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Resumen

El estudio tiene como finalidad, conocer la relacion entre resiliencia y sintomatologia
depresiva en el contexto de pandemia por la COVID 19 en un distrito de Lima. El Disefio
corresponde al no experimental de corte trasversal y alcance descriptivo correlacional. Para
la recopilacion de datos se utilizo la escala de resiliencia (ER 1) de Wagnild y Young vy el
inventario de depresion de Beck |1, adaptados en el Perd. Participaron 161 personas adultas,
67 hombres y 94 mujeres. Los resultados encontrados demuestran relacion significativa e
inversa entre variables centrales. En relacion a las dimensiones de resiliencia expresados en
competencia personal se aprecia mayores actitudes (85,7 %) que en la segunda dimension
aceptacion de si mismo (78,3 %). En relacion a las dimensiones de sintomatologia depresiva
se encontrd que los jovenes y los adultos mayores presentaban mayores evidencias de estos

sintomas.

Palabras claves: Resiliencia, Sintomatologia depresiva, Aceptacion de uno mismo



Abstract

The study aims to find out the relationship between resilience and depressive
symptoms in the context of the COVID-19 pandemic, in a district of Lima. The design
corresponds to a non-experimental cross-sectional study with a descriptive correlational
scope. For data collection two instruments were used, the Wagnild and Young resilience
scale (ER Il) and the Beck Il depression inventory, both adapted to Peru. 161 adults, 67 men
and 94 women, took part in the study. The results show a significant but inverse relationship
between the central variables. In regards to the dimensions of resilience, the study found
greater attitudes expressed in personal competence (85.7%) in comparison with the second
dimension, self-acceptance (78.3%). In relation to the dimensions of depressive symptoms,
the study found out that young people and older adults present greater evidence of these

symptoms.

Keywords: Resilience, Depressive symptoms, Self-acceptance



INTRODUCCION

Desde el 2020 se vive una crisis sanitaria generada por el virus de la COVID-19,
debido a ello las politicas de gobierno implementaron la cuarentena, el distanciamiento, el
aislamiento social y las inmovilizaciones; cuyas medidas, acarreard consecuencias negativas
y duraderas en la salud mental y psicolégica de la poblacion (MINSA, 2021). A causa de
ello ha cambiado nuestro estilo de vida en el trabajo, estudio y la familia; por tanto, muchos
se preguntan ¢cuando se regresara a la normalidad?, sin encontrar respuesta, desencadenando
fendmenos no favorables como la desesperanza o frustracion que conllevan a cuadros
depresivos como también a eventos resilientes de personas que afrontan adecuadamente
estas situaciones ya que poseen mayor capacidad de adaptacion. Tomando en cuenta estos
datos, se considerd centrar el estudio en la resiliencia y sintomatologia depresiva en la
poblacion adulta, y esta organizada en cinco capitulos.

En el Capitulo | se expone la problematica, considerando informacion de organismos
relacionados, estudios a nivel mundial y local, asi mismo se plantea el problema, objetivos
y la justificacion. En el capitulo 11 comprende el marco teérico el cual contiene las teorias y
conceptos de referentes autores, antecedentes nacionales e internacionales y se plantea las
hipotesis. En el capitulo Il se indica la metodologia de la investigacién, el enfoque, tipo,
disefio, poblacion, muestra y muestreo. Asi como también se describen en breve las variables
de estudios la técnica para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del mismo.
También se detalla el procesamiento y el analisis de los datos recolectados, ademas, se
detallan los aspectos éticos. En el capitulo IV, se muestran los resultados, el analisis
descriptivo, prueba de normalidad, la asociacion entre variables en forma general y por
dimensiones segun el objetivo e hipotesis planteado. Finalmente, el capitulo V, se expone

las conclusiones a las que se lleg6 y las recomendaciones de se cree relevante.

xi



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La crisis sanitaria, enfermedad generada por el nuevo coronavirus (COVID-19),
ha traido muerte y desolacion en el mundo entero y a la fecha sigue siendo una amenaza
permanente para la vida, la salud fisica, psicoldgica, econémica y social de la poblacién.
Cuando en Peru se dio el primer caso, las autoridades decretaron confinamiento total de
la poblacion, que se piensa a derivado en un sinnimero de malestares psicologicos,

afiadidos a los que por si ha generado la pandemia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte al 04 de abril del 2021,
indica la muerte de 2,863,482 mil personas y la cifra ir4 incrementando (OMS, 2021).
Asimismo, sefiala a América Latina, como uno de los continentes con altos niveles de
contagio y muertes, que alcanzaria al 49% de la poblacidn; de las cuales el 55% falleceran,

(OPS, 2020).

Confirmando el pronéstico, el Ministerio de Salud del Pert (2021), al 04 de abril;
publica el fallecimiento de 52,877 personas por la COVID-19, posicionandose como uno
de los paises con mas muertes por millén de habitantes. En ese sentido Brooks, Webster,
Smith, (2020) refieren que la crisis sanitaria cred una situacion de zozobra y tension

permanente, que traera como consecuencia alteracién psicolégica sustancial y duradero.

En tal sentido, se viene efectuando estudios a nivel mundial para evaluar el
impacto psicoldgico causado por la pandemia, como el estudio realizado en China durante
la cuarentena de la primera fase, donde participaron 1,210 personas, cuyo resultado reveld
que el 53.8% de los participantes demostré haber tenido un impacto psicoldgico negativo
de moderado a grave; en sintomas depresivos el 16.5% manifest6 un estado de moderado

a grave; en sintomas de ansiedad el 28.8% manifestd sintomas de moderado a grave y en



estrés un 8.1% resulto con niveles moderados a graves. Asimismo, el 84.7 % de los
encuestados afirmo haber acatado un confinamiento de 20 a 24 horas, cuya preocupacion
mayor fue la posibilidad de contagiar a sus familiares mas cercanos con el virus de la

COVID-19 (Brooks, y otros, 2020)..

Igualmente, el estudio realizado durante la pandemia donde participaron los paises
de Colombia, Pert y Argentina, evidencid que el 68,1% de sus encuestados, manifestaban
depresion en sus diferentes niveles | 68,1 % de los participantes presentd diferentes
niveles de depresion: el 29 % leve, 22 % moderado y 17% severo (Uribe et al, 2020). En
tal sentido, la OMS, ha recomendado a la poblacion una serie de medidas para mantener
la salud mental y psicoldgica, como el mantener una relacion positiva con los seres
queridos, planificar la rutina diaria, meditar para calmar la mente, optar por alimentacion

sana, dormir bien y hacer ejercicios (OMS, 2021).

En ese contexto, en el Per( se evidencia aun escasas investigaciones vinculadas a
los efectos psicolégicos negativos que causo la pandemia de la COVID-19 en la poblacion
en general. Sin embargo, Huarcaya, (2020), afirma que se espera en los deudos que
pasaron por el fallecimiento repentino de su ser querido, afiadido a la inhabilidad de
despedirse como es la costumbre, pudiera sufrir de duelo patoldgico. En ese sentido, la
OMS asegura que, quienes han pasado por circunstancias vitales adversas como (luto,
traumatismos psicologicos, desempleo) tienen mas probabilidades de sufrir depresion,
OMS, (2021).

En tal sentido, existen recursos y estrategias que utilizan los seres humanos para
superar situaciones dificiles y salir exitosos de la situacion, uno de esos recursos es
conocido como la resiliencia, que Gamezy (1991), define, como la capacidad que tiene el
individuo para adaptarse con éxito a estresores traumaticos o situaciones adversas que la

vida presenta. De igual modo, (Luthar & Zelado, 2003) sefialan que, esta capacidad es un



proceso activo de desarrollo entre una fase de riesgo y proteccion, que involucra recursos
internos como externos que se implican para transformar los efectos de los sucesos
adversos y efectivamente, las personas que son capaces de adaptarse a la situacion adversa
para afrontar adecuadamente para salir exitosos de ello, van a tener menores
probabilidades de frustracion y por ende menor riesgo para desarrollar cuadros depresivos

(Lacomba, et al., 2019)

En consecuencia, y en base a los referentes tedricos, este estudio se plantea,
conocer la relaciéon entre resiliencia y sintomatologia depresiva en el contexto de

pandemia por la COVID-19 en la poblacién adulta en general en un distrito de Lima.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en la poblacion adulta

durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de Surco, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1) (Existe relacion entre resilienciay las dimensiones de sintomatologia depresiva

expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectivo?

2) ¢Existe relacién entre sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia

expresados en, competencia personal y aceptacion de si mismo?

3) ¢Cuales son los niveles de las actitudes resilientes de manera general y segun

los factores como, competencia personal y aceptacion de si mismo?



4)

5)

6)

¢Coémo se presenta la de sintomatologias depresivas de manera general y por

dimensiones expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectivo?

¢Existen diferencias entre las actitudes resilientes de manera general y por
factores expresados en, competencia personal y, aceptacion de si mismo; segln

sexo y perdida familiar?

¢Existe diferencias entre la sintomatologia depresiva de manera general y por
dimensiones expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectiva; segln

sexo y perdida familiar?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion, a modo de correlacién, entre resiliencia y sintomatologia

depresiva en la poblacién adulta durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de

Surco,

Lima 2021

1.3.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

Determinar la relacion entre resiliencia y las dimensiones de sintomatologia

depresiva expresados en, soméatico motivacional y cognitivo afectivo.

Determinar la relacion entre sintomatologia depresiva y los factores de

resiliencia expresados en, competencia personal y aceptacién de si mismo.

Describir las actitudes resilientes de manera general y segun factores como,

competencia personal y aceptacion de si mismo.



4) Describir las sintomatologias depresivas de manera general y por dimensiones

tales como, soméatico motivacional y cognitivo afectivo.

5) Comparar las actitudes resilientes de manera general y por factores expresados
en, competencia personal y aceptacion de si mismo; segun sexo, grupo etario

y perdida familiar.

6) Comparar la sintomatologia depresiva de manera general y por dimensiones
expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectiva; segun sexo, grupo

etario y perdida familiar.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrico

En el aspecto tedrico, el estudio nos permitio afianzar la teoria de resiliencia de
Wagnild y Young (1993), como recurso generador de estabilidad emocional hacia el
afrontamiento de situaciones adversas. Asi como también, conocer cdémo se presenta
la relacion entre resiliencia y sintomas depresivos en el contexto de la pandemia por

la COVID-19.

1.4.2. Metodoldgica

En relacion al aspecto metodoldgico, nos permitié consolidar las garantias
psicométricas en relacion con la validez y la confiabilidad, de los instrumentos
utilizados, la escala de resiliencia realizada por Wagnild y Young (1993), adaptada por
Novella Angelina en el 2002, y la escala de depresion de Beck adaptado por Carranza
(2013). Ademas, se obtuvo conocimiento cientifico sobre la relacion de las variables

en el contexto COVID.



