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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y
sintomatologia depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto publico del distrito de
San Juan de Lurigancho, 2023. El estudio se realiz6 bajo un disefio transversal, la poblacion
estuvo constituida por estudiantes de enfermeria. El muestreo fue no probabilistico y se
determind un tamafio de muestra de 202 participantes. Se utiliz6 la Escala de Resiliencia de
Wagnild & Young y The Patient Health Questionnarie — 9. La correlacion fue analizada con
el coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras clave: resiliencia, sintomatologia depresiva, estudiantes de enfermeria.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between resilience
and depressive symptoms in nursing students from a public institute in the district of San
Juan de Lurigancho, 2023. The study was carried out under a cross-sectional design, the
population consisted of nursing students. The sample was non-probabilistic and a sample
size of 202 participants was cut. The Wagnild & Young Resilience Scale and The Patient
Health Questionnaire - 9 were obtained. The correlation was analyzed with Spearman's
correlation coefficient.

Keywords: resilience, depressive symptoms, nursing students.



INTRODUCCION

A causa de la crisis sanitaria que se ha vivido en el Pera producto de la COVID-19,
han surgido una gran variedad de problemas que han puesto en peligro la salud mental de las
personas sin discriminar sexo, religion, edad, etc. Sumado a esto, el distanciamiento social,
la cuarentena, las inmovilizaciones y toda medida de dada por el gobierno ha producido
cambios en el estilo de vida, estudio, trabajo, familia. En muchas ocasiones estos cambios
no han sido sobre llevados de manera correcta, provocando en algunos estudiantes
sentimientos de esperanza que afectaria su desarrollo profesional teniendo en cuenta este
escenario, se consider6 realizar un estudio sobre la resiliencia y la sintomatologia depresiva
en estudiantes de enfermeria de un instituto publico del distrito de San Juan de Lurigancho,
debido a que como futuros profesionales del area de salud, estos deben poseer un adecuado
manejo emocional ante las adversidades que estan proclive a atravesar, dicha investigacion
esta estructurada en cinco capitulos.

En el Capitulo I se relata la problematica, acompaiiado del problema, objetivos y la
justificacion teniendo en cuenta las delimitaciones de la investigacion. En el capitulo II se
expone el marco tedrico el cual evidencia las teorias - conceptos de diferentes autores a lo
largo de los afios; asi mismo se podra observar los antecedentes nacionales e internacionales
y las hipétesis. En el capitulo IIT se menciona la metodologia de la investigacion y lo que
este engloba; como, por ejemplo: el método, enfoque, tipo, disefo, poblaciéon, muestra,
muestreo y la operacionalizacion de las variables. A su vez se expone la técnica utilizada en
la presente investigacion, las fichas técnicas de los instrumentos autorizados acompanado de

su validez y confiabilidad de los mismos.
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Cabe resaltar que también se detalla el procesamiento y el andlisis de los datos
recolectados, respetando los aspectos éticos. En el capitulo 1V, se evidencia los resultados,
el analisis descriptivo, prueba de normalidad, la relacion entre variables en forma general y
por dimensiones segun el objetivo e hipotesis planteado. Finalmente, el capitulo V, detalla

las conclusiones y las recomendaciones que se consideran importantes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los estudiantes técnicos estan atravesando una serie de acontecimientos
desfavorables producto de la pandemia por COVID-19 que con llevan cambios a nivel
cognitivo, emocional y conductual, lo cual interfiere en su calidad de vida; por otro lado el
objetivo principal de cada estudiante es culminar satisfactoriamente su carrera, dando
inicio a su desarrollo profesional, es por ello la importancia de mantener una adecuada
salud mental para lograr un correcto desempefio académico y alcanzar las metas
planteadas.

Debido a la presion y a los cambios que se han producido ultimamente, los
estudiantes comienzan a presentar signos y sintomas asociados a la depresion; esta se
define segiun la OMS (2017), como “un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia persistente de tristeza, angustia y una pérdida de interés en actividades que las
personas normalmente disfrutan, acompafiada de una incapacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas” (p. 136).

Molina et al. (2018), realiz6 un estudio a estudiantes de medicina de una
universidad en Colombia, donde se encontr6 una prevalencia global de 22.7%, dando a
conocer que, la sintomatologia depresiva en estudiantes esta presente y se asocia a diversos
factores como el sexo, edad, nivel socioecondémico, situacion laboral, entre otros. Petkova
et al. (2015), en su investigacion realizada en Lima, evidencido que el 49.5% de los
estudiantes presentan sintomatologia depresiva siendo mayor la frecuencia en estudiantes
de pregrado en comparacion a los estudiantes de posgrado, donde existe dificultad para
crear relaciones interpersonales, perciben una realidad inadecuada del rendimiento

académico y presentan problemas afectivos.

Pagina 13 de 80



Se ha observado que, en un instituto publico de Lima los estudiantes se encuentran
con un bajo estado de animo provocando cambios en sus actividades cotidianas; donde la
gran mayoria manifiesta que estos acontecimientos son efectos de la pandemia por
COVID-19. De este modo se observa a los estudiantes apaticos, con falta de energia y con
problemas de concentracion para poder cumplir con sus deberes académicos; en cierta
medida han perdido la motivacion y se evidencia una disminucion significativa del interés
estudiantil, poniendo en riesgo su futuro profesional.

Esto puede deberse a un bajo nivel de inteligencia emocional, altos niveles de estrés
o bajos niveles de resiliencia en los estudiantes; inteligencia emocional porque por ser una
capacidad que permite identificar, controlar y manejar las emociones, cuando existe un
inadecuado manejo emocional las personas se vuelven mas propensas a padecer episodios
depresivos, altos niveles de estrés porque al ser un estado excesivo de preocupacion, se
convierte en una respuesta fisiologica de las demandas del entorno y por tanto, un
inadecuado afrontamiento hacia la sobrecarga mental, hace que la persona no perciba
alternativas de solucion ante sucesos desagradables; de igual manera otro factor causal
puede asociarse a un bajo nivel de resiliencia porque esta capacidad permite al individuo
sobre ponerse a las adversidades y por ende aprender a manejar hechos fatidicos. Por su
parte Pefiafiel et al. (2021), sefiala que “la resiliencia consiste en la transformacion de las
situaciones adversas a eventos positivos; una persona resiliente es la que se adapta
positivamente a situaciones negativas con sus propios recursos y potenciando fortalezas”
(p. 204).

De continuar con el problema, los estudiantes seguiran presentando un bajo estado
de animo, afectando de esta manera su rendimiento académico. A su vez, se vera afectado
su entorno social y con ello es probable que los cambios a nivel cognitivo, emocional y

conductual se incrementen progresivamente. Por otro lado, la institucion podria verse
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involucrada en temas controversiales sobre los posibles efectos psicologicos en los
estudiantes a causa de la deficiente gestion institucional en tiempos de pandemia por
COVID-19.

Con el presente estudio se pretende contribuir a la deteccion temprana de casos; y
de este modo poder brindar una intervencion oportuna a los estudiantes técnicos,
promoviendo acciones que beneficien su salud mental para evitar que su desarrollo
profesional se vea afectado. Por ello se busca concientizar sobre la importancia de
reconocer indicadores vinculados a la sintomatologia depresiva y los factores asociados

para el desarrollo de la misma.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

— (Cual es la relacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢(Cudl es la relacion entre la ecuanimidad y la sintomatologia depresiva en
estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima - 2023?

— (Cual es la relacion entre la perseverancia y la sintomatologia depresiva en
estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima - 2023?

— ¢(Cudl es la relacion entre la confianza en si mismo y la sintomatologia
depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima - 2023?

— (Cual es la relacion entre la satisfaccion personal y la sintomatologia
depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima - 2023?

— (Cudl es la relacion entre sentirse bien solo y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima - 2023?
Pagina 15 de 80



1.3. Objetivo

1.3.1. General

— Determinar la relacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

1.3.2. Especificos

Determinar la relacion entre la ecuanimidad y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Determinar la relacion entre la perseverancia y la sintomatologia depresiva en
estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Determinar la relacion entre la confianza en si mismo y la sintomatologia
depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Determinar la relacion entre la satisfaccion personal y la sintomatologia
depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Determinar la relacion entre sentirse bien solo y la sintomatologia depresiva

en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se realizo con el propdsito de afianzar la teoria de resiliencia
de Wagnild y Young (1993), la misma que fue adaptada en el Pert por Novella (2002);
la cual menciona que, la resiliencia es una caracteristica de la personalidad en donde
fomenta la adaptacion y respuesta favorable a un evento adverso; por consiguiente,
no contar con la capacidad de afrontamiento, da paso a un conjunto de sintomas

depresivos.
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A su vez, Kroenke et al. (2001), sefialo que la depresion es el trastorno mental con
mayor prevalencia a nivel mundial, el cual esta caracterizado por sentimientos de
tristeza, irritabilidad, desgano y asociada a cambios de comportamiento, afectando la
calidad de vida en las personas.

Por tal razon, teniendo en cuenta los constructos tedricos de estos autores, se
pretendid conocer si existe una relacion entre la resiliencia y la sintomatologia
depresiva en los estudiantes de la carrera de Enfermeria Técnica, dada a la importancia
de detectar a tiempo cualquier indicio que perjudique la salud mental de los

estudiantes, asi como conocer los factores que influyan en la misma.

1.4.2. Metodologica

En relacion al aspecto metodologico, el presente estudio reconoce la importancia de
utilizar instrumentos psicolégicos validados en el Perti; la escala de resiliencia de
Wagnild y Young (1993) fue adaptada por Novella (2002) en donde se reafirmé las
garantias psicométricas de la escala, la cual evidenci6 que es un instrumento confiable
para la medicion de los niveles de resiliencia promoviendo nuevos estudios referente
a esta variable; asi mismo The Patient Health Questionnarie-9 cuenta con un permiso
oficial a nivel mundial, otorgada por Kroenke et al. (2001); ademas en el Pert se
realiz6 una validacion por juicio de expertos a cargo de Calderon et al, (2012); no
obstante este instrumento cuenta con una validacion reciente realizada por Villareal
et al. (2019), en donde los resultados son favorables para la medicion de sintomas

depresivos.
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1.4.3. Practica

La presente investigacion contribuye a la deteccion temprana de casos, de este modo
se podra brindar una intervencioén oportuna a los estudiantes técnicos, promoviendo
acciones que beneficien su salud mental para evitar que su desarrollo profesional se
vea afectado. Por ello es de vital importancia reconocer indicadores vinculados a la

sintomatologia depresiva y los factores asociados para el desarrollo de la misma.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos que han sido considerados para la presente investigacion, fueron extraidos

en el mes mayo del presente afio.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en un Instituto Publico, el cual esta ubicado

en el distrito de San Juan de Lurigancho del departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Para el desarrollo de la presente investigacion se empledé material bibliografico
impresas y digitales, articulos cientificos indexadas, formulario de consentimiento
informado, cuestionarios impresos, plataformas digitales como Google Forms, para

la recoleccion de datos y el analisis se llevo a cabo mediante el Software SPSS.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Villalobos et al. (2021), realizé un estudio para determinar la relacion entre el nivel
de resiliencia y la presencia de indicadores asociados a la depresion durante el
internado médico en Lima. Esta investigacion fue realizado bajo un disefio transversal
— correlacional, en donde muestra estuvo constituida por 202 participantes, a quienes
se les administro la Escala Resiliencia Abreviado de Wagnild y Young y la Escala de
Autoevaluacion de Depresion de Zung abreviada; teniendo un resultado en la cual se
evidencid que existe una relacion inversa entre un nivel alto de resiliencia y la
ausencia de indicadores depresivos (=—0,57; p < 0,05); concluyendo que, a mayor
nivel de resiliencia, menor presencia de sintomas depresivos.

