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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
la resiliencia y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. Su poblacién estuvo conformada
por 448 adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica. Siendo su muestra de 112; como técnica se utilizd la
encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos
una Escala de Resiliencia (ER) y otra Escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR). Los resultados muestran que el 3,6%
de los participantes sefalan resiliencia en nivel bajo, 58,9% en la categoria
regular y el 37,5% se ubica en la categoria alto; para la variable depresién
fue en nivel bajo un 20,5%, el 46,4% en la categoria regular y por ultimo el
33,0% se ubica en la categoria alto.

Finalmente se determina que existe relacion significativa entre resiliencia y
depresion en los en las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021; habiendo obtenido un p valor de 0,000;
asi también la correlacion de Rho Spearman fue de -0,602 siendo esta

negativa moderada.

Palabras claves: Resiliencia, depresion, adolescentes, educativa.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
resilience and depression in adolescents of the Educational Institution
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Presenting an applied type methodology, being its design non-
experimental, descriptive correlational. Its population was made up of 448
adolescents from the Educational Institution Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica. Being your sample of 112; As a technique, the survey was
used, the instruments used for data collection being a Resilience Scale (RS)
and another Reynolds Adolescent Depression Scale (EDAR). The results
show that 3,6% of the participants indicate resilience at a low level, 58,9%
in the regular category and 37,5% in the high category; for the depression
variable, 20,5% were in the low level, 46,4% in the regular category and

finally 33,0% were in the high category.

Finally, it is determined that there is a significant relationship between
resilience and depression in the adolescents of the Educational Institution
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021; having obtained a p value of
0,000; likewise, the Rho Spearman correlation was -0,602, this being
moderately negative.

Keywords: Resilience, depression, adolescents, educational.

vi



INDICE GENERAL

Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Palabras claves
Abstract

indice general.

indice de figuras y de cuadros
INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1
2.2.

2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Descripcién del Problema

Pregunta de Investigacion General
Preguntas de Investigacion Especificas
Justificacién e importancia

Objetivo General

Objetivos Especificos

Alcances y Limitaciones

MARCO TEORICO

3.1.
3.2.
3.3.

Antecedentes
Bases tedricas

Marco conceptual

METODOLOGIA

4.1 Tipoy Nivel de la Investigacion
4.2 Disefio de la Investigacion

4.3 Poblacion y muestra

4.4 Hipdtesis general y especificas
4.5 Identificacion de las variables
4.6 Operacionalizacion de Variables
4.7 Recoleccion de datos
RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

5.2 Interpretacion de resultados

Vii

Vi

Vii

13

15
17
17
18
20
20
20

22
33
48

50
50
51
52
53
55

57

62
77



Vi

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis descriptivos de los resultados

6.2 Comparacion resultados con marco teérico
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Anexo 3: Autorizacion para la aplicacion de los instrumentos
Anexo 4: Data de resultados

Anexo 5: Consentimiento informado

Anexo 6: Documentos administrativos

Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

viii

79

97

99
103
110
111
114
117
118
128
130
134
137



INDICE DE TABLAS

Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Poblacion de estudio.

Baremacion de la variable resiliencia y de sus
dimensiones.

Baremacion de la variable depresidon y de sus
dimensiones.

Datos Sociodemograficos de las adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ica - 2021.

Resiliencia de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Satisfaccion personal de las adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ica - 2021.

Ecuanimidad de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Sentirse bien solo de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Confianza en si mismo de las adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ica - 2021.

Perseverancia de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Depresion de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Desmoralizacion de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Colera y tristeza de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Anhedonia de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Pag.
51
58

60

62

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73



Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Baja autoestima de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Somatico vegetativo de las adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ica - 2021.

Ansiedad escolar de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
Estadisticos descriptivos de la variable resiliencia y sus
dimensiones.

Estadisticos descriptivos de la variable depresion y sus
dimensiones.

Prueba de normalidad

74

75

76

79

82

84



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Resiliencia de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Senora de las Mercedes, Ica -

2021.

Figura 2 Satisfaccion personal de las adolescentes de la

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.

Ecuanimidad de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Sentirse bien solo de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Confianza en si mismo de las adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.

Perseverancia de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Depresion de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Desmoralizacion de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Colera y tristeza de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Anhedonia de las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Xi

Pag.
64

65

66

67

68

69

70

71

72

73



Figura 11 Baja autoestima de las adolescentes de la Institucion 74
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Figura 12 Somatico Vegetativo de las adolescentes de la 75
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.

Figura 13 Ansiedad escolar de las adolescentes de la Institucion 76
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica -
2021.

Xii



I.  INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa intermedia entre la nifiez y la juventud
donde los cambios, fisicos, psicolégicos y sociales forman parte de su
desarrollo; la adaptacion a estos cambios forma la personalidad y el
desarrollo de habilidades para la vida; es de vital importancia la atencion,
supervision, seguimiento y prevencion en la formacion de los adolescentes
dentro de los hogares, en las Instituciones Educativas y comunidad en
general son de gran influencia en su desarrollo y adaptacién en esta etapa.
Por otro lado, la salud mental es un estado de bienestar donde la persona
es consciente de sus habilidades, puede afrontar dificultades y se
encuentra en la capacidad de aportar en su entorno; en el caso de los
adolescentes depende del desarrollo de un nivel adecuado de la
autoestima, la conciencia de las consecuencias en la toma de decisiones,
reconocimiento de sus habilidades, debilidades, intereses y su vocacion
que definird su futuro. Un desarrollo inadecuado conlleva un nivel alto de
ansiedad, estrés, depresion y problemas de conducta generados por una
inestabilidad emocional y la escasa capacidad para enfrentar dificultades

presentes en su entorno.

Por ende, la resiliencia en el campo psicoldgico es antigua, aunque
ha sido en los ultimos afios cuando ha cobrado una gran relevancia. Su
interés se debe, al seguimiento de varias décadas, como informes clinicos
y otros estudios; indica que hay nifios pasando por circunstancias dificiles,
extremas o traumaticas en la infancia, como abandono, maltrato, guerras,
hambre, etc., no desarrollan problemas de salud mental, abuso de drogas
0 conductas criminales de adultos (Becoiia, 2006). Por otro lado, la
depresion es una enfermedad que afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo; muchas veces los pacientes con esta enfermedad
son estigmatizados, impidiéndoles acceder a una atencién oportuna y
adecuada. En el pais, aproximadamente mas del 90% de pacientes con
depresion no recibe un tratamiento eficaz y adecuado, debido a limitaciones
en el diagndstico y por ende al tratamiento oportuno. Otro problema
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paralelo, es el escaso numero de médicos especialistas en psiquiatria a
nivel nacional, pues la mayoria se ha concentrado en grandes ciudades del

pais (Vargas et al., 2019).

Es por ello que través del presente trabajo de investigacion se busca
determinar la relacion que existe entre la resiliencia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes,
Ica - 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion
se elaboré de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual
detallaremos a continuacion:

En el capitulo I, se encuentra la introduccién del presente proyecto de
investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se
plasma planteamiento del problema de investigacién, la pregunta de
investigacion general y especificos, la justificacion y la importancia, la
formulacién de objetivos y finalmente alcances y limitaciones.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases teoricas
y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo, nivel y
disefio de investigacion utilizado; la poblacion, muestra, también se
plasmara la hipbtesis general como especificas; variables,
operacionalizacion de variables y recoleccion de los datos.

Finalmente se considera en el capitulo V, presentacion e interpretacion de
los resultados, capitulo VI, se ha considerado analisis descriptivo de los
resultados, comparacion de los resultados con marco teorico, conclusiones

y recomendaciones, referencias bibliograficas, asi como a los anexos.

Las autoras.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La adolescencia es una etapa que da inicio a diversos
cambios biolégicos, sociales, emocionales y psicolégicos; en
diversas ocasiones el proceso de adaptabilidad genera inestabilidad
emocional, que prolongadndose esta, puede generar depresion. En la
actualidad visualizamos diversos cambios, que son evidenciados por
las investigaciones a nivel mundial, aludiendo a problemas
psicosociales, relacionado muchos de ellos a los adolescentes y su
proceso de adaptabilidad, especialmente en el &mbito estudiantil,
gue ultimamente ha sufrido modificaciones. Alterando la linea natural
de su desarrollo, modificando las estrategias de afrontamiento y
adaptabilidad conocidas; por ello es necesario tomar en cuenta las
necesidades emocionales en esta etapa, ademas de reconocer las
deficiencias de la comunidad educativa. Se necesitara tener en
cuenta la importancia de poseer caracteristicas resilientes en los
adolescentes que les permita afrontar diversas situaciones de

adversidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 2021) refiere
gue, en el 2019, la tasa de incidencia de mortalidad mas elevada
entre los 10 y 24 afios de edad se da en Africa, Asia, Oceania
(excluyendo Australia y Nueva Zelandia) y América Latina y el
Caribe; es decir, esto incluye a los adolescentes de secundaria. De
manera que las principales discapacidades del adolescente es la
depresion y por consecuencia el suicidio. Ello presupone que, esta
discapacidad explica un 16% de morbilidad y lesiones en los
adolescentes entre 10 y 19 afios de edad. Siendo aun la
problematica que la mayoria de los casos no son detectados ni

tratados antes de los 14 afios edad.
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En el contexto internacional, en la Unidad Educativa Ana Paez
ubicada en la provincia de Cotopaxi en Ecuador la autora Hidalgo
(2019) senala que el 43,7% presentan un nivel alto de resiliencia, por
otra parte el 36,6% mantienen un nivel moderado y finalmente un
20% indican que tienen un nivel bajo de resiliencia; por lo cual, se
considera que existe un porcentaje considerable de resiliencia alta,
indicando que los estudiantes pueden manejar situaciones
inesperadas en su devenir cotidiano, asi también promueven un
aprendizaje de dichas situaciones. Por otro lado, en la ciudad de El
Alto en Bolivia, la investigaciéon de Flores (2017) refiere que los
adolescentes que son hijos de padres divorciados o separados,
tienden a usar las estrategias de afrontamiento negativamente,
siendo las estrategias improductivas las mas utilizadas por la
mayoria de los adolescentes; por la cual los resultados que se
obtuvieron fueron: depresion normal un 10,9%, depresion leve un
37,3%, depresion moderada un 45% y depresion grave un 6,8%. El
porcentaje mas alto pone en riesgo la calidad de vida de cada uno
de ellos; siendo una de las causantes de intentos de suicidio: baja

autoestima, problemas de conducta, consumo de sustancias, etc.

En el contexto nacional, en la Institucion Educativa Publica
Abraham Valdelomar ubicada en la ciudad de Ayacucho en un area
rural donde existe pobreza y las oportunidades son distintas que en
otras ciudades; el alumnado presenta una situaciébn emocional
carente para generar un clima escolar adecuado para un buen
aprendizaje, los autores Acevedo y Picoy (2020); sefialan que los
niveles de resiliencia fueron de nivel bajo en un 25,5%, de nivel
medio en un 52,9% y de nivel alto un 21,6%. Por otro lado, en la
Institucidon Educativa Hermdgenes Arenas Yafez de la ciudad de
Tacna; la investigacion de Torrején (2020) evidencio los niveles de
depresidn existente frente a la pandemia en adolescentes; relata que
el 49,3% de los adolescentes en estudios, no presentan
sintomatologia significativa de depresion, sin embargo, se entiende

que el 50,7% si la presenta ya sea en nivel leve, moderado o grave,
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2.2.

2.3.

que afectan en menor o mayor grado en la salud mental del

adolescente en las diferentes areas de su vida.

En el contexto local, en la Institucion Educativa “Victor Manuel
Maurtua” en el distrito de Parcona, en un estudio realizado por Tataje
(2020) evidencia depresion, el 48,75% manifiesta que siente que no
tiene que esperar nada, el 27,50% se siente desanimado respecto al
futuro, el 16,25% siente que el futuro es desesperanzador y las
cosas no mejoraran. Es decir que 35 estudiantes evidencian rasgos
de depresion en relacibn a su bajo nivel de autoestima y 15
estudiantes no evidencian rasgos de depresion en relacién a un nivel

mayor de autoestima.

La problematica en relacion a los adolescentes que se
percibioé por la comunidad educativa, los diversos problemas estan
relacionados a su entorno familiar e inestabilidad emocional propios
de la adolescencia. El estudio procur6 llegar a la comunidad de
estudiantes de nivel secundaria e identifico la relacion de la
resiliencia y la depresion; generando un valor agregado a las
diversas investigaciones; mostro la importancia de la resiliencia para
enfrentar adversidades por medio de estrategias que le proporcionen

un desarrollo adecuado que beneficien su salud mental.

Pregunta de investigacion general

¢ Cuél es la relaciéon que existe entre la resiliencia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Ica - 2021?

Preguntas de investigacidon especificas

PE1. ¢ Cual es la relacién que existe entre la satisfaccion personal y
la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021?
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2.4.

PE2. ¢(Cudl es la relacion que existe entre la ecuanimidad y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 20217

PE3. ¢Cual es la relacidon que existe entre el sentirse bien solo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 20217

PE4. ¢ Cual es la relacion que existe entre la confianza en si mismo
y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 20217

PES5. ¢Cual es la relacidn que existe entre la perseverancia y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica - 20217?

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: La investigacion se basé en informacion y
teorias que permitieron profundizar en la categoria conceptual,
aportes presentados por autores en el transcurso de los ultimos afios
sobre la variable resiliencia y sus respectivas dimensiones. Para el
estudio se consideré informacion de fuentes confiables tales como:
revistas indexadas, repositorios institucionales, articulos cientificos,
entre otros. A la vez se contrasto6 los hallazgos con el marco teérico

y se explico las relaciones de dichas variables de estudio.

Justificacion préctica: El estudio aportd6 mediante las
recomendaciones o0 sugerencias de implementar medidas de
intervencién psicoldgicas en los adolescentes para mejorar la
resiliencia y prevenir la depresion. Promoviendo talleres que
permitan a los adolescentes adquirir, entrenar e incrementar la
resiliencia en el area de satisfaccion personal, es decir el significado

de la vida y su contribucion.
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Justificacion metodoldgica: La investigacidon tuvo una ruta
metodolégica que se fundamenta en un enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental de corte transversal, se logré medir y
dar uso a los estadisticos adecuados de forma que se establecié la
relacion entre resiliencia y depresion. Se utilizaron las herramientas
psicologicas de medicion con validez y confiabilidad estandarizados
en la realidad peruana, asi mismo, muestra congruencia con el
modelo tedrico de las variables de estudio. En relacion a la variable
de la resiliencia se dio uso de la escala de resiliencia (ER) que tiene
validez y confiabilidad por parte de Novella (2002). Por otro lado, el
instrumento de la variable de la depresion se utilizd la escala de
depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR) que segun
Ugarriza y Escurra (2002) presentando una autenticidad para el
estudio siendo relevante la aplicacion metodoldgica; permitieron

realizar replicaciones con los instrumentos de medida.

Justificacion psicologica: El estudio explico las variables o
categorias conceptuales de corte psicosocial, es decir a nivel
psicologico es relevante porque permite explicar y analizar
profundamente las bases tedricas. Ademas de promocionar la
resiliencia y prevenir la depresion; analizar y discernir las variables
psicoldgicas de estudio. Mediante los resultados de la investigacion
brind6 informacion de corte psicolégico para evidenciar informacién
de ambas variables, beneficiando a la comunidad cientifica y a la
sociedad.

Importancia

El estudio mostré relevancia para sensibilizar y concientizar a
los adolescentes, padres de familia o tutores, profesores de la
institucion educativa y autoridades correspondientes. Permitiéndoles
difundir, distinguir y frecuentar investigaciones de las variables de
resiliencia y depresion en adolescentes en la regiéon de Ica. Por otro

lado, se sugirié generar programas de intervencion que aborden la
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2.5

2.6

2.7.

problematica tratada a cargo de investigadores con interés de

cambios y mejoras en la salud mental de los adolescentes.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y la depresion
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacion que existe entre la satisfaccion personal
y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.