1.4.3. Préctica
Con los resultados obtenidos obtuvimos un diagnostico con sustento fiable, que
permitird promover proyectos, brindar pautas para las estrategias de prevencion,

intervenciones y promocion

1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion maés significativa fue la recoleccion de datos, debido que las
personas no responden a las encuestas por varios motivos, como el poco interés por la
investigacion, alegan a la falta de tiempo y al amplio cuestionario de los instrumentos;
En ese contexto ha sido necesario realizar sesiones de meditacion y relajacion online

para lograr el objetivo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Nacionales

Salazar y Montalvo (2018), plantearon conocer la relacion entre resiliencia y
felicidad en un centro de adulto mayor en cerro colorado, Arequipa. El estudio fue de
tipo no experimental correlacional; para la muestra siguieron el disefio no probabilistico
por conveniencia. La poblacién fue conformada por 113 adultos mayores de entre (40 y
60 afios); 39 varones y 74 Femeninas. Utilizaron dos instrumentos: Escala de resiliencia
de Wagnild y Young (E.R.) y la Escala de la felicidad de Lima (EFL). Los dos
instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Resultados: Encontraron
correlacion de 0,695**, Rho Spearman, de nivel alta y directa al 99% de confianza; que
se entiende que a mayor capacidad resiliente mayor felicidad y viceversa. Pero, depende
también donde se desenvuelve el adulto mayor, en este caso se refleja en el alto

porcentaje de asistencia a las actividades que realiza el centro.

Ldpez, (2019), su estudio tuvo como propdsito conocer el nivel de resiliencia en
miembros de familia de pacientes adultos oncoldgicos en una institucién publica del
distrito de San Borja; el estudio es descriptivo no experimental; La poblacién fue
conformada por 30 familiares de pacientes adultos oncolégicos. La técnica utilizada fue
la encuesta, El instrumento de medicion fue la escala de resiliencia de Wagnild y Young
(1993). El instrumento tiene altos niveles de confiabilidad y validez. Los resultados
obtenidos arrojan relacion directa entre resiliencia y enfermedad del cancer; de las 30
familias que participaron 18 presentan niveles muy bajos y bajos de resiliencia (60%),
8 de ellas con nivel promedio (26,7%) y solo 4 familias con niveles altos (13.3%). Sin

embargo, en la dimension de perseverancia el (96,7 %) presentaron niveles altos de



perseverancia, Asimismo concluyen que ante la enfermedad del cancer la familia y el

paciente manifiestan niveles bajos de resiliencia mas asi perseveran.

Saldarriaga (2019) en su investigacion tuvo como propdsito conocer la relacion
del clima social familiar y resiliencia en jovenes adolescentes de una institucion
educativa de Nuevo Chimbote; la poblacion fue conformada por 101 estudiantes y la
muestra por 80 estudiantes. Utilizd como técnica para la recoleccion de datos la
encuesta; el instrumento elegido fue la escala de clima social familiar (Fes) y la escala
de resiliencia (ER). Los instrumentos tuvieron altos niveles de validez y confiabilidad.
Los resultados obtenidos muestran que el clima social familiar y la resiliencia tiene una
relacion significativa de p = 0.018 siendo esto menor al 5% (p < 0.05); Asimismo en
relacion de los factores el Rho Spearman es R = 0.650 y el nivel de significancia p =

0.018, que indica que la correlacion es significativa entre las variables.

Delgado y Quispe (2020), en su investigacion se plantearon determinar la
relacion entre funcionamiento familiar y resiliencia en adultos en aislamiento social por
la Covid-19 en Lima Metropolitana. La poblacion fue de 456 adultos con edades que
fluctuan entre 20 a 60 afios. La técnica utilizada la encuesta. Los instrumentos la Escala
de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1ll) y la Escala de
resiliencia (ER). Los instrumentos muestran altos niveles de validez y confiabilidad.
Resultados, encontraron asociacion moderada significativa directa entre las variables
(p<0.0001). que quiere decir que a mejor funcionamiento familiar se desarrollara mejor

nivel de resiliencia en sus integrantes.

Loarte, (2018) su estudio tuvo como proposito conocer la correlacion entre
resiliencia y felicidad en adultos mayores que concurren a un programa al norte de
Lima”; participaron 86 adultos mayores. Utiliz0 la encuesta como técnica para la

recoleccion de datos; el instrumento elegido fue el “Cuestionario de memoria de



evocacion, concentracion y calculo” adaptado por Valera, Chavez, Gélvez y Méndez
(2004), la escala de resiliencia de Brief Resilient y la escala de felicidad de Lima (EFL)
de Alarcdn (2006). Los instrumentos tuvieron altos niveles de validez y confiabilidad.
Los resultaron: muestran correlacion baja entre las variables (Rho=0.134,) ademas
muestra que, el 27,9%, de los adultos mayores es medianamente feliz, ante un 26.9%

feliz, un 25,6%, altamente feliz y un 19,8% tiene un nivel de infelicidad.

Antecedentes internacionales

Galindo, Ramirez, Costas, Mendoza, Calderillo, y Meneses (2020) se plantearon
como objetivo encontrar los niveles de sintomas de ansiedad, depresién y conductas de
autocuidado durante la pandemia de Covid-19 en poblacién en general en México.
Técnica: Encuesta en linea, muestreo no probabilistico. Participaron 1508 participantes.
Emplearon el cuestionario sobre salud del paciente PHQ, Escala de ansiedad y depresion
generalizada GAD-7 y la Escala analoga visual de conductas de autocuidado. Los
instrumentos de recoleccion de datos presentaron validez y confiabilidad. Resultado, de
los 1508 participantes el 20.8 % presento sintomas de ansiedad y el 27.5% sintomas de
depresién entre moderada a grave, identificaron correlacion positiva de magnitud media
y significativa (r = 0.721, p< 0.001), entre los niveles de depresion y ansiedad, y el 80%

refirié una adecuada adhesion a las recomendaciones sanitarias.

Santos, Oliveira, Baldin, Silva, Kusumota, y Marqués (2019) se plantearon como
objetivo determinar la relacion entre resiliencia, calidad de vida y sintomas depresivos
en adultos mayores que reciben tratamiento ambulatorio en Sao Paulo; el método que
siguieron fue el analitico transversal, tipo correlacional, participaron 614 ancianos;
utilizaron como instrumentos la Escala de resiliencia ER, Escala calidad de vida del

anciano de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQOL-BREF, el Cuestionario



sociodemografico WHOQDL-OLD y la Escala de depresion CES-D. Todos los
instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Para los andlisis estadisticos
utilizaron, la prueba t de Student y correlacion de Pearson. Resultado, obtuvieron
correlacion positiva entre resiliencia y grado académico (r=0,208; p=0,010),
pensionados (r=0,194; p= 0,17), Calidad de vida (r=0522; p<0,001) y una correlacion
negativa con sintomas depresivos (r=0,270; p= 0,001) que concluye que los recursos
externos, ambientales y ecoldgicos tienen un impacto en el nivel de resiliencia en la

vejez.

Preuss (2016) se plante6 como objetivo fue determinar la correlacion de
resiliencia y sintomatologia depresiva en jovenes universitarios en la Provincia de
Buenos Aires, Argentina. El disefio del estudio fue de tipo no experimental trasversal
de alcance correlacional. Participaron 170 estudiantes de diferentes instituciones
educativas, 90 de los participantes estudiaban la carrera de Psicologia y 80 la carrera de
ciencias Matematicas. Aplicaron los instrumentos: Escala de resiliencia (Wagnild &
Young, 1993; de adaptacion argentina y el cuestionario inventario de sintomatologia
depresiva de Beck (BDI), (1978). Los dos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad. Encontr6 correlacion inversa significativa entre las variables estudiadas
con niveles promedio similares entre los participantes de las diferentes carreras, sin
embargo en ciertas dimensiones como en capacidad de proposito y sentido de vida
(Rho= -0,387; p<0,001),capacidad de autoeficacia (Rho= -0,354; p<0,001) los
estudiantes de matematica obtuvieron diferencias significativas en relacion a los de
psicologia, mas los estudiantes de psicologia, presentaron mayores niveles

significativos con sintomatologia depresiva (Rho=-0,293; p=0,005).
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Cerquera y Pabon (2016), en su investigacion determinaron como objetivo
conocer la relacion entre resiliencia, sobrecarga, percepcion de apoyo social, estrategias
de afrontamiento y depresién en cuidadores no especializados de pacientes con
Alzheimer en Bucaramanga, Colombia. La investigacion fue cuantitativo, trasversal de
alcance correlacional. Participaron 101 cuidadores, seleccionados por conveniencia, 82
fueron mujeres, 19 hombres. Los instrumentos utilizados fueron la escala de resiliencia
de Wagnild y Young (1993) y la escala de carga del cuidador (Zarit, 1980) el
cuestionario de apoyo social (Sherbourne & Stewart, 1991) y el cuestionario de
depresion estado-rasgo Ider de Spielberg, et al., (2008); los instrumentos demostraron
confiabilidad y validez. Resultados: encontraron correlacion positiva entre resiliencia y
el apoyo social percibido, (m=29.50, de=8.37), material (m=14.55, de=5.07), afectivo
(m=11.95, de=3.0), y de interaccion social y ocio (m=14.30, de=4.7). En depresion-
estado -rasgo, el 86.1%, muestra ausencia de distimia, un 30.7% presenta eutimia y
83.2% ausencia de depresion -estado. Sin embargo, con respecto de los cuidadores un
48.5% presentan sobrecarga intensa, 20.8% sobrecarga leve y 30.7% no presenta
sobrecarga (m=58.80, de=18.50). Finalmente, concluyen que existe correlacion
positiva, estadisticamente significativa, entre apoyo emocional, interaccion social, y

apoyo global con resiliencia. Es decir, a mayor apoyo emocional mayor resiliencia.

Henao, Ponce, Zuluaga, Posada y Zapata, (2020), tuvieron como objetivo
encontrar la relacion de eventos traumaticos en la infancia y la resiliencia en una muestra
que estuvo expuesta a la violencia, en la ciudad de Antioquia- Colombia. El trabajo fue
de tipo descriptivo, de corte trasversal, de alcance correlacional; cuya poblacion fue
conformada por 86 adultos (53.5% hombres y 43% mujeres y 3.5% mujeres
transgéneras) de 18 y 60 afos. Utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de

experiencias traumaticas en la infancia (ETI-SRCol) y la Escala de Resiliencia en
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Adultos (ER), los dos instrumentos mostraron alta validez y confiabilidad. Los
resultados encontrados fueron: en el cuestionario ETI-SRCol, la media del grupo de
participantes con la del grupo de adaptacion de la prueba, evidencian puntajes
significativos, para la variable de violencia sociopolitica en hombres, y en mujeres. Para
la variable de abuso sexual encontraron mayores puntuaciones en las mujeres como en
la variable de acontecimientos generales las mujeres de entre 26-35 observaron mayores
puntuaciones. En la puntuacion total de esta escala se evidencia una diferencia entre
hombres entre 46 y 60 afios. En cuanto a la correlacion encontraron una correlacion
débil entre la Escala ETI-SRCOL y la Escala de resiliencia (ER), donde Spearman, **P
menor a 0.01 y *P menor 0.05. que se entiende que la exposicién a situaciones de
violencia a temprana edad tales como el secuestro, el desplazamiento y la perdida de los

cuidadores durante la infancia, atentan contra la estabilidad emocional.

2.2. Bases tedricas
Resiliencia

Para Klotiarenco (1997 citado en Becofia, 2006). Etimologicamente la palabra
resiliencia, deriva del latin resilio, que significa saltar, rebotar; asimismo Barcelata,
afirma que el término tiene que ver con la fisica cuando ciertos materiales son
sometidos a presiones altas e impactos pero que luego recuperan su condicion original

(Barcelata, 2015).