Martinez (2021), realiz6 una investigacion para describir el nivel de resiliencia
en estudiantes de tres universidades publicas de Pera. Este estudio fue realizado bajo
el disefio no experimental - transversal, la muestra fue de 600 alumnos, a quienes se
les administro el Cuestionario sobre Resiliencia. Los resultados indicaron que el nivel
de resiliencia se halla entre los niveles alto (68.6%) universidad publica de Lima,
medio (57.92%) universidad publica de Huacho y bajo (42.11%) universidad publica
de Barranca.

Castrejon (2019), realizé una investigacion para determinar los factores
asociados, prevalencia y niveles de la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Nacional de Trujillo. Este estudio se realizé bajo el disefio descriptivo —
transversal, en donde la muestra estuvo constituida por 502 participantes, en la cual

se les administrd la Escala de Zung. Los resultados evidenciaron que el nivel de
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sintomatologia depresiva se encuentra entre los niveles leve (31.3%), moderado
(1.6%) y severo (0.2%); por su parte el nivel de sintomatologia depresiva leve
representa de mas predominio (31.3%), dentro de los factores asociados se halla el
tipo de sexo (p=0.000), independencia (p=0.004), situacion laboral (p=0.003), afios
de estudio (p=0.000), existencia de cursos desaprobados (p=0.00), tiempo de
ocio(p=0.000) y consumo de bebidas alcohdlicas (p=0.013). Esto hizo concluir que
los estudiantes estan expuestos a sufrir episodios depresivos leves a causa de diversos
factores que en ocasiones no son adecuadamente afrontados por los alumnos.

Villalba y Avello (2019), realizaron una investigacion para identificar el nivel
de resiliencia y de satisfaccion con la vida de los estudiantes de la universidad San
Agustin. Este estudio se realizo bajo el disefio no experimental de tipo descriptivo,
con una muestra de 120 participantes a quienes se les aplico la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young (1988) y Escala de Satisfaccion con la vida. Los resultados
evidenciaron que el nivel de resiliencia se haya entre los niveles alto (30%), medio
alto (60%) y nivel medio (10%); mientras que los niveles de satisfaccion por la vida
oscilan entre muy satisfecha (20%), satisfecha (65%), neutro (12.5%) e insatisfaccion
con la vida (2.5%), concluyendo que el nivel de resiliencia tiende a ser medio alto y
la mayoria se haya satisfecha por la vida.

Velasquez (2017), realizd una investigacion para identificar los niveles de
resiliencia que presenten los estudiantes de administracion de la Universidad Alas
Peruanas. Este estudio se realizo bajo el enfoque cuantitativo de disefio descriptivo
simple, con una muestra de 525 participantes, a quienes se les aplicé Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (2003). Los resultados evidenciaron que el nivel de

resiliencia oscila entre los niveles alto (23.0%), nivel promedio (74.1%) y nivel bajo
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(2.9%), concluyendo que el nivel de resiliencia tiende a ser promedio, dando a
entender que la mayoria posee caracteristicas resilientes.

2.1.2. Internacionales

Vega et. al (2021), realizé una investigacion para conocer los niveles de resiliencia y
sintomas depresivos en los estudiantes de psicologia de la Universidad Técnica de
Manabi. Este estudio se realizo bajo el enfoque cuantitativo, en donde se utilizo el
método inductivo - deductivo, con una muestra de 100 participantes, a quienes se les
aplico la Escala de Resiliencia de Saavedra & Villalta y el Inventario de Depresion de
Beck II. Los resultados evidenciaron que el nivel de resiliencia se haya entre los
niveles medio (44%) y alto (42%); el nivel de depresion fue minima (79%),
concluyendo que el nivel de resiliencia tiende a ser medio y alto; ademas, la mayoria
no experimenta sintomas depresivos.

Yusvisaret et al. (2021), realizdO una investigacion para determinar la
prevalencia de depresion durante la COVID-19 en estudiantes de medicina de una
universidad privada de México. Este estudio se realizé bajo el enfoque cuantitativo,
en donde se utilizo un disefio descriptivo — transversal y no experimental, donde la
muestra estuvo conformada por 278 participantes en la cual se les administro la Escala
de Zung. Los resultados indicaron los niveles de depresion se hallan entre el nivel
ligeramente deprimido (17.0%) y no presentan depresion (83.0%); a su vez, los
sintomas asociados a la depresion ligera predominaron en los estudiantes del cuarto
semestre (7.5%), seguidos en orden decreciente por los de sexto y octavo
respectivamente. Esto hizo concluir que la prevalencia general relacionada a una
depresion ligera se encuentra en su minoria en los estudiantes de medicina del cuarto

semestre.
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Finez et al. (2019), realiz6 una investigacion para averiguar las diferencias en
resiliencia en funcion de la edad y el sexo de la provincia de Leon en Espafia. Este
estudio se realiz6 bajo el disefio descriptivo — transversal, donde la muestra fue de 858
participantes; asi mismo se administrd la Escala de Resiliencia-25 (CD-RISC). Los
resultados mostraron diferencias significativas entre los grupos de edad (F=3.861;
p=0.009); sin embargo, en relacion al sexo no existen diferencias significativas
(F=0.710; p=0.400); a su vez, se evidencio que la mayor diferencia existe entre el
grupo de adolescentes y adultos jovenes (p=0.001) y la menor se encuentra entre el
grupo de adolescentes y adultos (p=0.043), concluyendo que los adultos jovenes
tienden a tener mayores caracteristicas resilientes a diferencias de los adolescentes.

Souto et al. (2019), realiz6 una investigacion para explorar la percepcion de
estresores de los estudiantes de fisioterapia y analizar su relacion con los niveles de
sintomatologia depresiva informados por los mismos. Este estudio se realizé bajo el
disefio ex post facto prospectivo simple de corte transversal, conformado por una
muestra de 485 participantes, en donde se aplico la Escala de Estresores (ECEA), la
Subescala de Depresion (SCL-90-R). Los resultados indicaron que los valores
moderadamente elevados de percepcion de estresores laborales esta asociado a las
intervenciones en publico (3.31+1.13), controles mediante examenes (3.14+1.03),
carencias metodologicas del docentes(3.12+0.96) y excesiva carga académica
(2.73£0.97); por otro lado, las condiciones consideradas como poco amenazantes
fueron el desfavorable entorno social (1.95+0.85), poca participacion (2.11£0.96) y
la carencia de valor moral (2.274+0.94); a la vez se establecié una mayor tasa de
sintomatologia depresiva para que aquellos estudiantes que perciben el contexto

académico en términos amenazantes. Esto hizo concluir la importancia de identificar
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a los alumnos vulnerables, propensos a tener mayor riesgo para desarrollar sintomas
depresivos durante su formacion académica.

Moran et al. (2019), realiz6 una investigacion para determinar que estrategias
de afrontamiento predicen mayor resiliencia en los adultos de la provincia de Leon.
Este estudio se realizo bajo el disefio descriptivo — transversal, con una muestra de
734 participantes, a quienes se les aplico la Escala de Resiliencia-25 (CD-RISC) y el
cuestionario COPE-28. Los resultados indicaron que las estrategias de afrontamiento
predicen la resiliencia de manera significativa (F=26.63; p=0.000); asi mismo se
evidencio que la estrategia que mayor influye de manera positiva es el afrontamiento
activo (t=8.615; p=0.000), acompafiada de la reevaluacion positiva (t=5.334;
p=0.000), aceptacion del problema (t=4.194; p=0.000); por el contrario, las estrategias
que influyen de manera negativa son la desconexion y el desahogo (t=-2.868; p=0.004
y t=-2.926; p=0.004). Esto hizo concluir que el afrontamiento activo es la estrategia
que mas influye en la resiliencia, convirtiéndose en el protagonista del éxito ante la

adversidad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Resiliencia

Definiciones:

La resiliencia se define como una sustancia de cualidades elasticas, en donde el
individuo tiene capacidades para la adaptacion exitosa en un ambiente cambiante
(Olsson et al., 2003, citado por Becoia, 2006).

Por otro lado, Oriol (2012), menciona que la resiliencia es la adaptabilidad de los
individuos frente a retos o amenazas, es decir la capacidad para vivir, desarrollarse

positivamente o superarse frente a las adversidades.
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Asi mismo Fiorentino (2008), alega que la resiliencia en una fortaleza la cual se puede
desarrollar desde la infancia a través de la estimulacion cognitiva, afectiva y
conductual; a su vez, el éxito de esta depende de diversos factores como, por ejemplo;
poseer expectativas realistas de acuerdo con sus cualidades, fortalecer los vinculos
afectivos, etc.

De acuerdo con Roman et al. (2021), la resiliencia es la capacidad que posee una
persona para afrontar, sobreponerse y resurgir fortalecido ante un evento adverso; es
decir se toma a la adversidad como una oportunidad de crecimiento y desarrollo
personal.

Finalmente, Garcia del Castillo et al. (2016), enfatiza que los eventos adversos son el
antecedente o desencadenante de la conducta resiliente; en pocas palabras menciona
que el desarrollo de la resiliencia necesita de las interacciones psicosociales.

