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RESUMEN
La presente investigacion titulada: Depresion y estilos de afrontamiento en los alumnos
del ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del Pert — La Union — Piura, 2018, con
la finalidad de: Determinar la relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento
en los alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del Perd — La Union -
Piura, 2018. La Investigacion es de tipo descriptiva- correlacional, con disefio no
experimental; la muestra estuvo conformada por 40 estudiantes pertenecientes a la
tercera seccion de alumnos del ler afio de la Escuela Técnica de la Policia Nacional de
La Unidn — Piura, 2018, el instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck
segunda version (BDI-I1) y el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE).
Todo ello se realiz6 con el programa IBM SSPSS version 21 y como medio auxiliar el
programa Excel 2012. Segun los resultados se aprecia que el 60% de los evaluados no
presentan depresion y que un 45% hacen usan con frecuencia del estilo centrado en el
problema, asimismo se hall6 que existe una correlacion inversa, moderada y
significativa (r=-.520; p=.04) entre la depresion y los estilos de afrontamiento que usan

los alumnos del ler afio.

Palabras Claves: Depresion, area afectiva, area motivacional, centrado en el problema,

centrado en la emocion y centrado en otros estilos.



ABSTRACT
The present investigation entitled: Depression and coping styles in the students of the |
year of the School of the National Police of Peru - La Union, 2018, in order to:
Determine the relationship between depression and coping styles in students of the |
year of the School of the National Police of Peru - La Unién, 2018. The main hypothesis:
Depression is inversely and significantly related to the coping styles of the students of
the National Police School of Peru - La Unidn, 2018. The research is descriptive-
correlational, with no experimental design; the sample consists of 40 students belonging
to the third section of students of the | year of the Technical School of the National
Police of La Union, the instrument used was the Depression Inventory of Beck second
version (BDI-I1) and the questionnaire of ways of coping with stress (COPE). All this
was done with the IBM SSPSS program version 21 and as an auxiliary tool the Excel
2012 program. According to the results, it can be seen that 60% of those evaluated do
not present depression and that 45% frequently use the style centered on the problem,
and it was found that there is an inverse, moderate and significant correlation (r = -.520;

p = .04) between depression and the coping styles used by the first year students.

Key Words: Depression, affective area, motivational area, focused on the problem,

focused on emotion and focused on other styles.



INTRODUCCION
El trabajo que se presenta a continuacion, tiene como finalidad indagar cuales son los
niveles de depresion y cuales son los estilos de afrontamiento que mas utilizan los
estudiantes de la Escuela Técnica Superior de la PNP — La Unidn — 2018 y conocer si

existe relacion entre la variable depresion y sus dimensiones del estilo de afrontamiento.

El estudio ha sido estructurado en 5 capitulos, donde se explica detalladamente el

desarrollo y el proceso del estudio.

En el primer capitulo titulado: “PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA?”, se halla la
descripcion de la realidad problemaética tanto a nivel internacional, como nacional, y
local. Ademas, se formula el problema principal y los problemas especificos; también
se describe el objetivo general y los objetivos especificos; se especifica la justificacion

del estudio y finalmente las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo titulado: “MARCO TEORICO” se plasmé todas las
investigaciones previas relacionadas a las variables de estudio. Asi mismo encontramos
las bases teoricas de las variables que fundamentan la descripcion de los conceptos,
teorias, y dimensiones de las variables que son la depresién y los estilos de

afrontamiento.

En el tercer capitulo titulado: “HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION”, se formula la hip6tesis general y las hip6tesis especificas del

estudio, ademés se hace la mencic 1s variables, su definicién conceptual y

\

operacional, sus dimensiones e indicadores y su escala de medicion.
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En el cuarto capitulo titulado: “METODOLOGIA” se presenta el disefio metodoldgico,
la presente investigacion es de tipo descriptiva- correlacional con un disefio no
experimental. La poblacién esta conformada por los 150 alumnos del | afio de la Escuela
Técnica de la Policia Nacional de La Unién y la muestra estad constituida por 40
estudiantes pertenecientes a la tercera seccion de alumnos del I afio. La técnica utilizada
es la encuesta y los instrumentos utilizados son el Inventario de Depresion de Beck

segunda version (BDI-11) y el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE).

En el quinto capitulo titulado: “RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION” es la
presentacion de los resultados en relacién con los objetivos y las hipdtesis planteadas en
el estudio. Y ademas se presenta las conclusiones y recomendaciones relacionadas a los
resultados obtenidos; en esta investigacion se llegé a la principal conclusion: el 60% de
los evaluados no presentan depresion y que un 45% hacen uso con frecuencia del estilo
centrado en el problema, asimismo se halld que existe una correlacion inversa, moderada
y significativa (r= -.520; p= .04) entre la depresion y los estilos de afrontamiento que

usan los alumnos del ler afo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica
La policia es la institucion fundamental en el enfrentamiento contra el crimen y
la inseguridad (Basombrio, 2007); sin embargo, el trabajo de la policia a nivel de las
Américas es una de los més estresantes ya que los efectivos policiales confrontan
diariamente con malos ejemplos de comportamiento humano y que a pesar de esa
situacion los policias tienen que ser respetuosos, atentos y considerados hacia todos,

incluso cuando se enfrentan con provocaciones (Lincoln, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd, en octubre de 2015,
que a nivel mundial se producen cada afio 200 000 homicidios entre los jovenes de
10 a 29 afios, y que por cada incidente mortal se producen muchos otros que generan

lesiones con posterior hospitalizacion de los jévenes afectados (OMS, 2015).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2014), menciona que la
depresion infantil y adolescente es parecida a la depresion en las personas adultas. Se

ha constatado que un 3% de los infantes padece depresion, representa el 10 y el 15%
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de las consultas psicoldgicas y en los adolescentes y jovenes considerando mujeres y
varones, en edades que flucttan entre los 10 y 19 afios. Inclusive se ha afirmado que
a nivel mundial en el afio 2012 fallecieron 1,3 millones de jovenes, lo cual nos invita

a prestar una mayor atencion a esta situacion.

En cuanto a los sintomas depresivos, estos varian de una persona a otra
dependiendo de la intensidad o presentacién de respuestas especificas. Lo mas
comun, segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed.,
DSM V, (American Psychiatric Association, 2014), es que en pacientes con
depresién se denote una hipotonia general, develando desesperanza, negativismo y
disforia acompafiada de un discurso catastrofico en general, ausencia de placer en
actividades que para el individuo eran agradables, sentimientos de infravaloracién o
culpa. Todo esto hace parte del cimulo de respuestas asociadas a la tristeza como

emocion.

Desde el enfoque comportamental, la depresion se identifica por una reduccion
generalizada de las acciones del individuo, lo cual, a su vez, seria consecuente con la
ausencia de reforzadores contingentes a la conducta, o cuando estos reforzadores

pierden la firmeza para el individuo (Piquera et al., 2008).

En México, Leyva, Hernandez, Nava y L6pez, (2006), sefialan la existencia de
depresion en 75 estudiantes (29.8 %); de acuerdo con el sexo, la frecuencia de la
depresion en las mujeres fue de 42.4 % y en los hombres de 18.7 %. La familia
rigidamente dispersa se presentd con mas frecuencia en el grupo con depresién y las

familias flexiblemente aglutinada, estructuralmente aglutinada y rigidamente
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aglutinada, en los adolescentes sin depresidon, esto hace pensar los trastornos mentales

pueden llegar a ser un problema de salud publica que debemos afrontar.

Por otra parte, las respuestas de afrontamiento han sido agrupadas en dos
categorias, los estilos y las estrategias de afrontamiento. Los estilos de afrontamiento
vienen hacer las tendencias generales y habituales que se presentan con mayor
permanencia en las personas, sin importar las caracteristicas de la situacién estresante
o las solicitudes que pueda atribuir el ambiente. Los estilos de afrontamiento, pueden
ser comparados con los rasgos de personalidad, pues caracterizan un modo particular
de actuar, sin embargo, son mas reducidos, porque se ajustan y aparecen sélo cuando
el individuo siente estrés (Aldwin, 2000; Barra, 2003; Moos y Shaefer, 1993; Taylor,

2007).

Las estrategias de afrontamiento son aquellos intentos cognitivos y conductuales
especificos que se ponen en marcha para afrontar al estresor y que varian en funcion
de las particularidades de la situacion estresante, esto quiere decir que son procesos
determinados que se utilizan en cada ambiente y pueden ser altamente cambiantes

obedeciendo a las condiciones desencadenantes (Fernandez-Abascal, 1997).

Posteriormente, el estudio realizado por Bradway (2009) en el Departamento de
Policia de la Florida con una muestra de 271 oficiales de los cuales 148 (55%) eran
hombres y 123 (45%) mujeres, todos ellos activos, pertenecientes a diferentes
agencias adscritas al Departamento de Policia de la Florida, particularmente del
precinto de Tampa Bay, evalud si las estrategias de afrontamiento eran similares entre

los dos sexos con respecto a los estresores. El estudio se llevd a cabo utilizando una
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version modificada de la escala de Sewel (1983), Law Enforcement Critical Life
Events Scale (LECLES, por sus siglas en inglés). Tras la aplicacidn de la mencionada
escala, se evidencid que no hubo diferencias estadisticamente significativas en lo
concerniente a las fuentes generadoras de estrés para oficiales de policia de ambos
sexos; sin embargo, si revelaron diferencias significativas entre los sexos frente a las

estrategias de afrontamiento del estrés.

Respecto al Perd, Castillo (2013) indicé que se han registrado en Lima 334
suicidios, 9% mas que en el 2012, de los cuales el 15% fueron casos de nifios y

adolescentes” lo cual muestra que esta situacién estd aumentando. (El comercio,

2014, agosto 12)

Por su parte S&enz, (2010) en su estudio sobre sintomatologia depresiva en los
adolescentes, es baja, encontrando que la muestra en su totalidad goza de estabilidad
y salud mental. Asimismo, la sintomatologia depresiva esta fuertemente relacionada
con la evaluacién de las experiencias familiares e interpersonales mantenidas, ya que
son factores protectores el ser miembro de una familia que cuente con la presencia

de alguno de los padres y donde se encuentre bienestar.

Con lo que respecta a la Region, Valdivieso (2012) manifiesta que “la depresion
seria el impulso principal del suicido, con un 80% de casos ciertos. Este problema de
salud mental genera una disminucion en el estado animico del individuo, ademas se
encontr6 que en Piura al menos 20 personas intentan suicidarse durante el mes y dos

consiguen hacerlo” (Diario correo, 2012, Noviembre 14).
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1.2.

Segun la informacion del diario La Republica (2015), manifiesta que cerca de
700 mil peruanos padecen de depresion, solo en la capital del Peru se presenta una
cifra considerable de 350. 000 individuos que sufren de depresion, siendo este el
causante de problemas de salud mental, generando pérdidas millonarias al pais a

causa de esta enfermedad.

En cuanto a los alumnos del ler afio de la Policia Nacional, se evidencia que
existe comportamientos que indican que los estudiantes se encuentran deprimidos,
desmotivados y con mucha carga emocional que sienten que no lo pueden manejar,
haciendo que presenten decaimiento y asimismo se evidencié que la mayoria de los
estudiantes no saben como resolver de manera 6ptima los conflictos o las situaciones
que vivencian a diario. Por otra parte, los alumnos estdn sometidos a mucha presion
tanto de la institucion como por parte de sus padres haciendo que buscan la manera
de relacionarse correctamente y acoplarse con todos, pero al ser un ambiente algo
distinto de donde estan acostumbrados a desarrollarse debido a que la institucion
presenta caracteristicas propias para formar a los policias, sienten desesperacion y

tristeza por no conseguirlo.

Formulacion del problema
2.1.1.  Problema principal
¢Qué relacion existe entre la depresion y estilos de afrontamiento en los alumnos del

ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del Perd — La Union - Piura, 2018?
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1.3.