OEZ2. Establecer la relacion que existe entre la ecuanimidad y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.

OES3. Establecer la relacion que existe entre el sentirse bien soloy la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.

OEA4. Establecer la relacién que existe entre la confianza en si mismo
y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.

OES. Establecer la relacién que existe entre la perseverancia y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Alcances y limitaciones
Alcances

Dentro de los alcances se considero los siguientes:
Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
estudiantes del segundo grado de educacion secundaria de la

Institucidon Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica.
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Alcance espacial o geogréfica: El estudio se llevd a cabo en la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, ubicado en
el distrito de Ica, perteneciente a la Provincia y Region de Ica.
Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo en el afio académico
2021.

Alcance metodolégico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo
aplicada, con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional,

de manera que se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Se puede afirmar que en la investigacidn ocurrieron ciertas
limitaciones que se resolvieron de manera coherente con la realidad
objetiva, entre ellas: la dificultad de que los adolescentes se
encuentran en un contexto de la pandemia del COVID — 19. La
recoleccion de consentimiento informado firmado por los padres con
su rubrica, se hizo el recojo por medio de foto del documento y se
coordind una cita presencial con los padres que no poseian
accesibilidad a imprimir el documento. Con las adolescentes se
coordiné realizar virtualmente la encuesta; por otra parte, con la
ausencia de referencias de las variables de estudio en la region de
Ica. Finalmente, al realizar el andlisis estadistico, se recurri6 a un

experto en la asesoria estadistica.
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3.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Marquez (2017), en su tesis: La resiliencia como factor protector de
salud mental en adolescentes de una Unidad Educativa de Valencia,
Estado Carabobo. Siendo su objetivo analizar el nivel de resiliencia
como factor protector de salud mental; corresponde a un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo de campo, nivel descriptivo
y transversal; la poblacion estuvo constituida por 130 adolescentes
y su muestra fue de 55 adolescentes; el instrumento utilizado fue la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados fueron: un
20,0% de los participantes presentd un nivel mayor de capacidad
resiliente, 65,5% de nivel moderada y 14,5% de nivel escaso.
Logrando concluir que estos adolescentes son resilientes, capacidad
gue los protege ante las adversidades de la vida cotidiana y que

fortalece su salud mental.

La investigacion esta dirigida a identificar la resiliencia y
resaltarla, considerando que, al poseer un nivel de resiliencia
destacado, este se convierte en una herramienta importante para
promover una salud mental. En sus resultados se logra visualizar
gue los adolescentes evaluados en la Unidad Educativa de Valencia,
un porcentaje mayor del promedio posee un nivel de resiliencia
moderada, favoreciendo a los adolescentes, brindandole la
capacidad de enfrentar las adversidades de la vida cotidiana y
brindandole estabilidad emocional. Con ello se muestra que, al
identificar los niveles de resiliencia, se puede verificar y al mismo
tiempo resaltar la importancia de desarrollar resiliencia en un nivel

moderado para promover la salud mental.

Guarnizo (2019), con su investigacion: Resiliencia,

habilidades interpersonales, problemas de conducta y
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sintomatologia emocional en adolescentes colombianos vulnerables:
un estudio longitudinal. Teniendo como objetivo analizar si la
resiliencia puede predecir significativamente  habilidades
interpersonales, problemas de conducta y problemas emocionales
en adolescentes colombianos en contextos vulnerables;
corresponde a un enfoque de disefio longitudinal y predictivo; la
poblacidén estuvo constituida por 988 adolescentes en situacion de
vulnerabilidad y la muestra consta de 832 participantes entre 12y 17
afios de edad; para la recoleccion de datos se aplicé la escala de
solucion de conflictos interpersonales; sistema de evaluacion de
conductas en adolescentes y la escala de resiliencia de Connor y
Davidson. Los resultados encontrados sefialan que los niveles de
resiliencia del 75% de los participantes del estudio tienen una mayor
capacidad para afrontar situaciones criticas que ocurren en
diferentes contextos, tienen menos problemas de conducta y menos
sintomas emocionales que los adolescentes no resilientes. Logrando
concluir que, en los adolescentes en contextos vulnerables la
resiliencia puede ser entrenable para mejorar los vinculos sociales y

prevenir alguna sintomatologia psicoldgica.

Guarnizo toma en cuenta en su investigacion la relacion de la
resiliencia en adolescentes en situaciones de vulnerabilidad,
considerando que las habilidades interpersonales, problemas de
conducta y sintomatologia en las personas con capacidades
resilientes pueden enfrentar dificultades. De acuerdo a los
resultados el nivel de resiliencia esta por encima del promedio, con
ello evidencia que el grupo de adolescentes evaluados en
situaciones vulnerables poseen un nivel de resiliencia que les
favorece y reduce la posibilidad que puedan tener problemas de
conducta; al mismo tiempo existe predisposicion para desarrollarla
posteriormente, evitando dificultades que perjudiquen su estabilidad

emocional.
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Vera (2019), en su tesis titulada: Resiliencia en adolescentes
de familias monoparentales y nucleares: Unidad Educativa Cardenal
Spinola en Ecuador. Siendo su objetivo describir el nivel de
resiliencia en adolescentes de familias monoparentales y nucleares;
corresponde a un enfoque de investigacion cuantitativo de alcance
descriptivo y de disefio no experimental-transversal; la poblacion es
de 502 adolescentes de los cuales se seleccion6 como muestra a
234 estudiantes, comprendida de 11 y 19 afios de edad; para la
recoleccion de datos los instrumentos empleados fue la escala de
resiliencia para adolescentes. Como resultado se obtuvo: respecto
al nivel de resiliencia la mayoria de los adolescentes 81,6%
evidenciaron tener un nivel de resiliencia moderado, seguido por
13,7% con un nivel resiliente propiamente dicho y un minimo 4,7%.
Logrando concluir que la estructura familiar es independiente a la

capacidad resiliente de los participantes.

El estudio toma en cuenta las familias monoparentales,
nucleares y su influencia en el desarrollo de capacidades resilientes
en los adolescentes. De acuerdo a los resultados la estructura
familiar es independiente a desarrollar capacidades resilientes;
especificando que las dimensiones con mayor porcentaje son la
adaptabilidad a situaciones nuevas, afectividad y funcionalidad
familiar. La poblacion evaluada de adolescentes, que poseen familia
monoparental o nuclear, evidencian de manera equitativa un nivel de
resiliencia leve en ambos grupos familiares; mostrandonos que la
constitucion de miembros de la familia no define con certeza

capacidades resilientes.

Ferro et al. (2020), en su articulo titulado: Relacién entre
conductas autolesivas con fines no suicidas y depresion en
poblacion adolescente escolarizada. Teniendo como objetivo
determinar la relacion existente entre las conductas autolesivas con
fines no suicidas y la depresion; corresponde a un enfoque

cuantitativo, con alcance correlacional de corte transversal; la
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poblacién muestral estuvo conformada por 44 adolescentes; para la
recoleccion de datos se aplico el cuestionario de autolesion (SHQ-
E) y el cuestionario de depresion infantil (CDI) y una encuesta
sociodemografica. Como resultado se obtuvo que el 20,4% de los
participantes presentan sintomatologia depresiva, destacando
sintomas como: estado de animo invasivo (irritabilidad, tristeza),
pérdida de interés o placer, cambio en apetito, trastornos en el
suefio, llanto frecuente, cansancio, bajo rendimiento escolar,
aislamiento social, problemas de conducta y autoestima baja. Se
concluye que la poblacién manifesté haber presentado conductas
autolesivas no suicidas y se encontraron correlaciones significativas,

positivas y directas entre estas y la sintomatologia depresiva.

La investigacion esta dirigida en evaluar la depresion y su
relacion en base a las conductas autolesivas con fines suicidas en
adolescentes en etapa escolar. Las conductas autolesivas tienen
relacién con sintomatologia depresiva, resaltando diversos sintomas
gue podemos encontrar en una persona inestable emocionalmente,
gue evidencia y afirman su estrecha relacion; estas contribuyen a
desarrollar conductas autolesivas no suicidas que pueden
prevenirse con una intervencion temprana que favorezca identificar
su estado de depresidn y posterior tomar en cuenta una intervencion

en beneficio de la salud mental.

Herrera y Rea (2021), con su tesis titulada: La migracion y la
depresion en los estudiantes de la Institucion Educativa “Chunchi”
de la provincia de Chimborazo, Cantén Chunchi. Teniendo como
objetivo analizar la relacién entre la migracion y los niveles de
depresion en los estudiantes que tengan familiares migrantes;
corresponde a un enfoque cuantitativo, el nivel fue descriptivo y
correlacional; la poblacion estuvo constituida por 200 estudiantes y
la muestra estuvo conformada por 185 estudiantes; para la
recoleccion de datos se aplicé cuestionario sobre migracion y Test

de depresion de Beck- BDI. Como resultados se obtuvo que 49% se
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encuentran con una depresion ausente, 39% presentan sintomas de
depresion tenue, 11% presentan sintomas de depresion moderada;
mientras que el 1% presentan sintomas de depresion severa.
Logrando concluir que, si existe una correlacion entre la migracion y

la depresion en los estudiantes con familiares cercanos migrantes.

Menciona en su investigacion, que la depresidn en
estudiantes con familiares cercanos migrantes; dan lugar a estos dos
factores considerando que influyen en su nivel de depresion. Los
adolescentes en esta ocasidon mostraron un nivel de depresion
minima en un grupo reducido, indicando que al tener relacién con
parientes que han atravesado una situacion de migracion, les genero
algiin cambio en su estado animico, que influyo su salud mental;
teniendo en cuenta algunos sintomas visibles, que mostraron
algunos adolescentes con nivel severo de depresion, pero a
diferencia de casi la mitad de la poblacion evaluada evidenciando la
ausencia de depresion.

Antecedentes nacionales

Sanchez y Sanchez (2017), con su tesis titulada: Depresion y
funcionalidad familiar en adolescentes de Instituciones Educativas
publicas secundaria de menores N°60027 y N°6010227. San Juan
Bautista. Siendo su objetivo determinar la relacién entre el nivel de
depresion y la funcionalidad familiar en adolescentes; corresponde a
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional; la poblacion muestral corresponde a 79 estudiantes;
para la recoleccion de datos el instrumento utilizado fue la escala de
autovaloracion de depresion de Zung y el cuestionario de APGAR
familiar. Como resultado se obtuvo el 17,2% adolescentes resultaron
con niveles de depresion leve a moderada y el 14,4% obtuvieron
nivel de depresion moderada a intensa. Logrando concluir que existe
relacion significativa entre los niveles de depresion y la funcionalidad

familiar.
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Segun el estudio, se evidencian niveles de depresion
significativas en los adolescentes de instituciones publicas, donde se
logréo encontrar una relacion entre la funcionalidad familiar y la
depresion, considerando que los miembros de la familia son parte
estratégica para generar vinculos con los adolescentes dentro del
hogar, promoviendo comportamientos que refuercen la estabilidad
emocional evitando que muchos de ellos se vean afectados o
muestren sintomas de depresion. Se muestra que la poblacion
evaluada en su mayoria posee niveles de depresion bajos a

diferencia del grupo.

Rodriguez y Salazar (2018), con su tesis: Niveles de
depresion en adolescentes de una Institucién Educativa estatal de
mujeres de Cajamarca. Siendo su objetivo determinar los niveles de
depresion en las adolescentes; corresponde a un enfoque no
experimental, de disefio descriptivo; la poblacidén estuvo constituida
por el total de 1000 alumnas y la muestra estuvo conformada por 231
alumnas; para la recoleccion de datos se aplico la escala de la
depresion (EAMD) de Zung. Como resultado muestran que el 39%
de adolescentes esta dentro de un nivel normal de depresion; un
37,7% presentan depresion leve; 17,7% tienen depresion moderada
y un 5,6% manifiestan depresion severa. Logrando concluir que
existe sintomatologia depresiva, indicando que mas de la mitad de

adolescentes femeninas presentaria tendencias a la depresion.

En la investigacion, se considera determinar los niveles de
depresion que estan presentes en adolescentes, en una institucion
educativa exclusiva de mujeres; toma en cuenta que las
adolescentes en esta etapa presentan mayor inclinacidn emocional,
es decir con predisposicion a mostrar sintomas depresivos
relacionada a la adaptacidén a esta etapa, pero al prolongarse y no
superar este proceso de adaptacion puede generar niveles altos de

depresion. El resultado de esta investigacion nos muestra los niveles
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de depresion en las adolescentes, son en su mayoria evidencia

sintomas entre leve, moderada y severa.

Roque (2019), en su estudio: Resiliencia y depresion en
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa estatal de
Chiclayo. Teniendo como objetivo establecer la relacion entre la
resiliencia y depresion en los estudiantes; corresponde a un disefio
no experimental transversal de tipo descriptivo - correlacional; la
poblacion constituida por 276 estudiantes y la muestra estuvo
conformada por 120 estudiantes de secundaria; los instrumentos
empleados fueron la Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA)
y asi como también se dio uso del Inventario de Depresion Infantil
(CDI). Los resultados indican que el porcentaje mas alto de
resiliencia se encuentra en el nivel medio con un 52,5%, seguido del
nivel alto con un 25,8% y por ultimo esta el nivel bajo con 21,7% y
también se identifico que en los estudiantes los niveles de depresion,
obteniendo como resultados que el porcentaje mas alto de sintomas
depresivos fue un nivel bajo con un 45,8% seguido del nivel medio
con 42,5% y posteriormente el nivel alto con 11,7%. Se concluye que
los estudiantes de secundaria de 13 a 15 afios de edad, se
encuentran en proceso de lograr confianza en si mismos, superar
diversas experiencias y logrando salir airosos ante estos eventos;
ademas que del total de la muestra solo 14 de estos presentan
cambios como: en el suefio, apetito, miedo al futuro, pesimismo,
tristeza, disconformidad, baja autoestima, irritabilidad, bajo

rendimiento escolar.

Este estudio demuestra que existe un nivel significativo de
resiliencia en los adolescentes que se reafirma con los resultados,
evidenciados en los niveles de depresion bajos en dicha poblacion.
Siendo importante la resiliencia en los adolescentes, la poblacién
vulnerable por la etapa en la que atraviesan, esto les traera un
beneficio, mejorando los cambios que presentan tanto por la

adolescencia, como por los cuadros de depresion que puedan surgir
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y aun asi tengan las herramientas necesarias que les permita seguir
desarrollandose de manera adecuada como persona frente a las
vicisitudes que conlleva la vida y de esta manera se reduciria los

niveles de depresion.

Monasterio (2019), con su estudio: Depresion en
adolescentes de una Institucion Educativa publica de Lima
Metropolitana. Siendo su objetivo identificar la prevalencia de
depresion en adolescentes; corresponde a un enfoque de tipo no
experimental de disefio descriptivo; la poblacién muestral fue de 301
adolescentes; para la recoleccién de datos el instrumento utilizado
fue el Patient Health Questionnarie (PHQ-9). Como resultado se
obtuvo que el 27,9% presenta un nivel minimo o ausente de
depresion mientras que el 72,1% muestra sefiales de depresién que
van desde un nivel leve, moderado, moderadamente grave y grave.
Logrando concluir que la depresion en los niveles leve, moderado,
moderadamente grave y grave son los porcentajes mas elevados,
presentando la sintomatologia depresiva, siendo este un problema

latente en la muestra estudiada.