Es la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformado por ellas (Grotberg, 1995), es decir es un
proceso evolutivo que se constituye naturalmente, en donde lo que se es se entreteje
con los medios ecoldgicos, afectivos y verbales (Gomez et al., 2019); la cual se
caracteriza por un conjunto de procesos sociales e intra psiquicos que posibilitan tener
una vida sana (Rutter, 1992, citado por Garcia y Dominguez, 2012). Esta se desarrolla
de acuerdo a la conjuncién entre los factores ambientales, el temperamento y el tipo
de habilidad cognitiva que tienen las personas a temprana edad (Osborn, 1993, citado
por Kotliarenco et al., 1997); en pocas palabras la resiliencia implica resistir a las
adversidades, tener el control sobre el curso de la propia vida y una vision positiva de
la existencia (Scheier y Carver, 1992, citado por Uriarte, 2005).

La resiliencia es una cualidad que nos permite afrontar las amenazas que se puedan

presentar, es decir afrontar los problemas y superar las adversidades; en donde las
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personas resilientes se caracterizan por ser tolerantes, tener un buen control
emocional, ser optimistas, poseer altos niveles de comunicacion; sin embargo, no
todos los seres humanos tienen los mismos niveles de resiliencia y esto se puede deber
a muchos factores asociados como el nivel de autonomia, autoestima, estilo de
crianza, etc.
Perspectivas tedricas
Modelo teorico de Grotberg
Grotberg (1996), senala que la resiliencia es importante porque es la capacidad
humana que permite afrontar, superar e incluso salir fortalecido o transformado por
las adversidades de la vida. A su vez, menciona que el estilo de crianza es un aspecto
que influye en el desarrollo de esta, es decir que la manera en como los adultos ayudan
a un nifo a responder frente a un evento adverso, es determinante para su éxito
personal y resalta que ningun ser humano estd exento atravesar situaciones
desafiantes.
Para superar las adversidades, este autor menciona que se necesita tres fuentes de
resiliencia:
— Yo tengo, son los apoyos y recursos externos que promueven la resiliencia
como por ejemplo los padres, miembros de la familia, amigos, etc.
— Yo soy, son las fortalezas internas y personales del nifio, es decir los
sentimiento, actitudes o creencias que estan presentes en el sujeto.
— Yo puedo, son las habilidades sociales e interpersonales del nifio, la cual estas
habilidades se aprenden interactuando con otros y con quienes les ensefian a

enfrentar situaciones adversas.
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Modelo del proceso de resiliencia de Richardson

Richardson (2002), plantea a la resiliencia como un proceso de crecimiento personal

en donde el individuo atraviesa tres etapas:

Primera etapa, se trata de las cualidades, valores o factores proteccion de
resiliencia en donde el individuo afronta la adversidad, consiguiendo el éxito
y a su vez, crecer a través de la adversidad; dentro de estas cualidades
destacan, la autoestima, la autoeficacia, perseverancia, sistema de apoyo, etc.
Segunda etapa, consiste en el proceso de poder hacer frente a situaciones
adversas, cambios u oportunidades, en donde tales resultados produzcan un
fortalecimiento y enriquecimiento de los factores de proteccion descritos en la
primera etapa.

Tercera etapa, plantea la resiliencia como innata en donde los individuos
deben descubrir fuerzas motivacionales que impulsen hacia su
autorrealizacion y la reintegracion resistente de las interrupciones; en pocas

palabras seguir adelante a pesar de los obstaculos.

Modelo de resiliencia de Wagnild y Young

Este modelo fue creado por los investigadores Wagnild y Young (1993), donde

mencionan que la resiliencia “tiene una connotacion de resistencia emocional y se

utiliza para describir a las personas que muestran coraje y adaptabilidad a raiz de las

desgracias de la vida” (p.166).

A su vez, consideran la resiliencia como una particularidad positiva de la personalidad

que fortalece la adaptacion e individualidad del ser humano; en pocas palabras estos

autores refieren que las personas resilientes poseen un buen nivel de adaptabilidad

antes cambios inesperados o eventos adversos; asi mismo dicha teoria esta compuesta
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por cinco factores que son; ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo,

perseverancia y satisfaccion personal.

Dimensiones

De acuerdo a Wagnild y Young (1993), las dimensiones son las siguientes:

Ecuanimidad

Se refiere al equilibrio de la vida que posee el individuo, la cual se basa desde
sus propias experiencias (Wagnild y Young, 1993) es decir, que este factor
esta estrechamente relacionado a la forma en que afronta los eventos adversos
las personas.

Perseverancia

Se define como el acto de no darse por vencido ante la adversidad o situaciones
dificiles; en pocas palabras es la caracteristica principal para persistir y ganar
la batalla, la cual va de la mano con la autodisciplina del sujeto (Wagnild y
Young, 1993).

Confianza en si mismo

Hace mencion a la percepcion que tiene el sujeto de sus propias capacidades
(Wagnild y Young, 1993), esto incluye reconocer sus limitaciones y
cualidades de una forma realista; a su vez, tener confianza en si mismo eleva
los niveles de felicidad en el individuo.

Satisfaccion personal

Este factor esta relacionado con la comprension que posee el sujeto ante la
vida y la forma de vivir propia de cada ser humano (Wagnild y Young, 1993)
es decir, se basa en aceptar todas los atributos y complejidades de la vida.

Sentirse bien so6lo
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Esta relacionado a la serie de emociones positivas que puede experimentar el
sujeto ante la accion de reconocer el significado de libertad (Wagnild y Young,
1993) es decir valorar su independencia ante el mundo que lo rodea.
2.2.2. Depresion
Definicion
La depresion se define como un trastorno complejo, etiologicamente multi
determinado en donde las manifestaciones psicopatoldgicas se relacionan con la
personalidad y depende de la interaccion entre factores genéticos y ambientales a lo
largo del desarrollo humano (Botto et al., 2014, p.1301).
Asi mismo Zarragoitia (2011), define a la depresion como un trastorno mental el cual
se caracteriza por ideaciones suicidas, sentimientos de inutilidad, tristeza excesiva,
indefension y desesperacion profunda; es decir sentimientos de tristeza sin razon
aparente que la justifique, la cual es grave y persistente.
Segun Garcia (2009), la depresion es un trastorno mental, habitualmente recurrente
que causa una alteracion del estado de animo de tipo triste, que viene acompafiado de
ansiedad y otros sintomas psiquicos de inhibicién como sensacion de vacio, desinterés
general, disminucion de la comunicacion, alteraciones del apetito y del suefio.
Por otro lado, se menciona que la depresion “es un estado de tristeza, acompafiada de
una marcada disminucion del sentimiento de valor personal de una dolorosa
consecuencia de disminucion de actividad mental psicomotriz y organica” (Robert y
Lamontegne, 1977, citada por Carranza 2012, p.83).
Finalmente, Padilla et. al (2017), menciona que la depresion es una enfermedad que
se caracteriza por un alto nivel tristeza y un desgano injustificable; acompaiiado de
sintomas cognitivos, afectivos y conductuales que perjudican la calidad de la vida del

sujeto.
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Es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de tristeza, inutilidad, culpa y
desesperanza profunda (Zung, 1965, citado por Ruiz, 2020); esto proviene del
resultado de la interaccion entre factores bioldgicos, heredados, del desarrollo y del
contexto, que interactiian con las caracteristicas individuales (Berenzon et al., 2013),
en donde los sujetos depresivos mantienen un sesgo al procesar acontecimientos de
pérdida o deprivacion, desencadenando asi la valoracion excesiva de los sucesos
negativos (Beck, 1967, citado por Hankin et al., 2008). Se argumenta que los signos
y sintomas presentes en el trastorno depresivo son consecuencia de la suma de
patrones mentales negativos que el sujeto desarrolla (Beck et al., 2010); en pocas
palabras la depresion puede cronificarse y dificultar considerablemente el desempefio
laboral, cognitivo y la capacidad de afrontar la vida diaria (Luna y Vilchez, 2017).
La depresion es una trastorno de gran incidencia que afecta tanto a nivel cognitivo,
afectivo y conductual, en el cual se evidencia una alteracion en la produccion de
neurotransmisores provocando una escasez de dopamina y oxitocina, teniendo como
resultado alteraciones en la afectividad haciendo que los posibles estimulos que
provengan del medio interno o externo sean ignorados por la persona, esto
acompaifiado de sentimientos y emociones negativas, afectando la calidad del sujeto y
necesitando un tratamiento a corto o largo plazo.

Perspectivas tedricas

Modelo cognitivo de Beck

En este modelo Beck (2014), menciona que la causa principal de la depresion esta en
el procesamiento de la informacion, en donde sefiala que el ser humano posee una
serie de esquemas mentales que actian en la manera de percibir la realidad, la cual

puede distorsionarse provocando cambios en el estado de animo.
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Este autor explica que los esquemas se van adquiriendo desde la etapa de la nifiez

pero pueden permanecer inactivos y activarse cuando el individuo atraviesa

situaciones estresantes similares aquellas en que se crearon; es por ello que cuando se

atraviesa un cuadro depresivo los esquemas mentales activados influyen de manera

dominante en la percepcion del individuo por la cual la persona deprimida se sumerge

en una profunda tristeza; esta teoria esta compuesta por la triada cognitiva que es la

vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro (Beck, 2014).

Modelo de entrenamiento en autocontrol

Por su parte Rehm (1977), citado por Vasquez et al., (2000), establecié un modelo de

autocontrol para la depresion en donde integro aspectos cognitivos y conductuales

para lograr un correcto manejo de este trastorno; este modelo hace énfasis a una

combinacion de la consecucion progresiva de la meta, auto refuerzo, manejo de

contingencias y rendimiento conductual.

Rehm explica su teoria de la siguiente manera:
La teoria del autocontrol se centra en la contribucion del individuo a esta
relacion negativa a través de las respuestas conductuales y cognitivas. Se
teoriza que los individuos deprimidos tienen una tendencia perfeccionista,
pretenden metas inalcanzables, se centran en los aspectos negativos de su
entorno y se aplican pocos refuerzos mientras que la tasa de autocastigo es
elevada (p.425).

En pocas palabras la depresion es el fruto perjudial de la interaccion entre

recompensas y castigos, en donde la persona deprimida tiene un mayor riesgo de

autocastigarse.
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Teoria de la desesperanza

Para Abramson et al., (1997), “los seres humanos que tienen ciertos estilos
inferenciales negativos o indicadores de vulnerabilidad cognitiva, tienden a tener un
alto riesgo de experimentar un cuadro depresivo, a diferencia de las personas que no
presentan dichos estilos frente a elementos estresores” (p. 212).

Este autor menciona que la vulnerabilidad cognitiva estd compuesta por tres patrones
inferenciales desadaptativos:

— Tendencia a inferir que los factores estables, es decir probabilidad de persistir
durante el tiempo y globales que significa la probabilidad de afectar a muchas
areas de la vida causando los sucesos negativos (Abramson et al., 1997,
p.-212).