2.1.2.  Problemas especificos
¢ Qué relacidn existe entre la depresion y los modos de afrontamiento centrados en el
problema de los estilos de afrontamiento en los alumnos del ler afio de la Escuela de

la Policia Nacional del Perti — La Unién - Piura, 2018?

¢Qué relacion existe entre la depresion y los modos de afrontamiento centrado en la
emocién de los estilos de afrontamiento en los alumnos del ler afio de la Escuela de

la Policia Nacional del Per(i — La Unién - Piura, 2018?

¢Qué relacion existe entre la depresion y otros Estilos de Afrontamiento en los
alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del Per — La Unién - Piura,

2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento en los
alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del Pert — La Unio6n - Piura,

2018.

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacién entre la depresion y los modos de afrontamiento centrados en
el problema de los estilos de afrontamiento en los alumnos del ler afio de la Policia

Nacional del Pertd — La Unidn - Piura, 2018.
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Identificar la relacion entre la depresion y los modos de afrontamiento centrado en la
emocion de los estilos de afrontamiento en los alumnos del ler afio de la Policia

Nacional del Perti — La Unién - Piura, 2018.

Conocer la relacion entre la depresion y otros Estilos de Afrontamiento en los

alumnos del ler afo de la Policia Nacional del Perti — La Unién - Piura, 2018.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion
La presente investigacion de tipo tedrica, es trascendente cientificamente, en la
medida que se realiza un analisis minucioso sobre la depresién y los estilos de
afrontamiento en los estudiantes del ler afio de la Policia y los resultados que se
obtenga de este estudio serviran para futuros investigadores de Psicologia ya que
servird como antecedente y podran realizar nuevas investigaciones relacionadas con

otras variables.

Ademas, presenta pertinencia aplicativa, debido a que mediante la investigacion
se podra determinar la relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento. Con
la informacion obtenida, las autoridades de la Institucion podran realizar las
solicitudes necesarias para que se lleve a cabo, programas, charlas, talleres, u otras
iniciativas para disminuir la depresion y que los alumnos encuentren estilos de
afrontamiento que les ayude a salir de las diversas situaciones dificiles que se les

presente.
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A nivel Metodoldgico, el presente trabajo de investigacion se presenta frente a
la necesidad de contar con instrumentos que permitan identificar la depresion y los

estilos de afrontamiento.

Desde el punto de vista practico, el estudio aportara evidencias contundentes
para que en un futuro se propongan y se ejecuten programas, asimismo dar a conocer
la importancia de que los estudiantes de la Policia sean evaluados constantemente y
estar presentes para apoyarlos en sus problemas o dudas, ya que estan preparandose

para luchar contra la inseguridad y con problemas sociales bastante fuertes.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

1.5.

El estudio es viable por cuanto se cuenta con los recursos humanos, materiales,
financieros, y de tiempo para poder realizarlo sin tener inconvenientes.

Asimismo, se tienen los permisos necesarios para poder tener acceso a la
informacion en las diferentes bibliotecas locales.

Ademas, se cuenta con el permiso de la Institucion para poder aplicar los

instrumentos sin ningln inconveniente.

Limitaciones de la investigacion

Son pocas las limitaciones que se presentan, una de ellas es en el &ambito de los
antecedentes, por cuanto no existen muchos estudios que se relacionen con la
depresion y los estilos de afrontamiento; y si los hay no se encuentran aun publicados
ni colocados en las bibliotecas de las universidades visitadas, haciendo que nos

limitemos y no podamos hacer uso de ellas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional

Ospina, A (2016) investigacién denominada: Sintomas, niveles de estrés y
estrategias de afrontamiento en una muestra de estudiantes masculinos y femeninos
de una institucion de educacion superior militar: andlisis comparativo. Tiene como
proposito identificar y comparar los sintomas y niveles de estrés caracteristicos de la
poblacidn estudiantil femenina y masculina en una institucion de educacion superior
militar de Bogotd D.C., y las estrategias de afrontamiento adoptadas por dicha
poblacidon tanto en su formacién militar como académica. El estudio que se llevo a
cabo es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y comparativo. Los
participantes fueron 261 estudiantes que estuvieron matriculados en dicha
institucion, 43 mujeres y 218 hombres con edades comprendidas entre los 18 y los
24 afios, con condiciones adecuadas, tanto de salud fisica como psicoldgica, y que no
presentaban ningln tipo de antecedente judicial o administrativo. Como instrumentos
se utilizaron: el Cuestionario para la evaluacion del estrés, tercera version
(Villalobos, 2010) y la Escala de estilos y estrategias de afrontamiento (Londofio,

Pérez, & Murillo, 2009). Los resultados de la aplicacion demuestran que no hay
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diferencias estadisticamente significativas entre los dos sexos en las variables
estudiadas y que tanto los niveles de estrés como las estrategias de afrontamiento a

este son similares para ambos sexos en todas las carreras y semestres.

En el estudio de Martinez, R y Grafia, J (2015) Madrid; titulada: Exigencia
emocional de trabajo y estilos de afrontamiento en las unidades de intervencion
policial. Tuvo como objetivo conocer las exigencias emocionales de trabajo y estilos
de afrontamiento en las unidades de intervencion policial. Se plantea un estudio
observacional, no experimental. El trabajo de investigacion se sustenta en una
muestra de 837 funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia de Espafia,
pertenecientes a las Unidades de Intervencién Policial. Los agentes completaron una
bateria de pruebas compuesta por: el Cuestionario de datos Sociodemogréficos y
Laborales, el Cuestionario de Exigencia Emocional de Trabajo para UIP (CEET, para
UIP) -ambos elaborados para este fin-, el Cuestionario de Personalidad Resistente
(CPR) de Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2000) y el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento (COPE, breve) creado por Carver, Scheier y Weintraub
en 1989, cuya version breve de Carver en 1997 y fue adaptada a la lengua castellana
por Crespo y Cruzado. Se muestra significativa la relacion entre el tipo de resistencia
que presenta la personalidad del agente y los estilos: activo y adaptativo de
afrontamiento. Concretamente, los agentes policiales con personalidad resistente y
préxima a la resistente presentan un uso mas frecuente de estrategias activas y
adaptativas que aquellos con personalidad menos préxima a la resistente. Sin
embargo, no existe relacion estadistica significativa entre el tipo de resistencia y el
uso del afrontamiento desadaptativo. Las estrategias desadaptativas son utilizadas de

forma similar tanto por los agentes con personalidad menos proxima a la resistente
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como por aquellos con una personalidad proxima a la resistente e, incluso, por los

gue poseen una personalidad resistente.

Contreras, S; Moreno, J y Riveros, A (2015) Colombia; tesis denominada:
Evaluacion de sintomas depresivos de policias activos del departamento de Sucre,
entre 22 y 27 afios de edad. Esta investigacion pretendi6 conocer rasgos de depresion
y el porcentaje de los mismos, en funcionarios activos del departamento de Sucre, en
edades de 22 a 27 afios. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo-descriptivo, con un
disefio de tipo no experimental, de corte transversal. La seleccion de la muestra fue
de tipo no probabilistico ya que se dificultd realizarlo al azar por contar con una
poblacién con dificultades en su ubicacion. El instrumento utilizado fue el Inventario
de Depresion de Beck. Los resultados muestran un alto porcentaje en las

caracteristicas y rasgos de depresion.

Con respecto a la investigacion de Garcia, H; Fantin, M y Pardo, A (2016)
Colombia; titulada: Estrategias de afrontamiento al estrés en aspirantes a Policia de
la ciudad de San Luis. Cuyo objetivo es conocer las estrategias de afrontamiento del
estrés. Este trabajo, de caracter descriptivo, con una muestra intencional de 52
aspirantes a policia perteneciente al Instituto Superior de Seguridad Publica,
analizando la existencia de diferencias de media significativas en relacion al sexo y
entre los cadetes de segundo afio y tercer afio de la carrera. Se aplico el Cuestionario
de Afrontamiento del estrés (Sandin y Chorot, 2003; adaptado por Lépez Aballay,
2013), que evalua siete dimensiones basicas correspondientes al afrontamiento y una
encuesta elaborada ad-hoc, que registra datos socio-demograficos (edad, sexo, afio

cursado). Los principales resultados obtenidos sefialan un uso acentuado de las
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estrategias de afrontamiento: Focalizacion en la solucion de problemas,
Reevaluacion positiva y Busqueda de apoyo social. En relacion a las diferencias por
género, se encontré que las mujeres tienden a utilizar en mayor medida que los
hombres las estrategias de Busqueda de apoyo social, Expresién emocional abierta y

Evitacion.

A nivel nacional

Tesis de Leiva, C (2016) titulada: Autoestima y estilos de afrontamiento al
estrés, en los estudiantes de la policia nacional del Per(, red norte y red oeste, lima,
2016, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento del estrés, en el personal de salud de la Policia Nacional del Pert red
norte y red oeste. El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo y
correlacional, de corte transversal. Se contd con 187 miembros, a quienes se les
aplico el Cuestionario de Autoestima de Coopersmith — Adultos (Coopersmith 1967)
y Estilos de Afrontamiento al estrés COPE (Carver, Scheier y Weintraub 1989). Se
encontré una relacion directa y significativa entre la autoestima con los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, en la emocién y otros estilos de

afrontamiento.

Segin Linares, A y Poma, Z (2016) en su estudio titulado: Estilos de
afrontamiento al estrés y sindrome de Burnout en una dependencia de la Policia
Nacional del Pert de Lima, 2016. Tuvo como objetivo principal establecer si existe
relacion significativa entre los estilos de afrontamiento al estrés y el sindrome de
Burnout en una dependencia de la Policia Nacional del Pert de Lima. El estudio es

cuantitativo de tipo no experimental. Se conté con 150 participantes a quienes se les
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aplico el Cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés (COPE), cuyo objetivo
es conocer cdmo las personas reaccionan o responden cuando enfrentan situaciones
estresantes y el Maslach Burnout Inventory el cual mide los 3 aspectos del sindrome
de Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal). Se
encontrd una relacién inversa, altamente significativa y baja entre la realizacion
personal y el estilo de afrontamiento enfocado en el problema (r=-,266, p<0.01) y
una relacion significativa entre la despersonalizacion y el estilo de afrontamiento
enfocado en el problema (rho=,169* p=,039). No se hallé relacion entre las
dimensiones del Burnout y el estilo de afrontamiento enfocado en la emocion;
presumiblemente por las caracteristicas del trabajo y la educacién que reciben los

efectivos policiales.

A nivel local

No se encontré investigaciones relacionadas a las variables trabajadas.

2.2. Bases tedricas
2.1.1. Depresion
2.1.1.1. Definicion

Zung (1965), senala que “la depresion es un trastorno mental caracterizado por
sentimientos de indefension, culpa, inutilidad, tristeza, y desesperacion profunda. A
diferencia de la tristeza en un rango normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de
un ser querido” y la depresion patoldgica, es una tristeza que no se basa 0 no se
fundamenta con una razén aparente que pueda que la justifique, y ademas es grave y

persistente.
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Verosine (1985) y Burton (1987), definen a la depresion como:
Uno de los trastornos del estado de animo mas comunes que sobreviene al
individuo y que tienden a incrementarse por los padecimientos cronicos y por
el incremento de la mortalidad que segun se ha demostrado se asocia
importantemente con los estados depresivos. Los autores manifiestan que
depresion va a estar presente en los estados de morbilidad como el
padecimiento crénico ya que se encontrd un nexo con las manifestaciones de

la depresion.

Segtin Beck (1979), la depresion “es un trastorno emocional que genera en el
individuo alteraciones en distintos componentes como son la parte afectiva,

cognitiva, somatico y motivacional”.