Monasterio en su estudio toma en cuenta una determinada
institucion educativa publica en la ciudad de Lima Metropolitana con
la intencion de identificar, el nivel de prevalencia en los
adolescentes; en esta oportunidad aquellos que asisten a una
institucion puablica ubicada en Lima Metropolitana con la evaluacién
aplicada a 301 estudiantes, nos evidencia que un grupo mayor a la
mitad evaluada, nos muestra sintomas en relacion a la depresion,
alterando su vida cotidiana generando cambios en la conducta del
adolescentes, llegando a niveles de preocupaciéon para la comunidad

educativa.

Flores (2021), con su investigacion: Depresion y resiliencia en
adolescentes de una Institucion Educativa mixta de la ciudad de
Cajamarca, 2020. Teniendo como objetivo determinar la relacion
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entre depresion y resiliencia en adolescentes; corresponde a un
disefio transversal y no experimental; la poblacion estuvo constituida
por 350 estudiantes y la muestra de 138 participantes; para la
recoleccion de datos se aplicé el inventario de depresién de Beck y
la escala de resiliencia para adolescentes de Prado y del Aguila
(2000). Los resultados evidencian que 47% de los evaluados
presentan nivel alto de depresion, el 28% presentan nivel medio y
finalmente el 25% presentan nivel bajo. Con respecto a la variable
resiliencia el 38% de los estudiantes evaluados presentan nivel bajo,
el 33% presentan nivel medio y el 29% presentan nivel alto.
Logrando concluir que existe correlacion inversa entre depresion y

resiliencia en adolescentes.

De importancia lo que da a conocer Flores, al realizar una
investigacion mostrando la relacion entre depresién y resiliencia en
los adolescentes de una Institucion Educativa mixta; con ello se
determind que los adolescentes que evidenciaron rasgos, casi la
mitad de la poblacion evaluada poseia un nivel alto de depresion,
mostrando sintomas en relacién con la depresion, que influian en su
vida cotidiana y que un 29% de ellos dieron a conocer un nivel alto
de resiliencia y mostraron herramientas, experiencias, habilidades
gue les brindaba la capacidad de poder enfrentar situaciones de

adversidad.

Antecedentes regionales/locales

Jordan (2017), en su estudio: Resiliencia y rendimiento
académico en escolares de 4to. y 5to. de secundaria en sectores
vulnerables del distrito de Pueblo Nuevo, Chincha 2017. Siendo su
objetivo relacionar el nivel de resiliencia con el rendimiento escolar
en estudiantes; el estudio corresponde al tipo de investigacion
correlacional de disefio hipotético-descriptivo; la poblacion estuvo
conformada por 360 alumnos y la muestra fue de 90 participantes;
para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de Resiliencia (ER)
de Wagnild, G. y Young H. y las Actas de evaluacion consolidadas
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de las calificaciones obtenidas. Como resultados se evidencio que
83,3% de los escolares son altamente resilientes y el 16,67%
medianamente resilientes; en el nivel bajo no se presenta ningun
caso. Se concluye que no se da una relacion directa ni significativa
entre resiliencia y rendimiento académico. Siendo el nivel alto, el
predominante en resiliencia y el nivel medio predominante en

rendimiento académico.

El estudio realizado estaba enfocado en los ultimos grados de
educacién secundaria, siendo estos relevantes ya que corresponden
a una poblacion que estd concluyendo su etapa escolar y se
preparan para enfrentar nuevos desafios. Los resultados nos
muestran niveles de resiliencia significativos en los adolescentes, o
gue les favorece en sus diferentes ambitos de la vida, sobre todo a
la hora de tomar decisiones acerca de su futuro, el decidir cual es el
paso a seguir en su vida, la eleccion de prepararse para postular a
una universidad, trabajar y estudiar a la vez, entre otras opciones

segun su situacién personal.

Ayquipa y Palomino (2020), con su tesis titulada: Inteligencia
emocional y depresion en estudiantes de una Institucion Educativa
Estatal del nivel secundario, Parcona en el contexto de emergencia
sanitaria, 2020. Siendo su objetivo determinar la relacion entre
inteligencia emocional y depresiéon en estudiantes; el estudio
corresponde al tipo cuantitativo de corte transversal, nivel
correlacional bivariado, disefio no experimental; la poblacion
muestral estuvo conformada por 120 estudiantes; se utilizo la escala
de inteligencia emocional (TMMS- 24) y la escala de depresion para
adolescentes de Reynolds. Como resultados se obtuvo que el 71,3%
muestran ausencia de depresion y el 28,7% muestran sintomas de
depresion. Logrando concluir gue a mayor inteligencia emocional los

niveles de depresion disminuyen.
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La investigacién evidencia que los indices de depresion que
presentan la poblacién adolescente estudiada son bajos, resaltando
la inteligencia emocional como un factor importante y beneficioso
para su desarrollo personal y de vital importancia en situaciones que
evidencien sintomas de depresion, favoreciendo al adolescente en
su buena salud mental, permitiéndole afrontar todo tipo de
situaciones. Sobre todo, estos ultimos afos, en donde se ha
vivenciado acontecimientos de preocupacion mundial y el proceso
de adaptacion a situaciones adversar de manera abrupta, en muchas
ocasiones suelen afianzar sintomas depresivos al no lograr
adaptarse, pero si estos sintomas se prolongan sin encontrar un
equilibrio emocional, generando muchas veces una depresion, pero

en esta ocasion la inteligencia emocional facilita la salud mental.

Chuquispuma (2021), en su estudio: Depresion en
adolescentes de 12 a 17 afos durante la pandemia por COVID-19
en la Urbanizacion El Rosedal, Chincha - 2021. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de depresion en adolescentes;
corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo basico, de disefio
descriptivo simple; la poblacién muestral estuvo constituida por 80
adolescentes; se aplico el cuestionario de depresion infantil. Los
resultados obtenidos indican que el 33,8%, presenta sintomas
depresivos minimos, el 16,3% presenta sintomas depresivos
marcados y el 50% presenta sintomas depresivos en grado maximo.
Se concluye que la mayoria de adolescentes encuestados presentan

sintomas depresivos en grado maximo.

El estudio revela la situaciébn actual con respecto a la
emergencia sanitaria vivenciada a nivel mundial y los adolescentes,
evidenciando que muchos de ellos, presentan niveles significativos
de depresidon, convirtiéendose en una de las poblaciones mas
vulnerables. Con ello podemos resaltar la importancia de la salud
mental de acuerdo a las evidencias del estudio; sobre todo, para

reconocer nuevas estrategias de afrontamiento que beneficien a los

32



3.2.

adolescentes que se encuentran en una etapa de cambios fisicos y
emocionales que los coloca en situacion de vulnerabilidad emocional
en caso aun se encuentren en la transicion de adaptarse a estos

cambios.

Bases teoricas

3.2.1. Resiliencia

3.2.1.1. Definicion de laresiliencia

Una de las definiciones que ha sido de gran influencia a pesar
de los afios es de los autores Wagnild y Young (1993) donde
menciona que la resiliencia seria una caracteristica de la
personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la
adaptacion. Ello connota fibra emocional y se ha utilizado para
describir a personas con valentia.

Las situaciones adversas y la capacidad para salir de ellas, es
la base de diversos conceptos como Luthar y Cicchetti (2000)
definen la resiliencia como un proceso dinamico gracias al cual los
individuos demuestran una adaptacion positiva, a pesar de las
situaciones de adversidad experimentadas.

Tal cual menciona Melillo y Suérez, (2002) que resulta ser un
proceso dinamico donde las influencias del ambiente y del individuo
interactdan en una relacion reciproca que tiene como resultado la
adaptacioén positiva de la persona en contextos de gran desafio.

Lo que sefala Grotberg (2003) se puede decir que es la
capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido
o transformado por experiencias de adversidad.

Reafirmando la esencia de este concepto Aracena, et al.
(2006) manifiesta que es la capacidad de la persona para mantener
un funcionamiento efectivo frente a las adversidades del entorno o

para recuperarlo en otras condiciones.

La definicibn ha sido tratada de diversos enfoques,

dependiendo el resultado de lo estudiado; tomando en cuenta que
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3.2.1.2.

la formacion de la personalidad esta influenciada de manera interna
y externa, de igual manera con la motivacion, al enfrentar la
adversidad y la adaptacién a nuevos contextos; muchas veces visto
como adverso por no formar parte de la zona de confort o no ser
una experiencia similar ya antes vivenciada. Indicando que las
personas poseen caracteristicas resilientes que influenciadas por
su ambiente y la interaccion con la adversidad le permitira
desarrollar capacidades para adaptarse de manera positiva; esto lo
fortalecera y le mostrara un camino con actitudes resilientes que

podra dar uso de acuerdo a la circunstancia.

Dimensiones de la resiliencia

Las dimensiones de la resiliencia segin Wagnild y Young
(1993) son las siguientes:
Satisfaccion Personal: Referida al significado de la vida y la
contribucion que implica.
Ecuanimidad: Referido a la perspectiva de balance en la propia
vida y las experiencias, tomar los hechos tranquilamente y la
moderacion de las actitudes ante los obstaculos.
Sentirse bien solo: Referido a la comprension que se le establece
a la vida de cada persona y sus experiencias, teniendo en claro que
algunas experiencias se enfrentan solo, y ello implica libertad,
unicidad y relevancia por uno mismo.
Confianza en si mismo: Referido a la creencia en uno mismo y de
sus propias capacidades, implica la habilidad de depender de uno
mismo y reconocer las propias fuerzas y limitaciones.
Perseverancia: Referido al hecho de persistencia respecto a la
adversidad o desaliento, tener un fuerte deseo de luchar para
disefar la vida de uno mismo, practicando la autodisciplina y la

motivacion ante las adversidades.

Las dimensiones permiten visualizar de una manera
cualitativa y cuantitativa las diversas caracteristicas que posee la

persona resiliente, permitiendo reconocer el nivel de desarrollo que
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3.2.1.3.

se encuentra dicha capacidad. Estas describen claramente la
personalidad de un individuo con actitud resiliente, como estas
caracteristicas interactian de manera interna y con el ambiente; las
dimensiones se resumen en: creer en sus capacidades, usar la
experiencia para situaciones adversas, el desarrollo de la
perseverancia para el logro de metas, lograr salir de una situacion
compleja solo y encontrar el significado de la vida. Las dimensiones
interactian formando una personalidad fortalecida para enfrentar la
adversidad, mediante el uso de su experiencia, la persistencia y la

necesidad de mejora.

Importancia de la resiliencia

La Organizacion Panamericana de la Salud ([OPS], 2018)
advierte del inicio temprano en la mitad de los problemas de salud
mental (antes de los 14 afios), asi como de la no deteccion y falta
de tratamiento en la mayoria de los casos; resaltando la
importancia de ayudar a crear resiliencia mental desde edades
tempranas, expone los beneficios de la promocion y la proteccién
de la salud del adolescente, no solo para la salud a corto y a largo
plazo, sino también para la economiay la sociedad.

Por otro lado, Fiorentino (2008) destaca el estimular, en la
familia y en la escuela, factores de resiliencia como la aceptacion
incondicional, la autoestima, la creatividad, los recursos
personales, habilidades y destrezas, el humor y la capacidad de
otorgarle un sentido al sufrimiento. También se sefiala la
importancia del sistema social de apoyo y las redes solidarias
comunitarias para enfrentar la adversidad y salir fortalecido. Del
mismo modo Rodriguez (2009) sefiala un aspecto de particular
importancia es la posibilidad de desarrollar destrezas para
acrecentar la resiliencia. Resaltando la promocion de la resiliencia
a través de la participacion de los jovenes, esta debe ser una
participacion protagonica, que cuente con la empatia de los

adultos, estos deben reconocer a los jévenes como un grupo de
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valor, centrado en su reconocimiento como personas y basado en

el respeto mutuo.

La resiliencia es una caracteristica importante para la
adaptacion del adolescente ante situaciones de adversidad, por lo
tanto, la promocion y la proteccion de su salud mental debe ser una
prioridad, fortaleciendo en los adolescentes la resiliencia,
permitiéndoles afrontar las adversidades y a la vez un generador
de cambio positivo ante la vida. Teniendo en cuenta que la familia,
el colegio y su ambiente social, es decir, el entorno del adolescente
son de vital importancia para desarrollar la resiliencia, por medio de
la influencia y la promocién como prevencion de problemas de
salud mental; al identificar sus capacidades, habilidades vy
destrezas, el adolescente identifica las caracteristicas que posee y
gue pueden formar una persona capaz de enfrentar la adversidad
y al descubrirlo a temprana edad, lo conduce a una salud mental

apropiada.

Pilares de la Resiliencia

Segun Suarez (2004) da mencién a los pilares como base
fundamental de la formacion del individuo y el manejo de la
resiliencia refiriendo detalladamente cada uno de ellos:
Introspeccidn: Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una
respuesta honesta.
Independencia: Es el saber fijar limites entre uno mismo y el medio
con problemas, es la capacidad de mantener distancia emocional y
fisica sin caer en el aislamiento.
Capacidad de relacionarse: Es la habilidad para establecer lazos
e intimidad con otras personas para compensar la propia necesidad
de afecto y la posibilidad de brindarse a otros.
Iniciativa: Es la posibilidad de exigirse y ponerse a prueba en
tareas progresivamente mas exigentes.
Humor: Es la capacidad de encontrar la comedia en la propia
tragedia, ver el lado cdmico de la adversidad.
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Creatividad: Es la capacidad de crear orden y belleza a partir del
caos y el desorden.

Moralidad: Es la consecuencia de extender el deseo personal de
bienestar a toda la humanidad y la capacidad de comprometerse

en valores.

Son considerados el soporte de la persona resiliente, pueden
estar presentes o en proceso de desarrollo, como también
carecerlas; cada una de ellas fortalecen las habilidades necesarias
para enfrentar situaciones de adversidad. Las personas al
reconocerse por medio del autoconcepto pueden definir las
capacidades que posee su personalidad y descubrir también sus
carencias; de esta forma influye la necesidad de enfocarse e
incentivar el desarrollo de los pilares, para fortalecer su
personalidad, preparandose para la adversidad que puede

acontecer en su vida.

Factores que fortalecen la Resiliencia

Los nifios y adolescentes en su formacién toman en cuenta
factores que fortalecen su personalidad; Rodriguez (2009) los
menciona de manera puntual dando referencia breve en cada
punto, de la manera siguiente:
Vinculo estable (apego seguro): Con al menos uno de los padres
u otra persona significativa.
Apoyo social: Actitud de comprension, cuidado y amor por parte
de los cuidadores.
Ambiente educativo: Regido por normas claramente establecidas
y relaciones afectivas positivas.
Modelos sociales: Estimulan un aprendizaje constructivo.
Responsabilidades sociales: Exigencias acordes a la edad
cronoldgica y madurez de los sujetos.
Oportunidades de desarrollo: De las destrezas y competencias
cognitivas, afectivas y conductuales. Reconocimiento y atencion a

los éxitos y habilidades.
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Estrategias de afrontamiento: Favorecen la resolucion eficaz de
los problemas.

Expectativas: De autoeficacia, confianza en si mismo y un
autoconcepto positivo.

Actitud: El optimismo y fuertes expectativas de autoeficacia frente
a situaciones generadoras de estrés.

Capacidad de otorgar sentido: Brindar significado al sufrimiento;

apoyo de un marco de referencia ético, moral y espiritual.

Los factores son los que afianzan las caracteristicas
resilientes, que estan presentes en los diferentes ambitos, donde
se desenvuelve la persona. A través del tiempo y de las diversas
experiencias podemos llegar a la conclusion que los vinculos con
la familia, profesores y entorno social son el camino a descubrir
estos factores relacionados firmemente con su entorno, como lo es:
el vinculo estable que desarrolla la confianza, el apoyo social
creando una actitud de comprension, el ambiente educativo, los
modelos sociales, la responsabilidad social y las oportunidades de
desarrollo encaminan a descubrir sus destrezas, exigencias
propias de la edad, estimulando el aprendizaje constructivo por
medio de experiencias; por ultimo las estrategias de afrontamiento,
expectativas y actitud, se relacionan con el reconociendo de sus
habilidades, que fortalecen la capacidad de salir adelante,

conservando expectativas de logro.