— Tendencia a inferir que los sucesos negativos presentes conduciran a eventos
negativos futuros (Abramson et al., 1997, p.212).

— Tendencia a inferir caracteristicas negativas sobre si mismo cuando ocurren
sucesos negativos, se asume que la vulnerabilidad cognitiva es una causa que
contribuye a la depresion, aumentando la probabilidad de desarrollar sintomas
depresivos en presencia, pero no en ausencia, de sucesos vitales negativos;
resaltando que, tal vulnerabilidad no es ni necesaria ni suficiente para la
ocurrencia de los sintomas depresivos (Abramson et al., 1997, p.212).

Dimensiones

The Patient Health Questionnarie-9, es un instrumento que tiene como finalidad
medir el nivel de depresion en los individuos, el cual fue creado por Kroenke et al.
(1999); en donde los items estan basados en los criterios de diagnéstico de la
depresion segun el DSM-IV. Respecto a las propiedades psicométricas, se realizaron

pruebas de validez y confiabilidad por los mismos autores en el afio 2001, con el
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2.3.

proposito de reafirmar la utilidad del instrumento unidimensional para la medicion de
la sintomatologia depresiva.

Por otro lado, en el Pert el equipo de investigacion del Instituto Peruano de
Orientacion Psicologica IPOPS a cargo de Villareal et al. (2019), realiz6 un estudio
con el fin de validar The Patient Health Questionnarie-9 en el contexto peruano, pese
a que el instrumento contaba con una validacion por juicios de expertos realizada por
el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2012; sumando a esto, Villareal et al. (2019)
obtuvo resultados que evidenci6 valores significativos de la validez y fiabilidad en su
estudio; recalcando una vez mas que The Patient Health Questionnarie-9 es un

instrumento so6lido para la evaluacion de la depresion.

Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

— Existe relacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en estudiantes

de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la ecuanimidad y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Existe relacion entre la perseverancia y la sintomatologia depresiva en
estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Existe relacion entre la confianza en si mismo y la sintomatologia depresiva
en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

— Existe relacion entre la satisfaccion personal y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.
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— Existe relacion entre sentirse bien solo y la sintomatologia depresiva en

estudiantes de enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio de investigacion se realizo bajo el método hipotético - deductivo
en donde Popper (2008), menciona que “consiste en la generacion de hipotesis a partir de
dos premisas con la finalidad de comprender fenémenos y explicar el origen o las causas

que lo generan” (p. 389).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion utilizo el enfoque cuantitativo. Segun Del
Canto y Silva (2013), “la version cuantitativa posee un criterio l6gico para gestionar las
relaciones intemporales entre las variables y las ciencias sociales que se instauran como

gestoras” (p. 28).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo basica. Segin Muntané (2010), “la
investigacion basica o pura se basa en incrementar los conocimientos cientificos, pero sin
contrastarlo con ninglin aspecto practico” (p. 221). En este estudio se busco conocer mas
sobre las variables resiliencia y sintomatologia depresiva en el contexto expuesto.

El nivel de investigacion es correlacional. Segiin Hernandez et al. (2014), “el
estudio correlacional se basa en conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos o mas conceptos en un contexto en particular” (p. 93). En este estudio se busco

identificar la relacion entre las variables resiliencia y sintomatologia depresiva.
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3.4. Diseiio de investigacion

El presente estudio de investigacion siguio el disefio no experimental de tipo transversal.
Algunos autores han sefialado lo siguiente:
El disefio no experimental no tiene determinacién aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion; asi mismo se denomina de tipo transversal
porque las variables son identificadas en un punto en el tiempo y las relaciones entre
las mismas son determinadas. (Sousa et al., 2007, p. 3)

En este estudio las variables resiliencia y sintomatologia depresiva no han sido

manipuladas y el recojo de informacion se realizé en un tnico momento determinado en

el tiempo.

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Para Arias et al. (2016), “la poblacién de estudio es un conjunto de casos,
definido, limitado y accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra
la cual cumple con una serie de criterios predeterminados” (p. 202). En el presente
estudio, la poblacion esta compuesta por 240 estudiantes entre hombres y mujeres.
Tabla 1

Poblacion de estudiantes de enfermeria de un instituto publico

N

Moédulo 1 80
Moddulo 2 80
Moédulo 3 80
Total 240

Nota: Registro de matricula la carrera de Enfermeria 2022-11
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3.5.2. Muestra
La presente investigacion calculd el nimero de participantes suficientes para
el andlisis principal (correlacion bivariado) en funcion al poder estadisticos de 95%,
un error de 0.05, una distribucion de dos colas y asumio6 que la relacion entre ambas
variables es de 0.25. Por lo que este estudio determind una muestra de 202
participantes para considerar el poder estadistico requerido. Cabe sefialar que el
presente estudio, buscéd evaluar al mayor niimero de participantes posibles, con la
finalidad de asegurar un poder estadistico suficiente.
3.5.3. Muestreo
El presente estudio utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
segin Otzen y Manterola (2017), “el muestreo no probabilistico por conveniencia
permite al investigador seleccionar aquellos sujetos accesibles e idoneos que acepten
ser incluidos en el proceso de investigacion” (p. 230).
En esta investigacion los elementos han sido elegidos a juicio del investigador, dicha
seleccion se llevo a cabo teniendo en cuenta los criterios de inclusion que se sefialan
a continuacion.
Criterios de inclusion
— Estudiantes de ambos sexos de 18 a 35 afios de edad.
— Estudiantes que participan de forma voluntaria en el estudio.
— Estudiantes que presenten la firma de autorizaciéon en el consentimiento
informado.
Criterio de exclusion
— Estudiantes con diagnodstico de algln trastorno depresivo segun los criterios

del DSM-V.
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— Estudiantes con historial de conductas de ideacion o intentos suicidas

(autolesiones leves, moderadas o graves).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Resiliencia
Definicion conceptual

Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia constituye una caracteristica de
la personalidad que brinda herramientas necesarias para afrontar los momentos
adversos y que, al mismo tiempo, fomenta la adaptacion del sujeto.
Definicion operacional

La Escala de Resiliencia fue creada por Wagnild y Young en 1993; asi mismo
cuenta con una adaptacion peruana realizada por Angelina Novella Coquis en el 2002;
en donde no ha existido cambios respecto al instrumento, considerando las mismas
dimensiones propuestas con los autores originales que son: FEcuanimidad,
Perseverancia, Confianza en si mismo, Satisfaccion personal y Sentirse bien solo.
3.6.2. Depresion
Definicion conceptual

Es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de tristeza, inutilidad,
culpa y desesperanza profunda (Zung, 1965, citado por Ruiz, 2020); esto proviene del
resultado de la interaccion entre factores biologicos, heredados, del desarrollo y del
contexto, que interactuan con las caracteristicas individuales del sujeto (Berenzon et

al., 2013).
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Definicion operacional

The Patient Health Questionnarie — 9, fue construida por Kroenke, Spitzer y

Williams en 1999, la cual consta con la adaptacion peruana realizada por Villareal et

al. (2019), la escala es de caracter unidimensional y se divide en 5 niveles que

determinan el grado de la sintomatologia depresiva.

Tabla 2

Matriz operacional de la variable resiliencia

Dimensiones Indicadores [tems Escalay Nivel y rango
valores
Muestra equilibrio 7, 8, 11,12 Escala Bajo: [4 - 11]
entre vida vy Ordinal Medio: [12 -
experiencias. En 20]
Ecuanimidad Toma las cosas desacuerdo Alto: [21 - 28]
tranquilamente. 1 2
Modera sus 3 4
respuestas De acuerdo
conductuales ante 5 6
eventos adversos 7
Persiste ante la 1,2,4,14, Escala Bajo: [7 - 20]
adversidad. 15, 20, 23 Ordinal Medio: [21 -
Perseverancia Muestra firmeza en En 35]
alcanzar sus metas. desacuerdo Alto: [36 - 49]
1 2
3 4
De acuerdo
5 6
7
Seguridad en si 6,9,10,13, Escala Bajo: [7 - 20]
mismo. 17,18, 24 Ordinal Medio: [21 -
35]
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Confianza en Acepta nuevos En Alto: [36 - 49]
si mismo desafios. desacuerdo
1 2
3 4
De acuerdo
5 6
7
Comprende el 16,21,22, Escala Bajo: [4 - 11]
significado de la 25 Ordinal Medio: [12 -
Satisfaccion vida. En 20]
personal Autocomplacencia. desacuerdo Alto: [21 - 28]
1 2
3 4
De acuerdo
5 6
7
Comprende el 5,3,19 Escala Bajo: [3 - §]
significado de Ordinal Medio: [9 - 15]
Sentirse bien libertad. En Alto: [16 - 21]
solo Valoraciéon de la desacuerdo
individualidad. 1 2
3 4
De acuerdo
5 6
7
Tabla 3

Matriz operacional de la variable sintomatologia depresiva

Dimensiones Indicadores [tems Escalay Nivel y rango
valores
Bajo estado de Escala Ninguno: [0 - 4]
animo Ordinal Leve: [5-9]
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— Problemas de Ningun dia Moderado: [10 -

suefio 0) 14]
Unidimensional —  Problemas de Varios dias Moderadamente
alimentacion ) severo: [15-19]
— Pensamientos Mas de la Severo: [20 - 27]
negativos mitad de los
— Bajo nivel de dias (2)
energia Casi todos los

—  Problemas de dias (3)

concentracion

— Ideas suicida

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada es la psicométrica. Segiin Bock y Jones (1968) citado por Meneses
(2013), Ia técnica psicométrica “es un método de escalamiento para medir y tratar
numéricamente valoraciones individuales subjetivas en la basqueda de una

representacion objetiva de los fenémenos psicologicos” (p.12).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1:
Ficha Técnica
— Nombre: Escala de Resiliencia
— Autores: Wagnild, G. Young, H. (1993)
— Adaptacion: Novella (2002)
— Administracion: Individual o grupal

— Duracion: 25 a 30 minutos
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— Aplicacion: Adolescentes y adultos

— Significacion: La escala evalua los niveles de resiliencia

— Descripcion: La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en
1988 y revisada por los mismos autores en 1993; esta compuesta por 25 items,
las dimensiones son Ecuanimidad (4 items), Perseverancia (7 items),
Confianza en si mismo (7 items), Satisfaccion personal (4 items) y Sentirse
bien solo (3 items), las cuales se puntiian en una escala tipo Likert de 7 puntos,
donde 1 es en desacuerdo, y un maximo de acuerdo es 7; los mas altos puntajes
seran indicadores de mayor resiliencia, en donde el rango de puntaje varia
entre 25 y 175 puntos.