En cuanto a Marquez (1990), dice que “la depresion es la falta o el déficit de
energia psiquica, la energia psiquica es aquella que fortalece y anima y que procede

de las relaciones satisfactorias con él y con uno mismo”.

Por otra parte, Avila, (1990), sefiala que:
La depresion se caracteriza por un estado de fatiga, tristeza, o cansancio,
también presenta dificultades de concentracion y memoria, falta de interés
por actividades que son gratificantes. Ademas, las personas que padecen esta
enfermedad tienen problemas con el suefio (insomnio), pérdida de interés por
el sexo, molestias corporales (nauseas, jaquecas o dolores) y aumento o

disminucion del apetito y lentitud o agitaciébn motriz. Es por ello que se
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percibe como una alteracion que, por su presencia en la poblacion y por sus

consecuencias de quienes la padecen, merecen atencion sanitaria.

Segun Barrio (2006: 17) quien manifiesta que:
La depresion es un trastorno emocional que esta caracterizado por ciertas
vivencias, sentimientos de tristeza y el desgano y también se observa en
conductas como la apatia, cansancio y trastornos somaticos lo que impide el

gozo de la vida.

Jeri R (1992) citado por Sopla y Valdivieso (2008), sostienen que “la depresion
estd asociada a una diversidad de enfermedades somaticas y psiquicas, que
constituyen muchas veces la manifestacion inicial de una enfermedad fisica no

diagnosticada”.

Por otro lado, también encontramos a Arévalo (2008) quien refiere a la depresion
es “una enfermedad muy habitual, que la padecen las personas nifios, adolescentes y
adultos la cual tiende a aumentar progresivamente, generando discapacidad en sus

vidas cotidianas”.

Para la OMS (2012), la depresion es “un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o gozo, sentimientos de
culpa o baja de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio

y falta de concentracion y memoria”.
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2.1.1.2. Teoria.

a) Teoria bioldgica

Con respecto a la teoria bioldgica, nos plantea que la depresion se origina
basicamente por una alteracion o desequilibrio neuroquimico existente en la
comunicacion neuronal, estas sustancias quimicas que se encuentran en las neuronas
se les denomina neurotransmisores las cuales sefialaremos aquellas que desempefian
un papel determinante en la depresion las cuales son: la serotonina, que en su
funcionamiento normal se encargen de regular los estados de vigilia, el suefio, el
apetito, la actividad sexual entre otras, no obstante en su funcionamiento anormal, se
producirian alteraciones en los estados de animo o humor, problemas en el suefio
como el insomnio entre otras ; asi mismo la dopamina que se relaciona con la
obtencion del placer, cuando el funcionamiento es anormal se asocia con problemas
de atencion, estados de alerta, entre otros ; finalmente tenemos a la noradrenalina o
norepinefrina la cual su funcionamiento anormal al igual que la serotonina impacta
en los cambios de humor, los niveles de energia y la motivacién. (Rosas y Lopez,

2011)

b) Teoria Conductuales

De acuerdo a las teorias conductuales, entre las cuales la principal es: la
disminucién del refuerzo positivo, (Lewinsohn, 1975; Lewinsohn, Youngren &
Grosscup ,1979; Lewinsohn, Mufioz, Youngren & Zeiss, 1986) postula que la
depresion no es mas que la reduccion del refuerzo positivo que recibe la persona de
los demaés en respuesta a las conductas desadaptativas que este presenta. Por lo cual
como sefalan los autores, que estos refuerzos positivos giran en torno a cuatro

factores principales los cuales son: la cantidad de experiencias reforzadoras para la
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persona, el numero de casos de depresion y por ultimo las habilidades sociales que
posee la persona para generar conductas positivas y asi obtener una mayor cantidad

de refuerzos positivos.

c) Teoria cognitiva de Beck

Beck desarroll6 la terapia cognitiva que es un alcance directivo, activo,
estructurado y limitado por el tiempo desde el cual se puede estudiar y tratar diversos
problemas de salud mental, entre estos la depresion (Beck, 1979). Este modelo
sugiere que hay una fuerte relacion entre los eventos que vive una persona, Su
conducta y su estado emocional. Los modelos cognitivos, y por ende la teoria de
Beck sobre la depresion, enfatizan la importancia de la forma en que se procesa la

informacion como causa de este trastorno (Vazquez-Barquro, 2008).

El modelo de Beck sobre la depresidn plantea una cadena de elementos causales,
como se presenta a continuacion (Vazquez-Barquro, 2008). En este, es importante
resaltar tres elementos fundamentales para entender la depresion, estos son los
esquemas cognitivos, los sesgos cognitivos (también conocidos como errores de

procesamiento) y la triada cognitiva (Beck, 1979).

El primer elemento son las experiencias tempranas, estas forman los sistemas
cognitivos sobre los cuales se interpretara la realidad. Las experiencias tempranas se
generan en la infancia y seran activadas a lo largo de toda la vida de la persona. Los
nifios elaboran sus creencias a partir de la interaccién con el mundo, en especial con

personas significativas (Beiling y Segal, 2004).
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El segundo elemento del grafico son los esquemas cognitivos. El procesamiento
de la informacion resulta fundamental para la supervivencia de un organismo, la
informacion que se recibe del ambiente es tanta que, sin un adecuado filtro, no se
podria focalizar la atencién a los estimulos mas relevantes. Esta informacién es
procesada por estructuras que dan sentido. El resultado de este proceso es una
interpretacion particular de cada individuo. Estos filtros son los esquemas (Beiling

& Segal, 2004).

Sin embargo, un esquema es mas que un filtro, Beck (1979) afirma que estos son
la base sobre la cual se seleccionan, se diferencian y se codifican los estimulos. Estos
son los elementos basicos de la representacion interna del significado. La importancia
del esquema esta dada por el grado de interrelacion que tiene con otros esquemas.
Otra manera de entender los esquemas es verlos como planes mentales abstractos que
sirven de guia para el comportamiento. Cada persona tiene un gran nimero de
esquemas que usa a diario para procesar la informacion que llega del ambiente

(Curwen, Palmer y Ruddell, 2000).

Hay diversos esquemas y se evalla cada situacion usando un complejo nimero
de estos. Ademas, son los responsables de cdmo responde la persona frente a las
diversas situaciones. En la depresion, la conceptualizacion del paciente es

distorsionada, de tal manera que puede encajar con sus esquemas disfuncionales.

Estas distorsiones se acenttian cuando la depresion es mas grave puesto que los
esquemas disfuncionales tienden a dominar todo el pensamiento del sujeto (Beck,

1979).
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Clark y Beck (1999) clasifican los esquemas de dos formas distintas, en base a
su grado de interrelacion con otros esquemas y en base al tema sobre el cual hacen
referencias. Segun la primera clasificacion hay tres tipos de esquemas, los
pensamientos automaticos que contienen la mayoria de las creencias compartidas del
ambiente y de nosotros mismo son el primer tipo. En el caso de la depresion, estos
no tienen un valor fundamental en la aparicion del trastorno puesto que no contienen
metas personales. El segun tipo de esquemas son las creencias intermedias, y suelen
presentarse en forma de reglas con las que las personas se evallan tanto a si mismas
como a los demas. Estos a diferencia de los primeros son mucho menos concretos,
mas personales y son generalizables a muchas circunstancias. Por su caracteristica
muy personal, las creencias intermedias juegan un papel importante en la aparicién
del trastorno depresivo. El tltimo tipo de esquemas segun esta clasificacion son las
creencias nucleares, estas suelen ser sumamente generales y se refirieren al self,
ademas suelen ser polarizadas. Las creencias nucleares por referirse al self también
juegan un papel fundamental en la aparicién de un trastorno depresivo. (Clark &

Beck, 1999)

Segun el segundo tipo de clasificacion propuesta por Clark y Beck (1999) hay
cinco tipos de esquemas. El primero son los esquemas cognitivo-conductuales. Estos
se encargan del procesamiento de la informacion. En lo que se refiere a las creencias
intermedias y las creencias nucleares, los esquemas cognitivo-conductuales incluyen
las representaciones del self, las metas futuras y los valores. Por esta razon para la
teoria cognitiva de la depresion, este tipo de esquemas juegan un rol de particular
importancia. El segundo tipo de esquemas son los afectivos, estos se encargan de la

percepcion de los diversos estados afectivos. La activacion de estos esquemas es lo
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que permite la experiencia afectiva en si. El tercer tipo de esquemas, son los
fisioldgicos, estos son bastante mas rudimentarios y se encargan de interpretar los
estimulos provenientes de las visceras y la musculatura. Usualmente estos esquemas
suelen pasar desapercibidos. Luego se describen los esquemas conductuales, estos
son la representacion de los codigos de respuesta y las actitudes de alerta que
permiten las diversas respuestas motoras inmediatas y coordinadas. El Gltimo tipo de
esquemas son los motivacionales, estos pueden ser similares a los conductuales
debido a que muchos de ellos son impulsos automaticos e involuntarios. Sin
embargo, otros esquemas motivacionales hacen referencia a las metas mas personales
En general, en individuos deprimidos los esquemas estan orientados negativamente,
tanto en el procesamiento como en el tono con el que se evalla la realidad, lo que
genera emociones negativas y problemas de conducta. Las personas deprimidas; sin
embargo, no interpretan erradamente toda la realidad, sino que tienden a encontrar
en el ambiente una mayor cantidad de informacién que valida sus sentimientos de

inadecuacion (Beiling y Segal, 2004).

El tercer elemento del gréafico es el evento estresor, este es un acontecimiento
critico que activa los esquemas disfuncionales ya presentes y desencadenara el
trastorno (Vazquez, 2008). Clark y Beck (1999), entienden este evento como una

sensacion de pérdida de recursos personales.

El cuarto elemento del grafico son los sesgos cognitivos o distorsiones
cognitivas. Segun Beck (1979), son errores sistematicos en el pensamiento que
mantienen y validan los pensamientos negativos que tiene la persona deprimida, a

pesar de la evidencia contradictoria. Son formas primitivas de conceptualizar la
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realidad, puesto que tienden a hacer juicios generales, negativos, categdricos y
absolutistas, en contraste a una vision mas madura de la realidad, en donde las
situaciones de la vida son integradas basandose en la calidad de las mismas, mas que
en la cantidad de ellas. Esta forma esquematica de entender la realidad lleva al
paciente a definir sus experiencias como deprivaciones totales e irreversibles, lo que
los lleva a tener la mirada pesimista que los caracteriza. Cada persona tiende a usar
predominantemente un grupo de estos posea 0 no un trastorno psicoldgico (Curwen,
Palmer y Ruddell, 2000). Beck (1979) reconoce que en la depresion son seis los
pensamientos distorsionados presentes. La interferencia arbitraria, que es llegar a una
conclusion especifica sin fundamentos necesarios o inclusive con evidencia
contradictoria; la abstraccion selectiva, que es la focalizacion desproporcionada en
un sélo detalle que tiene como consecuencia la conceptualizacion de la realidad en
base a una mirada sesgada; la sobregeneralizacion, que se refiere a la creacién de
reglas generales en base a uno o mas incidentes aislados y extrapolar esas
conclusiones a otros contextos; la magnificacion y minimizacion, que son errores en
la evaluacion de la magnitud de un evento; la personalizacién que es la tendencia a
relacionar con uno mismo eventos externos; y por ultimo el absolutismo o
pensamiento dicotomico que esté referido a la tendencia a evaluar las experiencia en

polos de un mismo continuo.

Otros autores reconocen mas pensamientos distorsionados en las personas
deprimidas, Curwen, Palmer y Ruddell (2000) afirman que ademéas de los ya
mencionados las personas deprimidas suelen usar la catastrofizacion que es la
tendencia a pensar que algo negativo va a ocurrir; el pensamiento emocional que se

refiere a la tendencia a sacar conclusiones logicas basandose en las emociones; las
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declaraciones de tipo deberia...; la negacion de lo positivo y el creer que pueden

predecir el futuro y leer la mente de los otros.

