oír música, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la 

televisión, etc. 

18 Practico un deporte 

19 Hablo con otros para apoyarnos mutuamente 

20 Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades 

21 Sigo asistiendo a clases 

22 Me preocupo por buscar mi felicidad 

23 Llamo a un(a) amigo(a) íntimo(a) 

24 Me preocupo por mis relaciones con los demás 

25 Espero que un milagro resuelva mis problemas 

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

27 Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas 

28 Organizo un grupo que se ocupe del problema 

29 Decido ignorar conscientemente el problema 

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

31 Evito estar con la gente 

32 Pido ayuda rezando para que Dios se encargue de mis problemas 

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

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

35 Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades 

36 Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud 

37 Busco ánimo en otras personas 

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

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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39 Trabajo intensamente (Trabajo duro) 

40 Me preocupo por lo que está pasando 

41 Empiezo una relación sentimental, o si ya existe la mejoro. 

42 Trato de adaptarme a mis amigos 

43 Espero que el problema se resuelva por si sólo 

44 Me pongo mal (Me enfermo) 

45 Culpo a los demás de mis problemas 

46 Me reúno 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 visión positiva de la vida 

52 Pido ayuda a un profesional 

53 Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan 

54 Hago ejercicios físicos 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) íntimo(a) de un chico o de una chica 

60 Trato de mejorar mi relación personal con los demás 

61 Sueño despierto que las cosas van a mejorar 

62 Cuando tengo problemas, no sé cómo enfrentarlos 

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

64 Me reúno con las personas que tienen el mismo problema que yo 

65 Cuando tengo problemas, me aíslo para poder evitados 

66 Me considero culpable de los problemas que me afectan 

67 Ante los problemas, evito que otros sepan cómo me siento 

68 Pido a Dios que cuide de mí 

69 Me siento contento(a) de cómo van las cosas 

70 Hablo acerca del problema con personas que tengan más experiencia que yo 

71 Consigo apoyo de otros, como de mis padres o 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 más 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 estómago 

79 Encuentro una forma de aliviar la tensión; por ejemplo, llorar o gritar o beber o tomar drogas 
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Protocolo del instrumento: Inventario de Depresión de Beck BDI-II 

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 últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. Marque 

con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo 

grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más alto. Verifique que no haya elegido 

más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (Cambio en los Hábitos de Sueño) y el ítem 18 (Cambios 

en el Apetito). 

 

1. Tristeza  

0. No me siento triste.  

1. Me siento 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 más desalentado respecto de mi 

futuro que lo que solía estarlo.  

2. No espero que las cosas funcionen para mí.  

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro 

y que sólo puede empeorar 

3. Fracaso 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido.  

2. Cuando miro hacia atrás 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 solía 

hacerlo.  

2. Obtengo muy poco placer de las cosas de 

las que solía disfrutar.  

3. No puedo obtener ningún placer de las 

cosas de las que solía disfrutar.  

5. Sentimientos de culpa  

0. No me siento particularmente culpable.  

1. Me siento culpable respecto de varias cosas 

que he hecho o que debería haber hecho.  

2. Me siento bastante culpable la mayor parte 

del tiempo.  

3. Me siento 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. 

7. Disconformidad con uno mismo  

0. Siento acerca de mí lo mismo que 

siempre.  

1. He perdido la confianza en mí mismo.  

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.  

3. No me gusto a mí mismo.  

8. Autocrítica  

0. No me critico ni me culpo más de lo 

habitual.  

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo 

que solía estarlo.  

2. Me critico a mí mismo por todos mis 

errores.  

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que 

sucede.  

9. Pensamientos o deseos suicidas 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme.  

1. He tenido pensamientos de matarme, pero 

no lo haría.  

2. Querría matarme.  

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de 

hacerlo.  

10. Llanto  

0.  No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1.  Lloro más de lo que solía hacerlo.  

2.  Lloro por cualquier pequeñez.  

3.  Siento ganas de llorar pero no puedo. 

http://www.libreriapaidos.com/9789501260823/BDI-II+INVENTARIO+DE+DEPRESION+DE+BECK/
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11. Agitación  

0. No estoy más inquieto o tenso que lo 

habitual. 

1. Me siento más inquieto o tenso que lo 

habitual 

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es 

difícil quedarme quieto. 

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que 

estar siempre en movimiento o haciendo 

algo. 

12. Pérdida de interés 

0. No he perdido el interés en otras 

actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras 

personas o cosas. 

2. He perdido casi todo el interés en otras 

personas o cosas. 

3. Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0. Tomo mis decisiones tan bien como 

siempre. 

1. Me resulta más difícil que de costumbre 

tomar decisiones. 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes 

para tomar decisiones. 

3. Tengo problemas para tomar cualquier 

decisión. 

14. Inutilidad  

0. No siento que yo no sea valioso 

1. No me considero tan valioso y útil como 

solía considerarme. 

2. Me siento menos valioso cuando me 

comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de energía 

0. Tengo tanta energía como siempre. 

1. Tengo menos energía que la que solía 

tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer 

demasiado. 