Teoria que fundamenta la resiliencia

Teniendo en cuenta que la resiliencia es una caracteristica
fundamental de la personalidad; en la teoria menciona los factores
gue la componen y describe las cualidades que posee el individuo
frente a la adversidad.
Teoria del rasgo de personalidad
Esta teoria planteada por Wagnild y Young (1993) define que la

resiliencia es un rasgo de la personalidad; siendo una cualidad del
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sujeto el disminuir las consecuencias del estrés, promoviendo la
adaptacion.

Dimension 1. Conocido como desafio personal individual, que
muestra la confianza que se tiene asi mismo, el ser independiente,
ser claro en sus objetivos, querer es igual a poder, creatividad y
luchar por lo que uno quiere.

Dimension II: Llamado aceptacion de la persona y de la vida, lo
cual muestra la accién de adaptarse a la situacion, tener equilibrio,
y una visibn como un proyecto de vida que se relaciona con las
ganas de vivir, como sentirse tranquilo a pesar de los obstaculos

que se presenten.

La resiliencia es un rasgo de la personalidad y por ende es
una cualidad que posee la persona resiliente, brindandole la
capacidad de enfrentar situaciones adversas, considerando
factores internos y externos que favorecen el proceso de
adaptacion. En esta teoria toman en cuenta la dimension 1 y
dimension 2; ambas se relacionan con la introspeccién, como
también con la vision de su proyecto de vida, la motivacion de logro,
enfrentado dificultades; dandole uso a las habilidades descubiertas
y adaptandose a diversas situaciones que pueden ser de gran
complejidad, pero sus experiencias y el fortalecimiento de su
desempeifio, le brinda la capacidad de enfrentar la situacion con

creatividad y adaptarse.

3.2.2. Depresibn
3.2.2.1. Definicion de la depresion
Las definiciones se han ampliado a través del tiempo,

resaltando Reynolds (1989), donde menciona que la depresion es
el estado animico disminuido que influye de manera negativa en las
diversas areas de la persona, tales como el area conductual,
emotiva, somatica y cognitiva.
De forma similar Almudena (2009) menciona que la depresion se

trata de un trastorno psiquico, habitualmente recurrente, que causa
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una alteraciéon del estado de animo de tipo depresivo (tristeza) a
menudo acompafiado de ansiedad.

Los autores que hacen hincapié sobre la duracion y la
alteracion del estado animico, influyendo en el comportamiento son
Arranz y San Molina (2010) refiriendo que la depresién es una
exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza.
Es una enfermedad grave que dura semanas o meses, afecta tanto
al cuerpo como la mente, asi como en la forma en que la persona
come y duerme.

Del mismo modo la Asociacibn Americana de Psiquiatria
(2013) menciona que la depresion es un periodo de al menos dos
semanas en las que hay un estado de animo deprimido o una
pérdida de interés o placer por realizar actividades, sin ser
atribuible a otras condiciones médicas; a diferencia de las
definiciones anteriores Carrasco (2017) refiere que la depresion es
la atribucién de pensamientos negativos, automaticos sobre uno
mismo y/o del entorno que son movilizados por eventos
situacionales; este autor toma en cuenta la vision de uno mismo,
es decir el autoconcepto y los pensamientos irracionales como

base de la depresion.

Diversos autores han realizado definiciones del término a lo
largo de las investigaciones. Considerando la depresion como el
estado animico disminuido, que se mantiene en un periodo
aproximado de dos semanas, alterando muchas veces el apetito,
el suefio o el interés por las actividades cotidianas. Con frecuencia
esta relacionada con la ansiedad marcada generando sintomas,
vinculandose con pensamientos irracionales creados por la
existencia de la misma; el poseer un estado animico disminuido se
puede considerar la falta de reconocimiento de su autoconcepto y
el escaso discernimiento de los pensamientos irracionales, donde

ambos vinculados generan una tendencia a la depresion.
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3.2.2.2. Dimensiones de la depresion

Las dimensiones de la depresién segun Reynolds (1989) son
las siguientes:
Desmoralizacion: Consiste en la desaprobacion de si mismo,
sentirse no apreciado, con bajo mérito personal, devaluado por los
padres o familiares cercanos, con dafio asi mismo, abatido,
presentando desesperanza, soledad, disforia.
Colera y tristeza: Consiste en que el adolescente presenta
irritabilidad, aburrimiento, preocupacion, pesimismo, fatiga.
Anhedonia: Presupone la reduccion de la comunicacion de los
adolescentes con sus pares, familiares y otros, pérdida de interés
de manera general en recibir satisfaccion y/o gratificacion, dificultad
en experimentar sensaciones placenteras entre los pares del
adolescente.
Baja autoestima: En este segmento el adolescente manifiesta
autorreproche, aislamiento por ser ridiculizado o humillado por los
demas, siente exacerbada compasion de si mismo, y desvaloracion
de su persona.
Somatico-vegetativo: Consiste en que el adolescente presenta
guejas como cefaleas, dolores intestinales, llegando a mostrar
alteraciones del suefio y del apetito.
Ansiedad escolar: Se refiere a la manifestacion de sudoracion,
agitacion, temores en funcion a la interaccion entre el adolescente

y la escuela.

Estas dimensiones nos muestran los niveles de depresion que
experimenta el adolescente, recoge caracteristicas individuales y
del ambiente. Cada una de las dimensiones describen de manera
detallada las expresiones o actitudes del adolescente en relacion a
la depresion. Las dimensiones nos proporcionan una visibilidad en
como la depresién va influyendo en el comportamiento y la
personalidad del adolescente, alterando su estabilidad emocional,
la depresion puede ser visible en la interaccion con su entorno

como lo son: su familia, pares y otros de manera progresiva
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llegando a un punto que muchas veces no tiene retorno por sus

propios medios.

Importancia de identificar la depresion

La deteccion de los sintomas en la brevedad es fundamental
para la prevencion, el autor Basile (2002) menciona que el
diagndstico temprano de depresion es necesario, evaluar su edad
y desarrollo, su nivel de madurez emocional, su situacion familiar,
y su autoestima. El mayor riesgo de la depresién es el intento
suicida, especialmente doloroso en un nifio o en un adolescente.
De alli la necesidad del diagndstico precoz que posibilite prevenirlo.
El autor menciona una descripcion clara de los siguientes recursos
preventivos: identificar los grupos de riesgo juvenil, los perfiles de
personalidad vulnerables, los métodos de diagndéstico precoz y los
métodos de prevencidn desde la comunidad. Al mismo tiempo
resalta la importancia de hacer una diferencia en los sintomas;
mencionando que algunos de estos sintomas pueden aparecer
como respuesta a las etapas de desarrollo normales, por lo que es
importante determinar si estan relacionados con la depresion o son
sé6lo parte de su desarrollo. Se recalca la importancia de tomar en
cuenta no solo la observacion de los sintomas o signos, si no
también realizar el diagnostico de depresion es necesario evaluar
su situacion familiar, su nivel de madurez emocional, su edad y
desarrollo y su autoestima. Es preciso realizar un estudio completo
de los sintomas de la depresién, para obtener un diagndstico
correcto y elegir el tratamiento eficaz. Destaca en hacer la
diferencia de la depresion infantil y la de los adultos tienen
manifestaciones diferentes, debido a los procesos del desarrollo

gue existen en la nifiez y la adolescencia.

La deteccion e intervencion temprana de la depresion en los
adolescentes son de gran importancia ya que es una etapa de
cambios fisicos y psicolégicos de manera drastica. Considerando

como prevencion la identificacion de signos, sintomas y factores
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asociados a la depresion dentro de su ambiente, logrando contribuir
a reducir el porcentaje de suicidios por la temprana deteccion. El
riesgo de una depresion serd que esta llegue a un nivel elevado,
inclinando a la persona a tomar la decision de suicidarse, siendo
esta una consecuencia de una tardia deteccion y la poca capacidad
de la persona para enfrentar la adversidad. En diversas ocasiones
su entorno percibié cambios en el comportamiento e hizo caso

omiso a estas alertas, normalizandolos.

Sintomatologia de la depresion

De acuerdo a la clasificacion actual de la Asociacion
Americana de Psiquiatria que se fundamenta en el manual del
DSM-V (2018), sefala que los trastornos depresivos presentan
ciertas categorias como son:
Trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo: El
rasgo central es una irritabilidad crénica, grave y persistente. Esta
irritabilidad tiene dos manifestaciones clinicas relevantes: la
primera son los accesos de célera frecuentes y la segunda consiste
en un estado de animo persistente irritable o de enfado crénico
entre los graves accesos de célera.
Trastorno depresivo mayor: Representa el trastorno clasico de
este grupo. Se caracteriza por episodios determinados de al menos
dos semanas de duracion que implican cambios claros en el afecto,
la cognicion y las funciones neurovegetativas y remisiones
interepisddicas. Los sintomas deberian aparecer casi cada dia para
poderlos considerar, con la excepcién del cambio de peso y la
ideacion suicida.
Trastorno depresivo persistente (Distimia): El rasgo principal es
un animo deprimido que aparece la mayor parte del dia, durante la
mayor parte de los dias, durante al menos dos afios o al menos
durante un afo en los nifios y los adolescentes.
Trastorno disforico premenstrual: Las caracteristicas esenciales
son la expresion de labilidad afectiva, disforia y sintomas de

ansiedad que se repiten durante la fase premenstrual del ciclo y
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gue remiten alrededor del inicio de la menstruacion o poco
después.

Trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento: Incluyen los sintomas de un trastorno
depresivo, como el trastorno depresivo mayor, sin embargo, los
sintomas depresivos se asocian al consumo, la inyeccion o a la
inhalacion de una sustancia y los sintomas depresivos persisten
mas tiempo de lo que cabria esperar de los efectos fisioldégicos o
del periodo de intoxicacién o de abstinencia.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: El rasgo
esencial es un periodo de tiempo importante y persistente de
estado de animo deprimido, o una disminucién notable del interés
o del placer en todas o casi todas las actividades, que predomina
en el cuadro clinico y que se piensa que esta relacionado con los
efectos fisioldgicos directos de la otra afeccidon médica.

Otro trastorno depresivo especificado: Se aplica a
presentaciones en las predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral otras areas importantes
del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnéstica de los
trastornos depresivos. Se utiliza en situaciones en las que el clinico
opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacion
no cumple los criterios de un trastorno depresivo especifico.

Otro trastorno depresivo no especificado: Se aplica a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral otras areas importantes
del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los
trastornos depresivos. Se utiliza en situaciones en las que el clinico
opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios

de un trastorno depresivo especifico, e incluye presentaciones en
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las que no existe suficiente informacion para hacer un diagnostico

mas especifico.

Las diversas categorias que describe el manual de
clasificacion de las enfermedades mentales nos muestran
caracteristicas puntuales que aportan a la identificacion precisa de
las categorias de depresion, identificando con precision la
sintomatologia que evidencia la persona, tomando en cuenta la
duracion de los episodios, los cambios fisicos y emocionales que
afectan sus actividades diarias. Toda esta informacion es muy
beneficiosa para un diagndstico oportuno en el adolescente

sirviendo como base para una intervencion adecuada.

Factores de riesgo para la depresion

Segun los autores Gonzéalez, Pineda y Gaxiola (2018)
reportan que los factores de riesgo en la depresion del adolescente
son variables como el sexo, la edad, el divorcio, problemas
familiares, condiciones socioeconémicas. Es decir, la vinculacion
de la salud psicologica del adolescente con el contexto en que
interactia. Por ello, se afirma que elementos étnicos-culturales
deficientes, violencia, inseguridad concurren a presentar sintomas
depresivos. Por otra parte, los sucesos de vida que son
experiencias significativas por el adolescente producen estrés
asociado a la depresion al ser mas vulnerable por su propio

desarrollo evolutivo.

La salud mental y el ambiente del adolescente influye de
manera significativa en su desarrollo; teniendo en cuenta los
diversos factores, podemos contribuir y reducir los indices de
depresion fortaleciendo cada punto débil identificado en su entorno;
es decir, la familia, la escuela y sus pares como también
caracteristicas diversas en las que vive, condiciones
socioecondmicas, presencia de los padres en su crianza, etapa de

desarrollo, el sexo entre otros; son de gran influencia en la
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formacion del adolescente brindandole capacidades para poder
vivenciar la tristeza de una manera sana y no se agudice o se

prolongue por semanas, alterando su salud mental.

Teoria que fundamenta la depresion
Siendo la depresién una enfermedad que causa discapacidad
a nivel Mundial se han realizado investigaciones que han generado
diversos modelos tedricos, como el que se describe a continuacion:
El modelo cognitivo de la depresion por Aaron Beck, et al.
(2012) postula tres conceptos especificos para explicar el sustrato
psicoldgico de la depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los
errores cognitivos. Que a continuacion se describe:
La triada cognitiva
Consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al
paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias
de un modo idiosincratico.
Primer componente: La vision negativa del paciente acerca de si
mismo.
Segundo componente: La tendencia del depresivo a interpretar
sus experiencias de una manera negativa.
Tercer componente: La vision negativa acerca del futuro.
El modelo cognitivo considera el resto de los signos y sintomas del
sindrome depresivo como consecuencia de los patrones cognitivos
negativos.
Modelo de esquemas
El esquema es la base para transformar los datos en cogniciones.
Este categoriza y evalla sus experiencias por medio de una matriz
de esquemas. Los tipos de esquemas empleados determinan el
modo como un individuo estructurara distintas experiencias. Un
esquema puede permanecer inactivo durante largos periodos de
tiempo y ser activado por inputs ambientales especificos. Estos
esquemas activados en una situacién especifica determinan
directamente la manera de responder de la persona. En los estados

psicopatologicos tales como la depresion, las conceptualizaciones
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de los pacientes acerca de determinadas situaciones se
distorsionan de tal modo que se ajustan a esquemas inadecuados
prepotentes. El paciente pierde gran parte del control voluntario
sobre sus procesos de pensamiento y es incapaz de acudir a otros
esquemas mas adecuados.

Errores cognitivos

Los errores sistematicos que se dan en el pensamiento del
depresivo mantienen la creencia del paciente en la validez de sus
conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de evidencia
contraria.

Inferencia arbitraria: Proceso de adelantar una determinada
conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la
evidencia es contraria a la conclusion.

Abstraccion selectiva: Centrarse en un detalle extraido fuera de
su contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la
situacién, y conceptualizar toda la experiencia en base a ese
fragmento.

Generalizacion excesiva: Proceso de elaborar una regla general
0 una conclusion a partir de uno o varios hechos aislados y de
aplicar el concepto tanto a situaciones relacionadas como a
situaciones inconexas.

Maximizacion y minimizacion: Quedan reflejadas en los errores
cometidos al evaluar la significacion o magnitud de un evento;
errores de tal calibre que constituyen una distorsion.
Personalizacion: Tendencia y facilidad para atribuirse a si mismo
fendmenos externos cuando no existe una base firme para hacer
tal conexion.

Pensamiento absolutista, dicotdmico: Tendencia a clasificar
todas las experiencias segun una o dos categorias opuestas; por
ejemplo, impecable o sucio, santo o pecador. Para describirse a si

mismo, el paciente selecciona las categorias del extremo negativo.