El dltimo elemento del gréafico es la triada cognitiva, esta incluye patrones de
pensamientos distorsionados basados en los sentimientos de pérdida y de deprivacién
gue se generan puesto que las personas deprimidas interpretan estimulos ambiguos,
que pasarian inadvertidos en personas sin depresion, como la confirmacion de su
desvalia. La frecuencia mas alta de pensamientos negativos caracteriza a la persona
deprimida; sin embargo, esto no significa que estas personas no presenten
pensamientos positivos, pero los negativos suelen ser el doble de estos (Beiling &

Segal, 2004)

Estos tres patrones de pensamiento distorsionado que conforman la triada
cognitiva incluyen: los pensamientos relacionados a uno mismo, a las propias
experiencias y al futuro. EI primer componente de esta triada es aquel que se refiere
a la mirada negativa del paciente sobre si mismo. La persona con depresion suele
criticarse en exceso y pensar que, por sus propios defectos, es poco apreciado y no
merecedor de afecto (Beck, 1979). En ciertas ocasiones se puede observar que las
personas deprimidas no siempre interpretan mal la realidad, muchas de las
interpretaciones que hacen sobre sus propias caracteristicas negativas pueden ser
incluso méas acertadas que las de personas sin este trastorno. Esto se conoce como

realismo depresivo (Beiling y Segal, 2004).

El segundo componente de la triada es la tendencia de la persona deprimida a

interpretar la realidad de una manera negativa, es decir, a desvalorizar sus propias
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experiencias. La persona deprimida tiende a sentir que el mundo es demasiado
exigente. También encuentra explicaciones negativas sobre los acontecimientos que
le ocurren sin tener suficiente informacidn y habiendo explicaciones alternativas mas

reales (Beck ,1979).

El tercer componente de la triada cognitiva, es la mirada negativa de la persona
deprimida hacia al futuro. Cuando una persona con este trastorno planifica su futuro,
tiende a esperar mas frustraciones y dificultades que una persona sin él. Por esta raz6n

el paciente deprimido, cuando se encamina en una tarea, espera fallar (Beck, 1979).

Beck (1979) y con mayor detalle McCullough (2000) comparan el pensamiento
de un adulto deprimido con el pensamiento de un nifio normal, usando la teoria de
Piaget (1970). Las personas deprimidas tienen una vision general del mundo bastante
primitiva, que se refleja en como ellas resuelven los problemas. El pensamiento de
las personas severamente deprimidas es similar al de un nifio en el estadio
preoperacional de Piaget que va desde los dos hasta los siete afios. Esto se debe a que
ambos grupos usan pensamientos globales, ademas el proceso de sus pensamientos
no estd influenciado por la légica ni la razon. Otra similitud entre ambos grupos es el
egocentrismo caracteristico del pensamiento depresivo. Ademas, se encuentra que
los mondlogos son las formas més comunes de lenguaje en estos grupos. Otra
caracteristica de ambos es la falta de empatia que se relaciona con el egocentrismo.
La ultima semejanza entre estos es el escaso control de emociones en ocasiones de
gran estrés. Por esta razén Beck (1979) describe el pensamiento de una persona

deprimida como primitivo.
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2.1.1.3. Dimensiones.

A partir de este modelo de Beck A., Steer, R., y Brown, G. (1996), realizan el
instrumento para evaluar la depresion en los individuos a través de dos dimensiones
establecidas dentro de su cuestionario.

a) Somatico — motivacional

Segun Beck dentro de este concepto se refiere a la irritabilidad, capacidad para
el trabajo, disturbios del suefio, cansancio o fatiga, disturbios del apetito, disturbios
de peso, preocupaciones con la salud, y desinterés sexual. (Beck A., Steer, R., y

Brown, G. 1996)

b) Cognitivo — afectivo

Segun Beck dentro de este concepto se refiere a la tristeza, pesimismo, fracaso,
pérdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de punicion, auto-descontento,
auto-culpa, pensamientos o deseos suicidas, lloro, abstinencia, indecision, y con

relacion a la apariencia fisica. (Beck A., Steer, R., y Brown, G. 1996)

2.1.1.4. Ladepresion segun el CIE 10 (1992)

El CIE, nos indica tres formas en la cual se presenta la depresion de los seres
humanos: Leve, moderada y grave; y la presentacion clinica puede ser distinta en
cada tipo y en cada individuo pues existen sintomas enmascarados a traves de la
irritabilidad, comportamiento histriénico, consumo excesivo de alcohol y sintomas

obsesivos preexistentes.
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F32.0 Episodio Depresivo leve.

El &nimo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el
aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como sintomas mas tipicos de la
depresién, y al menos dos de estos tres deben estar presentes para hacer un
diagnostico definitivo, ademas de al menos dos de los siguientes sintomas:

- Ladisminucion de la atencion y la concentracion, la pérdida de confianza en

si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas de culpa y de ser indtil,
una perspectiva sombria del futuro, los pensamientos y actos suicidas de auto

agresiones, los trastornos del suefio, la pérdida de apetito.

- Ninguno de los sintomas debe estar presente en un grado intenso. El episodio

depresivo debe durar al menos dos semanas.

- Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por
los sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral

y social, aunque es probable que no las deje por completo.

El episodio depresivo leve se manifiesta con sintomas tipicos de la depresion
como: el animo depresivo, la pérdida de interés y de capacidad de disfrutar y el
aumento de fatigabilidad, dos de estos tres sintomas, deben estar presentes para el

diagndstico.

Beck menciona que a medida que la depresidn se agrava, su pensamiento esta
cada vez mas dominado por ideas negativas, aunque pueda no existir conexion l6gica

entre las situaciones reales y sus interpretaciones negativas. Cuando los esquemas
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idiosincraticos prepotentes producen distorsiones de la realidad y, consecuentemente,
errores sistematicos en el pensamiento depresivo este se ve cada vez mas

incapacitado para considerar la idea que sus interpretaciones negativas son erréneas.

Mientras va incrementando la depresion esta se agrava y su pensamiento poco a
poco se encuentra rigido por ideas negativas; aunque no exista una conexion logica
entre sus interpretaciones negativas; asi mismo cuando existen errores sistematicos
en el pensamiento depresivo la persona se encuentra incapacitada para darse cuenta

gue sus interpretaciones negativas son erroneas.

F32.1 Episodio Depresivo Moderado

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos
para episodio depresivo leve (F32.0) asi como al menos tres y preferible cuatro de
los demaés sintomas: La disminucién de la atencion y la concentracion, la pérdida de
confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas de culpa y de ser
inatil, una perspectiva sombria del futuro, los pensamientos y actos suicidas o de auto

agresiones, los trastornos del suefio, la pérdida de apetito.

Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso, aunque
esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo debe
durar al menos dos semanas. Un enfermo con episodio depresivo moderado suele
tener grandes dificultades para continuar desarrollando su actividad social, laboral y

doméstica.
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Para considerar una persona con episodio depresivo moderado deben presentar
de dos de los tres sintomas que son: el &nimo depresivo , la perdida e interés y de
capacidad de disfrute y el aumento de la amigabilidad asi como cuatro de los
siguientes sintomas: La disminucion de la atencién y la concentracion, la pérdida de
confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas de culpa y de ser
inatil, una perspectiva sombria del futuro, los pensamientos y actos suicidas de auto

agresiones, los trastornos del suefio, la pérdida de apetito.

Asi mismo, Beck cita que en los estados depresivos mas graves el pensamiento
del paciente puede llegar a estar completamente dominado por los esquemas
idiosincraticos: estd totalmente absorto en pensamientos negativos, repetitivos,
perseverantes y puede encontrar extremadamente dificil concentrarse en estimulos
externos, por ejemplo: leer o responder preguntas; o emprender actividades mentales
voluntarias (solucién de problemas, recuerdos). En tales casos, inferimos que la
organizacion cognitiva del depresivo puede llegar a ser tan independientemente de la
estimulacion externa que el individuo no responda a los cambios que se producen en

su entorno inmediato.

El pensamiento de la persona depresiva se encuentra dominado por los esquemas
idiosincraticos, la organizacion cognitiva del depresivo se encuentra desligado de los
estimulos de su entorno, por ello no responde a los cambios que se manifiestan en su

entorno.
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F32. Episodio Depresivo Grave.

Durante un episodio grave. El enfermo puede presentar una considerable
angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una caracteristica marcada. Es
probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o
de culpa sea importante en los casos particularmente graves. Se presupone que los

sintomas somaticos estan presentes casi siempre durante el episodio depresivo grave

En este episodio los enfermos presentan angustia, pierde la estima asi mismo, se
siente inGtil y culpable, en este episodio el riesgo de suicidio es importante asi mismo,

estan presentes sintomas somaticos.

2.1.1.5. Factores de riesgo de la depresion
Los sujetos con alto riesgo son aquellos que presentan: insomnio crénico o
fatiga, dolor cronico, sintomas somaticos multiples o inexplicados, enfermedad
médica cronica, eventos cardiovasculares agudos, trauma fisico o psicoldgico
reciente, otros trastornos psiquiatricos y antecedentes heredofamiliares para un

trastorno del estado de animo. (Heinze, 2010)

El hecho sorpresivo de que factores causales de drdenes tan distintos entre si
como la genética, la situacién vital, o la patologia somatica convergen en la
determinacién del sindrome depresivo, se explica por su coincidencia en provocar la
movilizacién de una serie de mecanismos neurobioldgicos en cascada que asumen el

papel de factores patogénicos, o sea agentes causales inmediatos. (Alonso, 2009)
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La depresion puede exacerbar el dolor y la angustia asociada con enfermedades
fisicas, asi como afectar desfavorablemente los resultados de su tratamiento. Asi
mismo, el padecer depresion impacta sobre el funcionamiento social y ocupacional.

(Heinze, 2010)

2.1.2. Estilos de afrontamiento
2.1.2.1. Definiciones
Segun Lazarus y Folkman (1984) afrontamiento se define o deriva de la
palabra “esfuerzo” cognitivo y conductual que debe realizar un individuo para
manejar esas demandas externas (ambientales, estresores) o internas (estado
emocional) y que son evaluadas como algo que excede los recursos de la persona,

es lo que se ha acordado denominar estilos de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento estan definidos como “aquellos procesos
cognitivos y conductuales incensantes cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes

o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986)

De manera global, los estilos de afrontamiento “se refiere a una serie de
pensamientos y acciones que habilitan a las personas para manejar situaciones

dificiles” (Stone y cols. 1988).

Para Fernandez-Abascal (1997) “los estilos de afrontamiento son aquellas
predisposiciones individuales que se utilizan para afrontar las situaciones

estresantes y determinan el uso de ciertas estrategias de afrontamiento”. Asimismo,
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son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos

de estrategia de afrontamiento y también de su estabilidad temporal y situacional.

Por otro lado, Frydenberg y Lewis (1997) definen ‘el estilo de
afrontamiento como el conjunto de acciones cognitivas y afectivas que se suscitan
en reaccién a una preocupacion especifica e intentan restaurar o reestablecer el

equilibrio”.

Ademas los Estilos de Afrontamiento “es entendido como todo esfuerzo
cognitivo y conductual para enfrentar las demandas especificas internas o externas
que se estiman como elementos que exceden los recursos de la persona”,
manifestandose en tres estilos: estilos de afrontamiento centrados en el problema,
estilos de afrontamiento centrados en la emocidn y estilos de afrontamiento menos

atiles (Brannon & Feist, 2001).

Los estilos de afrontamiento “es el resultado del proceso en donde el
individuo analiza exhaustivamente la situacion presente, valora cuales podrian ser
las posibles alternativas de solucién y efectia la mas apropiada segin su

experiencia y el resultado del analisis” (Morales y Trianes, 2010).