— Interpretacion:
Tabla 4

Dimensiones y puntaje de la variable resiliencia

Bajo Medio Alto
Ecuanimidad 4-11 12-20 21-28
Perseverancia 7-20 21-35 36-49
Confianza en si mismo 7-20 21-35 36 -49
Satisfaccion personal 4-11 12-20 21-28
Sentirse bien solo 3-8 9-15 16 - 21
Resiliencia 25-125 126 - 145 146 - 175

Fuente: Wagnild y Young 1993
Instrumento 2:
Ficha Técnica
— Nombre: Patient Health Questionnarie - 9
— Autores: Kroenke Kurt, Spitzer Robert, Williams Janet (1999)
— Adaptacion: Villareal David, Copez Anthony, Bernabe Antonio, Melendez

GJ, Bazo Juan Carlos (2019)
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— Administracion: Individual

— Duracion: Aproximadamente de 10 a 15 minutos

— Aplicacion: Jovenes y adultos

— Significacion: La escala evalua la sintomatologia depresiva

— Descripcion: La escala fue construida por Kroenke, Spitzer y Williams en
1999, la cual consta con la adaptacion peruana realizada por Villareal et al
(2019), la escala esta constituida por 9 items siendo de caracter unidimensional
dividiéndose en 5 niveles que determinan el grado de la sintomatologia
depresiva, en donde el rango de puntaje varia entre 0 a 27 puntos.

— Interpretacion:
Tabla 5

Puntaje de la variable depresion

Ninguno Leve Moderado  Moderadamente ~ Severo
severo
Depresion 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

Siguiendo a los autores originales, la validez del instrumento se determiné a través de
la validez de criterio, la cual se da al correlacionar la Escala de Resiliencia (ER) con
puntajes establecidos de constructos vinculados con la resiliencia, obteniendo los
siguientes resultados; depresion con r = - 0.36, satisfaccion de vida r = 0.59, moral r
=0.54, salud r = 0.50, autoestima r = 0.57 y percepcion al estrés r = - 0.67; por lo cual

se determina que hay validez convergente (Wagnild y Young, 1993).
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Por otra parte, en el Peru, Novella (2002) realizé una validacion de la Escala
de Resiliencia mediante la validez de constructo, en donde utilizo el analisis factorial
exploratorio con el método de extraccion de los componentes principales, rotacion
oblimin y normalizacion de Kaiser, se evidencid que 6 componentes explicaban el
53.3% de la varianza total y 5 componentes explicaban el 49.1%; posteriormente con
la finalidad de refinar criterios se utilizo el criterio de Scree Plot de Cattel; asi mismo
Novella decidi6o considerar los 5 componentes originales desde un punto de vista
tedrico igual a los autores originales.

Instrumento 2:

Por su parte Kroenke et al. (2001), en su instrumento The Patient Health
Questionnarie-9 emplearon la validez de criterio la cual fue evaluado mediante una
entrevista estructurada por un profesional de la salud mental. Se obtuvo una
puntuacion de PHQ-9 > o = 10, acompanada de una sensibilidad del 88% y una
especificidad del 88% respecto a los cuestionarios Hospital Anxiety and Depression
Scale HADS y Well Being Index WBI-5, por la cual The Patient Health
Questionnarie-9 demostro ser significativamente superior a ambos instrumentos para
la deteccion de la depresion.

Mientras que, en el Per The Patient Health Questionnarie-9 la validez se
determind a través del andlisis de constructo por medio del analisis factorial
exploratorio, obteniéndose un KMO de 0,904 el cual es cercano a 1; asi mismo se
analiz6 la prueba de esfericidad de Bartlett que indic6 un valor de significancia menor
a 0.001 (p <.001) por lo tanto se puede realizar el analisis factorial exploratorio. Por
ultimo, se obtuvo un modelo que explica el 56.43% de la varianza del instrumento

unidimensional (Villareal et al., 2019).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:

Siguiendo a los autores originales, la confiabilidad del instrumento se determiné a
través del método de consistencia interna, obteniéndose un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.91; por lo tanto, el instrumento es considerado confiable. (Wagnild y
Young 1993).

En Perti, Novella (2002); también utilizo el método de consistencia interna a
través del coeficiente de alfa de Cronbach, en donde obtuvo un valor de 0.88; asi
mismo se evidencio coeficientes de correlacion item — test que fluctuaron entre 0.71
y 0.80.

Instrumento 2:

Por su parte Kroenke et al. (2001), para obtener la confiabilidad del The Patient Health
Questionnarie-9, emplearon el método de consistencia interna, encontrando un alfa de
Cronbach de 0.89; por lo tanto, el instrumento es considerado confiable.

Mientras que, en el Pert la confiabilidad del instrumento The Patient Health
Questionnarie-9 se determiné a través del método de consistencia interna,
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.87 y correlaciones item - test que

fluctuaron entre 0.62 y 0.77 (Villareal et al., 2019).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio se llevo a cabo en un Instituto Publico del distrito de San Juan de
Lurigancho, por la cual se tuvo que obtener la autorizacion de la institucion pertinente para
poder acceder a la muestra; posteriormente se utilizé a la plataforma Google Forms como
herramienta para la recoleccion de datos; finalmente en el mes de mayo del presente afio,
previa coordinacion con la secretaria general de la institucion, se tuvo alcance a la

poblacion para proceder a la aplicacion de las pruebas psicométricas seleccionadas,
Pagina 44 de 80



acompafiado de la explicacion del estudio a realizar y la firma correspondiente del
consentimiento informado.

Para el andlisis estadistico se empled el software Statistical Package for Social
Sciences — SPSS. Luego se inici6 con el analisis a nivel descriptivo que, para Rendon et
al. (2016), este método significa resumir la informacion en cuadros o tablas graficas, con
el fin de presentar datos de manera ordenada, sencilla y clara; teniendo como resultado la
elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes de acuerdo a las variables
sociodemograficas. Posteriormente se utilizdo el analisis inferencial, el cual es un
procedimiento que tiene como objetivo estimar atributos de una poblacion a través de una
muestra de casos en donde se puede probar relaciones entre variables y comparar grupos
(Juarez et al., 2002). Dentro de este procedimiento se emple6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnoff con el objetivo de determinar si la muestra posee una distribucion
normal, finalmente de acuerdo a los resultados obtenidos se utilizd la prueba de

Correlacion de Pearson para establecer si existe relacion entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion cuenta con la autorizacion de la adaptacion peruana de la Escala
de Resiliencia elaborada por Novella (2002) y The Patient Health Questionnarie-9
realizada por Villareal et al. (2019); asi mismo se utilizo el consentimiento informado y se
brind¢ la informacion necesaria de este estudio a los participantes. En tal sentido, se alega
que se respetd en todo momento la declaracion de Helsinki, el cual declara lo siguiente:
— Respeto, los participantes decidieron libremente ser parte de esta investigacion.
— Bienestar, se puso el interés del sujeto por encima de la investigacion, por la cual
las interrogantes o dudas planteadas por los participantes, se disolvieron en todo

momento.
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Beneficencia, existié un minucioso cuidado con el proposito de reducir al minimo
los riesgos posibles.

Justicia, toda la participacion en el presente estudio, se dio de una manera justa y

equitativa.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 6

Edad en estudiantes de enfermeria de un instituto publico

Rangos de edad Frecuencias Porcentaje
18-25 133 65.86 %
26 - 34 69 34.14 %

Total 202 100.0%

Como se observa en la Tabla 6, el grupo etario de dicha muestra estuvo conformada
por estudiantes de 18 a 34 afos; asi mismo se evidencia que la mayor cantidad de
participantes 65.86% presentan una edad de 18 a 25 afios, mientras que una menor

proporcion 34.14% se encuentran los estudiantes de 26 hasta 34 afios.

Tabla 7

Sexo de los estudiantes de enfermeria de un instituto publico

Sexo Frecuencias Porcentaje
Hombres 34 16.83 %
Mujeres 168 83.17%

Total 202 100.0%

En la Tabla 7 se evidencia que los participantes en su totalidad pertenecen al sexo

femenino con un 83.17% mientras que en su minoria el sexo masculino con un 16.83%.
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Tabla 8

Modulo al que pertenecen los estudiantes de enfermeria de un instituto publico

Modulo Frecuencias Porcentaje
Primero 114 56.44 %
Segundo 28 13.86 %
Tercero 60 29.70 %

Total 202 100.0%

Los resultados de la Tabla 8 revelan que, el modulo predominante es el Primero con
114 estudiantes que representan el 56.44% del total, seguido por el Tercer modulo el cual
lo conforman 60 estudiantes, en donde hace referencia al 29.70%, mientras que el Segundo
modulo constituido con 28 estudiantes es el menor predominante y representa el 13.86%.
Tabla 9

Prevalencia de la sintomatologia depresiva en estudiantes enfermeria de un instituto

publico
Sexo Frecuencias Porcentaje
1
Hombres 34 33.93% 66.67%
Mujeres 168 35.29% 64.71%
Total 202 34.16% 65.84%

De acuerdos a los resultados obtenidos, se determina que existe una prevalencia total
del 34.16%, de estudiantes que experimentan sintomas depresivos; en donde el mayor
impacto se le atribuye al sexo femenino con un 35.29%, acompafada de una minima

diferencia por el sexo masculino con un total de 33.93%.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Tabla 10

Prueba de normalidad para las variables de estudio en estudiantes de enfermeria de un

instituto publico
Confianza . ., Sentirse . ,
. . . Satisfaccion . .. . Sintomatologia
Ecuanimidad  Perseverancia en si bien Resiliencia .
. personal depresiva
mismo solo

N 202 202 202 202 202 202 202
W de
Shapiro- 0.977 0.992 0.974 0.974 0.964 0.980 0.939
Wilk
Valor p 0.002 0.360 0.001 0.001 0.000 0.005 0.000

En la tabla 10 se evidencia que el p valor es menor a 0.05 en la mayoria de los casos
a excepcion de la dimension perseverancia que reporta un p valor de 0.360, la cual revela
una distribucion normal; sin embargo, debido a lo observado se determinara de manera
general que, los valores no poseen distribucion normal, por lo que sera necesario utilizar
estadistica no paramétrica para la comprobacion de hipotesis; es decir coeficiente de rho de

Spearman.
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Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en estudiantes de
enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

H: Existe relacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en estudiantes de
enfermeria de un instituto publico, Lima — 2023.