La depresién considerando el modelo cognitivo de Beck, nos

muestra que las personas depresivas inclinan sus pensamientos a
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lo ilégico, dejandose llevar por las cogniciones negativas; al
procesar diversas situaciones de la vida diaria, la persona con
depresion le proporciona mas valor a las situaciones negativas,
normalizandolo y convirtiéndolo en algo frecuente, es decir, en
pensamientos automaticos; esta situacion se vuelve inconsciente
en su proceso interpretativo, ya que su conciencia esta
distorsionada y altera la percepcion de las consecuencias, en
respuesta de sus acciones. De esta forma los sintomas de la
depresion los normaliza en su vida diaria, por la carencia de

conciencia, ya que no es facil de controlarlos.

Marco Conceptual

Adaptabilidad: Es la capacidad para resolver problemas vy
reaccionar de manera flexible a las exigencias cambiantes e
inconstantes del ambiente. Es decir, es la capacidad para
acomodarse a los cambios sin que ello redunde en una reduccién de

la eficacia y el compromiso (Chiavenato, 2011).

Adolescencia: Es un periodo comprendido entre los 10 a 19 afios,
es crucial para la adquisicion de competencias socioemocionales
(OMS, 2021).

Adversidad: Es una amenaza o riesgo al desarrollo de la persona
(Garcia et al., 2016).

Autonomia: Es una capacidad percibida de controlar, afrontar y
tomar decisiones personales sobre cdmo uno vive su vida cotidiana,

de acuerdo con las propias normas y preferencias (OMS, 2018).
Cognicion: Valoracion de acontecimientos hecha por el individuo y

referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados
(Consuegra, 2010).
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Distimia: Un trastorno afectivo cronico que persiste por lo menos
dos afios en adultos y un afio en adolescentes y nifios. Ahora

considerado trastorno depresivo persistente (DSM 5, 2018).

Estudiante: Es un joven que se aleja mas o menos de su familia,
gue adopta un estilo de vida sometido a una serie de condiciones: el
alojamiento, la ciudad donde estudia, la naturaleza de sus recursos,
el tipo de sociabilidad que adopta, sus opciones ideolbgicas y
politicas (Dubet, 2005).

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades (RAE, 2020)

Institucién Educativa: Es una comunidad de aprendizaje,
considerada como primera y principal etapa de la gestién de los
sistemas educativos descentralizados, siendo publica o privada. Sus
fines se concentran en el aprendizaje y formacién integra de los

educandos (Centro de especializacion en gestion publica, 2021).

Sintoma: Es la manifestacion subjetiva de una enfermedad, siendo

el signo la manifestacion objetiva (Ezama, 2010).

Trastornos depresivos: El rasgo comun de todos estos trastornos
es la presencia de un animo triste, vacio irritable, acompafiado de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la
capacidad funcional del individuo. Lo que los diferencia es la
duracion, la presentacion temporal o la supuesta etiologia (DSM 5,
2018).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

De enfoque cuantitativo porque representa un conjunto de
procesos organizado de manera secuencial para comprobar ciertas

suposiciones (Herndndez y Mendoza, 2018).

Tipo y Nivel de investigacion

Es de tipo aplicada es decir cumple el propdsito de resolver
problemas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014); de corte
transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico (Hernandez y Mendoza, 2018).

De nivel correlacional quiere decir que pretenden asociar
conceptos, fenémenos, hechos o variables; miden las variables y su

relacion en términos estadisticos (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de Investigacion

De disefio no experimental, porque no se hace variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. Por otro lado, se dice que es descriptivo
correlacional, quiere decir que tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacidbn que existe entre dos o0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular
(Hernandez y Mendoza, 2018).

El esquema es el siguiente:
/ 01
r

0O;

M

Donde:

M = Muestra de estudio (adolescentes)
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4.3.

01 = Resiliencia
02 = Depresion
r = Coeficiente de correlacion

Poblacion - Muestra

Poblacion

La poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones (Hernandez y Mendoza, 2018).

Esta investigacion fue constituida por 448 adolescentes de segundo
grado de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de

las Mercedes, Ica - 2021.

Tabla 1.

Poblacién de estudio

Estudiantes de segundo grado de secundaria de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de la Mercedes, Ica - 2021.

Grado N° Estudiantes
2°“A” 31
2°“B” 32
2°“C” 30
2°“D” 31
2°“E” 30
2°“F” 30
2°“G” 30
2° “H” 31
2° 29
2°“J 29
2° “K” 29
2°“L 29
2°‘M” 29
2° “N” 29
2°“0” 29
Total 448

Fuente: Nominas de matriculados

Muestra
La muestra es un subgrupo de la poblacion gue te interesa,
sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes, y debera ser

representativa de dicha poblacién (Hernandez y Mendoza, 2018).
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4.4,

La muestra fue de 112 adolescentes de segundo grado de
secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.

Criterio de inclusion:

- Adolescentes de segundo grado de secundaria, edad de 12 a 15
afnos.

- Adolescentes que deseen participar.

- Adolescentes que entreguen el consentimiento informado de sus
padres o apoderados.

- Adolescentes que entreguen su asentimiento.

- Adolescentes que se conecten a las clases de forma regular.

Criterio de exclusion:
- Adolescentes gque no pertenecen a segundo grado de secundaria.
- Adolescentes asociado a algun trastorno psiquiatrico.

- Adolescentes que desistieron de participar.

Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, que
quiere decir que es un subgrupo de la poblacion en la que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad sino de las

caracteristicas de la investigacién (Hernandez y Mendoza, 2018).

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.
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4.5.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre la satisfaccién personal y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

HE2. Existe relacion significativa entre la ecuanimidad y la depresion
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica - 2021.

HE3. Existe relacion significativa entre el sentirse bien solo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

HEA4. Existe relacion significativa entre la confianza en si mismo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

HE5. Existe relacion significativa entre la perseverancia y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Identificacion de las variables
Variable 1. Resiliencia
Dimensiones:

D1. Satisfaccion personal

D2. Ecuanimidad

D3. Sentirse bien solo

D4. Confianza en si mismo

D5. Perseverancia

Variable 2. Depresion
Dimensiones:

D1. Desmoralizacion
D2. Célera y tristeza
D3. Anhedonia

D4. Baja autoestima

D5. Somatico-vegetativo
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D6. Ansiedad escolar
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4.6. Operacionalizacion de variables

Confianza en si
mismo

- Propias capacidades

- Independencia

- Reconocimiento de
fortalezas y limitaciones

Perseverancia

- Persistencia ante la
adversidad

- Autorrealizacion

- Autodisciplina

- Motivacién

. Definicion Definicion , . : Escalade
Variable : Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Es una | La variable i A - Significado de la vida
. . Satisfaccién Seads !
caracteristica de | resiliencia  fue personal - Contribucion a la vida
la personalidad | operacionalizada Bl de avid
que modera el| mediante una - balance de la vida 'y
efecto negativo | escala de | Ecuanimidad ] '(Ia')r(gr?“jirlligfj
del estrés vy |resiliencia (ER) ] Modgracién de actitudes
fomenta la | que fue — :
adaptacion estructurado en - Comprension de la vida'y
(Wagnild y fqncién_ de las Sus experiencias
Young, 1993). dimensiones que | gentirse bien solo |- Experiencias propias
se encuentran - Libertad
Resiliencia plasmados en - Unicidad _ Escala
las bases - Relevancia por uno mismo ordinal
tedricas. - Creencia en uno mismo
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: Definicion Definicion : : : Escalade
Variable . Dimensiones Indicadores -
conceptual operacional medicion
o ) -No apreciado
Estado animico | La 3 variable o -Dafio a si mismo
pllsman|do que depres!on . fue | Desmoralizacion _Disforia
influye de | operacionalizada -Soledad
manera negativa | mediante una —
en las diversas | escala de -Irritabilidad
dreas de la| depresién para| _. _ -Aburrimiento
persona, tales | adolescentes de | COleraytristeza | -Pesimismo
como el é&rea | Reynolds -Preocupado
conductual, (EDAR) que fue -Fatiga
Depresion emoti\{a, estrqcturado en . -Anhedo_n,ia pares Esc_ala
somatica y | funcién de las | Anhedonia -Reduccion de la ordinal
cognitiva dimensiones que comunicacion
(Reynolds, se encuentran -Autorreproche
1987). plasmados  en | Baja autoestima | _Ajslamiento

las bases
tedricas.

Somaético-
vegetativo

-Alteraciones del suefio
-Queja somatica
-Trastorno del apetito

Ansiedad escolar

-Ansiedad escolar
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4.7.

Recolecciéon de datos

El proceso de iniciacion se dio solicitando la carta de
presentacion a la Universidad que nos respalda, para realizar el
trabajo de investigacion, esta se presentdé mediante una solicitud a
la institucion educativa, para acceder a la aplicacion del proyecto,
requiriendo la aprobacion de la directora a cargo de la institucion
educativa. Se envio la documentacién necesaria a mesa de partes,
posterior a ello se coordind una reunién con el equipo administrativo
de la institucion, para plantearle el proceso de la intervencion y al
mismo tiempo se le hizo envio de un archivo en formato pdf con la
explicacion detallada del procedimiento.

Se converso con las coordinadoras a cargo, para realizar
acuerdos que brinden facilidades en el procesamiento de
recoleccion de los documentos de consentimiento y asentimiento
informados de manera virtual. Posteriormente se planteé una
reunion con la directora, para que permita acudir de manera
presencial a la institucién educativa y proporcionar los documentos
de manera fisica a los padres de familia que no puedan acceder a
imprimirlos, brindandoles la facilidad de firmarlos de manera fisica.
La evaluacion a las alumnas se realiz6 de manera individual y de
manera grupal, en las horas de tutoria donde se nos permitio
acceder. Se realizd la evaluacion (formulario virtual) de las
adolescentes de manera individual y de manera grupal en las horas
de tutoria donde se nos permitié acceder.

Para la investigacion realizada se utilizé la técnica tipo
encuesta, que siendo una herramienta determina caracteristicas de

medicion de tiempos, calidad, costos y tiempo (Vara, 2012).

En cuando a los instrumentos se dio uso a la:
Escala de resiliencia (ER): Este instrumento evalud el nivel de
resiliencia de los adolescentes de la Institucion Educativa; teniendo

un total de 25 items estructurados en funcion de sus dimensiones:
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Satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en

si mismo y perseverancia. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento:
Autor(a):

Objetivo del estudio:
Procedencia:

Administracion:
Duracion:
Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

Escala de resiliencia (ER)
Wagnild y Young (1993)

Determinar el nivel de resiliencia
Estados Unidos, adaptado en
Peru por Novella (2002)
Individual / colectivo

25 a 30 minutos
112 participantes

- Satisfaccion personal

- Ecuanimidad

- Sentirse bien solo

- Confianza en si mismo
- Perseverancia

- Muy de acuerdo

- De acuerdo

- En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

Validez Juicio de expertos y analisis

factorial
Confiabilidad Coeficiente alfa de Cronbach .89
Tabla 2.
Baremacion de la variable resiliencia y de sus dimensiones

Bajo Regular Alto

Satisfaccion personal 4-11 12-19 20 - 28
Ecuanimidad 4-11 12-19 20-28
Sentirse bien solo 3-8 9-14 15-21
Confianza en si mismo 7-20 21-34 35-49
Perseverancia 7-20 21-34 35-49
Resiliencia 25-74 75-124 125-175

Fuente: Elaboracion propia
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Escala de depresiéon para adolescentes de Reynolds (EDAR):
Este instrumento evalué el nivel de depresion de los adolescentes
de la Institucion Educativa; teniendo un total de 30 items
estructurados en funciébn de sus dimensiones: desmoralizacion,
cOlera y tristeza, anhedonia, baja autoestima, somatico-vegetativo y

ansiedad escolar. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento: Escala de  depresion  para
adolescentes de Reynolds (EDAR)

Autor(a): Reynolds (1987)
Objetivo del estudio: Determinar el nivel de depresion
Procedencia: Estados Unidos, adaptado en Peru
por Ugarriza y Escurra (2002)
Administracion: Individual / colectivo
Duracion: 30 a 35 minutos
Muestra: 112 participantes
Dimensiones: - Desmoralizacion
- Colera y tristeza
- Anhedonia

- Baja autoestima
- Somético-vegetativo
- Ansiedad escolar

Escala valorativa: - Casi Nunca
- Rara vez.
- Algunas veces
- Casi siempre
Validez Anadlisis factorial

Confiabilidad Coeficiente alfa de Cronbach .87
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Tabla 3.

Baremacion de la variable depresion y de sus dimensiones

Bajo Regular Alto
Desmoralizacion 11-21 22-32 33-44
Coleray tristeza 7-13 14-20 21-28
Anhedonia 3-5 6-8 9-12
Baja autoestima 4-7 8-11 12-16
Somatico vegetativo 4-7 8-11 12-16
Ansiedad escolar 1-2 3 4
Depresion 30-59 60-89 90-120

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la recoleccion de datos, las investigadoras en
posesion de un cumulo de informacion, procedié a organizar la
informacién que permitid extraer conclusiones para asi poder
responder a las interrogantes que llevaron a realizar la investigacion.
Una vez obtenidos los datos se proceso en un analisis, considerando
los siguientes pasos:
1° Caodificacién: La informacion fue seleccionada y se generé
cbdigos para cada uno de los sujetos muéstrales.
2° Calificacion: Consistio en la asignacién de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.
3° Tabulacion de datos: En este proceso se elaboré una data donde
se encuentran todos los cédigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacién se aplicé estadigrafos que permitieran conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
naturaleza de la investigacion se utilizé la media aritmética y
desviacion estandar.
4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentd en tablas y figuras, estos fueron interpretados

en funcién de la variable.
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5° Comprobacion de hipoétesis: Las hipétesis de trabajo fueron
procesadas a través de los métodos estadisticos. Para ver la
correlacion entre las variables se empleé un coeficiente de

correlacién, que mide el grado de asociacion entre dos variables.
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5.1

V.

RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 4.

Datos Sociodemograficos de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.

s 8

= IS

o o

L a
Edad 13 afos 51 45,5%
14 afos 59 52,7%
15 afios 2 1,8%
Lugar de vivienda Zona urbana 77 68,8%
Zona rural 35 31,3%
¢, Con cuantas personas 2 6 5,4%
convives en tu casa? 3 16 14,3%
4 29 25,9%
Mas de 5 61 54,5%
¢, Cuantos hermanos 1 35 31,3%
tienes? 2 36 32,1%
3 11 9,8%
4 11 9,8%
Mas de 5 7 6,3%
Ninguno 12 10,7%
¢, Qué lugar ocupas entre lra 35 31,3%
todos tus hermanos? 2da 43 38,4%
3ra 16 14,3%
4ta 6 5,4%
Otros 12 10,7%
¢,Con quién vives? Ambos padres 63 56,3%
Padre 7 6,3%
Madre 33 29,5%
Abuelos 5 4.5%
Otros familiares 4 3,6%
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¢, Has sufrido la pérdida Si 74 66,1%
cercana de algun familiar? No 38 33,9%
¢,Convives con algun Si 31 27, 7%
familiar que tenga alguna No 81 72,3%

dificultad de salud?