Segun, este mismo autor, después el término se ha tomado desde el enfoque
social y ser comparado al comportamiento del ser humano, cuando esta muestra
competencias para afrontar y sobresalir a experiencias adversas, estresantes,

traumaticas, o de riesgo (Barcelata, 2015).
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En referencia al sentido social, Suarez Ojeda (2001, citado en Saldarriaga
2019), asume que las comunidades latinoamericanas, al haber sufrido catéstrofes y
desastres continuamente, desarrollaron su capacidad de resiliencia, poniendo esfuerzo

efectivo y colectivo y sobresalir a desastres ambientales y politicos.

Por otro lado, para los autores Wagnild y Young (1993) la resiliencia viene a
ser una cualidad positiva de la personalidad que desarrolla el individuo, que favorece
su adaptacion a eventos dificiles, y hace posible tolerar, resistir la presion, actuar con

ecuanimidad, poniendo de manifiesto fortalezas y control emocional.

En esa misma linea, Gamezy, (1991), conceptta como la capacidad del ser
humano a adaptarse con éxito a situaciones traumaticos o eventos vitales adversos que

se haya sufrido.

De igual forma, (Masten, 1999), también lo considera como una caracteristica
total de la personalidad, que permite al individuo una adecuada habituacion a la vida.
Reforzando este enfoque encontramos a (Block y Block, 1980) que consideran la

resiliencia un constructo de la personalidad.

Asi mismo (Connor y Davison, 2003) consideran un estado de la personalidad
en constante evolucién, que abarca diversos factores dimensionales como:
competencia personal, confianza en si mismo, aceptacion positiva del cambio, control

e influencia espiritual.

De igual modo, (Luthar y Zelazo, 2003), entienden la resiliencia como el
desarrollo activo y permanente, interno y externo del individuo, que abarca la
interaccidn de procesos de riesgo y proteccion que se desarrollan para modificar los

efectos de los sucesos adversos de vida.
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En tal sentido Gonzales Arratia (2011), asevera que el concepto se fue
modificando sobre el concepto de un proceso activo y dindmico de la influencia
externa del ambiente e internas del individuo que se interrelacionan reciprocamente

permitiendo a la persona flexibilidad para adaptarse a la adversidad.

En relacion a los conceptos de resiliencia se han desarrollado diferentes

modelos teoricos:

Modelo del Desarrollo Psicosocial de Grotberg

El modelo de Grotberg (1996) tiene relacion con la teoria de Erickson, el cual
sostiene que la resiliencia es una capacidad humana universal para hacer frente a
situaciones adversas de la vida y salir fortalecida de la misma, la cual se puede
incentivar durante el periodo del desarrollo del nifio; mediante el reforzamiento de
ciertos factores en el entorno, que seran visualizados en las expresiones verbales de

los sujetos. Cuyos factores se enmarcan en tres:

e Yo tengo (factores de apoyo) la persona goza del apoyo incondicional de

familiares y amigos.

e Yosoy, oYo estoy, (fortaleza interna) se refiere a las condiciones intrapsiquicas

individuales.

e Y0 puedo, (factores interpersonales) concierne a las habilidades sociales que

involucra la facilidad de relacionarse con los demas.

Modelo de proceso y evolucion de Richardson

Richardson (2002), plantea la resiliencia como un proceso y evolucion del

individuo, que pasa por tres etapas; la primera etapa consiste en las “cualidades de
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resiliencia” que se desarrolla a través de superar la adversidad hasta llegar al éxito a
su vez estas se fortalecen a través de las mismas, quiere decir que habria un dinamismo
continuo entre adversidad, éxito y resiliencia. La segunda etapa es “La evolucion y la
creencia de resiliencia” donde se verifica que la resiliencia se desarrolla se fortalece y
se activa como proteccion de la persona, creando como resultados las habilidades
resilientes. La tercera etapa es donde se manifiestan las fuertes habilidades resilientes

que se pone de manifiesto en la practica social comunitaria.

Modelo de riesgo y desafio de Wolin y Wolin

Steven Wolin y Sybill Wolin, (1999) desarrollaron un modelo que se caracteriza
por tener un enfoque de riesgo y un enfoque de desafio; donde la situacion de riesgo,
adversidad o desgracia representan un dafio o perdida; el cual se puede interpretar
como la capacidad de afrontamiento, a el fin de evadir que los factores adversos dafien
a la persona, por lo contrario, lo beneficie y transforme de manera positiva, y

represente un factor de superacion.

Modelo como caracteristica de Wagnild y Young

Este modelo fue desarrollado por los investigadores, Wagnild y Young (1993)
donde la resiliencia se manifiesta como una caracteristica positiva de la personalidad,
que limita el impacto del malestar ante la adversidad; la cual abarca como constructo

tedrico, cinco dimensiones, comprendidos en dos factores:

e Componente personal: asociadas a las capacidades de autoconfianza,
independencia, decisidn, perseverancia, ingenio, creatividad, empoderamiento,

empatia.
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Aceptacion de uno mismo y de la vida: relacionada a la competencia de
adaptabilidad, flexibilidad, mesura y una perspectiva de vida equilibrada que

comprende la aceptacion y sentimiento positivo.

A partir de esta propuesta teorica, dichos autores desarrollan la escala de

resiliencia, como instrumento de medicion, cuyas dimensiones se evidencian en:

Ecuanimidad: Para Lozada, (2018), esta caracteristica permite construir una
visién responsable a partir de la experiencia personal, adoptar una postura
equilibrada, sensata, gestionada frente a la adversidad. (Lozada, 2018).
Asimismo (Baca, 2013, p. 52) lo define como la capacidad de sostener la
perspectiva equilibrada ante la experiencia adversa de la vida, que requiere
de la habilidad de actuar y esperar tranquilo moderando respuestas extremas

ante la situacion.

Sentirse bien solo: Baca se refiere, como la capacidad de disfrutar de si
mismo, aceptar que el camino de la vida de cada persona es Unico, que existen
experiencias que se comparten y otras que deben enfrentar solo, el sentirse

bien consigo mismo da un sentido de libertad. (Baca,2013, p.53).

Confianza en si mismo: Tiene que ver con la caracteristica del individuo para
creer en el mismo y en sus capacidades, asume y siente que depende de si

mismo, de sus fuerzas y conoce sus limitaciones. (Baca, 2013).

Perseverancia: Entendido como, la manera de ser y actuar con persistencia
frente a los desafios, poseer deseo de superacion y autodisciplina para
continuar luchando y reconstruir la vida que se propone, considerado también
como el valor que permite lograr los objetivos planteados en cualquier ambito

de la vida. (Baca, 2013, p. 52-53).
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e Satisfaccion personal: Comprendido, como la valoracion individual de la
calidad de vida, regida por apreciaciones subjetiva que trasciende lo
econdmico, e implica satisfaccion con las acciones o actividades realizadas y
complacidos con los resultados que han logrado a partir de sus acciones.

Entonces, se establece un estado de satisfaccion personal (Baca, 2013, p. 53).

e Tomando en cuenta, las propuestas tedricas de Wagnild y Young (1993) este
estudio toma como instrumento de medicion la escala desarrollada por los
autores; y respecto al fundamento tedrico de resiliencia; los de Wolin y Wolin
(1999), por lo que se asume al constructo de resiliencia como caracteristica

de personalidad de los individuos.

Sintomatologia depresiva
Para Beck, viene a ser un determinado grupo de sintomas que perjudica estado
de &nimo de la persona, que generan pensamientos y sentimientos negativos, los cuales

merman el rendimiento laboral, académico y social (Beck, 1983; Beck, et al., 2021).

Reynolds, (1989), define la depresion como un estado emocional negativo, que
ocasiona distintos cambios en el humor, como: desorden alimenticio, del suefio, de la
concentracion, irritabilidad, aislamiento, disminucion y fatiga en las actividades, que
muchas veces los sintomas no son tomados en cuenta o se consideran sintomas de otros

problemas.

Asimismo, la American Psychiatric Asociacion, (2013). Entiende la depresion
como un trastorno que engloba un bajo estado de energia y animo, autoestima negativa,

poco interés en realizar actividades que usualmente la persona consideraba placentera.
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De igual forma, Kovacs (1996) define la depresion como un trastorno del estado
de animo, caracterizado por tristeza profunda, autoestima baja, disforia, idea negativa
de si mismo, de la vida, del futuro; el cual conlleva a una dificil adaptacién a la vida

cotidiana o al desempefio apropiado en la sociedad.

Segun, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V, 2013) la depresion es el trastorno del estado de &nimo que engloba principios de
sintomas sométicos como (lentificacién motriz, cambios de apetito y peso, insomnio
o0 hipersomnia, inapetencia) emocionales (irritabilidad, desesperanza, autoestima baja,
tristeza, culpabilidad, falta de energia), sintomas cognitivos como (dificultad para
concentrarse , para tomar decisiones) y principios de sintomas conductuales como
(Ideacidn suicidas, desinterés, placer disminuido en todas o casi todas las actividades,
disminucion del rendimiento en los quehaceres cotidianos. Con uno 0 méas episodios

de al menos 2 semanas de duracion o de mayor tiempo.

Al mismo tiempo, para Jonhson, Weissman y Klerman, (1992), la depresion
comprende un excepcional sufrimiento interno personal y con frecuencia un
desamparo familiar, asi como también a una serie de repercusiones sociales
importantes, tales como pérdida de productividad en el trabajo, vida social y familiar,

ademas, de mayores gastos econémicos en servicios médicos.

Friedman y Thase, (1995 citado en Vasquez, Mufioz y Becofia, 2000), sefialan
que la sintomatologia depresiva se manifiesta cuando se presentan variaciones en el
estado emocional y del &nimo en el individuo. Entendiendo el estado de 4&nimo como
el estado emocional subjetivo de estar 0 permanecer por un periodo de tiempo v el

afecto es lo objetivo o lo observable del estado de animo.
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En relacion a sintomatologia depresiva, se han propuesto variados modelos de

las cuales se ha tomado algunas para este estudio.

Modelo Cognitivo de Beck

Para Beck la depresidn no es un trastorno afectivo, sino una respuesta o forma
distorsionada de pensar y razonar del individuo. (Beck y Alford, 2009). En tal sentido,
(korman y Sarudianky, 2011) sefialan que el trastorno depresivo, tiene que ver con la
percepcion errénea de uno mismo, de los otros y de los sucesos que suceden.
Asimismo, las teorias con mayor apoyo empirico son las de (Beck, et al., 1979, 2021)
y la de (Abramson, Seliman y Teasdale 19789) modelos cognitivos contemporaneos

que reformularon la teoria de indefension aprendida.

Modelo Conductual

Para Lewinsohn (citado por Gerring y Zimbardo, 2005) la depresion es el
resultado que recibe la persona como respuesta a la cantidad de castigo o reforzamiento
positivo para la manifestacion de dicha conducta por lo tanto el origen no se encuentra

en el inconsciente. (p. 490).