Segln Forti (2010) postula que el afrontamiento “es el conjunto de

pensamientos y conductas de caracter realista y sobre todo flexible que el individuo

utiliza para afrontar la situacion dificil y reducir el estrés”.
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Los estilos de afrontamiento “actiian ante una situacion estresante en la vida
de la persona para enfrentarla y buscar la mejor forma de actuar, pero como nos
indica el autor que el realizarla no significa que siempre se tendra éxito, pero si es
factible la misma serd utilizada en situaciones parecidas” (Zambrano, Vera y

Florez, 2012).

Lazarus (2000) (como se cité en Maldonado y Reich, 2013) conceptualiza
a los estilos de afrontamiento como:
La capacidad del individuo para reaccionar de manera cognitiva y
conductual ante las exigencias internas o externas, las cuales estan en
constante cambio debido a que las mismas pueden ser percibidas como
excesivas o requieren un mayor esfuerzo de la persona para su solucion”.
Ademaés, son aquellas capacidades innatas que las personas posee para
responder a las exigencias que se le presenten a lo largo de su vida, estas
estrategias varian segun la eleccion prioritaria que tenga la persona y la
situacion a la que se enfrente, las mismas varian en tiempo y forma

dependiendo de la situacion que los desate.

2.1.2.2. Teorias
a) Teoria Basada en el Estimulo.
La teoria del estrés centrada en el estimulo, se interpreta y comprende de acuerdo
con las caracteristicas que se asocian a los estimulos ambientales, pues consideran

que éstos pueden desorganizar o alterar las funciones del organismo.
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Holmes y Rahe, (1998) han propuesto que los acontecimientos vitales
importantes, tales como el casamiento, el nacimiento de un hijo, la jubilacion, la
muerte de un ser querido, el embarazo, frecuentemente son fuente de estrés porque
producen cambios y exigen la adaptacion del sujeto citado por Oros y Vogel (Papalia

y Wendkos, 1985).

De esta manera el estrés es localizado en el exterior y no el individuo a quien le
corresponde el efecto generado por el estrés. De ahi que la orientacion basada en el
estimulo sea la mas cercana a la idea popular de estrés. Por otra parte, debido a las
diferencias individuales, los estimulos no tienen el mismo efecto estresor en todas las
personas. Weits clasificd las situaciones generadoras de estrés mas comunes en:
procesar informacion velozmente, estimulos ambientales nocivos, percepcion de
amenaza, funciones fisiologicas alteradas, aislamiento y encierro, bloqueos y

obstaculos para llegar a una meta, presion grupal y frustracién (Sandin, 1995).

b) Teoria de Lazarus Folkman

Lazarus y Folkman (1986) refieren que, en primera instancia, el estrés se produce
cuando la persona valora lo que sucede como algo que supera los recursos con los
que cuenta y pone en peligro su bienestar personal. Asimismo, estos autores
describen que el estrés consta de dos procesos, el primero es la evaluacion primaria,
se refiere a que la persona percibe y evalla el evento estresante en el cual estaran
presentes dos elementos importantes: lo cognitivo y lo emocional. El segundo
proceso, es la evaluacion secundaria en el cual se elabora una respuesta a nivel mental
valorando los propios recursos para enfrentar la situacion, dicha respuesta debe

eliminar el evento o situacion estresante.
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Més adelante, Lazarus y Folkman (1986) aportan un nuevo concepto sobre el
afrontamiento como el proceso por el cual la persona que se encuentra frente a una
situacion estresante despliega los esfuerzos cognitivos y conductuales para enfrentar
aquella situacion la cual le genera estrés para después ejecutar una accion; asimismo,
los mecanismos de afrontamiento tienen la funcion de reducir la tension y devolver
el equilibrio al organismo. Es decir, cada persona tiene formas diferentes de afrontar
el estrés. Por otro lado, existen diversos factores por los que se determinan los
mecanismos de afrontamiento al estrés, por un lado se encuentra el estado de salud o
la energia fisica con la que se cuenta, creencias religiosas y relativas al control que
podemos ejercer sobre el medio y sobre uno mismo. La motivacion favorece el
afrontamiento, asi como tener la capacidad de resolver problemas, ademas del apoyo

social.

Segln Lazarus (1986) el afrontamiento se emplea, asi el proceso sea eficaz e
ineficaz, es decir, debe separarse el afrontamiento de sus resultados. Se puede
también centrar en el problema (cambiar la relacion ambiente y persona) como en la

emocion que implica cambiar la forma en que se trata o interpreta el problema.

La modalidad situacional muestra que el afrontamiento es un proceso que cambia
a través del tiempo y por las circunstancias, es decir, es un proceso dinamico. La
segunda modalidad sefiala que el afrontamiento es un estilo personal relativamente
estable, lo que quiere decir que no cambia, sin embargo, ambos estan intimamente

relacionados (Lazarus y Folkman, 1986; Carver y Scheier, 1994)
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Cuando se habla del afrontamiento al estrés se refiere tanto a los estilos como a
las estrategias de afrontamiento, aunque no sean conceptos equiparables. Por una
parte estan los estilos de afrontamiento al estrés que son las predisposiciones
personales que tiene la persona para hacer frente a diversas situaciones de estrés
siendo los responsables del uso de uno o varias estrategias. Por otro lado, las
estrategias de afrontamiento al estrés hacen referencia a los procesos concretos que
se utiliza en cada contexto el cual puede ser cambiante dependiendo de la situacion

en que se presente.

c) Teoria Cognitivo — Conductual.

Segun Royal College of Psychiatrists (2009) establece que es una corriente
psicoterapéutica que integra en sus postulados las teorias del aprendizaje con los
procesos cognitivos, con la finalidad de explicar como se instauran las conductas en
el sujeto y la relacion que tienen con los procesos mentales. Busca entender la forma
de pensar que tiene una persona en relacion a si mismo, los otros y el mundo; ademas
de las consecuencias que tienen los pensamientos y sentimientos en las conductas de

la persona.

Segln Imaz (2013) postula las principales caracteristicas de la Teoria Cognitiva—
Conductual: Es de corta duracion, se puede trabajar con una persona, pareja, familia
0 grupo, es activo- directivo, se trabaja por medio de tareas, se produce una relacion

de colaboracidn entre terapeuta y paciente, y se encuentra orientada en el presente.
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2.1.2.3. Dimensiones.
Segun Carver y Scheier (1994) citado por Casuso, L., (1996) y Salazar (1993)

UOPCH, descripcion de los Indicadores de Los modos de afrontamiento:

Modos de afrontamiento centrados en el problema:

1. Afrontamiento Directo: Es el proceso de ejecutar acciones directas,
incrementando los esfuerzos a fin de apartar o evitar el estresar, hace referencia a los
esfuerzos agresivos del individuo por alterar la situacion requiriendo de acciones
directas.

2. Planificacion de actividades: es el modo como manejarse frente al estresor
organizando estrategias de accion, supone realizar el andlisis del problema, una
busqueda planificada de soluciones y la puesta en préctica de las acciones.

3. Supresion de otras actividades: deja de lado otras actividades y se enfoca
mayormente en el problema.

4. Retraccion del afrontamiento: consiste en esperar hasta que se presente la
oportunidad para actuar sobre el problema, evitacion y desconexion del problema

5. Bulsqueda de Apoyo Social: consiste en buscar en los deméas consejos,

asistencia e informacion con el fin de solucionar el problema.

Modos de afrontamiento centrado en la emocion:

6. Bulsqueda de apoyo social por razones emocionales: se busca apoyo,
empatia, comprension en amigos, familiares, etc., con el fin de aliviar la tensién
emocional que nos produce el problema.

7. Reinterpretacion Positiva: esfuerzos por dar un significado positivo al

problema y aprender del mismo a traves de la experiencia.
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8. Aceptacion: ser consciente y consecuente con la propia implicacion en el
problema.
9. Negacion: negar la existencia del problema.

10. Acudir a la religion: busqueda de apoyo en las creencias espirituales.

Otros estilos de afrontamiento:

11. Enfocary liberar emociones: hace referencia a que la persona manifiesta sus
emociones haciéndolas notar a otras personas.

12. Desentendimiento conductual: aqui puede dejar de lado sus objetivos o
toma la situacion por lo que esta pasando como algo pasajero y no le da mucha
importancia.

13. Desentendimiento mental: En lugar de afrontar el problema la persona se

centra en otras tareas actividades (dormir, ver TV...).

2.1.2.4. Clasificacion de los estilos de afrontamiento
Entre las principales clasificaciones de los estilos de afrontamiento al estrés se
refieren a disposiciones personales que la persona utiliza para hacer frente a las

distintas situaciones estresantes, entre ellos tenemos:

% Estilorepresor y sensibilizador de Byrne (1964): Donde el primero tiende
a la negacion y evitacion, mientras que el segundo es mas vigilante y
expansivo. Se trata de un constructo unidimensional del afrontamiento
con dos polos.

%+ Estilo cognitivo incrementador y atenuador de Miller (1987): El cual se

basa en el modo en el que los individuos procesan cognitivamente la
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L X4

informacion de amenaza. El término monitoring indica el grado con que
un individuo esta alerta y sensibilizado con respecto a la informacién
relacionada con la amenaza, blunting se refiere al grado con que la
persona evita o transforma cognitivamente la informacion de la amenaza.
Miller (1987) ha mejorado el modelo en funcién a la situacién estresante,
ya sea presentandose en situaciones controlables como incontrolables.
Modo vigilante- rigido, modo evitador-rigido, modo flexible y modo
fragil de Kohlmann (1993). EI modo vigilante rigido se podria asimilar
al sensibilizador de Byrne, el modo evitador rigido al represor de este
mismo autor, el modo flexible se refiere a personas no defensivas que
hacen un uso flexible de estrategias relacionadas con la situacion y el
modo fragil se refiere al que presentan las personas ansiosas, €s un
afrontamiento ineficaz.

Un modelo alternativo, propuesto por el grupo de Lazarus (1966, 1984,
1993) que lo conceptualiza como un proceso. EI modelo procesual
considera que el afrontamiento es independiente de los resultados, es
decir, puede ser adaptativo o no, dependiente del contexto y de la

evaluacién de lo que puede hacerse o no para cambiar la situacion.

Desde el modelo de Lazarus y Folkman de afrontamiento al estrés (Lazarus y
Folkman, 1984) se conceptualiza como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas, externas o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes

de los recursos del individuo, asi como el estado emocional desagradable vinculado
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2.3. Definicion de términos basicos
La depresion: Beck (1979) “es un trastorno emocional que genera en el individuo
alteraciones en distintos componentes como son la parte afectiva, cognitiva, somatico

y motivacional”.

Somatico — motivacional: Segun Beck dentro de este concepto se refiere a la
irritabilidad, capacidad para el trabajo, disturbios del suefio, cansancio o fatiga,
disturbios del apetito, disturbios de peso, preocupaciones con la salud, y desinterés

sexual. (Beck A., Steer, R., y Brown, G. 1996)

Cognitivo — afectivo: Segun Beck dentro de este concepto se refiere a la tristeza,
pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de
punicién, auto-descontento, auto-culpa, pensamientos o deseos suicidas, lloro,
abstinencia, indecisién, y con relacién a la apariencia fisica. (Beck A., Steer, R., y

Brown, G. 1996)

Los estilos de afrontamiento; Actlan ante una situacion estresante en la vida de
la persona para enfrentarla y buscar la mejor forma de actuar, pero como nos indica
el autor que el realizarla no significa que siempre se tendra éxito, pero si es factible

la misma serd utilizada en situaciones parecidas”. (Zambrano, Vera y Florez, 2012)

Afrontamiento Directo: Es el proceso de ejecutar acciones directas,
incrementando los esfuerzos a fin de apartar o evitar el estresar, hace referencia a los
esfuerzos agresivos del individuo por alterar la situacion requiriendo de acciones

directas. (Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)
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Planificacion de actividades: es el modo como manejarse frente al estresor
organizando estrategias de accion, supone realizar el andlisis del problema, una
busqueda planificada de soluciones y la puesta en practica de las acciones. (Carver y

Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Supresién de otras actividades: deja de lado otras actividades y se enfoca
mayormente en el problema. (Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y

Salazar, 1993)

Retraccion del afrontamiento: consiste en esperar hasta que se presente la
oportunidad para actuar sobre el problema, evitacion y desconexion del problema.

(Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Busqueda de Apoyo Social: consiste en buscar en los demés consejos, asistencia
e informacién con el fin de solucionar el problema. (Carver y Scheier, 1994 citado

por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Busqueda de apoyo social por razones emocionales: se busca apoyo, empatia,
comprensién en amigos, familiares, etc., con el fin de aliviar la tensién emocional
que nos produce el problema. (Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y

Salazar, 1993)

Reinterpretacion Positiva: esfuerzos por dar un significado positivo al problema
y aprender del mismo a través de la experiencia. (Carver y Scheier, 1994 citado por

Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)
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Aceptacion: ser consciente y consecuente con la propia implicacion en el

problema. (Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Negacion: negar la existencia del problema. (Carver y Scheier, 1994 citado por

Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Acudir a la religion: busqueda de apoyo en las creencias espirituales. (Carver y
Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Enfocar y liberar emociones: hace referencia a que la persona manifiesta sus
emociones haciéndolas notar a otras personas. (Carver y Scheier, 1994 citado por

Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Desentendimiento conductual: aqui puede dejar de lado sus objetivos o toma la
situacion por lo que esta pasando como algo pasajero y no le da mucha importancia.

(Carver y Scheier, 1994 citado por Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)

Desentendimiento mental: En lugar de afrontar el problema la persona se centra

en otras tareas actividades (dormir, ver TV...). (Carver y Scheier, 1994 citado por

Casuso, L., 1996 y Salazar, 1993)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1.  Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal
La depresion se relaciona de manera inversa y significativamente con los estilos de
afrontamiento de los alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia Nacional del

Per( — La Unién - Piura, 2018.

3.1.2. Hipdtesis derivadas
Existe relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de afrontamiento
centrados en el problema de los alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia

Nacional del Pert — La Unién - Piura, 2018.

Existe influencia significativa de la depresion en los modos de afrontamiento

centrado en la emocidn de los estilos de afrontamiento en los alumnos del ler afio de

la Escuela de la Policia Nacional del Per(i — La Union - Piura, 2018.
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Existe relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de afrontamiento
centrados en otros estilos de los alumnos del ler afio de la Escuela de la Policia

Nacional del Perti — La Unién - Piura, 2018.

3.2.  Variables, dimensiones e indicadores y definicién conceptual y operacional
3.2.1. Variables
Variable 1: Depresion:
v Somatico — motivacional
v Cognitivo — afectivo
Variable 2: Estilos de afrontamiento:

v" Desentendimiento mental

3.2.2. Operacionalizacion de las variables
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Cuadro 01: Operacionalizacion

Escala de
Definicion Definicion

Variable Dimensiones Indicadores medicion
conceptual operacional
Beck (1979), El instrumento a  Somatico— lIrritabilidad
la depresion utilizar es la Escala i ocional Capacidad para el
“og un de Depresion abaio

., J
trastorno segunda version BDI
. — 11 (1996) a partir de Disturbios del suefio
emocional
la puntuacion . i
que genera en Cansancio o fatiga
S dimensional
el individuo . Disturbios del apetito
somatico-
alteraciones mootivacional y Disturbios de peso
en distintos cognitivo-afectivo, .
Preocupaciones con la

componentes  que son irritabilidad,
como son la capacidad para el salud
parte trabajo, Desinterés sexual
afectiva, disturbios del suefio,

Depresion cognitiva, cansancio o fatiga,
somatico  y disturbios

. del apetito, disturbios

motivacional

2

de peso,
preocupaciones con
la

Salud, y desinterés

sexual, tristeza,
pesimismo, fracaso,
pérdida

de placer,
sentimientos de
culpa, sentimientos
de
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Lazarus (2000)
citado por
Maldonado vy
Reich, (2013)
conceptualiza
a los estilos de
afrontamiento
como:

La capacidad
del individuo
para reaccionar

de manera

cognitiva y

conductual
ante las
exigencias
internas 0

externas, las

cuales estan en

punicion, auto-

descontento,  auto-
culpa, pensamientos
0 deseos suicidas,
lloro, abstinencia,
indecision, y

con relaciébn a la
apariencia fisica.

El instrumento a

utilizar es el
cuestionario de
estilos de

afrontamiento de
Casuso, L., 1996 y
Salazar (1993) que
mide el modo de
afrontamiento

centrado en el
problema, modo

de afrontamiento
centrado en la
emocion 'y  otros

estilos de

afrontamiento.

Modos de
afrontamiento
centrados en el

problema

Modos de
afrontamiento
centrado en la

emocion

Afrontamiento Directo
(1,14, 26 y 39)
Planificacion de
actividades (2, 15, 27y
40)

Supresion de otras
actividades (3, 16, 28 y
41)

Retraccion del
afrontamiento (4, 29 y
42)

Busqueda de Apoyo
Social (5, 17, 30y 43)
Blsqueda de apoyo
social por razones
emocionales (6, 18, 31
y 44)

Reinterpretacion

Positiva (7, 19, 32 y 45)

Ordinal
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constante
cambio debido
a que las
mismas
pueden ser
percibidas
como
excesivas 0
requieren un
mayor
esfuerzo de la
persona para su

solucion”.

Centrado en

otros estilos

Aceptacion (8, 20, 33y
46)

Negacion (11, 23, 36 y
49)

Acudir a la religion (9,
21,34y 47)

Enfocar vy liberar
emociones (10, 22, 35
y 48)
Desentendimiento
conductual (12, 24, 37
y 50)
Desentendimiento

mental (13, 25y 38)

Elaboracién propia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico
La investigacion se enmarco dentro del diseio no experimental, segun
Hernandez S. Roberto y Baptista, (2010). Dicen que “La investigacion no
experimental es investigacion sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido; por lo tanto, en la presente
investigacion lo que se pretende es no manipular las variables depresion en los

alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, correlacional. Descriptiva;
porque busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se somete a
un analisis. Es decir, Unicamente pretende medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su
objetivo no es indicar como se relacionan estas, correlacional, ya que busca
caracterizar las propiedades y caracteristicas importantes del fenémeno de estudio y

los correlacidnales asocian variables mediante un patron predecible en una muestra



0 poblacion y transversal, ya que la informacién se recoge tal y como esta en el

medio. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, pp.80-81).

Disefio es el siguiente:

1
r
2
Donde:
M = Alumnos de secundaria
Ol = Depresion
O2 = Estilos de afrontamiento

R = Relacion.

4.2. Disefio muestral, poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion
La poblacion de la investigacion “es el conjunto de todos los casos que
concuerden con una serie de especificaciones, o en si, la serie de unidades o fuentes
de datos que conforman un todo” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). La
poblacion estuvo conformada por los 150 alumnos del 1er afio de la Escuela Técnica

de la Policia Nacional de La Unién.

4.2.2. Muestra
Es una coleccion de individuos extraidos de la poblacion a partir de algin

procedimiento especifico para su estudio o medicion directa. Una muestra es una
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fraccién o segmento de una totalidad que constituye la poblacién. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el muestreo no
probabilistico intencionado, ya que se trabajo con los 40 estudiantes pertenecientes a
la tercera seccion de alumnos del ler afio de la Escuela Técnica de la Policia Nacional

de La Union.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Técnicas
Para la presente investigacion se utilizard como técnica la “Encuesta”, constituye
un escrito que el investigador formula a un grupo de personas para estudiar
constructos como percepciones, creencias, preferencias, actitudes, etc. (Bernal, 2000,

p.222).

4.3.2. Instrumentos

El Inventario de Depresion de Beck segunda version (BDI-11) es un instrumento
autoadministrado de 21 items, cada item se califica en una escala de 4 puntos que va
desde el 0 hasta el 3. Si un examinado hizo elecciones multiples para un item, se
utiliza la alternativa con el valor mas alto. Se suman los 21 items y esto da una
puntuacién total. La puntuacion maxima es 63. Una puntuacién de 0 a 3 indica un
nivel de depresion minimo, puntajes entre 14 y 19 un nivel leve, puntuaciones de 20
a 28 un nivel moderado y de 29 a 63 un nivel de depresion grave. En caso de que el
evaluado puntue 0, este serd interpretado como un nivel minimo de depresion, asi lo
establecen los criterios de la prueba expuestos en lineas precedentes. En cambio, si
la persona puntia 63, dicho resultado serd interpretado como la presencia de

depresion grave (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1993).
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4.4,

4.5.

4.6.

El cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE) de Casuso (1996)
es un instrumento autoadministrado de 50 items distribuidos en trece areas, cada item
se califica en una escala de 4 puntos que va desde el 1 hasta el 4. Se suman los 50
items y esto da una puntuacion total. Este cuestionario mide tres estilos Enfocado en

el problema, en la emocidn y en otros estilos de afrontamiento.

Técnicas del procesamiento de la informacion

Para efectos del analisis estadistico, y teniendo que comprobar las hipotesis
planteadas en la presente investigacion teniendo en cuenta que son puntajes ordinales
se aplicara un analisis de correlacion de Pearson la cual nos conllevo a demostrar las
hipdtesis empleadas. Todo ello se realizo con el programa IBM SSPSS version 21 y

como medio auxiliar el programa Excel 2012.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

Para efectos del analisis estadistico, y teniendo que comprobar las hipotesis
planteadas en la presente investigacion teniendo en cuenta que son puntajes ordinales
se aplicé un analisis de correlacion de Pearson el cual nos conllevo a demostrar las
hipbtesis empleadas y a través de la regresion lineal se evalu6 el grado de influencia.
Todo ello se realizo con el programa IBM SSPSS version 21 y como medio auxiliar

el programa Excel 2012.

Aspectos éticos contemplados
En primer lugar, dentro de los aspectos éticos se considera importante respetar
la confidencialmente los nombres de los estudiantes. Asi mismo se solicit6 el permiso

a la institucion para llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1.  Andlisis descriptivo

Tabla 01:
Nivel de depresion de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la
PNP — La Unién — Piura, 2018.

No hay Depresion  Depresién  Depresion Total
" depresion leve moderada severa
Areas

N° % N° % N° % N° % N° %
Afectiva 26 650 10 250 4 100 O 0.0 40 100.0

Motivacional 22 550 14 350 4 100 O 0.0 40 100.0

Depresion 24 600 12 300 4 100 O 0.0 40 100.0

Fuente: Instrumento de Depresion de Beck aplicado a los alumnos del | afio de la Escuela Técnica
Superior

Interpretacion

Los resultados de la tabla ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP de La
Union— Piura, 2018; muestran un mayor porcentaje de un nivel de no hay depresion
(60%), seguido de un nivel de depresion leve (30%) y un nivel de depresién moderada

(10%). En cuanto al Area Afectiva, los resultados de muestran que no hay depresion
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(65%) igualmente sucede con el Area Motivacional donde se encontré un nivel de no

hay depresién (55%).

Tabla
02 Estilo de afrontamiento de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica
Superior de la PNP — La Unidén — Piura, 2018.

Pocas veces lo Regularmente Usa con Alto
) usa lo usa frecuencia

Estilo de
afrontamiento N° % N° % N° % N° %
Centrado en el 6 15.0 16 40.0 18 45.0 40 100.0

problema
Centrado en la 14 35.0 19 47.5 7 17.5 40 100.0

emocion

Centrado en otros 10 25.0 22 55.0 8 20.0 40 100.0

estilos

: El cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE) de Casuso (1996) aplicado a los alumnos
del I afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP — La Union — Piura, 2018.