Fuente: Data de resultados
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Tabla 5.
Resiliencia de las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3,6%
Regular 66 58,9%
Alto 42 37,5%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Resiliencia

Porcentsjs

Fze Teqar Alke

Resiliencia

Figura 1. Resiliencia de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 6.
Satisfaccién personal de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5,4%
Regular 55 49,1%
Alto 51 45,5%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Satisfaccion personal

|
LN

Porcentsja

Suj ECDIES Al
‘Satisfaccion personal

Figura 2. Satisfaccion personal de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 7.
Ecuanimidad de las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5,4%
Regular 55 49,1%
Alto 51 45,5%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Ecuanimidad

Porcentaje

EETH Faa.lar
Ecuanimidad

Figura 3. Ecuanimidad de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 8.
Sentirse bien solo de las adolescentes de la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 4.5%
Regular 41 36,6%
Alto 66 58,9%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Sentirse blen solo

e

23 —_

Porcentsjs

a2 | —

3az Fzqalar

Sentirea hien eolo

Figura 4. Sentirse bien solo de las adolescentes de la Institucién

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 9.
Confianza en si mismo de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 12,5%
Regular 52 46,4%
Alto 46 41,1%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Confianza en si mismo

Porcentaje

Zae “equa’ At

Conflanza en sl mlsma
Figura 5. Confianza en si mismo de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 10.
Perseverancia de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 12,5%
Regular 52 46,4%
Alto 46 41,1%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Persavarancla

)

Porcentsje

Jde Eugula Al

Paresverancla

Figura 6. Perseverancia de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 11.
Depresion de las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 20,5%
Regular 52 46,4%
Alto 37 33,0%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Dw»prasion

[z g4la
Oepresion

Figura 7. Depresion de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 12.
Desmoralizacion de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 29,5%
Regular 44 39,3%
Alto 35 31,3%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Desmoralizacion

a

o

Porcentaje

Ezjo Feg.lar
Desmoralizaclon

Figura 8. Desmoralizacion de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 13.
Colera y tristeza de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3,6%
Regular 38 33,9%
Alto 70 62,5%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Colera y fristeza

Porcentsja

fe: =)

S e Alu

Colerayristeza

Figura 9. Colera y tristeza de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 14.
Anhedonia de las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 28,6%
Regular 35 31,3%
Alto 45 40,2%
Total 112 100,0%
Fuente: Data de resultados
Anhedonia

E

Parcentaje

Ezio Fezalar Al
Anhedonia

Figura 10. Anhedonia de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 15.
Baja autoestima de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 23,2%
Regular 46 41,1%
Alto 40 35,7%
Total 112 100,0%

Fuente: Data de resultados

Baja autoestima

(512

T Ryl Alle:

Baja autoestima

Figura 11. Baja autoestima de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 16.
Somatico vegetativo de las adolescentes de la Instituciéon Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 23,2%
Regular 46 41,1%
Alto 40 35,7%
Total 112 100,0%
Fuente: Data de resultados
‘Sométlco vegetative

Porcantsja

Tt Segquir sl

Somatico vegetativo

Figura 12. Somatico Vegetativo de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica - 2021.
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Tabla 17.
Ansiedad escolar de las adolescentes de la Institucion Educativa

Nuestra Serfiora de las Mercedes, Ica - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 9,8%
Regular 30 26,8%
Alto 71 63,4%
Total 112 100,0%
Fuente: Data de resultados
Ansiedad escolar
'E s
§ €38
23
sl
’ T Ryl Alle:

Ansiedad escolar

Figura 13. Ansiedad escolar de las adolescentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica - 2021.
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5.2.

Interpretacion de los resultados

En latabla 5y figura 1, en cuanto a la resiliencia se observa que el
3,6% se ubicd en el nivel bajo, el 58,9% en la categoria regular y

finalmente el 37,5% en la categoria alto.

En la tabla 6 y figura 2, en cuanto a la satisfaccion personal se
observa que el 5,4% se ubicé en el nivel bajo, el 49,1% en la
categoria regular y finalmente el 45,5% en la categoria alto.

En la tabla 7 y figura 3, en cuanto ecuanimidad se observa que el
5,4% se ubico en el nivel bajo, el 49,1% en la categoria regular y

finalmente el 45,5% en la categoria alto.

En latabla 8 y figura 4, en cuanto sentirse bien solo se observa que
el 4,5% se ubico en el nivel bajo, el 36,6% en la categoria regular y

finalmente el 58,9% en la categoria alto.

En latabla 9y figura 5, en cuanto confianza en si mismo se observa
gue el 12,5% se ubico en el nivel bajo, el 46,4% en la categoria

regular y finalmente el 41,1% en la categoria alto.

En la tabla 10 y figura 6, en cuanto perseverancia se observa que
el 12,5% se ubico en el nivel bajo, el 46,4% en la categoria regular y

finalmente 41,1% en la categoria alto.

En la tabla 11 y figura 7, en cuanto depresion se observa que el
20,5% se ubico en el nivel bajo, el 46,4% en la categoria regular y

finalmente el 33% en la categoria alto.
En latabla 12y figura 8, en cuanto desmoralizacion se observa que

el 29,5% se ubico en el nivel bajo, el 39,3% en la categoria regular y

finalmente el 31,3% en la categoria alto.
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En la tabla 13y figura 9, en cuanto colera y tristeza se observa que
el 3,6% se ubico en el nivel bajo, el 33,9% en la categoria regular y

el 62,5% en la categoria alto.

En la tabla 14 y figura 10, en cuanto anhedonia se observa que el
28,6% se ubico en el nivel bajo, el 31,3% en la categoria regular y

finalmente el 40,2% en la categoria alto.

En la tabla 15 y figura 11, en cuanto baja autoestima se observa
gue el 23,2% se ubico en el nivel bajo, el 41,1% en la categoria

regular y finalmente el 35,7% en la categoria alto.

Enlatabla 16 y figura 12, en cuanto somatico vegetativo se observa
gue el 23,2% se ubico en el nivel bajo, el 41,1% en la categoria

regular y finalmente el 35,7% se ubica en la categoria alto.
En la tabla 17 y figura 13, en cuanto ansiedad escolar se observa

gue el 9,8% se ubicé en el nivel bajo, el 26,8% en la categoria regular

y el 63,4% en la categoria alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En esta parte del capitulo se realizé el andlisis de estadisticos
descriptivo para las dos variables respectivamente, incluido las
distintas dimensiones de cada una de ellas. Asi mismo se aplicé la
prueba de normalidad con el propésito de determinar si se esta
presente frente a una distribucion paramétrica o no paramétrica, en
seguida también se realizd6 para medir la relacion que existe entre
las variables y dimensiones. Por dltimo, se procedié a ejecutar la

prueba de hipétesis.

Tabla 18.
Estadisticos descriptivos de la variable resiliencia y sus
dimensiones.
c
he]
Q
©
2 o
3 g = o)
i . g @ 8
2 % = £ =
= s a = 2 o
Resiliencia 112 116,24 22,822 520,851 -,540 ,455
Satisfaccion
112 18,99 4,463 19,919 -,531 ,381
personal
Ecuanimidad 112 19,01 3,994 15,955 -,903 1,513
Sentirse bien
112 14,82 3,570 12,743 -,529 -,240
solo
Confianza en si
) 112 31,46 9,196 84,557 -,452 -,235
mismo
Perseverancia 112 31,96 6,871 47,214 -,306 -,044
N valido (por
P 112
lista)

Fuente: Data de resultados.

Para la variable resiliencia como valor minimo se obtuvo 44 puntos,
siendo su valor maximo 159; con una media de 116,24, ubicandose

dentro de la categoria de 75 - 124 (Regular); con una desviacién
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estandar de 22,822. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -,540 presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de ,455,

resultando ser leptocurtica.

En cuanto a la dimension satisfaccion personal como valor minimo
se obtuvo 5 puntos, siendo su valor maximo 28; con una media de
18,99 ubicandose en la categoria 12 - 19 (Regular), con una
desviacion estandar de 4,463. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -,531, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de ,381,

resultando ser leptocurtica.

Asi mismo la dimension ecuanimidad como valor minimo se obtuvo
6 puntos, siendo su valor maximo 26; con una media de 19,01,
ubicandose en la categoria de 12 - 19 (Regular), con una desviacion
estandar de 3,994. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -,903, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 1,513,

resultando ser leptocurtica.

En cuanto a la dimensién sentirse bien solo como valor minimo se
obtuvo 4 puntos, siendo su valor maximo 21; con una media de 14,82
ubicandose en la categoria 9 - 14 (Regular), con una desviacion
estandar de 3,570. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -,529, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,240,

resultando ser platicurtica.

Asi mismo la dimension confianza en si mismo como valor minimo
se obtuvo 7 puntos, siendo su valor maximo 48; con una media de
31,46, ubicandose en la categoria de 21 - 34 (Regular), con una
desviacion estandar de 9,196. De acuerdo a las medidas de forma,

el coeficiente de asimetria fue de -,452, presentando una curva
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negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,235,

resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimension perseverancia como valor minimo se
obtuvo 14 puntos, siendo su valor méximo 49; con una media de
31,96 ubicandose en la categoria 21 - 34 (Regular), con una
desviacion estandar de 6,871. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -,306, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,044,
resultando ser platicurtica.
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Tabla 19.

Estadisticos descriptivos de la variable depresion y sus dimensiones.

S £ o

s > g 2 g

[} 0] © ‘0 >

z b= Q > < O
Depresion 112 78,45 18,360 337,096 -,138 -,831
Desmoralizacion 112 27,06 8,791 77,284 -,099 -,919
Colera y tristeza 112 21,24 4,052 16,419 -,450 -,336
Anhedonia 112 7,45 2,919 8,520 ,030 -1,240
Baja autoestima 112 10,16 3,593 12,911 -,030 -,977
Somatico vegetativo 112 9,05 2,989 8,934 ,223 -,621
Ansiedad escolar 112 3,48 ,816 ,666 -1,712 2,456

N valido (por lista) 112

Fuente: Data de resultados.

Para la variable depresion como valor minimo se obtuvo 40 puntos,
siendo su valor maximo 119; con una media de 78,45, ubicAndose
dentro de la categoria de 60 - 89 (Regular); con una desviacién
estandar de 18,360. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -,138 presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,831,

resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimension desmoralizacion como valor minimo se
obtuvo 11 puntos, siendo su valor maximo 44; con una media de
27,06 ubicandose en la categoria 22 - 32 (Regular), con una
desviacion estandar de 8,791. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -,099, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,919,

resultando ser platicurtica.

Asi mismo la dimension colera y tristeza como valor minimo se
obtuvo 10 puntos, siendo su valor maximo 28; con una media de
21,24, ubicandose en la categoria de 21 - 28 (Alto), con una
desviacion estandar de 4,052. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -,450, presentando una curva
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negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,336,

resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimension anhedonia como valor minimo se obtuvo 3
puntos, siendo su valor maximo 12; con una media de 7,45
ubicandose en la categoria 6 - 8 (Regular), con una desviacion
estandar de 2,919. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de ,030, presentando una curva positiva.
Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -1,240, resultando ser
platicurtica.

Asi mismo la dimension baja autoestima como valor minimo se
obtuvo 4 puntos, siendo su valor maximo 16; con una media de
10,16, ubicandose en la categoria de 8 - 11 (Regular), con una
desviacion estandar de 3,593. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -,030, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,977,
resultando ser platicurtica.

En cuanto a la dimensién somatico vegetativo como valor minimo se
obtuvo 4 puntos, siendo su valor maximo 16; con una media de 9,05
ubicandose en la categoria 8 - 11 (Regular), con una desviacién
estdndar de 2,989. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de ,223, presentando una curva positiva.
Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -,621, resultando ser
platicurtica.

Asi mismo la dimensién ansiedad escolar como valor minimo se
obtuvo 1 puntos, siendo su valor maximo 4; con una media de 3,48,
ubicandose en la categoria de 3 (Regular), con una desviacion
estandar de ,816. De acuerdo a las medidas de forma, el coeficiente
de asimetria fue de -1,712, presentando una curva negativa.
Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 2,456, resultando ser

leptocdrtica.
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Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 20.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Est. gl Sig. Est. gl Sig.
Resiliencia ,051 112 ,200" ,976 112 ,042
Satisfaccion personal ,081 112 ,067 ,975 112 ,034
Ecuanimidad ,106 112 ,004 ,942 112 ,000
Sentirse bien solo ,131 112 ,000 ,964 112 ,004
Confianza en si mismo ,068 112 ,200" ,975 112 ,034
Perseverancia ,084 112 ,048 ,986 112 317
Depresion ,083 112 ,053 ,978 112 ,063
Desmoralizacion ,079 112 ,083 971 112 ,014
Coleray tristeza ,105 112 ,004 ,969 112 ,010
Anhedonia ,120 112 ,000 ,929 112 ,000
Baja autoestima ,092 112 ,020 ,953 112 ,001
Somatico vegetativo ,105 112 ,004 ,968 112 ,008
Ansiedad escolar 371 112 ,000 ,657 112 ,000

Fuente: Data de resultados.

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de,
Kolmogorov - Smirnov pues el tamafio resultdé ser mayor a 30
participantes, de acuerdo con los valores obtenidos estos resultan
ser menores y mayores 0,05; entonces se rechaza la hipotesis nula;
por lo tanto, los datos no tienen una distribucion normal, de manera

gue se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman.
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Prueba de hipétesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la resiliencia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna
p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Resiliencia Depresion
Resiliencia | Coeficiente de 1,000 -,602"
correlacion
c . .
g Sig. (bilateral) . ,000
= N 112 112
(%’. Depresion Coeficiente de -,602" 1,000
[ correlacion
° Sig. (bilateral) ,000 :
T N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relaciéon
significativa entre resiliencia y depresion en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021.
Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,602 es negativa moderada.
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Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion negativa entre las

variables de resiliencia y la depresion.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la satisfaccion personal y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre la satisfaccion personal y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p< a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Satisfaccion y
Depresion
personal
Satisfaccion | Coeficiente de 1,000 -,589™
personal correlacion
[ . .
g Sig. (bilateral) . ,000
S N 112 112
;’-). Depresion Coeficiente de -,589™ 1,000
© correlacion
o Sig. (bilateral) ,000 .
x N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)

y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relaciéon
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significativa entre satisfaccion personal y la depresiébn en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlaciéon de Rho Spearman que es igual a -0,589 es negativa

moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion negativa entre la

satisfaccion personal y la depresion.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ecuanimidad y la depresién
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre la ecuanimidad y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las

Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Ecuanimidad Depresion

Ecuanimidad Coeficiente de 1,000 -,356™
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

= N 112 112

% Depresion Coeficiente de -,356™ 1,000
(%- correlacion

3 Sig. (bilateral) ,000
£ N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hip6tesis nula (HO)

y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
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significativa entre ecuanimidad y la depresion en adolescentes de la

Institucion Educativa Nuestra Sefnora de las Mercedes, Ica — 2021.

Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,356 es negativa baja.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion

de los puntos indica que existe una relacion negativa entre la

ecuanimidad y la depresion.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el sentirse bien solo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre el sentirse bien solo y la depresion
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Sentirse Depresion
bien solo
Sentirse Coeficiente de 1,000 -,254"
bien solo correlacion
Sig. (bilateral) . ,007
= N 112 112
% Depresion Coeficiente de -,254" 1,000
(%- correlacion
3 Sig. (bilateral) ,007
£ N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,007) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
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y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacién
significativa entre sentirse bien solo y la depresion en adolescentes
de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica —
2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho
Spearman que es igual a -0,254 es negativa baja.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion negativa entre el sentirse

bien solo y la depresion.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la confianza en si mismo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre la confianza en si mismo y la
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Confianza Depresion
en si
mismo
Confianza | Coeficiente de 1,000 -,641"
en si correlacion
S | mismo Sig. (bilateral) . ,000
% N 112 112
g Depresion Coeficiente de -,641" 1,000
ﬁ correlacion
E Sig. (bilateral) ,000 .
14 N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hip6tesis nula (HO)

y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion

93



significativa entre confianza en si mismo y la depresién en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacién de Rho Spearman que es igual a -0,641 es negativa
moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion negativa entre la

confianza en si mismo y la depresion.
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Prueba de hipotesis especifica 5

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la perseverancia y la depresion
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la perseverancia y la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ica — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Perseverancia Depresion
Perseverancia Coeficiente 1,000 -,382"
de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
G N 112 112
% Depresion Coeficiente -,382" 1,000
2 de
) correlacion
g Sig. ,000
je (bilateral)
Y N 112 112

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hip6tesis nula (HO)

y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
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significativa entre perseverancia y la depresion en adolescentes de
la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica — 2021.
Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,382 es negativa baja.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido el nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion negativa entre la

perseverancia y la depresion.
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6.2.