De acuerdo con el modelo conductual, Vasquez, Mufioz y Becofia (2000)
conceptlan la depresion unipolar, inicialmente como una manifestacion aprendida de
consecuencias negativas referente a la persona y su entorno. Esta relacion puede llegar
a manifestarse de manera reciproca tanto por factores conductuales, emocionales, o

cognitivos.
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Modelo o teoria de desesperanza (TD)

Abramson, et al., (1989) refiere, que existe personas con ciertos tipos
inferenciales negativos o niveles de vulnerabilidad cognitiva, con mayor riesgo a
desarrollar sintomas depresivos, que las personas que no presentan dichos estilos;
Cuyos sintomas se presenta al experimentar sucesos negativos como el estrés; dicha

flexibilidad cognitiva esta conformada por tres pautas inferenciales desadaptativas:

e Tendencia a interpretar que los factores estables (posibilidad persistir durante
el tiempo) y globales (posibilidad impactar en diversas areas de la vida) causan

los sucesos negativos.

e Propension a interpretar que los acontecimientos negativos presentes

conduciran a sucesos negativos futuros.

e Propension a interpretar atributos negativos sobre si mismo que se refuerza
cuando esta sucede, se asume entonces que la fragilidad cognitiva es una causa
que contribuye a la depresion, acrecentando la posibilidad de desarrollar
depresion, bajo el reforzamiento cuando se manifiesta mas no asi en ausencia
de sucesos negativos; aunque tal vulnerabilidad no es ni necesaria ni suficiente,

Abramson, et al., (1989).

Modelo de la teoria de la indefension aprendida

En base a la incorporacion de las teorias de la atribucidn, Seligman sefiala que
la depresion se produce cuando el sujeto no es capaz de distinguir la relacion
(ocurrencia) entre su comportamiento y las consecuencias que ocasiona, ya sean
positivas 0 negativas. Como producto de ello se desarrollara lo que Seligman calific

como indefension aprendida; entendida como el estado de pasividad a responder e
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intentar generar un cambio, asumiendo que la responsabilidad de esa situacion es suya

y nada puede hacer para mejorar el contexto. (Seligman, 2014, 2017)

Modelo Bioldgico

Friedman y Thase (1995) conciben que la depresion debe comprenderse como
una anormalidad o alteracién en uno 0 mas sistemas neuroquimicos del cerebro, en el
que estan involucrados varios neurotransmisores como: la noradrenalina, dopamina,

serotonina, indolamina, la acetilcolina y la catecolamina.

El modelo de Nezu

Nezu y sus colaboradores perciben la depresién como resultado de un déficit
constante en las habilidades para solucionar problemas producidos por sucesos
cotidianos o acontecimientos vitales; refieren ademas que los individuos que poseen
habilidades adecuadas para solucionar las exigencias cotidianas o situaciones adversas
es menos probable que desarrollen depresion como aquellas que carecen de destrezas

necesarias para hacerlo. (Nezu.,1986; Sigmon., Hotovy y Trask, 1996).

El presente estudio se sustenta en las propuestas tedricas de Nezu; Respecto al
instrumento de medicion el de Beck I1; por lo que se asume la depresion como déficit

constante en las habilidades para solucionar problemas.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Resiliencia y sintomatologia depresiva, estan relacionado de manera inversa en la
poblacién adulta durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de Surco, Lima

2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hel. Resiliencia y las dimensiones de sintomatologia depresiva como; somatico
motivacional y cognitivo afectica; estan relacionados de forma inversa y

significativa.

He2. Sintomatologia depresivay los factores de resiliencia tales como, competencia
personal y aceptacion de si mismo; estan relacionados en forma inversa y

significativa.

He3. Las mujeres comparado con los hombres, los adultos comparados con los

jovenes muestran mayor capacidad resilientes.

He4. Los hombres comparados con las mujeres, los adultos comparados con los

jovenes muestran mayor sintomatologia depresiva.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio corresponde al método Hipotético deductivo, dado que se parte de lo
general a lo particular con conjeturas de posibles respuestas al problema. (Ato y

Benavente, 2013)

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque es cuantitativo debido a la medicién numérica, ademas se empled la
estadistica para procesar y analizar la muestra y asi responder a los objetivos planteados,

como también llegar a las conclusiones. (Hernandez y Mendoza, 2018)

3.3. Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es aplicada puesto que, sobre la base de las teorias,
pretende ampliar el conocimiento de la realidad y la utilizacion o aplicacion de los

mismos en beneficio de la sociedad, (Landeau, 2007, p. 55)

3.4. Disefio de investigacion

El disefio es el no experimental, dado que no hubo manipulacién deliberada de la
variable para ver efectos. Por el contrario, los datos fueron tomadas tal como se muestran

en la realidad o en su contexto natural. (Hernandez y Mendoza, 2018)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Tamayo (2012) indica que la poblacion esté constituida por todos los elementos
que participan de una investigacion, cuyo fendmeno fue determinado y delimitado por
el estudio. Asimismo, la poblacién de estudio esta integrada por 289,587 habitantes de
ambos sexos, comprendidas entre 20 a 65 afios de edad que residen en el distrito de

Santiago de Surco, Lima

Muestra

Es un sub conjunto de los elementos que pertenecen a la poblacion, que son
seleccionados para participar de la investigacion (Hernandez, et, al.2018). Para calculo
de la cantidad minima necesaria de la muestra se empled una formula para una
poblacion finita, donde N es la poblacion, la heterogeneidad del 50%, un margen de
error del 5%, y con un nivel de confianza del 80%, reportando una cantidad minima
necesaria de 161 unidades de andlisis, la misma que es representativa de la poblacién;
de modo que, el 80% de las veces de el dato que se midi6 estuvo en el intervalo 5%

respecto al dato que se observé en la encuesta.

N= tamafio de la poblacién = 289587 NxZ:xpxq

n=
z= nivel de confianza= 2.58 d?x(N-1)+Zixpxq
p= probabilidad de éxito = .5
g= probabilidad de fracaso= .5

d= precision = .10
Las caracteristicas de la muestra son personas adultas de ambos sexos con edades

gue van desde los 20 hasta los 65 afios de edad e estudio ascendi6 a 185 personas
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Muestreo

Es no probabilistico de caracter intencional. Es decir, los miembros de la
poblacién fueron elegidos intencionalmente para la participacion en el estudio.

(Hernandez et al.2018)

Criterios de exclusion.

e Seincluyeron a vecinos que viven en la zona, los Alamos de Monterrico, distrito
de Santiago de Surco, mayores de 18 afios que hayan perdido o no un familiar

por la Covid-19.

Criterios de exclusién

e Se excluyeron a personas con deterioro cognitivo, menores de edad.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Resiliencia

Definicion conceptual: Es una cualidad procedente de la personalidad que se basa en
la capacidad que tiene la persona para adaptarse rapidamente a los cambios que
representen tragedia o son adversos, a fin de afrontarlo de manera adecuada saliendo
exitoso de dicha situacion; esta capacidad se explica por la confianza en si mismos,

el bienestar de la soledad, la ecuanimidad, y la satisfaccion que tiene con su persona.
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Definicién operacional: La escala de Wagnild y Young, comprende 25 reactivos,
sustentados en 2 factores, con anclajes tipo Likert con puntuaciones directas, de 1 al
7siendo 1 el minimo que significa total desacuerdo, y 7 como méaximo, totalmente de
acuerdo. Los evaluados marcaran el Items de acuerdo al grado de categoria con el

que se identifiquen, se califica todos los items.

Variable 2: Sintomatologia depresiva

Definicion conceptual: Son evidencia de sentimientos persistentes de tristeza y
pérdida de interés en diferentes actividades, el deseo de llorar, el vacio o la
desesperanza; también se manifiesta como arrebatos de ira, irritabilidad o frustracion,

incluso por problemas menores.

Definicion operacional: El inventario de depresion de Beck, comprende 21 reactivos,
sustentado en 2 dimensiones, con anclaje tipo Likert, con puntuaciones directas,
cuando es menor de 6 significa minimo, de 7-11 es leve, 12-16 moderado y 17-63

grave.
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de las variables resiliencia y sintomatologia depresiva

Variables Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

Escala valorativa

(niveles o rango)

Competencia personal

e Confianza en si mismo

e Sentirse bien solo

Resiliencia
Aceptacion de si

mismo y de la vida

e Ecuanimidad

e Satisfaccion personal

Escala de Resiliencia (ER)
Wagnild Gail M. y Young
Heather M.

Hasta 74 = bajo
75-124 = medio

125 a mas = alto

Somatico
Sintomatologia  Motivacional

depresiva

Alteracion  bioquimica del
cerebro, que lleva a una
conducta negativa de la

personay su entorno

Cognitivo-Afectivo

Respuesta distorsionada de

pensar, actuar razonar

Inventario de depresion de
Beck I1- adaptado (BDI-
1A)

Menor a 6 = no
presenta
7-11= leve
12-16= moderado
17-63= grave
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica
Se empleo como técnica la encuesta para el recojo y almacenamiento de la
informacion. En ese sentido Pobea (2015) refiere que la encuesta es una técnica el
cual permite recoger informacion mediante un cuestionario auto aplicado, y

asimismo obtener datos veridicos para la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1: Resiliencia
Ficha técnica

e Nombre: Escala de Resiliencia (ER)

e Autor: Wagnild y Young

e Af0: 1993

e Procedencia: Estados Unidos

e Estudios de validez en un medio peruano: Novella (2002)
e Total de items: 25 items

e Administracion: Individual o colectiva.

e Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

e Rango de aplicacién: Adolescentes y/o adultos.

Descripcion
El instrumento se compone de 25 items, disefiada de modo positivo, tipo
Likert. Las cuales se puntian en una escala del 1 al 7; donde 1 es igual a “estar en

desacuerdo”, y 7 corresponde a ‘“estar de acuerdo”. Estima 2 dimensiones:
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Competencia personal (17 items) y Aceptacion de uno mismo y de la vida (8 items);
comprendido en 5 indicadores: ecuanimidad, perseverancia, confianza en uno

mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo.

Propiedades psicométricas
Validez

Fueron realizados por Wagnild y Young; en diferentes pruebas piloto,
calculada con el método de consistencia interna para la validez interna de los items.
de o = 87 a nivel general, asi como por areas compuesto por los 2 factores, para lo

cual aplicaron el método estadistico medida de Kaiser — Meyer- Olkin (KMO).

Confiabilidad

La confiabilidad general fue de o= 0.85 en una muestra de cuidadores;
ademas, de dos muestras en estudiantes mujeres con 0=0.86 y 0=0.85; mostrando
indices aceptables de consistencia interna. Angelina Novella en el 2002, obtuvo un

coeficiente de a= 0.89 con el alfa de Cronbach. (Baca, 2013)

Variable 2: Sintomatologia depresiva de Beck
Ficha técnica
e Nombre: Inventario de depresion de Beck Il- adaptado (BDI-I1A)
e Autor: Beck, Steer y Brown ()
e Afo: 1996

e Procedencia:

e Estudios de validez en un medio peruano: Carranza (2013)
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e Tipo de aplicacion: Individual o colectiva
e Total de items: 21 items

e Rango de aplicacion: Adolescentes y adultos

Descripcién

El instrumento presenta 21 items, descritas en forma de pregunta tipo Likert.
Evalua 2 factores: Somatico-motivacional (13 items) y cognitivo-afectivo (8 items).
El participante opta por una pregunta de cada grupo, segun como se ha sentido en
el trascurso de las dos Ultimas semanas incluyendo hoy. Luego, marca uno entre
cuatro opciones que valora de 0 a 3 puntos, que indica el valor de menor a mayor

gravedad (minimo, leve, moderado y severo).