Interpretacion

Los resultados presentados en la tabla 02, respecto a los estilos de afrontamiento de
los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP de La Unién-
Piura, 2018; nos muestran que el 45% de los evaluados usan de manera regular el
estilo centrado en el problema seguido de un 40% que lo usa de manera regular y el
15% no lo sueles usar. Respecto al estilo centrado en la emocién, los resultados
sefialan que el 47.5% lo usa regularmente, el 35% pocas veces lo usa y el 17.5% lo
usa frecuentemente. En cuanto al estilo centrado en otros estilos, los datos sefialan
que el 55% lo usan de manera regular, el 25% pocas veces lo usa y el 20% restante

lo usa con frecuencia.
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5.2.

Analisis inferencial
Hipotesis general: La depresion se relaciona de manera inversa y significativa con
los estilos de afrontamiento de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica

Superior de la PNP — La Union — Piura, 2018.

Tabla 3
Relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento de los alumnos del ler

afno de la Escuela Téecnica Superior de la PNP — La Union — Piura, 2018.

Estilo de
Depresion afrontamiento
Coeficiente de
» 1.000 -.520*

correlacion

Pearson  Depresion o

e Sig. (bilateral) . .04

T
N 40 40

*Correlacidn significativa al .05

Interpretacion

Los resultados nos sefialan que existe una correlacion inversa, moderada y
significativa (r= -.520; p=.04) entre la depresion y los estilos de afrontamiento
que usan los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP de La
Unidn— Piura, 2018; esto nos indica que los estudiantes que puntuaron niveles
bajos de depresion tendran un mejor estilo para hacer frente a las situaciones de
estrés, por el contrario los estudiantes que presentaron niveles altos de depresion
presentaran dificultades para hacer frente al estrés y muy pocas veces haran uso

de las estrategias para enfrentar situaciones conflictivas.
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H1: Existe relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de
afrontamiento centrados en el problema de los alumnos del ler afio de la Escuela

Técnica Superior de la PNP — La Unién — Piura, 2018.

Tabla 4
Relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento centrado en el problema
de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP —La Uni6n —

Piura, 2018.

Estilo centrado

Depresion en el problema
Coeficiente de
» 1.000 -.820**

correlacion

Pearson  Depresion o

e Sig. (bilateral) . .02

T

N 40 40

*Correlacidn significativa al .03

Interpretacion
Los resultados de la tabla 4 nos muestran que existe una correlacion inversa, alta y

altamente significativa (r= -.820; p= .02) entre la depresion y los estilos de
afrontamiento centrado en el problema que usan los alumnos del ler afio de la
Escuela Técnica Superior de la PNP de La Unién- Piura, 2018; esto implica que los
estudiantes que puntuaron niveles bajos de depresidn seran capaces de usar utilizar
sus recursos personales para modificar la cognicion de la amenaza y suelen utilizar con
frecuencia dicho estilo para redefinir la situacion disminuyendo sus niveles de estrés;
por el contrario los que presentan niveles de depresion no seran capaces de utilizar la

estrategia para enfrentar sus problemas.
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H2: Existe relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de
afrontamiento centrados en la emocion de los alumnos del ler afio de la Escuela

Técnica Superior de la PNP — La Unién — Piura, 2018.

Tabla 5
Relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento centrado en la emocion de
los alumnos del I afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP — La Unién — Piura,

2018.

Estilo centrado

Depresion en la emocién
Coeficiente de
» 1.000 -.680**

correlacion

Pearson  Depresion o

e Sig. (bilateral) . .001

T

N 40 40

*Correlacidn significativa al .01

Interpretacion

Los resultados de la tabla 5 nos muestran que existe una correlacién inversa,
moderada y altamente significativa (r= -.680; p=.001) entre la depresién y los estilos
de afrontamiento centrado la emocidn que usan los alumnos del 1er afio de la Escuela
Técnica Superior de la PNP de La Unién- Piura, 2018; esto implica que los
estudiantes que puntuaron niveles bajos de depresién suelen utilizar de manera
regular el estilo y son capaces de expresar sus emociones para enfrentar su estrés; por
el contrario lo que puntuaron niveles altos de depresion pocas veces usaran la

estrategia para comunicar sus emociones desencadenadas por la fuente estresante.
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H3: Existe relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de
afrontamiento centrados en otros estilos de los alumnos del ler afio de la Escuela

Técnica Superior de la PNP — La Unién — Piura, 2018.

Tabla 6
Relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento centrado en otros estilos
de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP — La Uni6n —

Piura, 2018.

Estilo centrado

Depresion en otros estilos
Coeficiente de
» 1.000 120

correlacion

Pearson  Depresion S

e Sig. (bilateral) . .345

T

N 40 40

Interpretacion

Los resultados de la tabla 6 nos muestran que no existe una correlacion inversa, y
significativa (r= .120; p= .345) entre la depresion y los estilos de afrontamiento
centrado en otros estilos que usan los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica
Superior de la PNP de La Union — Piura, 2018 ; por lo tanto, las variables no se
relacionan es decir los niveles de depresion de los estudiantes no se relacionan con

regular y poco uso de la estrategia centrada en otros estilos.
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5.3. Comprobacidon de hipdtesis, técnicas estadisticas empleadas.

La investigacion comprueba las siguientes hipétesis:

1. Existe relacion inversa y significativa entre la depresion y los estilos de
afrontamiento de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP
— La Unién — Piura, 2018, ya que se obtuvo una correlaciéon -.520 y p= .04;

indicandonos que a menor depresion mayor sera el uso del estilo de afrontamiento.

2. Existe relacién inversa alta y altamente significativa entre la depresion y el estilo
centrado en el problema de los alumnos del 1er afio de la Escuela Técnica Superior
de la PNP — La Union — Piura, 2018, ya que se obtuvo una correlacién -.820 y p=
.02; indicandonos que a menor depresién mayor sera el uso del estilo de

afrontamiento centrado en el problema.

3. Existe relacion inversa moderada y altamente significativa entre la depresion y el
estilo centrado en la emocion de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica
Superior de la PNP — La Unidn — Piura, 2018, ya que se obtuvo una correlacién -
.680 y p=.001; indicandonos que a menor depresién mayor seré el uso del estilo

de afrontamiento centrado la emocién.

Se rechaza la hipdtesis

1. No existe relacion significativa entre la depresion y el estilo centrado en otros
estilos de los alumnos del ler afio de la Escuela Técnica Superior de la PNP — La
Unién — Piura, 2018, ya que se obtuvo una correlacion baja .120 y p= .345;
indicandonos que los niveles bajos de depresion no se relacionan con el uso regular

y poco frecuente de la estrategia.
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5.4.

Discusion y conclusiones
5.4.1. Discusion

En el estudio sobre la depresion y estilos de afrontamiento de los alumnos del
ler afio de Escuela Técnica Superior de la PNP — la Unidén — Piura, 2018; se intent6
explicar cbmo es que la depresion se relaciona con los estilos de afrontamiento.
Cabe mencionar que los resultados mostraron que gran parte de los alumnos del
ler afio no presentan depresion, igualmente se hallé en sus dimensiones como son
area afectiva y area motivacional. Concuerda con lo mencionado por Zung (1965),
que “la depresion es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de
indefension, culpa, inutilidad, tristeza, y desesperacion profunda. Resultados
distintos se evidencia en el trabajo de Contreras, S; Moreno, J y Riveros, A (2015)
Colombia; denominada: Evaluacion de sintomas depresivos de policias activos del
departamento de Sucre, entre 22 y 27 afios de edad. Los resultados muestran un alto

porcentaje en las caracteristicas y rasgos de depresion.

En cuanto a la segunda variable trabajada, como es estilos de afrontamiento se
encontrd que los alumnos del ler afio, usan con frecuencia el estilo centrado en el
problema. Coincide con la definicién de Fernandez-Abascal (1997) “los estilos de
afrontamiento son aquellas predisposiciones individuales que se utilizan para
afrontar las situaciones estresantes y determinan el uso de ciertas estrategias de
afrontamiento”. Resultados diferentes se halld en el estudio de Martinez, R y Grafia,
J (2015) Madrid; titulada: Exigencia emocional de trabajo y estilos de afrontamiento
en las unidades de intervencion policial. Las estrategias desadaptativas son utilizadas

de forma similar tanto por los agentes con personalidad menos proxima a la resistente
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como por aquellos con una personalidad proxima a la resistente e, incluso, por los

gue poseen una personalidad resistente.

Por otro lado, se buscd si la depresién se relaciona de manera inversa y
significativa con los estilos de afrontamiento de los alumnos del ler afio,
encontrandose que si existe relacion inversa, moderada y significativa entre la
depresion y los estilos de afrontamiento; esto refiere que los alumnos que presentan
niveles bajos de depresion, poseen un mejor estilo para enfrentar las situaciones
estresantes y negativas. Los autores Verosine (1985) y Burton (1987), definen a la
depresion como: Uno de los trastornos del estado de &nimo mas comunes que
sobreviene al individuo y que tienden a incrementarse por los padecimientos crénicos
y por el incremento de la mortalidad que segin se ha demostrado se asocia
importantemente con los estados depresivos. Por otro lado los estilos de
afrontamiento estan definidos como ‘“aquellos procesos cognitivos y conductuales
incensantes cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986). Resultados diversos se encontro
en la investigacion hecha por Ospina, A (2016) denominada: Sintomas, niveles de
estrés y estrategias de afrontamiento en una muestra de estudiantes masculinos y
femeninos de una institucion de educacion superior militar: analisis comparativo.
Los resultados de la aplicacion demuestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los dos sexos en las variables estudiadas y que tanto los niveles
de estrés como las estrategias de afrontamiento a este son similares para ambos sexos

en todas las carreras y semestres.
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Con respecto a la comprobacién de que si existe relacion inversa significativa
entre la depresion y el estilo de afrontamiento centrados en el problema de los
alumnos del ler afio, se hall6 que existe una correlacion inversa, alta y altamente
significativa entre la depresion y los estilos de afrontamiento centrado en el
problema; esto quiere decir que los alumnos que presentan niveles bajos de
depresion, tratan de idear estrategias concentrandose en el problema para brindarle
la solucion oportuna. Segun Beck (1979), la depresion “es un trastorno emocional
que genera en el individuo alteraciones en distintos componentes como son la parte
afectiva, cognitiva, somatico y motivacional”. Y segun Carver y Scheier (1994)
citado por Casuso, L., (1996) y Salazar (1993) refieren que los modos de
afrontamiento centrados en el problema, viene hacer un afrontamiento directo,
planificacion de actividades, supresion de otras actividades, retraccion del
afrontamiento, y buasqueda de apoyo social. Resultado opuesto se verifica en el
estudio de Linares, Ay Poma, Z (2016) titulado: Estilos de afrontamiento al estrés y
sindrome de Burnout en una dependencia de la Policia Nacional del Per( de Lima,
2016. Se encontré una relacion inversa, altamente significativa y baja entre la
realizacion personal y el estilo de afrontamiento enfocado en el problema (r=-,266,
p<0.01) y una relacién significativa entre la despersonalizacion y el estilo de

afrontamiento enfocado en el problema (rho=,169%*, p=,039).