Comparacion resultados con marco teérico

La presente investigacion obtuvo como objetivo determinar la
resiliencia y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021. Del mismo modo se
busca establecer la relacion entre las dimensiones de la variable
resiliencia (Satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo,

confianza en si mismo y perseverancia) y la variable depresion.

Asi mismo se encontr6 como principal limitante de la investigacion
fue la recopilacion de los documentos de consentimiento y

asentimiento.

Las escalas que se utilizaron son instrumentos estandarizados. La
escala de resiliencia (ER) tiene validez y confiabilidad por parte de
Novella (2002) y la escala de depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR) tiene validez y confiabilidad por Ugarriza y Escurra
(2002).

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre
resiliencia y depresion en adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021; habiendo obtenido un
p valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho Spearman fue de

-0,602 siendo esta negativa moderada.

En cuanto a la variable resiliencia el 58,9% se ubica dentro de la
categoria de regular, estos resultados se asemejan a los resultados
del estudio de Marquez (2017), realizada en el Estado Carabobo —
Venezuela, donde se evidencié que nivel de resiliencia obtuvo el
65,5% de adolescentes que presentdé un nivel de resiliencia
moderada, asi mismo con el estudio de Vera (2019), en Quito —
Ecuador evidencio que el 81,6% de los adolescentes evidenciaron
tener un nivel de resiliencia moderado, también con el estudio de
Roque (2019), en Chiclayo indicando que el porcentaje mas alto de

resiliencia se encuentra en el nivel medio con un 52,5% y difiere con
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el estudio de Jordan (2017), en Chincha donde el 16,67%
medianamente resilientes. En cuanto a la informacion teorica logra
fundamentarse en la de los autores Wagnild y Young (1993) donde
sefialan que la resiliencia es una caracteristica de la personalidad
gue modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion.

En cuanto a la variable depresion el 46,4% se ubica dentro de la
categoria de regular, estos resultados difieren con el estudio de
Herrera y Rea (2021), en Canton Chunchi — Ecuador donde se
obtuvo que el 39% presentan sintomas de depresion tenue; asi
mismo difiere con la investigacion de Rodriguez y Salazar (2018), en
Cajamarca evidencia que el 39% de adolescentes esta dentro de un
nivel normal de depresion y por ultimo con el estudio de
Chuquispuma (2021), en Chincha donde se obtuvo que el 50%
presenta sintomas depresivos en grado maximo. En cuanto a la
informacion tedrica logra fundamentarse en el autor Reynolds (1989)
quien la define como un estado animico disminuido que influye de
manera negativa en las diversas areas de la persona, tales como el

area conductual, emotiva, somatica y cognitiva.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe relacion significativa entre la
resiliencia y la depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica — 2021,
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi como también la
correlacion de Rho Spearman -0,602 siendo esta negativa

moderada.

Segunda: Se establece que existe una relacion significativa entre
satisfaccion personal y la depresion en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica —
2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion
de Rho Spearman que es igual a -0,589 es negativa

moderada.

Tercera: Se establece que existe una relacion significativa entre
ecuanimidad y la depresién en adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica — 2021. Asi
también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,356 es negativa baja.

Cuarta: Se establece que existe una relacidon significativa entre
sentirse bien solo y la depresiébn en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica —
2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion
de Rho Spearman que es igual a -0,254 es negativa baja.

Quinta: Se establece que existe una relacién significativa entre
confianza en si mismo y la depresion en adolescentes de la
Institucién Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ica —

2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion
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de Rho Spearman que es igual a -0,641 es negativa

moderada.

Sexta: Se establece que existe una relacion significativa entre
perseverancia y la depresion en adolescentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, Ica — 2021. Asi
también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,382 es negativa baja.
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Recomendaciones

Primera: A la directora de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Segunda:

Mercedes — Ica, sensibilizar a la poblacion estudiantil sobre la
resiliencia ya que es una caracteristica importante para la
adaptacion del adolescente ante situaciones de adversidad, por
lo tanto, la promocién y la proteccién de su salud mental debe

ser una prioridad.

A los docentes, a participar activamente en actividades de
promociéon de salud mental, promoviendo caracteristicas
resilientes en sus alumnas dentro de sus labores educativas.
Siendo generadores de un cambio positivo en la vida de las
adolescentes.

Tercera: A los padres, a participar de las charlas informativas que

promuevan el bienestar psicoldégico de sus menores hijas.
Buscar apoyo psicolégico es una prioridad para el bienestar de

la adolescente, asi como el de la familia.

Cuarta: A las adolescentes, identificar y fortalecer sus capacidades

Quinta:

Sexta: A

resilientes ya que les permitira afrontar de esta manera las

adversidades y a la vez generar un cambio positivo en sus vidas.

A las adolescentes, participar de actividades que promocionen
la salud mental como charlas, talleres que ayuden a mejorar y
tomar conciencia de su bienestar emocional; asi como pedir

apoyo de un profesional de salud mental.

la universidad Autonoma de Ica, impulsar a futuros
investigadores  realizar actividades de promocién vy
concientizacién acerca de la resiliencia ya que es de vital

importancia para una optima salud mental, ya sea por medio de
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investigaciones, programas o talleres que ayuden a fortalecerla,

siendo un aporte a la sociedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Carmen Carolina Fernandez Leyva

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema General | Objetivo general Hipotesis General | Variable 1. Tipo:
Resiliencia Aplicada; de

¢, Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion corte transversal.
gue existe entre la | relacion que existe | significativa entre la | Dimensiones
resiliencia 'y la| entre la resiliencia y | resiliencia y la Disefio:
depresion en|la depresibn en | depresion en | D1. Satisfaccion No experimental,
adolescentes de la | adolescentes de la | adolescentes de la | personal descriptivo

Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
20217

Institucidon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
2021.

Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.

D2. Ecuanimidad

D3. Sentirse bien solo
D4. Confianza en si
mismo

D5. Perseverancia

Variable 2.
Depresion

correlacional.

Poblacion: 448

Muestra: 112

Técnica:
Encuesta.
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Problemas
especificos

PE1. ¢Cual es la
relacion que existe
entre la satisfaccion
personal y la
depresion en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
20217

PE2. ¢(Cual es la
relaciobn que existe
entre la
ecuanimidad y la
depresion en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
20217

PE3. ¢Cual es la
relacion que existe
entre el sentirse bien
solo y la depresién

Objetivos
especificos

OE1l. Establecer la
relacion que existe
entre la satisfaccion
personal y la
depresion en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
2021.

OE2. Establecer la
relaciébn que existe

entre la
ecuanimidad y la
depresion en

adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
2021.

OES3. Establecer la
relacion que existe
entre el sentirse bien
solo y la depresion

Hipotesis
especificas

HE1. Existe relacion
significativa entre la
satisfaccion
personal y la
depresion en
adolescentes de la
Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.

HE2. Existe relacion
significativa entre la
ecuanimidad y la
depresion en
adolescentes de la
Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.

HE3. Existe relacion
significativa entre el
sentirse bien solo y
la depresion en

Dimensiones

D1. Desmoralizaciéon
D2. Célera y tristeza
D3. Anhedonia

D4. Baja autoestima
D5. Somatico-
vegetativo

D6. Ansiedad escolar

Instrumentos:

Escala de
resiliencia (ER).

Escala de
depresion  para
adolescentes de
Reynolds
(EDAR).
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en adolescentes de
la Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes, Ica -
20217

PE4. ¢Cual es la
relacion que existe
entre la confianza en
si mismo y la
depresion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
20217

PE5. ¢Cual es la
relacion que existe
entre la
perseverancia y la
depresion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
20217

en adolescentes de
la Institucién
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes, Ica -
2021.

OEA4. Establecer la
relacion que existe
entre la confianza en
si mismo y la
depresion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
2021.

OEb. Establecer la
relacion que existe
entre la
perseverancia y la
depresion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica —
2021.

adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.

HE4. Existe relacion
significativa entre la

confianza en si
mismo y la
depresion en

adolescentes de la
Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.

HES5. Existe relacion
significativa entre la
perseverancia y la
depresion en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de
las Mercedes, Ica -
2021.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

ESCALA DE RESILENCIA (ER)

CODIGO:

GRADO: SECCION: FECHA:

Por favor, contesta a las siguientes preguntas sobre ti y tu familia:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: 13 afios|[ ] 14 afios|[ ] 15afos| ]

Lugar de vivienda:

Zona Cercado [ ] Zona Rural [ ]

¢, Con cuantas personas convives en tu casa? Incluyéndote:

2 [1 311 4[] Masde5 [ ]

¢, Cuantas hermanos tienes?

1 [ ] 21011 3[1 411 Masdes

[

]

¢, Qué lugar ocupas entre todos tus hermanos?

lra [ ] 2da [ ] 3ra [ ] 4a [ ] Otros |

]

¢,Con quién vives?
Ambos padres [ ] Padre [ ] Madre [ ]

Abuelos [ ] Otros familiares [ ]

¢Has sufrido la perdida cercana de algun familiar?

Si [ ] No [ ]

¢,Convives con algun familiar que tenga alguna dificultad de salud?

Si [ ] No [ ]
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Instruccion. Usted encontrara 7 niumeros que van desde “1” (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo). Marque el nimero con un aspa (X) que mejor indica sus
sentimientos sobre esa declaracion. (Por ejemplo, si usted esta totalmente en desacuerdo
con una declaracion marque “1”. Si usted es neutral, marque “4” y si usted esta de acuerdo
fuertemente marque “7”).

Totalmente en desacuerdo 1
Muy en desacuerdo 2
Un poco en desacuerdo 3
Neutral 4
Un poco de acuerdo 5
Muy de acuerdo 6
Totalmente de acuerdo 7
ITEMS En desacuerdo De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo. 112 |3 |4 |5 |6 |7
2. Generalmente me las arreglode unamanerau |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
otra.
3. Dependo mas de mi mismo que de otras 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7
personas.
4, Es importante para mi mantenermeinteresado |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
en las cosas.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7
6. Me siento orgulloso de haber logradocosasen |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
mi vida.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7
8. Soy amigo de mi mismo. 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7
mismo tiempo.
10. Soy decidido. 112 |3 |4 |5 |6 |7
11. | Rara vez me pregunto cuél es la finalidadde |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
todo.
12. Tomo las cosas una por una. 112 |3 (4 |5 |6 |7
13. | Puedo enfrentar las dificultades porque lashe |1 |2 |3 5|6 |7
experimentado anteriormente.
14. | Tengo autodisciplina. 112 |3 |4 |5 |6 |7
15. Me mantengo interesado en las cosas. 112 |3 |4 |5 |6 |7
16. Por lo general, encuentro algo de quéreirme. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
17. | El creer en mi mismo me permite atravesar |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
tiempos dificiles.
18. | Enuna emergencia soy una personaenquien |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
se puede confiar.
19. Generalmente puedo ver una situacion de 112 |3 |4 |5 |6 |7
varias maneras.
20. | Algunas veces me obligo a hacer cosas, 112 |3 |4 |5 |6 |7
aungue no quiera.
21. | Mivida tiene significado. 1|2 |3 |4 |5 |6 |7
22. No me lamento de las cosas porlasqueno |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
puedo hacer nada.
23. | Cuando estoy en wuna situacion dificil |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
generalmente encuentro una salida.
24. | Tengo la energia suficiente para hacerloque |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
debo hacer.
25. | Acepto que hay personas alasqueyonoles |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
agrado.

Fuente: Novella (2002)
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ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS

(EDAR)

CODIGO:

Instrucciones:

A continuacién, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y
decide sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces
o Casi siempre. Marca el circulo que esta debajo de la respuesta que mejor describe como
te sientes realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Sélo

FECHA:

escoge la respuesta que dice cémo te sientes generalmente.

Casi | Rara | Algunas Casi
nunca | vez veces | siempre

1 Me siento feliz 0 0 0 0O
2 | Me preocupa el colegio 0 0 9] o
3 Me siento solo 0 0 0 0
4 Siento que mis padres no me quieren 0 0 0 (o)
5 | Me siento importante 0 0 0 0
6 | Siento ganas de esconderme de la gente 0 0 0 0
7 | Me siento triste 0 0O 0O 0
8 | Me siento con ganas de llorar o 0 o 0
9 | Siento que no le importo a nadie 0 0 0 0]
10 | Tengo ganas de divertirme con los 0 0 o) 0

compafieros
11 | Me siento enfermo 0 0 0 o
12 | Me siento querido 9] 0 0 0O
13 | Tengo deseos de huir o} 0 0 0
14 | Tengo ganas de hacerme dafio 0 0 o] o}
15 | Siento que no les gusto a los comparieros 0 0 0 0
16 | Me siento molesto 0 O 0 O
17 | Siento que la vida es injusta 0 0 0 0]
18 | Me siento cansado 0 0 0 0
19 | Siento que soy malo 0 0 0 0
20 | Siento que no valgo nada 0 0 0 0
21 | Tengo pena de mi mismo 0 0 0 0
22 | Hay cosas que me molestan o) O 0 0
23 | Siento ganas de hablar con los

compafieros 0 0 0 0
24 | Tengo problemas para dormir 0 0 0 0
25 | Tengo ganas de divertirme 0 0 0 o
26 | Me siento preocupado 0 0 0 0
27 | Me dan dolores de estémago 0] 0 0 0
28 | Me siento aburrido 0 o] o} o}
29 | Me gusta comer [} 0 0 0
30 | Siento que nada de lo que hago me ayuda 0 0 0O 6]

Fuente: Ugarriza y Escurra (2002)

RS Cl

TOTAL%

%
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Anexo 3: Autorizacién para aplicar la escala de resiliencia (ER) y la
escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)

AUTORIZACION

Par |z praseate autarzn @ Caroling Fernandez Leyvay Susana Lucia Aparcana Guerrero, eatinantas de | carmea ponfrsinnal
Ssnlegla Fakdid, 82 kovivasdsd  Universdad Autonoma de lea, goienes put mules g nneshyacsn, seste oo wso g
a '[SCALA OC DTFRCSICN PARS ADGLLSCINTCS OC ROYNQOLDS' | qus ha sto-acaprado an Lma, por quien suseits i sos 8l
fu Lurs Mg zsees

Torw vorsuirnzes ve que s mfonraisn sus se vslengs we v e pusbs s2d conlidenon y s ulilicend de meneiy perneile
sdl para fines de investigaciin, Asirismo les solicito vy eiemplar de fa tes's an Fdf ung vez que haya sdo suster:ada

Dre. Nelly Raguel Ugarriza Chévez
Frodasnea Cmarta 8 lz LAMEY
=y

Sarco, | ds seteriors ce LI

Nota: Este instrumento no pasara por un proceso de validez y
confiabilidad porque se cuenta con la autorizacion de la autora.

angalina Novellz
paam =

Autorizac on

Autorzd aerman C270lina kernandaz Leyws y & Susena LUCia Aparcana Guerrerc 3 usar
I3 adaotacién de = Escalz de Resiliercia de Wagri ¢ y Young, adagtaca por mi perscna
de manera linglistica y estacistica en el ano 2002. Dicha investigacion chre 2n la tezis
fizulzce "incremento de i3 Resiliercia luege d= la ap icacicn de un Programe de Psizo-
lerapid Breve 2n nadies aJolescenies’, D ohiz Lesis se przszilu paie oplar el gracu de
Vagister 2n Psicclogia (UNWISI).