Propiedades psicométricas
Validez

Segun Carranza, (2013), El cuestionario original fue realizado a través de
10 criterios de jueces p <0.01, y la validez de constructo por medio del analisis de
item-test: .30 y, analisis factorial. Asimismo, Carranza para su estudio someti6 a
prueba mediante consistencia interna de Alpha de Cronbach .87, correlacién pares
y nones r=0.803, p<0.01, coeficiente de Guttman r=0.799(p<0.01), test-retes

r=0.996, p<0.01 (Carranza, 2013).

En tal sentido, para este estudio se utiliz6 la prueba piloto y el analisis de
items test, obteniendo resultados superiores a r i-t =, 25, en ambos casos, el cual se

evidencian validez.
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Confiabilidad
Asimismo, para la confiabilidad en ambas escalas se utilizo el coeficiente
de McDonald's, cuyos resultados se muestran mayores a ,70, el cual evidencian

valores aceptables de confiabilidad. ver anexo (6-7)

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

La encuesta se aplico en formato de Google, via online, luego la informacién se
descargd al formato SPSS para los anélisis estadisticos. Fue necesario realizar una prueba
de normalidad y asi saber si empleamos una prueba paramétrica o no paramétrica, para
esto se utilizé la prueba de kolmogorov Smirnov obteniendo el nivel de significacion del
p<,05 que nos indica que los datos no se ajustan a la distribucién normal, entonces se
utilizé la prueba U de Mann Whitney (U) y Kruskal Wallis (H). Para obtener los
resultados descriptivos se utilizo el estadistico de frecuencias. Asimismo, para relacionar
las variables de manera general y por dimensiones se utilizo la prueba no paramétrica U

de Mann Whitney (U) y Kruskal Wallis (H).

3.9. Aspectos éticos

La investigacidon se sometio a los canones del comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener. Se cont6 con los permisos de los autores de la adaptacion peruana de los
instrumentos: Resiliencia, Mg. Angelina Novello (2002) y Sintomatologia depresiva, Mg.
Renzo Carranza (2012). También se aplico el consentimiento informado; Se protegio la

informacién y registros de datos, asignando a cada participante un nimero.

En tal sentido, Beauchamp y Childress (1994) asi como Gomez (2009) recomiendan

cuatro principios basicos de ética: primero, el principio de la autonomia que consiste en

31



respetar las decisiones de las personas que colaboran e informar sobre el consentimiento
informado, segundo el principio de la beneficencia es saber respetar la libertad y
decisiones de las demas ,tercer principio de la maleficencia hace referencia a la integridad
de cada sujeto y el cuarto es el principio de justicia es el que se va encargar de regularizar
los recurso limitados para complacer con la exigencia ,asi como también es importante

mencionar que se va respetar las citas establecidas por los autores.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Se describen las variables sociodemogréficas respecto a la muestra de estudio.

Tabla 2.
Resultados descriptivos de las variables sociodemograficas
_Var|able§ . Categorias Frecuencia  Porcentaje

Sociodemogréficas

Sexo Hombres 67 41,6
Mujeres 94 58,4

Grupo etario Jovenes 35 21,7
Adulto 100 62,1
Tercera edad 26 16,1

Participan en el estudio 67 hombres y 94 mujeres, en principio se procuré que se de
forma proporcional. EI 60 % aproximadamente corresponde al grupo de adulto y en
menor proporcidn se encuentra los grupos de jovenes y tercera edad, finalmente la tercera

parte manifestaban haber perdido a algun familiar cerca vs. las dos terceras partes que

decian lo contrario.

Tabla 3.

Prueba de normalidad para las variables resiliencia y sintomatologia depresiva con sus
respectivas dimensiones

. ) . Kolmogo6rov-Smirnov
Variables — Factores //dimensiones g

K-S gl p
Resiliencia general ,138 161 ,000
Competencia personal ,154 161 ,000
Aceptacion de uno mismo ,129 161 ,000
Depresion general ,122 161 ,000
Somatico emocional ,140 161 ,000
Cognitivo afectivo ,182 161 ,000

Nota.- K-S: Prueba de significancia estadistica para evaluar el ajuste a la
distribucion normal; gl: grados de libertad; p: significancia estadistica.

Se realiza la prueba de bondad de ajuste con el estadistico de Kolgomorov y

Smirnov, sobre esto y con un nivel de significacion del p<,05 se confirma que tanto las

33



variables resiliencia y depresion en general no se ajustan a la distribucion normal. Sucede
lo mismo con las dimensiones de cada variable. A partir de esto, se sugiere emplear

pruebas No parametricas.

4.1.2. Prueba de hipotesis

En atencion al objetivo general

e Objetivo general: Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre resiliencia y
sintomatologia depresiva en adultos durante la emergencia Sanitaria por COVID_19.
Distrito de Santiago de Surco, Lima, 2021.

e Hipodtesis general: Resiliencia y sintomatologia depresiva estan relacionadas de
forma inversa y significativa en adultos durante la emergencia sanitaria por
COVID_19. Distrito de Santiago de Surco, Lima, 2010.

e Hipotesis estadistica

o Ho: Existe correlacion significativa entre las variables
o H1: No existe correlacion significativa entre las variables

Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho

Tabla 4.

Relacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en adultos durante la emergencia
Sanitaria por COVID_19. Distrito de Santiago de Surco, Lima, 2021. (n=161)

Sintomatologia

depresiva
Resiliencia Rho -, 241%*
p ,002
r? .06

Nota.- Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Significancia
estadistica evaluada a nivel .05; r% Tamario del efecto.

Los resultados indican que si hay correlacion y es muy significativa (p<,01),

ademas es inversa y con un tamafo de efecto es pequefio.
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En atencion al primer objetivo especifico

e Objetivo especifico 1: determinar la relacion, a modo de correlacion, entre resiliencia
con las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en, somatico

motivacional y, cognitivo afectivo.

e Hipotesis especifica 1: Determinar la relacion, modo de correlacion, entre resiliencia
con las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en, somatico

motivacional y, cognitivo afectivo.
e Hipdtesis estadistica
o Ho: Existe correlacion significativa entre las variables
o H1: No existe correlacion significativa entre las variables

Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho

Tabla 5.
Relacion entre resiliencia y las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en,
somatico motivacional y, cognitivo afectivo. Lima, 2021. (n=161)

Dimensiones de sintomatologia depresiva

Somético Motivacional Cognitivo afectivo
Resiliencia Rho -, 221%* -, 241%*
P ,005 ,002
r? .05 .06

Nota.- Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p: Significancia estadistica evaluada a nivel .05;
r2: Tamario del efecto.

La correlacion es muy significativa entre resiliencia y la dimension somatico
emocional y cognitivo afectivo (p< ,01), en ambos casos se muestra de forma inversa y

tamarios del efecto pequefios.

35



En atencion al segundo objetivo especifico

e Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre sintomatologia depresiva y los

factores de resiliencia expresados en competencia personal y aceptacion de si mismo

e Hipotesis especifica 2: Sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia tales
como, competencia personal y aceptacion de si mismo; estan relacionados en forma

inversa y significativa
e Hipdtesis estadistica
o Ho: Existe correlacion significativa entre las variables
o H1: No existe correlacion significativa entre las variables
Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho
Tabla 6.

Relacion entre sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia expresados en
competencia personal y aceptacion de si mismo. Lima, 2021. (n=161)

Factores de resiliencia
Competencia personal Aceptacion de uno mismo

Sintomatologia Rho -,224** -,231**
depresiva 0 004 003
r? ,05 ,05

Nota.- Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p: Significancia estadistica evaluada a nivel .05;
r2: Tamafio del efecto.

Si hay correlacion y es muy significativa (< ,01) entre sintomatologia depresiva y
las dimensiones competencia personal y aceptacion de uno mismo de los factores de

resiliencia. La relacion es inversa y con tamafos del efecto pequefios.
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En atencion al tercer objetivo especifico
e Objetivo especifico 3: Describir las actitudes resilientes de manera general y segun

factores como, competencia personal y aceptacion de si mismo.

Tabla 7.
Resiliencia en general y por factores segun niveles. Lima, 2021. (n=161)

Factores de resiliencia

: Aceptacion de si mismo y Resiliencia en
Niveles Competencia personal d h general
e la vida
f % f % f %
Bajo 5 3,1 4 2,5 4 2,5
Medio 18 11,2 31 19,3 15 9,3
Alto 138 85,7 126 78,3 142 88,2

Nota.- f: frecuencia; %:porcentaje.

Se obtiene que, en términos generales, el 88.2 % de este colectivo muestra alta
capacidad resiliente y solo un 2,5 % se muestra mermada esta capacidad. En relacion con
la competencia personal y Aceptacion de si mismo y de la vida, se aprecia mayores

actitudes en el primer factor que en el segundo (85,7 % Vs. 78,3).

En atencidn al cuarto objetivo especifico

e Objetivo especifico 4: Describir los niveles de sintomatologias depresivas de manera

general.
Tabla 8.
Niveles de sintomatologias depresivas de manera general. Lima, 2021. (n=161)
Niveles f %
Ausencia 120 74,5
Leve 22 13,7
Moderada 16 9,9
Grave 3 1,9

Nota.- f: frecuencia; %:porcentaje.
Si consideramos los niveles entre moderado y grave, se tiene un 11.8 % que
muestran conductas con sintomatologia depresiva y, el 74,5 % de esta muestra, decia no

tener sintomas depresivos.

37



En atencion al quinto objetivo especifico
e Objetivo 5. Comparar las actitudes resilientes de manera general y por factores
expresados en, competencia personal y aceptacion de si mismo, segun sexo y grupo
etario.
e Hipotesis 3. Las mujeres comparado con los hombres, los adultos comparados con
los jévenes muestran mayor capacidad resilientes.
e Hipotesis estadistica
o Ho: Existe diferencias significativas entre las medianas
o H1: No existe diferencias significativas entre las medianas

Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces rechazo Ho

Tabla 9.
Analisis comparativo de la resiliencia en general y por dimensiones seguin sexo y grupo
etario. Lima, 2021. (n=161)

Rango

Variable  Categorias N promedio Estadistico
Competencia personal Sexo Hombre 67 75,95 U=2810,500; p=,245
Mujer 94 84,60
Grupo etario  Jovenes 35 73,81 H=1,718; g.1.= 2; p=,424
Adultos 100 81,29
T. edad 26 89,58
Aceptacién de si Sexo Hombre 67 76,91 U=2875,000; p=,346
mismo y de la vida - Mujer 4 833l
Grupo etario  Jovenes 35 70,73 H=4,191; g.1.=2; p=,123
Adulto 100 80,86
T. edad 26 95,38
Resiliencia en general Sexo Hombre 67 76,54 U=2850,500; p=,306
Mujer 94 84,18
Grupo etario  Jévenes 35 70,09 H=3,599; g.1.= 2; p=,165
Adulto 100 81,77
T. edad 26 92,75

Nota.- U: prueba de significancia estadistica U de Mann Whitney; H: Prueba de significancia estadistica H
de Kruskal Wallis; p: significancia estadistica evaluada a nivel .05; g.l.: grados de libertad; T. edad: tercera
edad.