Tabla 11

Correlacion entre resiliencia y sintomatologia depresiva en estudiantes de enfermeria de

un instituto publico

Sintomatologia depresiva

Resiliencia  Rho de Spearman — 0.134
p — 0.056

En la Tabla 11 se muestra que no existe correlacion entre las variables resiliencia y
sintomatologia depresiva (tho=0.134; p>0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula; es
decir, no existe relacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en estudiantes de
enfermeria de un instituto publico, lo que significa que no se identifica una relacion

estadisticamente significativa.
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Comprobacion de hipotesis especificas
Tabla 12

Correlacion entre las dimensiones de resiliencia y la variable sintomatologia depresiva en

estudiantes enfermeria de un instituto publico

Ecuanimidad Perseverancia Confianza Satisfaccion Sentirse Total

en si personal bien
mismo solo
Sintomatologia rs 0.117 0.140 0.087 0.122 0.133 0.134
depresiva
p 0.099 0.047 0.220 0.085 0.060 0.056

En la Tabla 12 se puede visualizar que las dimensiones de resiliencia, presentan una
muy baja relacion con la sintomatologia depresiva. Se evidencia los valores de Ecuanimidad
(tho=0.117; p=0.099), Confianza en si mismo (rho=0.087; p=0.220), Satisfaccion personal
(tho=0.122; p=0.085), Sentirse bien solo (tho=0.133; p=0.060), en donde indicaria que no
existe una relacion significativa y que la relacion encontrada es minima o pequeiia. Por otro
lado, se identifica una relacion significativa entre Perseverancia (rho=0.140; p=0.047) y
sintomas depresivos. Sin embargo, el tamafio del efecto del Coeficiente de correlacion de
Pearson es muy pequeia.

Por lo tanto, el presente estudio rechaza las hipotesis de que la sintomatologia
depresiva esta relacionada con las dimensiones; Ecuanimidad, Confianza en si mismo,
Satisfaccion personal, Sentirse bien solo y resiliencia en la muestra escogida. Sin embargo,
acepta la hipdtesis alterna, la cual indica que la perseverancia esta relacionada con los
sintomas depresivos. No obstante, es importante sefialar, que la relacion es pequefia pero

significativa.

Pagina 51 de 80



4.2. Discusion de resultados

Se hall6 que la resiliencia no correlaciona (rho=0.134; p=0.056) con la sintomatologia
depresiva, por lo cual se acepta la hipotesis nula; es decir, no existe relacion entre la
resiliencia y la sintomatologia depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto
publico. No obstante, se menciona, que la resiliencia constituye una caracteristica
importante en la personalidad de los seres humanos, la cual brinda herramientas necesarias
para afrontar los momentos adversos y que, al mismo tiempo, fomenta la adaptacion del
sujeto (Wagnild y Young 1993), pese a que los resultados manifiestan que en la poblacion
escogida no exista una relacion entre las variables de estudio a diferencia de otras
investigaciones en donde mencionan lo contrario; no se podria inferir que los altos niveles
de resiliencia ayudaria a la poblacion estudiantil de enfermeria a no experimentar sintomas
asociados a la depresion, como sentimientos de tristeza, inutilidad, culpa y desesperanza
profunda, (Zung, 1965, citado por Ruiz, 2020). Con respecto a los resultados obtenidos,
estos difieren con los hallazgos de Villalobos et al. (2021), quien estudio a médicos internos
de la ciudad de Lima, donde halldé que existe una correlacion inversa entre las variables
resiliencia y sintomatologia depresiva (r=—0,57; p<0,05), dando entender que a mayor nivel
de resiliencia es menor la presencia de sintomas depresivos; cabe sefialar que Martinez
(2021), en un estudio realizado a estudiantes de universidades publicas, reporto que los
niveles de resiliencia de los estudiantes universitarios eran altos (68.6%); esto concuerda
con los estudios de Villalba y Avello (2019), en donde los resultados indicaron que los
niveles de resiliencia en estudiantes de la universidad San Agustin también eran altos y a su
vez promovia una satisfaccion con la vida; esto enfatizo la importancia de la conducta
resiliente para un buen desempefio académico, no obstante la conducta resiliente también
puede verse relacionada en funcion a la edad y al sexo, esto lo explica en su estudio Finez

et al. (2019), donde hallo diferencias significativas entre los grupos de edad (F=3.861;
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p=0.009); en donde la mayor diferencia fue entre el grupo de adolescentes y adultos jovenes
(p=0.001) y la menor entre el grupo de adolescentes y adultos (p=0.043). Sin embargo, en
relacion al sexo no observo diferencias significativas (F=0.710; p=0.400), por la cual
determino que los adultos jovenes tienden a tener mayores caracteristicas resilientes a
diferencias de los adolescentes. Por otro lado se debe considerar que la depresion es un
trastorno que prevalece a nivel mundial y que no esta extinta a presentarse en la poblacion
estudiantil; asi mismo es importante reconocer que los factores protectores favorecen al
desarrollo de la resiliencia, la cual ayudaria a disminuir la condicioén de vulnerabilidad que
puedan presentar los estudiantes en diversas situaciones a lo largo de su carrera profesional,
tal como lo menciona Fiorentino (2008), el cual alega que la resiliencia en una capacidad
que se puede desarrollar desde la infancia mediante la estimulacion cognitiva, afectiva y
conductual; a su vez, el éxito de esta depende de diversos factores como, por ejemplo;
poseer expectativas realistas de acuerdo a sus cualidades, fortalecer los vinculos afectivos,
etc.

Ademas, nuestro estudio encontr6 que la ecuanimidad y la sintomatologia depresiva,
no estan relacionadas (rho=0.117; p=0.099). La hipoétesis que sostenia una relacion entre
ambas variables podria justificarse ya que el equilibrio que sirve para afrontar eventos
adversos (Wagnild y Young 1993); permitiria que los estudiantes no presenten alteraciones
del estado de animo que muchas veces viene acompafiado de ansiedad, desinterés general,
disminucion de la comunicacion, alteraciones del apetito la cual esta estrechamente ligado
con la depresion (Garcia, 2009). Por lo tanto, seria recomendable que los alumnos de
enfermeria manifiesten conductas ecuanimes para responder adecuadamente ante
situaciones dificiles y disminuir la prevalencia de depresion. Sin embargo, nuestro estudio
no encuentra dicha asociacion. Por otro lado, Yusvisaret et al. (2021), hallo que la mayor

parte de estudiantes de medicina no presentaban depresion (83.0%) y que solo una minoria
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presentaban sintomas ligeros asociado a un leve cuadro depresivo (17%). Incluso, Castrejon
(2019), demostrdé que el nivel leve y bajo de sintomatologia depresiva representa mas
predominio en los estudiantes; asi mismo, dentro de los factores asociados se hallo el vivir
solo, trabajar, tiempo para la recreacion y consumo de sustancia psicoactivas. Por su parte
Moran et al. (2019), demostrd que las estrategias de afrontamiento son una herramienta
efectiva ante la adversidad, es por ello que determino que la estrategia que mayor influye es
el afrontamiento activo, acompafiada de la reevaluacion positiva y la aceptacion del
problema. En base a esto, se argumenta que las conductas ecuanimes en los estudiantes de
enfermeria, podrian ayudar a crear y fortalecer las estrategias de afrontamiento, las cuales
serian empleadas ante situaciones dificiles propios de la existencia del ser humano; asi
mismo, estos comportamientos no podrian determinarian que el estudiante no experimente
alteraciones en el estadio de animo y que por el contrario su capacidad resiliente sea
enriquecida.

Por otro lado, encontramos que la perseverancia con la sintomatologia depresiva,
estan relacionadas (rtho=0.140; p=0.047), pero el tamafio del Coeficiente de correlacion de
Pearson es minimo. Se sostuvo una posible relacion debido a que la perseverancia permite
al estudiante a no darse por vencido ante la adversidad o situaciones dificiles; en pocas
palabras se relaciona con la accion de persistir y ganar la batalla (Wagnild y Young, 1993),
y con esto la probabilidad de experimentar sentimientos de tristeza profunda y perdida del
interés, en donde se ve perjudicada la calidad de vida del sujeto, seria lejana (Padilla et al.,
2017). Por su parte, Ramos (2019), hallo que los niveles de perseverancia encontrado en los
estudiantes eran muy bajos (19.44%), demostrando perdida del interés, desmotivacion para
cumplir sus metas, falta de autodisciplina y por ende determino que no poseian estrategias
de afrontamiento frente a situaciones dificiles. A su vez, Souto et al. (2019), determino que

los estudiantes que perciben el contexto académico en términos amenazantes son mas
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proclives a experimentar sintomatologia depresiva y dentro de los factores determinantes se
halla la sobrecarga academica, las deficiencias metodoldgicas y el clima social negativo.
Por consiguiente, se puede inferir que, si existieran actitudes perseverantes en los
estudiantes de enfermeria seria probable que ante eventos adversos respondan de manera
congruente, es decir, afrontando adecuadamente los problemas.

Con respeto a la hipotesis que sostenia una relacion entre confianza en si mismo con
la sintomatologia depresiva, se halld6 que no estan relacionadas (rho=0.087; p=0.220). Esta
formulacion se baso en que la confianza en si mismo hace que el estudiante reconozca sus
limitaciones y cualidades de una forma realista, lo cual con lleva a tener seguridad y a elevar
los niveles de felicidad en el individuo (Wagnild y Young, 1993), por ende, esta premisa
alejaria las manifestaciones psicopatoldgicas presentes en las personas que padecen un
trastorno depresivo, muchas veces producto de las interacciones entre factores genéticos y
ambientales (Botto et al., 2014). Algunos estudios infieren que mientras un estudiante posea
una alta confianza en si mismo, tendra las herramientas para poder enfrentar los retos a lo
largo de su vida; tal como lo menciona Ramos (2019) quien hallo que el nivel de confianza
en si mismo en los estudiantes eran promedio, dando a entender que la poblacion estudiantil
poseia habilidades para superar situaciones adversas, lo cual estaba relacionado
estrechamente con la percepcion del sujeto hacia sus propias capacidades. Por su parte,
Vega et al. (2021), identifico que los niveles de resiliencia en estudiantes de psicologia eran
altos, mientras que el nivel de sintomas depresivos fue minimo, dando a entender que
mientras mas capacidades resilientes poseen los estudiantes, estos no presentaran cuadros
depresion. En base a la evidencia encontrada se puede sefialar que, todos los seres humanos
estamos expuestos a sufrir episodios depresivos en algin momento de nuestra vida; sin

embargo, cuando el sujeto va desarrollando caracteristicas que se relacionen con la
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resiliencia, hace que las estrategias de afrontamiento sean una herramienta eficaz para
superar adversidades e incluso salir fortalecida de esta.