Angeling Ncvella Coquis.
CPP 05342
DN 06652486

Nota: Este instrumento no pasara por un proceso de validez y
confiabilidad porque se cuenta con la autorizacion de la autora.
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Anexo 4: Data de resultados

VARIABLEL. RESILIENCIA
P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46
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47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71
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72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
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97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

122



VARIABLE2.DEPRESION

PL| P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | PO | Pil | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30
1 2 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 ) 3 2 3
2 2 1 I 4 1 I 4 2 4 2 3 3 1 3 3 4 4 3 4 4 4 1 1 4 1 4 1 2
3 2 4 4 3 4 4 I 4 1 2 3 4 3 1 4 4 4 1 3 2 4 2 4 1 4 3 4 1 4
4 2 1 1 1 2 2 3 3 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3 3 4 3 3 1 3 3 1 3
5 3 4 3 1 3 3 2 1 1 4 1 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4 2 3 4 2 3 3 2
6 2 4 4 2 3 4 3 3 3 1 1 2 3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 2 3
7 3 4 3 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 3 4 2 3 2 3 4 2 3 1 4 2 2 2 3 4 3
8 4 1 1 1 4 2 2 3 1 3 3 4 1 1 1 2 3 2 2 2 3 2 4 2 4 1 3 2 2 3
9 4 7 Y/ 4 2 7773 3 4 2 4 3 3 1 3 3 4 2 3 4 3 4 3 2 2 4 4 4 3
10 | 2 3 4 1 3 4 3 2 3 3 4 1 1 1 2 3 2 4 1 1 2 2 4 2 4 3 3 3 2 1
1 | 3 4 2 1 1 4 2 2 3 3 2 2 3 1 2 4 2 4 1 1 1 2 4 4 2 4 2 4 1 2
12 | 2 1 3 1 1 1 3 3 3 1 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 ) 1 1
13 | 3 4 3 3 2 4 /I 2 4 4 2 4 2 1 4 4 4 3 3 3 2 4 4 1 4 4 4 4 3
14 | 1 3 3 3 3 4 1 1 3 4 1 2 3 1 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 4 1 2 4 1 3
15 | 2 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 2 2 1 1 1 4 3 1 1 1 3 2 1 1 2 3 3 2 3
16 | 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2
17 | 3 3 4 3 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 3 2 1 3 3 4 4 3 3 3
18 | 3 3 1 1 2 1 Y/ 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 3 4 2 3 1 1 3 1 1 2
19 | 3 3 I 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 3 4 3 3 3 ) 3 )
20 | 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 1 3 2 3 2 2 3 1 1 1 3 4 3 4 1 3 4 2 2
21 | 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 ) 3 1 1
22 | 2 7 3 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 4 1 2 1 3 2 3 1 2
23 | 2 3 3 2 4 4 3 2 2 4 1 2 3 1 4 3 2 4 1 3 1 1 4 4 3 3 1 3 1 3
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48
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49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73
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74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98
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99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112
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Anexo 5: Consentimiento informado

“Resiliencia y depresion en adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Ica —2021”
Institucion: Universidad Autonoma de Ica.
Responsables: Aparcana Guerrero, Susana Lucia
Fernandez Leyva, Carmen Carolina
Estudiantes del programa académico de Psicologia
Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a su menor hija a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre la
resiliencia y la depresion en adolescentes, es decir mediante la evaluacion
verificar los niveles de depresion y las caracteristicas de resiliencia en la
personalidad; al obtener estos resultados se visualizara detalladamente el estado
mental de la poblacién estudiantil seleccionada. Al participar del estudio, su menor
hija deber& resolver dos escalas de 25 items y otro de 30, los cuales seran
respondidos de forma anénima.
Procedimiento: Si autoriza que su menor hija participe de este estudio, su hija
debera responder dos instrumentos denominadas “Escala de resiliencia (ER)” y
“Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)”, los cuales deberan
ser resueltos en un tiempo de 45 minutos, dichas escalas seran realizadas a través
de la descarga de un medio virtual, la resolucion y el envio de la evidencia de
dichas escalas.
Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de
cbédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.
Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacion suministrada por las Investigadoras, y autorizo
voluntariamente, que mi menor hija participe en el estudio indicado, habiéndoseme
informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de

fotos (evidencia fotografica) del instrumento de recoleccién de datos.

Ica, ...... (o [T, , de 2021
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Asentimiento informado

EStIMATA: ...

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion sobre el tema:
“Resiliencia y depresion en adolescentes de una Institucién Educativa Pablica, Ica
— 2021”; por eso quisiéramos contar con tu valiosa colaboracién. El proceso
consiste en la aplicacién de un cuestionario que deberan ser completados con una
duracion de aproximadamente 45 minutos. Los datos recogidos seran tratados

confidencialmente y utilizados Unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.
En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en las
escalas, solo debes informar por medio virtual establecido por las responsables
de la investigacion y se te explicara cada una de ellas de manera personalizada.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Si No

UGN e Fecha: ....... looiii.. [ooino...

FIRMA DE LA PARTICIPACION
NOMBRE:
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
'DEICA

'A% trt Bremenano de Paw 200 sfos 0¢ hospendmay’

Orincra Al 7! e Scientye del 2001

METITUCICN EDUCATIVA NUESTRA BENORA OE LAS NESCEDES
OLGA VENDOZA ANCHEANTE

DIRECTORA

AV JOGE MATIS MANZANLLA 448 1CA 1900

PRESENTE.
De m €008 consRenoon
ES gt orgrme 2 il 320 satden) (ortainene

La Facatan de Ceztas 3¢ (3 Gaugt de lt Uvemttad AOnoma g2 &3 20 CON0 POCEE 00RO e profesonses
o0 Un perl Sentiten ¢ homaishon. semiddes T 08 proSemas O & w0CRCY] § 20N WOURCED 2 SIVIDD. e
CSYOITInD 3 URETSYUANGY A 120t £ MERSING DOgraTis JTateTay. hapl @ sty 60 ITLDOT X2ty ¥

tataands irmeersainenie me (uestor plaes cone 0 B vesigacion. 2Syeccin ¥ St ANt §
Deenesty crivervtam.

£2 18 5evben, TOTSYS etaSardes 32 i JEYOS BOrSeIITS STISTATS 20 STURITIIN e o desaTiy fe s Trsap d¢
iestgacen, que ke petedane colener o TAun Profesord anfesrny fe averm oo as s de svesipantn de
mueeia Fatutad pars (08 pragramas académns de Enlemeria Paroingla y Cheleiicla Los sstagianies ban bnkda i
blen aeencionay feries de exiucia O irdevts 2on i sesfices joca ¥ regoral timundd en cuentaa i@ relRO0n

Cuns Farts o s e3genc S s G2 Mwesigacn 42 S=de corty w0 it AUTORIZACION e 3 Insthooe sepes
pora cue 108 Sstadianied DS pader poooser 3 reaira of SR measal thavnacion y apicr s miumenis de
vesbzaooe WM Que 1 tavd Sl rewte doosTeed SOk taTos

Afurtares 2 Cata de Preserzactss 82 28 sstames Tt of foma & Svetigatin prmmests y wedens & W exaerd
20 ) 24rTEOctn gue 202 e 310 WAt pe i FERRCle

50 oo parbosar y o0 Sa39Ead 8¢ meteter 1y JieaCin. 9 JUSKAST. 1D 5 Eiey fefetade 8 NevEmEm & i
execy! mideractn

Ay Alb bz v Wi nus 400 - 405 | Chuncrm S Traeh - e
QR 151
G W 2T e wOU [
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
¥ DEICA

CARTA DE PRESENTACION

E Decono o= o Focuing de Jlencios oe ia Saug de o Uriverdood Autdoomn
aelca.m.enncme

Hoce Corgiar

QUE AFARCANA GUERRERC. SLGANA LUCIA laentificoon con O 43084043, v
FESNRANDED (SYVA CARMEN CARDLUNA identficocda con DNI 23791102 o
“Frogramo ACodamico de PECoInga. quien visne gdeancianao ia fesk Frofelonat:
“RESIUENCIA Y DEPRESION EN ADOLESCENIES DE LA INSTHUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, ICA - 2021°

30 enpicie = pisente documens. O N de Que & responsatile de 1S Irtsucson
tenga g tien auiotiaor 0 10t Inferseocas &an menciin, aplcor W iIMTumenio de
nveEipociSa, compromeisndose O Qchuar oon resoets ¥ mmparencia Sentro oe
o). Ml Como O SATEgar UNa cooia O Ja InvesNgocdn cuando exfé morenis
wrtenioda ¥ oproboon. pana 105 INes Oue 38 SIAmen NeCesonos.

Crinchg Alta, 21 doe Scdembio del 2021

A Al iaere Ao N s 4&9 - 4937 Cheredu Ala - Trinctel - ks
@05 1051
Qwaw 2200 maoei ) why v
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Soliciio: Permso para Ja evaluacion psicoogica de
rasiliencia y depresion en adclescantes cel 3ro grado de
secundaria.

Sra. Diroctora de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora do las Mercedos:

Cfga Mendoza Anchante

Me €s muy greto comunicarme con usted para expresarle mis saludos y g la vez
‘elicitarle por su abnegada accicr en bereficio d2 la comunidad estudiantil 2 su
cargo. De igual manera nacer de su conozmienic Jue, somos Bachillerss da iz
“ocultad de Ciencias de la Salud de Ia camera profesional de Psicologia de la
Universidad Auicroma ce Ica, solicitamos asceso a su digna Institucion para
evaluar g los estudiantes que cursan el tercer g-ado de secundaria ccn la cual
recolectaremas la informacion de resiliencia y depresion n2cesaria para poder
presentar nuesto Proyecto de ‘nvestigacion titulado: "Resiliencia y depresicn en
adnlescentes de ura Instifuician Friicatnz Priblica, lea - 20217 asi enrtriteir a la
'nstitucion Educativa sobre |z situacion emocionzl de sus estudiantes siandc un
aporte a la comunidzd.

Exprasancole nuasircs sentimentos d2 respeto y consderaclén nos despadimes
da usted, agradecierdo de antemano su pronia respussta y atencion prestada.

Atentzmerts

Ica, 29 de Setiambre del 202

‘l' z = ]

r/ ‘i,"v W /.}. ( ( J
Wi ...,/‘.(=/ (,"bw \‘&‘”
il
Aparcana Guerrero Susana Lucia Fernancez Leyva Carmen Carolina
D.N.|: 45036063 DN 45791102
susara.aparcanaguerrero07 @gmail com cofernandezie@gmai'.com
Celular: 923133243 Celuar: 961551814

Direccion NSM <direcclonnsmza20@amall ¢ lun, 15 0ct, 1745 ¥or 4= :

para mi -

Buenas tardes, le comunico que 3u peticion de permiso para la evaluacion
psicologica a las estudianies de der grado a sldo aceptada v dernvado a las
subdirecciones pedagdgicas del | Il HI, IV ¥\ periodo y a las coordinadoras de TOE
del turno mafiana y tarde para lo cual puede coordinar con ellas con respecte al
permiso solicitado. Comunicarse a log siguientes numero de las coordinadara de TOE
94542597 /855977354

Alle,

DIRECCION DE LA |E."NSM"
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X [‘[ al Mind)teniy Direceiom Rnglonal | Unidat! te Gestidn Matinciin £ ooty ’ -'
. /| de (ducacstn | ce Cducacion de ica | Eduntive Locel de loa] *Nuestin Selfors de lus Meruades®

INSTITUCION EDUCATIVA "NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

iDios, Patria, Ciencia y Tecnologia!
“Deceonio do b iguakd ad de idades para M Hombires 20182027

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “NUESTRA SENORA DE LAS  MERCEDES", QUE
SUSCRIBE;

HACE CONSTAR.

Que, APARCANA GUERRERO, SUSANA LUCIA Y
FERNANDEZ LEYVA, CARMEN CAROLINA estudiante (es) del Programa
Académico de Psicologia de la Universidad Auténoma de lca, aplicaron los
instrumentos de recoleccion de dalos a las estudianles de segundo grado de
secundaria; los cuales fueron: Escala de depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR) y la Escala de reslliencia (ER), correspondiente a la tesis de
investigacion titulada: TESIS DE INVESTIGACION DE RESILIENCIA Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, ICA - 2021.

Se expide la presente constancia a sclicilud de la parte interesada.
para los lines que estimen convanientes.

lca, 14 de marzo 2022

DIRECCION. Ay Joué Maliss Manzanila N <48 - kca Teléfona 256506778
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

P e ——— §
FESLIENCIA Y DEPRESION | e
E[\l A}OLE SCE\JTES DE Latn:s !0:[:(“:(:1"’,::{:
JNAINSTITUCION i
=DJCAT VA NLESTRA P A R
SENORADE LAS e T R

LI CESTION ¢
DO TGN SECCICN FEARIZL 90 W W, 1IEM TR ez

“ERCEBES, }C;} =200 o L R R P PR TENPRTES B

,) i Fasleaniasenin vl

(il eeei e Cogk e suandu b s ()&

weps ik, s sz o >

Caigalo:c Q¢ HHERRE
Oo ) tasirunz:

E3CALL DERESLIBMCILIER) Ot 0) kyyie

Or O Agraaaens

[ TS TR
Prisweyzeslemy s s e et s peezorlas eane O i {_) Laclewne
hr - 1]

—

il Jy T

T

Abarce Fursad

Cofre Aricame

e iuiirs

Kalys Bunde

X .m

Nota: Se realizo una Charla Informativa, para promocionar la
importancia de la salud mental y difusion de la evaluacion
psicoldgica dirigido a los Padres de Familia.
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PLELE oR )4

Cvinsimmnice

,l,},‘v'!,i it il : i
‘ninlmﬂm.. JIIW:‘.'I-.:L

b

Nota: Se realizo una Charla Informativa, para promocionar la
importancia de la salud mental y difusion de la evaluacién
psicoldgica dirigido a los Docentes de la Institucién Educativa.

Nota: Se acudi6 a la Institucion proporcionando los documentos de
manera fisica a los Padres de Familia.
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v Buenas tardes colegas tutores do SEGUNDO ANIO; esta

. semang ¢ realiza la charla IMPORTANCIA DE LA SALUD &)
" MENTAL, asi como una difusion de la ENCUESTA sobre |
) RESILIENCIA Y DEPRESION. For

favor

difundir el

 formulario de censentimienta del padre de familio.
T4 La 285ién zerd por ZOOM. Abojs ez comparte &l enlace
para compartirle con los estudiantes, =eqin horarloe.
L Grocias,

. [HORA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

330 pma
4.30 pm

2H
2J

2F
2C

2B
2D

2A
2M

2l

430pma
5.30 pm

2K
2L

20

2G
2E

[530pma
6.30 pm

Nota: Se realizo difusion sobre la Charla Informativa: Importancia

de la Salud Mental.

o0 HINNIRY S e
OO &GN A

Nota: Se realizo una Charla Informativa, para promocionar la
importancia de la salud mental, difusion de la evaluacién

psicoldgica.
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

RESILIENCIA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, ICA - 2021.

ISFORME DE CRIGRINITAD

24: 24y 7 12%

INDICEDESMILITUD  FLENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUERT S A,

. reposlitorio.autonomadeica.edu.pe 6%

Fuente da Intemet

repositorio.ucv.edu.pe

Furnte do Inrernet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trotaje dol eswuciome

hdl.handle.net

Fuznre da Intermet

g
3«
3

H

repositario.unsa.edu.pe

Fasnte da lnoemet

2

o

repositorio.unh.edu.pe

Eaante de lousmat

1%

-

core.ac.uk

Faznte de Intemet

docplayer.es

Faante de Intemet

1%
1%

andoeducandoperu.com

Faente do Internet

spotidoc.com

Fiznte de Internct

pepsic.bvs - lud.org

Foente o Inoermet
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