No existen diferencias significativas (>,05) entre las medianas cuando se compara
los hombres con las mujeres y segin grupo de edad. Si bien es cierto no se hall6

diferencias significativas, es preciso indicar que las puntuaciones fueron mayores en las

mujeres y los de mayor edad.
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En atencion al sexto objetivo especifico

e Objetivo 6. Comparar la sintomatologia depresiva de manera general y por
dimensiones expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectiva; segun sexo
y grupo etario.

e Hipdtesis 4. Los hombres comparados con las mujeres, los adultos comparados con
los jovenes muestran mayor sintomatologia depresiva de manera general y por
dimensiones.

e Hipotesis estadistica
o Ho: Existe diferencias significativas entre las medianas
o H1: No existe diferencias significativas entre las medianas

Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho

Tabla 10.
Analisis comparativo de los sintomas depresivos de manera general y por dimensiones
segun sexo y grupo etario. Lima, 2021. (n=161)

Variable Categorias N Rango_ Estadistico
promedio
Somatico Sexo Hombre 67 81,60 U=3108,50; p=,889
Motivacional Mujer 94 80,57
Grupo etario Jévenes 35 91,19 H=1,718; g.1.= 2; p=,229
Adultos 100 76,28
T. edad 26 85,46
Cognitivo Sexo Hombre 67 90,93 U=2484.0; p=,020
afectivo Mujer 94 73,93
Grupo etario Jévenes 35 87,34 H=4,191; g.1.= 2; p=,039
Adulto 100 74,29
T. edad 26 98,29
Sintomas Sexo Hombre 67 84,88 U=22889,0; p=,037
depresivos Mujer 94 73,23
Grupo etario Jovenes 35 92,06 H=3,599; g.1.= 2; p=,035
Adulto 100 74,87
T. edad 26 89,71

Nota.- U: prueba de significancia estadistica U de Mann Whitney; H: Prueba de significancia estadistica H
de Kruskal Wallis; p: significancia estadistica evaluada a nivel .05; g.l.: grados de libertad; T. edad: tercera
edad.

Existe diferencias significativas segin sexo (p = ,037), a favor de los hombres.
También los hay segun grupo de edad (p=,035), siendo los de jévenes y los de tercera

edad, que evidencian mayor sintomatologia depresiva. Esa misma tendencia se aprecia en

la dimensién Cognitivo afectiva con p=,020 para sexo y p=,039 para el grupo etario.
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4.1.3. Discusioén de resultados

La investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion entre
resiliencia y sintomatologia depresiva en poblacién adulta durante la crisis sanitaria de la
COVID-19, en el distrito de Santiago de Surco. Se recogieron datos entre los meses de
marzo y abril del 2021 en un total de 161 adultos de ambos sexos de entre (20 a 65 afos),
de los cuales el 58.4% fueron mujeres y el 41 % fueron varones; por otro lado, el grupo
mas representativo fue el de los adultos 62.1% seguido de los jovenes 21.7% y finalmente

el grupo de personas de la tercera edad con un 16%.

Para evaluar la resiliencia se utiliz6 la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y
Young que consta de 2 dimensiones las cuales son: competencia personal y aceptacion
de si mismo; en la poblacion objetivo, se identificaron adecuados niveles de fiabilidad en
ambas dimensiones (o > .800). Ademas de evidencias de validez mediante correlaciones
item-test (r=.310 - .837). La resiliencia, en este estudio se entiende como la capacidad de
afrontamiento que tiene cada individuo para evitar que los factores adversos lo
perjudiquen o dafien, pero a la vez lo beneficie, trasforme de manera positiva y represente
un factor de superacion (Wolin y Wolin, 1999).

Por otro lado, los sintomas depresivos fueron evaluados mediante el Cuestionario
de Depresion de Beck, que consta de 2 dimensiones cognitivo afectivo y somatico
motivacional, se identificd adecuados niveles de fiabilidad por dimensiones y en a nivel
global (o > .700) y evidencias de validez mediante las correlaciones item-test (r=.330 -
.644) en la muestra de estudio. Mediante este instrumento se evalud los sintomas
depresivos como una serie de sintomas que condicionan el estado de animo, creando
sentimientos y pensamientos negativos, los cuales repercute el rendimiento cognitivo

conductual (Beck, 1983).
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Posteriormente, para desarrollar los andlisis de estadistica inferencial en los datos,
se efectud el analisis de normalidad y se identificd que las distribuciones correspondientes
a las variables no se ajustaron a la normal (p<,05), motivo por el cual se utilizo

estadisticos no paramétricos como Rho Spearman, U-Man-Whitman y Kruskal Wallis.

En relacion a los hallazgos obtenidos, se identificaron altos niveles de puntuacion
en relacién al total de resiliencia 88,2% y solo en un 2,5% se muestra mermada esta
capacidad.

Estos resultados difieren con los hallazgos de una investigacion desarrollada en
Lima por Lopez, (2019), quien estudio a los familiares de pacientes oncoldgicos, quienes
hasta en un 60% de la muestra presentaron niveles bajos y muy bajos de resiliencia, la
inconsistencia de este resultado nos permite inferir que la experiencia de estos familiares
frente a la enfermedad oncoldgica que es vista como una situacion de riesgo, adversidad
0 desgracia; representa un dafio o perdida que recorta el afrontamiento definido como el
esfuerzo cognitivo y conductual utilizado para manejar demandas externas y/o internas
evaluadas desbordantes de los recursos de la persona (Lazarus y Folkman 1984).

Con respecto a los sintomas depresivos, en el presente estudio predomina el nivel
bajo (74.5%) y solo un 11.8%, es decir, en uno de cada diez evaluados hay estos sintomas
en niveles moderado y grave, la cual se entiende que el colectivo, en su mayoria, presenta
buen estado de animo, sentimientos positivos y actuar adecuado a su medio; estos
resultados se asemeja a los hallados por Galindo, et al, (2020), quien en el contexto
pandemia hizo en México, un estudio cuyo reporte muestra que la quinta parte de los 1508
evaluados (20.8%) presentaba sintomas depresivos, sin embargo, un 27.3% mostraron

ansiedad y miedo a contagiarse y contagiar a sus seres queridos.

En atencion al objetivo general, el cual estuvo orientado a correlacionar la

resiliencia y sintomatologia depresiva, se encontrd una correlacion muy significativa
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(p<,01) e inversa, con un tamafo del efecto pequefio, lo cual da a conocer que, a pesar de
haber una evidente tendencia positiva, la dispersion de los datos se halla relativamente
alejadas de la linea que diagrama dicha pendiente de correlacion. La interpretacion
correspondiente sugiere que, a mayores actitudes resilientes, menores son las
manifestaciones de sintomas depresivos; inferencia similar a lo encontrado por Preuss,
(2016), en Argentina hallando una correlacion significativa (p<,01) e inversa entre las dos
variables, aplicada en estudiantes universitarios de matematicas y psicologia es decir que

a medida que la resiliencia aumenta, los niveles de depresion van disminuyendo.

Sin embargo, cuando se relaciona resiliencia con otra variable diferente, como lo
hizo Delgado y Quispe (2020) en Lima, (con funcionamiento familiar) durante el
aislamiento social por la COVID-19, obtuvo correlaciéon significativa directa (p<0.0001)
que se entiende que cuanto méas adecuado es el funcionamiento familiar, mayor sera los
niveles de resiliencia; que por cierto es coherente al sustento tedrico dado por Gonzales
(2011), quien afirma que se necesita dos aspectos para desarrollar la resiliencia, un factor
externo (entendido como el buen funcionamiento familiar, la estabilidad econémica, el
nivel educativo ecoldgico y social) y factores internos (que interactan en una relacion

reciproca permitiendo a la persona la flexibilidad para adaptarse a la adversidad).

Con respeto al objetivo primer especifico, donde se busco relacionar la resiliencia
y las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en somatico motivacional y
cognitivo afectivo, se encontrd correlacion muy significativa (p<,01), e inversa con la
dimensién somatico emocional (rho=-,221**) y cognitivo afectivo, (rho=-,241**), en
ambos casos, con un tamafo del efecto pequefio. En base al resultado se infiere que los
evaluados no presenta alteraciones bioquimicas en el cerebro que conduzcan a
distorsiones de pensar, actuar o razonar que indique sintomas depresivos; por lo tanto, se

explica el resultado encontrado. Por otro lado, el estudio realizado por Santos, et al.
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(2019), en adultos mayores de Sao Paulo, report6 relacién significativa moderada (r=-
0,270; p=0,001) e inversa entre dimensiones de resiliencia y depresion, cuyo resultado
indican que los adultos mayores mostraban mejores niveles de resiliencia mientras y bajos
niveles de sintomas depresivos, mas no sucedia lo mismo con su tercera variable, calidad

de vida y sus dimensiones, donde encontraron relacién directa.

Asi mismo, el estudio de Cerquera, (2016) realizado en Colombia, donde los
participantes que presentan depresion como estado rasgo, mostraban menor interaccion
social y mayor percepcion de sobrecarga (M=14.30, DE=4.7). en sus labores, en relacién
a los que no presentan (m=58.80, de=18.50), explicado como estado rasgo, la frecuencia
de ocurrencia de los componentes afectivos de la depresion; lo cual se ajusta a la teoria
de Vésquez, et al.,(2000), quienes sefialan, que cuando se altera los niveles cognitivos
afectivo, somatico motivacional, los individuos forjan datos de la situacion actual de tal
forma, que sea congruentes con sus expectativas negativas, tomando por dado como la

Unica realidad posible; por tanto merman sus niveles de resiliencia.

En lo que se refiere al segundo objetivo especifico, se determind la relacion de la
sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia expresados en competencia personal
y aceptacion de si mismo; se encontrdé que estan relacionados de forma inversa y
significativa (rho<0; p<0,05). Estos resultados muestran que las personas que han
desarrollado méas las competencias personales como la confianza en si mismos y la
adaptacion a desarrollarse como persona en la soledad, asi como las que han poseen altas
evidencias de autoaceptacion y estar satisfechos con la vida, son las que muestran

menores evidencias de sintomatologia depresiva.

El tercer objetivo especifico estuvo orientado a describir las actitudes resilientes
de manera general y segun factores como, competencia personal y aceptacion de si

mismo. En la dimensién competencia personal se aprecia mayores evidencias (85.7% -
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nivel alto) que, en la segunda dimensidn, aceptacion de si mismo (78.3% - nivel alto).
Ello implica que la muestra de estudio presenta caracteristicas de personas resilientes que
a pesar de estar atravesando una situacion dificil tienen la capacidad de sobreponerse a
las circunstancias adversas solucionan sus problemas répidamente y continuar con su

desarrollo social, personal y econémico (Grotberg, 1996).

Al cuarto objetivo especifico de la investigacion estivo centrado en describir los
niveles de sintomatologias depresivas de manera general. Los resultados mostraron que
siete de cada diez evaluados no presentaron de manera notable esta sintomatologia,
mientras uno de cada diez si lo presentan pero en nivel leve o moderado, pero sélo el

1.9% presento en nivel grave.

El quinto objetivo especifico estuvo orientado a comparar las actitudes resilientes
de manera general y por factores expresados en, competencia personal y aceptacion de si
mismo, segun sexo Yy grupo etario. No se encontrd diferencias significativas (>,05), entre
medianas, si bien es cierto no se hallé diferencias significativas entre hombres y mujeres,
en preciso indicar que las puntuaciones fueron mayores en las mujeres; parecido a los
encontrados por Ccapa, (2020) en Arequipa en internos de medicina, donde la diferencia
no es significativa (P=0.550). Sin embargo, Alba, (2014) encontr6 altos niveles de
resiliencia en mujeres esposas de alcohélicos en Guatemala, donde los medios utilizados
como apoyo son el participar activamente en actividades religiosas, familiares y
educativas; en ese sentido algunos estudios revisados, concluyen que la caracteristica
femenina de buscar apoyo, familiar, religioso, educativo son factores que contribuyen a

desarrollar mejores niveles de resiliencia.