Asi mismo, en nuestra investigacion no se evidencia una correlacion entre la
satisfaccion personal con la sintomatologia depresiva (rho=0.122; p=0.085). La hipotesis
que sostenia una relacion entre ambas variables se basé en la teoria en que si el ser humano
posee una alta comprension respecto a la vida y las complejidades (Wagnild y Young,
1993), seria poco probable vincularse con sentimientos de inutilidad, tristeza, indefension
y desesperacion profunda sin razon aparente que la justifique, lo cual estaria relacionado
con los sintomas depresivos (Zarragoitia, 2011). Por otro lado, Velasquez (2017), determino
en su estudio que los estudiantes de administracion poseian niveles altos de resiliencia, en
donde se evidenciaba caracteristicas resilientes al momento de abordar un evento adverso
con el objetivo de salir victorioso incluso fortalecido. Cabe sefialar que, Villalobos et al.
(2021), hallo que existe una relacion inversa entre un nivel alto de resiliencia y la ausencia
de sintomas depresivos (r=—0,57; p<0,05); asumiendo que, a mayor nivel de resiliencia,
menor presencia de sintomas depresivos. Sin embargo; no se puede considerar que, si los
estudiantes de enfermeria desarrollan la capacidad de comprender el significado de la vida,
valorando los atributos y complejidades que esta abarca, podran superar todas las
dificultades que se presenten en diversas situaciones cotidianas.

Finalmente, se encontrd que el sentirse bien solo y la sintomatologia depresiva, no
se encuentran correlacionadas (tho=0.133; p=0.060). Por su parte, la teoria de las variables
de estudio, menciona que las personas que reconozcan el significado de libertar y al mismo
tiempo les genere emociones positivas, estarian valorando la independencia ante el mundo
que los rodea (Wagnild y Young, 1993). A su vez, Luna y Vilchez (2017), resaltan que las
personas que atraviesan episodios depresivos estarian propensos a experimentar dificultad

en el desempeio de sus actividades, alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales,

Pagina 56 de 80



que perjudicaria la capacidad de afrontamiento a la vida. No obstante, Wagnild y Young
(1993), expresaron que el sentirse bien solo es una caracteristica resiliente que permite al
individuo a no generar algun tipo de dependencia, la cual puede repercutir en sus decisiones;
como contribucion existe los hallazgos de Castrejon (2019), quien determino que la
prevalencia de sintomatologia depresiva en estudiantes, estd asociada a diversos factores,
como, por ejemplo; vivir solo, carga laboral y consumo de sustancias psicoactivas. Incluso
Moran et al. (2019), alego que la poblacion estudiantil que esta mas propensa a experimentar
episodios depresivos, son aquellos que no tiene un adecuado control emocional, haciendo
que se desconecten del mundo que los rodea ante alguna adversidad, la cual los vuelve
vulnerables a presentar cuadros clinicos asociados a la depresion. Por lo tanto, de acuerdo
a los diferentes hallazgos de otros estudios, se puede sefalar que, si lo estudiantes en
momentos en donde permanecen a solas, no experimentan emociones negativas, estarian
valorando la independencia de su propia vida y no sumergiéndose en un circulo excesivo
de apego emocional, la cual en lugar de fortalecer sus habilidades sociales como autonomia,
inteligencia emocional, asertividad, entre otros; estaria mancillando estrategias de
afrontamiento y poniendo en riesgo su desarrollo personal y profesional. Cabe destacar que
en nuestro estudio no encontr6 dicha relacion.
El estudio desarrollado tiene dos principales limitaciones. Primero, el estudio no es
probabilistica, por lo cual no pueden generalizarse los resultados a otras poblaciones.
Segundo, a pesar del uso de una escala validada para medir sintomas depresivos, esta no
sustituye a una evaluacion psiquidtrica o un diagndstico realizado por un profesional de la
salud mental, por lo tanto, no podria establecerse una prevalencia determinante.

No obstante, a pesar de que en la investigacion realizada no se hallé una relacion
significativa entre las variables de estudio en estudiantes de enfermeria de un instituto

publico; al ejecutar un rigor metodologico, se convierte en una contribucion al conocimiento
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cientifico ya que puede proporcionar informacion valiosa para la comprension de estos dos
constructos. Asi mismo estos resultados pueden impulsar futuras investigaciones y ampliar

el conocimiento en base a la evidencia cientifica en el campo de la psicologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

La variable resiliencia no correlaciona con la sintomatologia depresiva
(tho=0.134; p=0.056) en estudiantes de enfermeria de un instituto publico,
2023. Sin embargo, no se puede sefialar que la sintomatologia depresiva este
extinto de presentarse en la poblacion estudiantil; asi mismo se puede deducir
que, los factores protectores favorecen al desarrollo de la resiliencia, la cual
podria disminuir la condicion de vulnerabilidad que puedan presentar los

estudiantes en diversas situaciones a lo largo de su carrera profesional.

La dimension ecuanimidad no correlaciona con la variable sintomatologia
depresiva (tho=0.117; p=0.099) en estudiantes de enfermeria de un instituto
publico, 2023. Cabe recalcar que diversos hallazgos mencionan que, las
conductas ecuanimes ayudarian a crear y fortalecer las estrategias de
afrontamiento, las cuales seran empleadas ante situaciones dificiles propios de
la existencia del ser humano; asi mismo, estos comportamientos determinarian
que el estudiante no experimente alteraciones en el estadio de animo y que por
el contrario su capacidad resiliente sea enriquecida.

La dimension perseverancia correlaciona con la variable sintomatologia
depresiva (rho=0.140; p=0.047) pero esta relacion significativa pero muy
pequenia en estudiantes de enfermeria de un instituto publico, 2023. Sin
embargo, se puede inferir que las actitudes perseverantes hacen que los
estudiantes respondan de manera favorable a situaciones adversas, evitando

cambios bruscos a nivel cognitivo, emocional y conductual.
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Cuarta:

Quinta:

Sexta:

La dimension confianza en si mismo no correlaciona con la variable
sintomatologia depresiva (rho=0.087; p=0.220) en estudiantes de enfermeria
de un instituto publico, 2023. No obstante, algunos autores sefialan que, todos
los seres humanos estan expuestos a experimentar episodios depresivos en
algiin momento de su vida; es por ello que, cuando el sujeto va desarrollando
caracteristicas que se relacionen con la resiliencia, se comienza a elevar los
niveles de confianza y seguridad en si mismo, desarrollando estrategias de
afrontamiento la cual se convierten en herramientas eficaces para afrontar
adversidades.

La dimension satisfaccion personal no correlaciona con la variable
sintomatologia depresiva (rho=0.122; p=0.085) en estudiantes de enfermeria
de un instituto publico, 2023. Cabe resaltar que la satisfaccion personal hace
que el individuo logre comprender el significado de la vida, valorando los
atributos y complejidades que esta abarca; asi mismo puede ayudar a superar
las dificultades que se presenten en diversas situaciones. No obstante, nuestro
estudio no hallo tal relacién entre ambos constructos.

La dimension sentirse bien solo no correlaciona con la variable sintomatologia
depresiva (tho=0.133; p=0.060) en estudiantes de enfermeria de un instituto
publico, 2023. Pese a estos resultados, es importante sefalar que, si lo
estudiantes en momentos en donde permanecen a solas, no experimentan
emociones negativas, podrian estar valorando la independencia de su propia
vida y no sumergiéndose en un circulo excesivo de apego emocional, la cual,
en lugar de fortalecer sus habilidades sociales como autonomia, inteligencia
emocional, asertividad, entre otros; estaria mancillando estrategias de

afrontamiento y poniendo en riesgo su desarrollo personal y profesional.
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5.2. Recomendaciones

1. Se sugiere a la directora de la institucion, promover campatfias sobre la promocion
de la salud mental con el objetivo de informar y sensibilizar a los estudiantes de
todas las carreras profesionales respecto a la importancia de la deteccion oportuna
de casos; en donde dicha accion, ayudaria a reducir el estigma hacia los trastornos
mentales.

2. De lamisma forma, se recomienda al area de psicologia del instituto publico, realizar
talleres psicoeducativos con frecuencia para lograr un mayor alcance a la poblacion
estudiantil y generar espacios de confianza con la finalidad de que los estudiantes
recurran libremente a absolver sus dudas y/o inquietudes a dicha area, puesto que se
ha evidenciado que el 34.16% presentan sintomas depresivos.

3. Asi mismo, se sugiere realizar estudios en la poblacion estudiantil de otras carreras
profesionales de la misma institucion y comparar los resultados obtenidos con los
valores proporcionados en esta investigacion, debido a que es importante que los
estudiantes posean una adecuada salud mental para que su formaciéon académica no
se vea perjudicada.

4. De igual manera, se sugiere que exista una pre y post evaluacion psicologica a cada
estudiante, la primera al momento de ingresar a cursar la carrera profesional
escogida y la segunda al egresar, debido a la importancia de contar con profesionales
que posean una adecuada salud mental con el fin de evitar una mala praxis.

5. Por ultimo, aunque no se hallé una relacion significativa entre la resiliencia y la
sintomatologia depresiva, seria oportuno explorar la presencia de posibles factores
mediadores que podrian influir en esta relacion. Asi mismo, se recomienda a futuros

investigadores incrementar el tamafio de la muestra para una mayor
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representatividad y asi seguir contribuyendo al conocimiento cientifico en base a las

evidencias proximas a encontrar.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: “Resiliencia y sintomatologia depresiva en estudiantes de un instituto publico, Lima, 2023
AUTORA: Vilma Cristina Vela Salvador

PROBLEMA

Problema general

(Cuadl es la relacion entre
la resiliencia y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre
la ecuanimidad y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima -
2023?

(Cuadl es la relacion entre
la perseverancia y la
sintomatologia

depresiva en estudiantes
de enfermeria de un

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion
entre la resiliencia y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre la ecuanimidad y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023.

Determinar la relacion
entre la perseverancia y
la sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un

HIPOTESIS

Hipétesis general

Existe relacion entre la

resiliencia y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de

enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre la

ecuanimidad y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de

enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

Existe relacion entre la

perseverancia y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de

enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

VARIABLES E INDICADORES

DISENO
METODOLOGICO

Variable 1: Resiliencia

Dimensiones

Ecuanimidad

Perseverancia

Confianza en si
mismo

Satisfaccion personal

Indicadores

Muestra equilibrio entre la
vida y las experiencias.
Toma las
tranquilamente.
Modera sus actitudes ante la
adversidad.

cosas

Persiste ante la adversidad.
Muestra firmeza en alcanzar
sus metas.

Seguridad en si mismo.
Acepta nuevos desafios.