3. No tengo energía suficiente para hacer 

nada. 

16. Cambios en el patrón de sueño  

0. No he experimentado ningún cambio en 

mis hábitos de sueño 

1a) Duermo un poco más que lo habitual. 

1b) Duermo un poco menos que lo habitual. 

2a) Duermo mucho más que lo habitual. 

2b) Duermo mucho menos que lo habitual. 

3a) Duermo la mayor parte del día. 

3b) Me despierto 1-2 horas más temprano y no 

puedo volver a dormirme.  

17. Irritabilidad  

0. No estoy más irritable que lo habitual. 

1. Estoy más irritable que lo habitual. 

2. Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3. Estoy irritable todo el tiempo. 

 

18. Cambios en el apetito  

0. No he experimentado ningún 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 concentración  

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre 

1. No puedo concentrarme tan bien como 

habitualmente 

2. Me es difícil mantener en la mente algo por 

mucho tiempo. 

3. No puedo concentrarme en nada 

20. Cansancio o fatiga  

0. No estoy más cansado o fatigado que lo 

habitual. 

1. Me fatigo o me canso más fácilmente que 

lo habitual. 

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para 

hacer muchas de las cosas que solía hacer. 

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para 

hacer la mayoría de las cosas que solía 

hacer. 

21. Pérdida de interés en el sexo  

0. No he notado ningún cambio reciente en mi 

interés por el sexo. 

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo 

que solía 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 

 

Hoja de respuesta de la Escala de Afrontamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 

BDI-II Inventario de Depresión De Beck- Original 
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Escala estandarizada de afrontamiento para estudiantes universitarios ACS – 

Original 
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Fichas de Matriz de validación por Juicio de Expertos 

Juez 1: Escala de Estrategias de Afrontamiento  
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Juez 1: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 2: Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 2: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 3: Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 3: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 4: Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 4: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 5: Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 5: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 6. Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 6: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Juez 7. Escala de Estrategias de Afrontamiento 
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Juez 7: Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 
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Revisión semántica de la escala de Afrontamiento para estudiantes universitarios 

ACS 

 

 

Revisión semántica del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

 

Nº Ítems original Palabras modificadas Ítem modificado Juez que observa 

3 
Sigo con mis tareas como es 

debido 

“tareas” por 

“actividades” 

Sigo con mis 

actividades  como 

es debido 

Erica Millones Alba 

Jhonn Rosales 

41 

Empiezo, o si ya existe, 

mejoro la relación con mi 

enamorad (a).  

“relación con mi 

enamorad (a)” 

Se cambia por “relación 

sentimental” y se 

ordenan las palabras. 

Empiezo una 

relación 

sentimental; o si ya 

existe, la mejoro. 

Jhonn Rosales 

Nº Ítems original 
Palabras 

modificadas 
Ítem modificado Juez que observa 

14 

1. No me considero a mí mismo 

tan valioso y útil como solía 

considerarme. 

“a mí mismo” 

(omitir) 

No me considero tan 

valioso y útil como 

solía considerarme. 

Jhonn Rosales Manrique 

Edwin Verau Jacobo 

18 
a) No tengo en apetito en 

absoluto. 

“en” 

(omitir) 

No tengo apetito en 

absoluto. 

Jhonn Rosales Manrique 

Edwin Verau Jacobo 

 



128 
 

 

V de Aiken de la Escala de Afrontamiento 
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V de Aiken del Inventario de Depresión de Beck BDI-II 
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Prueba de normalidad en la distribución de los puntajes obtenidos de los 

instrumentos aplicados. 

 

Coeficiente de correlación de rho de Spearman 

 

  
  Estrategias de Afrontamiento 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

 

Buscar Apoyo Social ,068 379 ,000* 

Concentrase en Resolver el Problema ,074 379 ,000* 

Esforzarse y tener Éxito ,131 379 ,000* 

Preocuparse ,098 379 ,000* 

Invertir en Amigos Íntimos ,069 379 ,000* 

Buscar Pertenencia ,085 379 ,000* 

Hacerse Ilusiones ,116 379 ,000* 

No Afrontamiento ,101 379 ,000* 

Reducción de la Tensión ,132 379 ,000* 

Acción Social ,161 379 ,000* 

Ignorar el Problema ,103 379 ,000* 

Auto inculparse ,120 379 ,000* 

Reservarlo para sí ,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* 

Distracción Física ,126 379 ,000* 

Depresión  ,106 379 ,000* 

Coeficiente Correlación 

-1.00 Correlación negativa perfecta. 

-0.90 Correlación negativa muy fuerte. 

-0.75 Correlación negativa considerable. 

-0.50 Correlación negativa media. 

-0.25 Correlación negativa débil. 

-0.10 Correlación negativa muy débil. 

0.00 No existe correlación alguna entre las variables. 

+0.10 Correlación positiva muy débil. 

+0.25 Correlación positiva débil. 

+0.50 Correlación positiva media. 

+0.75 Correlación positiva considerable. 

+0.90 Correlación positiva muy fuerte. 

+1.00 Correlación positiva perfecta. 