En ese sentido, la teoria de Richardson (2002), refuerza este resultado donde la
resiliencia se plantea como un proceso y evolucion del individuo, que se desarrolla a

través de superar la adversidad y se fortalecen a través del mismo, esto en una primera
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etapa; luego vendria la segunda etapa donde la resiliencia se desarrolla y se fortalece y se
activay la tercera es donde se manifiestan las fuertes habilidades resilientes que se ponen
de manifiesto en la practica social y comunitaria donde participan mayormente las

mujeres.

Finalmente, el ultimo objetivo especifico orientado a comparar la sintomatologia
depresiva de manera general y por dimensiones expresados en, somatico motivacional y
cognitivo afectiva; segin sexo y grupo etario. Si se aprecia diferencias significativas
segun grupo de edad (p=,035; p<,05), siendo los grupos extremos, es decir, los jévenes y
los adultos mayores, evidencian mayor sintomatologia depresiva, se sabe que la situacion
de toque de queda, quedarse en casa, no compartir en grupo, no relacionarse con los
amigos, hizo que los jovenes sintieran recortada su libertad y en caso de los adultos
mayores estar sindicado como los de mayor riesgo hizo que sintieran interrumpidos sus
vinculos; estos factores, segun la teoria de Howarth, et al., (1992) conllevan al sufrimiento

interno por tanto a la manifestacion de sintomas depresivos.

45



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.  En términos generales se encontrd que, cuanto mayor sean las actitudes o
capacidad resiliente, menores son los sintomas depresivos

2. Cuantos mayores sean la actitudes o capacidad resilientes, menores son los
sintomas depresivos, bien sean estos de origen soméatico motivacional o cognitivo
afectivo.

3. Cuando las personas muestran mayores actitudes perseverantes, tienen confianza
y estan satisfechos con lo que hace por la vida, se da también en ellos, menores
evidencias de sintomas depresivos. Ademas, cuanto mayor es el autoconcepto de
si mismo menores son también los sintomas depresivos.

4.  Nueve de cada diez personas aproximadamente, muestran altas evidencias de
actitudes o capacidad resiliente en el contexto de pandemia por Covid 19.

5. Tres de cada cuatro personas expresan no mostrar sintomatologia depresiva en el
actual contexto de pandemia por Covid 19. Es preciso indicar que el 2%, mostraba
sintomatologia calificada como grave sobre la sintomatologia depresiva.

6.  Laactitud resiliente que muestran las personas en contexto de pandemia por Covid
19, indica que es indistintamente al sexo y grupos de edad, es decir, las tendencias
son similares.

7. Entérminos generales y relacionado con la sintomatologia depresiva, los hombres
comparados con las mujeres y, los grupos de tercera edad y menor edad (jovenes)
comparado con los adultos; muestran mayores sintomatologias depresivas en el

actual contexto de pandemia por la COVID 109.
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5.2. Recomendaciones

1. Replicar el estudio en zonas de diferente nivel socioeconémico y comparar la

influencia de la misma.

2. Realizar estudios en poblacion con pérdida de familiar por la COVID-19 y

comparar el nivel de depresion que conducen los duelos no resueltos.

3. Sugerir a los profesionales de la salud realizar campafas para detectar sintomas
depresivos ya que restan los niveles de resiliencia, que ayudan a sobresalir pronto

de la adversidad.

4. Implementar programas de intervencion, orientados a elevar la autoestima y la

confianza en si mismo para optimizar la capacidad resiliente.

5. Implementar programas de sociabilizacion para los jovenes y principalmente para
las personas de la tercera edad, ya que son ellos los que presentan mayores niveles

de depresion.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO Resiliencia y sintomatologia depresiva en adultos durante la crisis sanitaria por COVID-19 distrito de Santiago de Surco, Lima 2020.

PROBLEMA ¢ Existe relacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en poblacién adulta durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de Surco, Lima 2020?

1.- ;Existe relacion entre resiliencia y las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectivo?

2.- ¢Existe relacién entre sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia expresados en, competencia personal y aceptacion de si mismo?

3.- ¢Cuales son los niveles de las actitudes resilientes de manera general y segln factores como, competencia personal y confianza de si mismo?

4.- ¢Cudles son los niveles de sintomatologias depresivas de manera general y por dimensiones tales como, somético motivacional y cognitivo afectivo?

5.- ¢Existe diferencias estadisticamente significativas entre las actitudes resilientes de manera general y por factores expresados en, competencia personal y aceptacion de si mismo; segiin sexo,
grupo etario y perdida familiar?

6.- ¢Existe diferencias estadisticamente significativas entre la sintomatologia depresiva de manera general y por dimensiones expresados en, somético motivacional y cognitivo afectiva; segin
sexo, grupo etario y perdida familiar?

OBJETIVOS Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre resiliencia y sintomatologia depresiva en poblacion adulta durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de Surco, Lima 2020.

1.- Determinar la relacién entre resiliencia y las dimensiones de sintomatologia depresiva expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectivo.

2.- Determinar la relacion entre sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia expresados en competencia personal y aceptacion de si mismo.

3.- Describir las actitudes resilientes de manera general y segin factores como, competencia personal y aceptacién de si mismo.

4.- Describir las sintomatologias depresivas de manera general y por dimensiones tales como, somatico motivacional y cognitivo afectivo

5.- Comparar las actitudes resilientes de manera general y por factores expresados en, competencia personal y aceptacion de si mismo, segiin sexo, grupo etario y perdida familiar

6.- Comparar la sintomatologia depresiva de manera general y por dimensiones expresados en, somatico motivacional y cognitivo afectiva; seglin sexo, grupo etario y perdida familiar.

HIPOTESIS Resiliencia y sintomatologia depresiva, estan relacionado de manera inversa en poblacion adulto durante la crisis sanitaria en el distrito de Santiago de Surco, Lima 2020.

Hel. Resiliencia y las dimensiones de sintomatologia depresiva como; somatico motivacional y cognitivo afectica; estan relacionados de forma inversa y significativa.
He2. Sintomatologia depresiva y los factores de resiliencia tales como, competencia personal y aceptacion de si mismo; estan relacionados en forma inversa y significativa.
He3. Las mujeres comparado con los hombres, los adultos comparados con los jévenes muestran mayor capacidad resilientes.

He4. Los hombres comparados con las mujeres, los adultos comparados con los jovenes.

MUESTRA Muestreo: Sera de tipo No probabilistico de caracter intencional. Es decir, los miembros de la poblacion fueron elegidos intencionalmente para la participacion en el estudio; en tal sentido la
muestra de este estudio asciende a 185 personas adultas de ambos sexos, que acepten su participacion voluntaria, ademas, cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

METODOLO VARIABLES Resiliencia
GIA e Competencia personal
e Aceptacion de si mismo

Sintomatologia depresiva
e  Somaético motivacional
e Cognitivo afectivo

TIPOY Meétodo: Hipotético deductivo
DISENO Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Descriptivo correlacional
Disefio: No experimental
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Anexo 2: Instrumentos

.

Universidad

Norbert Wiener

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

En una escala del 1 al 7, donde de 1 al 3 significa en desacuerdo v de 4 al 7 de acuerdo,

marqué el numero con el que mas se identifique. Verifique que no haya marcado mas de uno

por grupo.
ITEMS Es De
desacuerdo acuerdo
1 Cuando planeo algo lo realizo 1 (2|34 ]5]6
2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 12314 ]51]6
3 Dependo mas de mi mismo que de otras personas. 1123|436
4 | Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas 1 123141516
5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 11213141516
6 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 (2] 3141516
7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo 11213141516
8 Soy amigo de mi mismo 11213141516
9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo 1 123141516
10 | Soy decidido 1 (2] 314 ]5]6
11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1 1231435316
12 | Tomo las cosas una por una. 11213141516
13 | Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente. 1 (2] 3141516
14 | Tengo autodisciplina. 1121 31415]|6
15| Me mantengo interesado en las cosas. 1120314516
16 | Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 11213141516
17 | El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. 1 (2] 3141316
18 | En unas emergencias soy una persona en quien se pueda confiar. 1 123141516
19 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras 1 2] 3141316
20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 123141516
21| Mi vida tiene significado 1 (2] 3]4]5]6
2 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada 1 12314156
23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida. 1 121314136
24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 1123141516
25 | Acepto que hay personas a las que vo no les agrado 1 12314156
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CUESTIONARIO DE DEPRESION.
INSTRUCCIONES:

Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmacionces, por favor lea con atenaion cada una de
cllas cudadosamente. Lucgo elija y marque con una (X) una de cada grupo, o que mejor
desenba of modo como se ha senndo las Gltimas dos semanas, induyendo el dia de hoy.
En las proposciones o reactivos que se presentan a continuacion existen cuatro (4)
alterativas de respucstas excepto las preguntas 16 v 18, respoada seguin su apeecacion:

1.- Tristeza

0 No me siento tnste.
Me ssento tnste gran parte del empo.
Me siento tniste todo ¢l tempo.

wlta]—-

. Me siento tan taste o sov tan mfchz que no puedo soportado.
2.« Pesimismo
0 No estov desakentado respecto 2 me futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estado.

No espero que las cosas funcionen para mi
: Siento que no hav esperanza para mi futuro v que solo puedo empoorar.
3.- Fracaso

o] -

0 No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debudo.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

o | -

Siento que como persona sov un fracaso total,
4.- Pérdida de placer
0 Obtenyo tanto placer como ssempee por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacedo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,

wlta] -

No puedo obtener ningnin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5.« Sentimiento de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que debenia
haber hecho.
Me sento bastante culpable la mavor parte del tempo.
3 Me ssento culpable todo o tiempo.
6.- Sentimicntos de Castigo
0 No siento que este ssendo castigado.
Swento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castipado.
Swento que estoy siendo castizado.

(]

L

7.» Disconformidad con uno mismo

0 | Stento acerca de mi Jo mismo que ssempee.
1 He perdado la confunza en mi mismo.
2 Estoy decepoonado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
8.~ Autocritica
0 No me critico nt me culpo mas de Jo habitual.

1 Estoy mas cntico conmigo masmo de lo que solaa estardo.

L]

Me catico a mi mismo por todos mis erroees.
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| Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9.. Pensamientos o Descos Suicidas

No tengo ningun pensamicnto de matanme.

1 He tenwdo pensamuentos de matanme, pero no lo hara.
2 (Quema matanme.
3 Me mataria 21 tuviera ka oportunidad de hacerlo.
10.- Llanto
0 No Horo mis de lo que solia hacerlo.
1 Iloro mas de lo que solia hacedo.
2 1loro por cualquicr poguencz.
3 Swento ganas de llogar, pero no pucdo.
11.- Agitacion
0 No estoy mas mquicto o tenso que Jo habitual,
1 Me siento mas inquicto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificll quedarme qucto.
3 l‘:unj.' an inquicto 0 J;{ltnln QU Tengo que estar empee on movimeento o
hacendo alpo.
12.. Pérdida de Interés
0 No he perdido o intercs en otras acuvidades o personas,
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 Cosas.
2 He perdado cas todo ¢l interés en otras personas o cosas.
3 Me es difical interesanme por algo.