Comprende el significado de
la vida.
Autocomplacencia.

ftems

7.8,11,12

1,2,4,14,15,20,23

6,9,10,13,17,18,24

16,21,22,25

Escala de
medicién

Escala
ordinal

En
desacuerdo
1-2-34

De acuerdo
5-6-7

Niveles o rangos

Bajo: [25 - 125]
Medio: [126 - 145]
Alto: [146 - 175]

Tipo de investigacion
El presente estudio de
investigacion es de tipo
basica, en donde se busco
conocer mas sobre las
variables resiliencia y
sintomatologia depresiva
en el contexto expuesto.

Método y diseiio de
investigacion

El estudio realizado se
rigio6 bajo el método
hipotético — deductivo.
Asi mismo, empled el
diseflo no experimental de
tipo transversal.

Poblacion — muestra
La poblacion de la
presente  investigacion
estd compuesta por 240
estudiantes de enfermeria
entre hombres y mujeres.
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instituto publico, Lima -
20237

(Cuadl es la relacion entre
la confianza en si mismo
y la  sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima -
20237

(Cuadl es la relacion entre
la satisfaccion personal y
la sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima -
20237

(Cual es la relacion entre
sentirse bien solo y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima -
2023?

instituto publico, Lima —
2023.

Determinar la relacion
entre la confianza en si
mismo y la
sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023.

Determinar la relacién

entre la satisfaccion
personal y la
sintomatologia

depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023.

Determinar la relacion
entre sentirse bien solo y
la sintomatologia
depresiva en estudiantes
de enfermeria de un
instituto publico, Lima —
2023.

Existe relacion entre la
confianza en si mismo y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de
enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

Existe relacion entre la
satisfaccion personal y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de
enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

Existe  relacion  entre
sentirse bien solo y la
sintomatologia depresiva
en estudiantes de
enfermeria de un instituto
publico, Lima — 2023.

Sentirse bien solo

Comprende el significado de
libertad.

Valoracion de la
individualidad.

53,19

Mientras que la muestra
ha sido constituida por
202 participantes.

Variable 2: Sintomatologia depresiva

Dimensiones

Unidimensional

Indicadores

Bajo estado de animo
Problemas de suefio
Problemas de alimentacion
Pensamientos negativos
Bajo nivel de energia
Problemas de
concentracion

Ideas suicidas

Items

1,2,3,4,5,6,7,8.9

Escala de
medicion

Escala
Ordinal

Ningun dia
0

Varios dias

M

Mas de la
mitad de los
dias

@

Casi todos
los dias

3)

Niveles o rango

Ninguno
[0-4]
Leve
[5-9]

Moderado
[10-14]
Moderadamente
severo

[15-19]

Severo

Pégina 73 de 80



Anexo 2. Instrumentos

Escala de Resiliencia (ER)

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

El S

Ly

14.
15.
18.
17.

18.

19.

20.

24

25.

Cuando planeo algo lo realizo.

Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

Dependo mas de mi misma que de otras personas.

Es importante para mi mantenerme interesada
en las cosas.

Puedo estar sola =i tengo que hacerlo.

Me siento orgullosa de haber logrado
cosas en mi vida

Uspalmente veo las cosas a largo plazo.
Soy amiga de mi misma.

Siento que puedo manejar varias cosas al
mismeo tempo.

. Soy decidida
. Rara vez me pregunto cual es la finalidad

de todo.

. Tomo las cosas una por una.

. Puedo enfrentar las dificultades porque

laz he experimentado anteriormente.

Tengo auto discipling.

Me mantengo interesada en las cosas.

Por lo general encuentro algo de qué reirme.

El creer en mi misma me permite atravesar
tiempos dificiles.

En una emergencia 5oy Una persona en quien
se puede confiar.

Generalmente puedo ver una sitnacion de
VATas Mmaneras.

Algunas veces me obligo a hakber cosas
aufque 1o quiera.

. Mi vida tiene significado.

. Mo me lamento de las cosas por las que no

puedo hacer nada.

. Cuando estoy en una situacion dificil.

generalmente encuentro una salida

Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.

Agepto que hay personas a las que yo no

les agrado.

En dezacuerdo

1
1
1
1

2

[ES I S I I

[

RS T S  SE

[

2

3

Laa

Lad

Laa il

Lad

Lad

Laa

Laa L

Lad

Lad

Lia

Lad

Laa

Lad

Lad

La

Lad

Lad

Lia

Lad

S S

.

o

O S

Lh LA LA LA

LA

[}

Lh bh LA LA

De acuerdo

a

&
6
&

L=

L=

o Oh Oh R
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las Gltimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningiin Varios mitad de  todos los
(Marque con un " " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer o ] 2 3
dormidoia), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energla 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo{a) — o que es un
fracaso o que ha guedado mal con usted misma{a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 ] 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. {Se ha movido o hablado tan lento que olras personas
pedrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto{a) 0 ] 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho méas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto{a) o de 0 | 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICECODING__ 0 + + +

=Total Score:

Si marcé cualguiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sidoe Un poco
dificil dificil
O O

Muy
dificil
O

Extremadamente
dificil

O
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Anexo 3: Autorizacion de uso de los instrumentos

angelina Novella <angelinanovella@hotmail com> mar, 26 abr, 19:31 Y% €& H
parami v

Yo Angelina Novella Coquis con DNI 06652486 y CCP 0542 autorizo a Vilma Cristina Vela Salvador
a usar con fines de investigacion la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y adaptada por mi

persona en el afio 2002.

Angelina Novella.

De: Vilma Cristina Vela Salvador <a2020102458 @uwiener.edu.pe>
Enviado: martes, 26 de abril de 2022 12:01

Para: angelina Novella <angelinanovella@hotmail.com>

Asunto: Re: Autorizacion para el uso de la Escala de Resiliencia de Wagnild, G. Young, H.

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

4\ Responder  Reenviar

a David Villarreal-Zegarra <dvillarrealzegarra@gmail.com> vie, 10 sept 2021,10:05 Y% € :
parami »

Hola Vilma,
sientete libre de usarlo.
un abrazo.

On Fri, Sep 10, 2021 at 9:10 AM Vilma Cristina Vela Salvador <a2020102458@uwiener.edu.pe> wrote:
Buenos dias estimado Magister David Villareal Zegarra

Le saluda Vilma Cristina Vela Salvador, alumna del noveno ciclo de la escuela de Psicologia de la Universidad Norbert Wiener, el motivo de este
correo es para pedir de manera encarecida su autorizacion para hacer uso del instrumento psicométrico validado por ud y el grupo de

investigadores de IPOPS (PHQ-9).

Como parte de nuestra malla curricular universitaria estoy cursando seminario de tesis 1, por la cual he decidido investigar sobre la resiliencia y
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios, de ante mano agradezco su tiempo al leer este correo.

Aguardare su respuesta
Un saludo cordial
ATTE:

Vilma Vela Salvador
Estudiante de Psicologia
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

)va COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uni idad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de abril de 2023
Investigador{a)

Vilma Cristina Vela Salvador
Exp. N": 0333-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: *Resiliencia y sintomatologia depresiva en estudiantes de un
instituto piblico, Lima, 2023" Version 01 con fecha 09/03/2023.
¢ Formulario de Consentimiento Informado Versidon 01 con fecha 09/03/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Vilma Cristina Vela Salvador v a los
mvestigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

- : _ A\
Yenn arisol Bellido Fuentes%*

Presidenta del CIEI- UPNW =
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 s s s s e o coofloClANG. Qi€ he Sido
informado/a e invitado/a a participar en la investigacién titulada “Resiliencia y
sintomatologia depresiva en estudiantes de un instituto pdblico, Lima, 2023”.
Entiendo que este estudio busca determinar la relacion entre la resiliencia y la
sintomatologia depresiva en estudiantes de enfermeria; asi mismo sé& que mi
participacion se llevara a cabo via virtual/presencial y consistira en responder 2

pruebas psicométricas que demorara alrededor de 10 a 20 minutos.

Me han explicado que |a informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en |a fase de publicacién de resultados.

Tengo conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacién podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad

dada Ia investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, 5& que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresién de causa ni consecuencias negativas para mi.

Por lo tanto, Si ACEPTO voluntariamente participar en este estudio y he recibido
una copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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Secretaria de Direccion <secretariadireccion@secane.edu.pe>

parami w

Estimada Cristina

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

mar, 26 abr 2022, 0903 ¢ & H

Por encargo de la Directora General, se hace de conocimiento que su solicitud bajo el EXPEDIENTE N°0790 A-2022, ha sido APROBADO por la Direccion General, por lo cual brindé la

informacién de la Coordinadora Académica de Enfermeria Técnica, la Lic. Nidia Benites la Rosa, para que pueda realizar las coordinacién que el caso amerite_

Lic. Nidia Benites la Rosa

Coordi A é de ia Técnica
Teléfono: 987 557 627

Correo Institucional: jefatur i edu.pe
Atte

STEFANY ALESSANDRA GUTIERREZ SEDANO
ROCIO PACCO LIMA

OFICINA DE SECRETARIA DE DIRECCION
IESTP “Manuel Seoane Corrales”

Correo: secretariadireccion3seoane edu pe
Direccitn: Av Wiesse cdra 4-San duan de Lurigancho

Ellun, 25 abr 2022 a las 12:17, Mesa de partes Seoane (<mesadepartes@seoane edu pe=) escribid
EXP 0790A / VILMA CRISTINA VELA SALVADOR /PERMISO PARA LA APLICACION DE TEST
PSICOLOGICO A ESTUDIANTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA TECNICA

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)

SASEWRTES
RECEPCION
1 de Abril 2022

SIS B8 50 BSUCTUR st | Prrmiso para 1 apicandn de et pacoiogicos o
ostusiantes do la carers profesional de ontermea
ecnica
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Beswe Giancs Mowt Boer Birvapos B @ @ 0 0 © B wirwsme P B - e e [ S— E— ———— -

o | o | N———-
lelﬂcﬂ . e —
La investigacion tendri como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y e ey
sintomatologia depresiva en estudiantes de enfermeria de un instituto piblico de San Juan 5314 Bacomndasores &7
de Lurigancho, 2023, Nuestro tendri un disedo transversal, la poblacion serdn estudiantes de e

[ T

enfenmeria. El muestreo ¢s no pro 0 ¥ esti »s tener un tamadio de muestra de 202

participantes aproximadamente. Utilizaremos la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young __ i ‘ i
% POCE OF TASLAS
v The Patient Health Questionnarie - 9. La correlacion sera analizada con el coeficiente de B v

comrelacion de Spearman.

%a."abrm clave: resiliencia, sintomatologia depresiva, estudiantes de enfermeria.

s . DR [ oo [ )
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