En cuanto a la relacion inversa significativa entre la depresion y el estilo de
afrontamiento centrados en la emocién de los alumnos del ler afio, se evidencié que
existe una correlacion inversa, moderada y altamente significativa entre la depresion
y los estilos de afrontamiento centrado la emocion; esto quiere decir que los alumnos

gue marcaron niveles bajos de depresion, cuentan con la capacidad de manifestar sus
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emociones y buscan lo positivo del problema al momento de afrontarlo. Se relaciona
con lo dicho por Marquez (1990), que “la depresion es la falta o el déficit de energia
psiquica, la energia psiquica es aquella que fortalece y anima y que procede de las
relaciones satisfactorias con él y con uno mismo”. Ademas, Carver y Scheier (1994)
citado por Casuso, L., (1996) y Salazar (1993) menciona que los modos de
afrontamiento centrado en la emocidn, son la basqueda de apoyo social por razones
emocionales, reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, y acudir a la religion.
Resultados similares existe en el estudio de Garcia, H; Fantin, M y Pardo, A (2016)
Colombia; titulada: Estrategias de afrontamiento al estrés en aspirantes a Policia de
la ciudad de San Luis. Los principales resultados obtenidos sefialan un uso acentuado
de las estrategias de afrontamiento: Focalizacion en la solucion de problemas,

Reevaluacion positiva y Busqueda de apoyo social.

Por otro lado en la Gltima hipotesis, existe relacion inversa significativa entre la
depresion y el estilo de afrontamiento centrados en otros estilos de los alumnos del
ler afo, se hall6 que no existe una correlacion inversa, y significativa entre la
depresion y los estilos de afrontamiento centrado en otros estilos que usan los
alumnos del ler afio; esto quiere decir que los niveles de depresion no se relacionan
con los estilos de afrontamiento centrado en otros estilos. Coincide con los modelos
cognitivos, y por ende con la teoria de Beck sobre la depresion, que enfatiza sobre la
importancia de la forma en que se procesa la informacién como causa de este
trastorno (Vazquez-Barquro, 2008). En cuanto a Carver y Scheier (1994) citado por
Casuso, L., (1996) y Salazar (1993) los otros estilos de afrontamiento es la forma de
enfocar y liberar las emocionas ademéas es el desentendimiento conductual.

Resultados diferentes arrojo en trabajo de Leiva, C (2016) titulada: Autoestima y
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estilos de afrontamiento al estrés, en los estudiantes de la policia nacional del Peru,

red norte y red oeste, lima, 2016. Se encontr6 una relacion directa y significativa

entre la autoestima con los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, en la

emocion y otros estilos de afrontamiento.

5.4.2. Conclusiones

La investigacion llega a las siguientes conclusiones

1.

El 60% de los evaluados no tiene niveles de depresion, seguido de un nivel leve
30% vy nivel de depresion moderada 10%, asimismo, las dos dimensiones
evaluadas se ubicaron en nivel de no hay depresion tanto para la afectiva y
motivacional.

El 45% de los evaluados usan de manera frecuente el estilo centrado en el
problema, el 47.5% usa regularmente el estilo centrado en la emocion y el 55%
usa regularmente el factor centrado en otros estilos.

Existe una correlacion inversa, moderada y significativa (r= -.520; p=.04) entre
la depresidn y los estilos de afrontamiento que usan los alumnos del ler afio.
Existe una correlacion inversa, alta y altamente significativa (r= -.820; p= .02)
entre la depresidn y los estilos de afrontamiento centrado en el problema que usan
los alumnos del 1er afio.

Existe una correlacién inversa, moderada y altamente significativa (r= -.680; p=
.001) entre la depresion y los estilos de afrontamiento centrado la emocion que
usan los alumnos del ler afio.

No existe una correlacién inversa, y significativa (r= .120; p= .345) entre la
depresion y los estilos de afrontamiento centrado en otros estilos que usan los

alumnos del ler afo.
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RECOMENDACIONES

>

El Director de la Escuela, coordinar con el establecimiento de Salud més cercano, para
brindar talleres preventivos de manejo de emociones y de habilidades interpersonales
dirigidos a los alumnos de todos los afios, con el fin de disminuir mucho mas los

niveles de depresion en la Escuela.

El Director de la Escuela, coordinar con el area de psicologia para que realicen
programas de intervencion con estrategias de retro alimentacion de experiencias con
un enfoque en salud mental a los estudiantes para lograr afrontar los problemas que

puedan suscitar.

Al area de Psicologia, crear un programa para los estudiantes con estrategias sobre
Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar decisiones; esto permitira
reducir los sintomas de depresion y fortalecer las estrategias de afrontamiento para

solucionar los conflictos.

Al departamento de Tutoria programar actividades para desarrollar estrategias de
manejo de conflictos interpersonales, de tal manera que el adolescente pueda fortalecer

y mejorar el manejo de problema.

Al area Psicologica, generar tripticos, boletines y murales con estrategias de manejo
de emociones y empatia; esto les permitira fortalecer su estilo de afrontamiento y

disminuir sus estados depresivos.

72



> Al &rea Psicoldgica, desarrollar actividades con la familia y estudiantes; realizar
actividades como estrategias de comunicacion familiar y apoyo mutuo entre sus

integrantes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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investigacion
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depresion vy | estilos de afrontamiento | inversa y | El Inventario | correlacional
estilos de | en los alumnos del I afio | significativamente con | de Depresion
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en los alumnos | Policia Nacional del | afrontamiento de los segunda experimental
del 1 afio de la | Per( — La Unidn, 2018. | alumnos del | afio de la | version (BDI- o1
Escuela Escuela Técnica i) M
Técnica Superior de la PNP — La 02
Superior de la Union 2018. Poblacion vy
PNP - La | Objetivos especificos: | Hipdtesis especificas muestra
Union - 2018? | Establecer la relacion | Existe relacion inversa
entre la depresion y los | significativa entre la Poblacion:
modos de afrontamiento | depresion y el estilo de esta
centrados en el | afrontamiento centrados conformada
problema de los estilos | en el problema de los | INStrumento — | nor 150
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Muestra: esta
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ahio de la
Escuela

Técnica de la
Policia

Nacional de La
Unioén.

Analisis de

datos se
realizara en
SPSS 21.
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Ficha Técnica
Inventario de Depresion de Beck segunda version (BDI-I1)
Nombre: Inventario de Depresion
Autoras: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Adaptado en el Peru: Carranza, Renzo (Universidad Peruana Unién — 2009)

Duracién: variable aproximadamente: 20 — 25.
Formas de administracion: individual y colectiva.

Ambito de aplicacion: 13 en adelante (adolescentes y adultos).
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - ADAPTADO (BDI-I1A)

Edad: Sexo: Masculino 0 Femening

“Este inventario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo; el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque o encierre el nimero
correspondiente al enunciado elegido.”

1. Tristeza

0 No me siento triste.

2 Me siento triste gran parte del tiempo.

1 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estar.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera deseado.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento particularmente culpable.

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

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Me siento castigado.

7. Disconformidad con uno mismo
0 Me siento conforme conmigo mismo.
1 Hay cosas en las que no estoy conforme conmigo mismo.
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2 Existen muchisimas cosas en las que no estoy conforme conmigo mismo.

3 No estoy conforme conmigo mismo.

8. Autocritica

0 Siempre que me critico lo hago para mejorar.

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estar.
2 Me critico a mi mismo la mayor parte del tiempo.

3 Me critico a mi mismo todo el tiempo.

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningun pensamiento acerca de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No he llorado ultimamente.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro la mayor parte del tiempo.
3 Lloro todo el tiempo.

11. Agitacion

0 En general, no suelo estar inquieto.

1 Me siento més inquieto de lo habitual.

2 Estoy inquieto la mayor parte del tiempo.
3 Estoy tan inquieto todo el tiempo.

12. Pérdida de interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0 Tengo la misma energia de siempre.

1 Tengo menos energia que la que suelo tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer las cosas.
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3 No tengo energia para nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

0 No he tenido cambios en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Por lo general, duermo muy pocas horas.

17. Irritabilidad

0 No me irrito con facilidad.

1 Me irrito de vez en cuando.

2 Suelo irritarme con frecuencia.
3 Estoy irritado todo el tiempo.

18. Cambios de apetito

0 No he tenido cambios en mi apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga

0 No me siento cansado ni fatigado.

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

2 Me siento fatigado o cansado para hacer las cosas que solia hacer.

3 Me siento demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés por el sexo
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Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE)
Autor: Carver; et. AL

Afio : 1989

Procedencia: Estados Unidos

Estilos: Enfocado en el problema, en la emocion y en otros estilos de
afrontamiento

Adaptacion : Casuso (1996; en Chau en 1998 en poblacion universitaria en
Lima)

Traduccién al espafiol : Salazar C. Victor (1993) UOPCH

Tipo de aplicacion: Individual

Total de items: 50 distribuidos en 13 areas

Rango de aplicacion: de 16 a mas

Materiales: Cuestionario con 50 items y plantillas de correccion
Calificacion: de 1 a 4 puntos por cada respuesta

Validez: 0.42 aceptable

Confiabilidad: 0.55 aceptable

86



Instrumento — Escala de afrontamiento (COPE)

CUESTIONARIO Estamos interesados en conocer la forma cémo responden las personas

cuando se enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes

en sus vidas. A continuacion encontrard una serie de afirmaciones sobre como actuar o

sentir en esas situaciones.

Seriale en cada una de ellas si coinciden 0 no con su propia forma de actuar o sentir de

acuerdo a lo siguiente: 1 = Casi nunca hago esto 2 = A veces hago esto 3 = Usualmente

hago esto 4 = Hago esto con mucha frecuencia.

Items

1:Casi
nunca
hago
esto

1:Casi
nunca
hago
esto

1:Casi
nunca
hago
esto

1:Casi
nunca

hago
esto

1. Hago actividades adicionales para quitarme de encima
el problema

2. Trato de idear una estrategia sobre lo que debo hacer

3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema

4. Me fuerzo a mi mismo(a) a esperar el momento
apropiado para hacer algo

5. Le pregunto a personas que han tenido experiencias
similares, qué hicieron

6. Hablo de mis sentimientos con alguien

7. Busco el lado bueno en lo que esta sucediendo

8. Aprendo a vivir con el problema

9. Busco la ayuda de Dios

10. Me molesto y doy rienda suelta a mis emociones

11. Me rehdso a creer que eso ha sucedido

12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo que
quiero

13. Me dedico al trabajo o0 a otras actividades para no
pensar en la situacion estresante

14. Concentro mis esfuerzo en hacer algo respecto al
problema

15. Hago un plan de accién

16. Me concentro en tratar este problema y, si es
necesario, dejo de lado otras cosas

87



17. Trato de conseguir el consejo de alguien sobre qué
hacer

18. Trato de conseguir apoyo de amigos o parientes

19. Intento ver el problema desde un punto de vista
diferente, para hacerlo parecer mas positivo

20. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no puede ser
cambiado

21. Pongo mi confianza en Dios

22. Dejo salir mis sentimientos

23. Me hago la idea de que nada ha ocurrido

24. Dejo de intentar alcanzar mi meta

25. Me voy al cine 0 veo television para pensar menos
en eso

26. Hago paso a paso lo que debe hacerse

27. Pienso bastante sobre los pasos que debo seguir

28. No me dejo distraer por otros pensamientos 0
actividades

29. Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar
demasiado rapido

30. Hablo con alguien que pueda saber mas de la
situacion

31. Converso con alguien sobre lo que me esta
sucediendo

32. Aprendo algo de la experiencia

33. Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedid

34. Intento encontrar consuelo en mi religion

35. Siento que me altero mucho y expreso demasiado
todo lo que siento

36. Actlo como si no hubiese ocurrido

37. Admito que no puedo lidiar con el problema, y dejo
de intentar resolverlo

38. Suefio despierto (a) con cosas distintas al problema

39. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el problema

40. Pienso en como podria manejar mejor el problema

41. Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis
esfuerzo para enfrentar la situacion

42. Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente

43. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto
sobre el problema
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44. Busco la simpatia y la comprension de alguien

45. Trato que mi experiencia me haga, o me lleve a
madurar

46. Acepto la realidad de lo sucedido

47. Rezo méas que de costumbre

48. Me molesto y soy consciente de ello

49. Me digo a mi mismo (a) “esto no es real”

50. Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en
solucionar un problema
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