13.« Indecsion

0

Tomo mis propias decisones tan bien como ssempree.

1 Me resulta mas dificil que de costumbee tomar decisonces.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decissones.
3 Tengo peoblemas para tomar cualquser deasion.,

14.- Desvalorizacion

No siento Jud YO 1O i vakoso.

No me consdero a m: mismo tan valioso v util como solia considerarme.

Me siento menos valioso caando me comparo con otros.

Swento que no valgo nada.

¢rdida de Encrgia

Tengo tanta encenzia como sempre.

Tengo menos encrma que b que solia tener.

No tengo suficsente encrgia para hacer demasiado.

No tengo energia suficiente para hacer nada

16.- Cambios ¢n los Habitos de Suenio

0 No he expermentado ningun cambio en nmus habitos de sueno.

15 Ducmmo un poco mas de lo habaual.

1b | Ducmmo un poco menos de Jo habatual.

z Ducermo mucho mas que Jo habitual.

2b | Duermo mucho menos que Jo habinal,

g Ducmo la mavor parte del dia.

3b | Me despeerto 1-2 horas mas temprano v no puedo vover a domminme.

17.« Irritabilidad

No estov tan imitable que lo habitual

Estoy mas imitabk que lo habstual.

Estovy mucho mas wntable que Jo habitual.

LN R

Estoy imtable todo el nempo.
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18.- Cambios en ¢l apetito

No he expenmentado ningiin cambio en mi apetito.

1* | Miapetito ¢s un poco menor que lo habitual.
1b | Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2' | Miapetito es mucho menor que antes.
2b | Miapetito es mucho mayor que lo habitual.
3* | No tengo apetito en absoluto.
3b | Quicro comer todo ¢l dia.
19.- Dificultad de Concentracion
(| Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 | No pucdo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 | Me cs dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 | Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.- Cansancio o Fatiga

()| No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 | Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

5 | Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
~ | hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia.

21.- Pérdida de Interés en el Sexo

(| No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por ¢l sexo.
1 | Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estardo.

2 | Estoy mucho menos interesado en ¢l sexo.

3 | He perdido completamente el interés en ¢l sexo.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3: Validez del instrumento

Tabla 11.
Validez de correlacion item — test por dimensién de las escalas de resilienciay
sintomatologia depresiva.

Factores de resiliencia Dimensiones de depresion
FIRE F2RE D1DE D2DE

item it item it item rit item it
R1 ,614 R7 , 785 D6 ,330 D1 ,391
R2 ,706 R8 ,756 D7 ,360 D2 ,379
R3 ,502 R11 ,804 D11 ,408 D3 ,403
R4 ,689 R12 792 D12 ,508 D4 440
R5 ,632 R16 , 764 D13 442 D5 ,306
R6 715 R21 , 748 D14 ,502 D8 ,318
R9 ,586 R22 ,789 D15 ,584 D9 ,397
R10 ,715 R25 ,780 D16 492 D10 ,455
R13 ,509 D17 499

R14 ,665 D18 ,393

R15 ,698 D19 ,576

R17 774 D20 ,644

R18 793 D21 ,388

R19 , 748

R20 ,310

R23 ,837

R24 729

F1RE= Competencia personal / F2RE= Aceptacion de si mismo// D1DE=Somatico motivacional// D2DE= Cognitivo afectivo//

La validez evaluada mediante la correlacion item - test, en todos los casos demostraron
superiores a r i-t =, 25 esto indica que son validos al identificarse con cada dimension en la

estructura de la variable. Esto se dio en ambas escalas.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 12.
Fiabilidad por consistencia interna de las escalas de resiliencia y sintomatologia
depresiva

Variables ) Confiabilidad
N° Items Cronbach's o McDonald's ®
Resiliencia 25 ,940 ,948
Competencia personal 17 ,933 ,939
Aceptacion de si mismo 8 174 ,800
Depresion 21 ,845 ,878
Somaético motivacional 13 ,791 ,836
Cognitivo afectivo 8 ,680 ,700

Los resultados a través del coeficiente Alpha de Crombach y Omega de McDonald's o,
Los coeficientes de McDonald's se muestran mayores a ,70, lo que indica que se encuentran

dentro de los mérgenes de aceptacion para la confiabilidad, para ambas escalas
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Norbert Wiener

Lima, 28 de febrero de 2021

Investigador(a):
VELA PANDURO, PERLIT
Exp. N° 410-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Conuteé
Institucional de Efica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “RESILIENCIA Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADULTOS
DURANTE LA CRISIS SANITARIA POR CORONAVIRUS EN EL DISTRITO DE
SANTIAGO DE SURCO, LIMA, 20217, el cual iene como mvestigador pnncipal a VELA
PANDURO, PERLIT.

Al respecto se mnforma lo sigwmente:

El Conuté Institucional de Etica para la mnvestigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo sizwente:

1. La wvigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la enusion de este
documento.

2. Toda ennuenda o adenda que requera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementaria sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 mnforme de avance cumplhidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Lo: tranutes para su renovacion deberan muciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Yenny Mansol Bellido Fuentes
210 x 297 mm Prezidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

Estimado, Sr. o Sra.

Le saluda Perlit VVela Panduro; Bachiller en Psicologia por la Universidad Norbert
Wiener. Estoy realizando un estudio Titulado “Resiliencia y sintomatologia
depresiva en adultos que perdieron o no, un familiar por el COVID-19"; por fines
academicos y optar la licenciatura profesional en psicologia; para el cual solicito su
valioso apoyo.

Su participacion en el estudio es voluntaria y consistird en responder dos
cuestionarios, con total honestidad y le tomara algunos minutos. Toda la informacion
gue nos proporciones es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro
propdsito. Si acepta participar o no, le pido que selecciones en el cuadrito de abajo
la opcién de su voluntad.

Si tiene alguna duda sobre el estudio o alguna pregunta del cuestionario, puede
contarme al wasap 998812410 o mail: vperlit@gmail.com

Agradezco su consideracion.

Si quiero participar (_) No quiero participar ()

Sexo Edad Pérdida familiar, (Si) (No)

DNI. 0 Correo Electronico_

s Respuestas (ED)

CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Estimado, Sr o Sra. hid
Le saluda Perlit Vela Panduro; Bachiller en Psicologia por la Universidad Norber iener. Estoy realizando un =
estudio Titulado "Resiliencia y sintomatologia depresiva en adultos ~ que perdieron o no, un familiar por el
COVID-19'; por fines académicos y optar la licenciatura profesional en psicologia; para el cual solicito su valioso =
apoyo.

. . =]
Su participacion en el estudio es voluntaria y consistira en responder dos cuestionarios, con total honestidad y =

le tomard 15 minutos. Toda la informacidn que n
para ningun otro propésito.

s proporciones es estrictamente confidencial y no serd usada

998812410 o mail: vperlit@gmail.com

Si decide participar, por favor marca todas las casillas de verificacion

Pregunta
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Santiago de Surco, 08 de setiembre del 2020

Sefora

Perlit Vela Panduro
Presente. -

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo en nombre de la Junta Vecinal Comunal 7.4 de la Municipalidad de
Surco.

En mi calidad de Presidente de la Junta Vecinal Comunal 7.4; y a solicitud suya, autorizo
haga uso de los medios de comunicacion de la JVC7.4 con fines de realizar las encuestas
académicas que necesita para optar la licenciatura profesional en Psicologia, que usted
refiere.

Espero sinceramente que el apoyo brindade contribuya en su titulacion. Como vecina y
amiga personal de muchos afios auguro éxitos en su profesion para satisfaccion suya y de
las personas que la apreciamos.

Saludos cordiales.

DNI 10867616
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Anexo 8: Informe del Turnitin

@ ev.turnitincom/app/carta/es/?lang=es8lo=16486518268u=10648890588ro0=1038s=1 Q

£J/ feedback studio Vela 5 Perlit  Tesis -— /20 < 2 de 16 ~ > @

I = Resumen de coincidencias
Unlverslflad =a 1 6 %
Norbert Wiener
< >
Ci Se estan viendo fuentes estandar
1] — _
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER = [ vertvemeseningits gers) |
Facultad de Ciencias de la Salud Colnoicencles
Escuela Académico Profesional de Psicologia ]  Entregado aUniversida... 6% >
Trabajo del estudante
Tesis 2 [mkmenes 2% >
core.ac.uk 0,
3 Fuente de Internet 2 é >
Resiliencia y sintomatologia depresiva ert adultos durante la crisis 4 repositorio.ucv.edupe 1% >
sanitaria por coronavirus en elglistrito de Santiage de Surco, Lima, SR
021. 5 docplayeres 1% >
Fuente de Internet
derly.
Para optar el grado de: 6 ?Erf:' :: .ricgn 1% >
Licenciada en psicologia con mencién en psicologia clinica ~  esscribdcom 1% >
Fusnte de Internet
AUTORP{: VELA PANDURO, PERLIT g idocpub 1% >
Fuente de Inmernet
Eédigo ORCID: 0000-0002-6400-2510
9 repositorio.urp.edu.pe ‘| % >
Fuente de Internet
Lima — Pera
"l 0 Entregado a Universida... 1 % >
2021 Trabajo del estudiante
Liliana Cieza-Guevara, ... 0,
1 1 FPublicacién ¢ -I ‘6 >
1
Pagina: 1de 73 Mamero de palabras: 13553 Versidn solo texto del informe Alta resolucion (EOCr LN ) -2 /—@——mm @
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Anexo 9: Permisos para la utilizacion de las pruebas

M Gmail

Q. Buscarcorreo v @ @ w G

¢« DO0WF RO0OC DN 5de3977 ¢ > Es
k- Redactar
O Reclbidos 241 Solicito autorizacion del instrumento adaptado de resiliencia. o N
' Recibidos x
% Destacados
0 Pospuestos Perlit Vela jue, 20 ago. 1721 (hace 5 dias) ¥
» Importantes Estimada Mg. Angelina Novella. Le saluda Periit Viela Panduro, estudiante de a universidad Norbet Wiener, qui..
> Enviados
angelina Novella vie, 21ago. 17:44 (hace 4 diag) 37 &
B Borradores 49 paraml »
Meet Hola Perlit, el tema me parece interesante, sivas 2 citar como corresponde 2 los autores de la prugba y a mi como quien
hiza | adaptacion en el Pert no veo ningdn problema para que puedas usar el instrumento.
% |niciar una reunién
Unirse a una Angelina Novella
reunion
= M Gmail Q,  Buscar correo v @ 4
¢« B 0 F = O CE O B 11de3.977 <«
F Redactar
[J Recibidos 2.405
. Renzo Carranza 9:31 (hace 11 horas) 3
* Destacados . para mi +
© Pospuestos Hola Perlit, si bien no soy el autor original, de mi parte no hay problema que puedas usar la adaptacion.
» Importantes Saludos,
7 Enviados
[ Borradores 49 0 -
Mg. Renzo Carranza Esteban
Meet Investigador CONCYTEC: Perfil
® [niciar una reunién SCOPUS-ID: https:/fwww.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=57197806655
Unirse a una Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Renzo Carranza Esteban
reunion ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4086-4845
Scholar Google: https://scholar.google.es/citations?user=6ufp0-EAAAAI&hl=es
Hangouts
LD
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Base de datos

Anexo 10

ﬁ *5PS5.14.1..5av [ConjuntoDatos!] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
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