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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre niveles de depresion y
las estrategias de afrontamiento en adolescentes escolarizadas. La muestra estuvo
compuesta por 150 mujeres entre 13 y 18 afios, estudiantes de los grados octavo y once
de un colegio de Cundinamarca. Se realiz6 un estudio correlacional de tipo trasversal,
la muestra se selecciond por conveniencia. Los instrumentos de evaluacion utilizados
fueron: la Escala de Estrategias de Coping modificada (EEC- M) y el Inventario para
depresion de Beck. (BDI). Los resultados evidencian que el 69% de la poblacion,
presentan niveles de depresion leves y no se encuentra una relacion significativa entre
los niveles de depresion y las diferentes las estrategias de afrontamiento utilizadas

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, depresion y estrategias de afrontamiento.

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the relationship between levels of
depression and coping strategies in adolescents females. The sample consisted of 150
students of ages from 13 to 18, who attend high school in Cundinamarca, Colombia.
We conducted a cross-sectional correlational study design, selecting the sample of
convenience The assessment instruments used were (a) Coping Strategies Scale
modified (CSS-M) and (b) Beck Depression Inventory. (BDI). The results show that the
69% of the students have mild levels of depression and is not significantly related to
coping strategies.

KEYWORDS: Adolescence, depression and coping strategies.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los principales problemas de la sociedad actual, es uno de los
trastornos mas frecuentes observados en estudios de prevalencia de salud mental, Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta en el mundo a unos 121 millones de
personas Yy advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en
su vida.

Con base en los estudios realizados en Colombia se puede afirmar que la depresion es un
problema preocupante de salud mental que merece mayor atencion en la investigacion. Como
respuesta a esta inquietud, se realizo entre 200 y 2001 el primer estudio epidemiologico, que hizo
parte de una encuesta multinacional realizada en 11 paises, donde se evalud la frecuencia de
episodios depresivo en la poblacion; encontraron que el 10% de la pobalcion encuestada habia
presentado sintomas de depresion en el Gltimo afio (Gomez-Restrepo et al.,2004).

En cuanto a los jovenes, el estudio realizado por el Departamento Administrativo de
Accién Comunal DAACD, (2003), sugiere que los jovenes colombianos entre los 16 y 21 afios
muestran los mas altos indices de depresion en comparacion con otros rangos de edad, a
excepcion de la depresion severa en los hombres en el rango de 28 a 33 afios. Ademas, segun los
datos de la Secretaria de Salud de Bogota, (citado por Pardo, Sandoval, y Umbarila, 2004) en el
afio 2000, la tercera causa de muerte de los jovenes de 14 a 26 afios se debié a las lesiones
autoinflingidas intencionalmente (suicidio) con un 7.0% del total de muertes (las mujeres 6.8% y
los hombres 7.1%), después de las agresiones violentas y los accidentes de transito. En relacion a
las variables depresion e ideacion suicida, algunos estudios han demostrado una correlacion

positiva (Duarté y Rosselld, 1999, citado por Rosellé y Berrios, 2004) en una investigacion
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realizada en Puerto Rico con una muestra de 102 adolescentes, se encontrd en el grupo de
depresion moderada un 79.5% con riesgo suicida y en el grupo de depresion severa un 100% con
riesgo suicida.Asi mismo, en el estudio realizado por Abad, Forns y Gomez (2001), se observd
que el aumento de la prevalencia de los trastornos afectivos en las adolescentes y la
manifestacion de los mismos, se producian a la edad de 13 afios, o sea, cuando la mayoria de las
adolescentes habian alcanzado el Gltimo estadio de desarrollo puberal. Segun estos autores, la
edad de 13 afios ha resultado ser un momento crucial para la aparicion de este trastorno.

Los estudios anteriormente mencionados revelan datos preocupantes que relacionan la
depresion con la adolescencia; etapa en que los jovenes se preparan para asumir sus roles como
adultos (Figueroa, 2006, citado por Buendia, 1996).

Especificamente, en el municipio de Ubaté, Cundinamarca, donde se desarroll6 la
presente investigacion, la Comisaria de Familia registra datos importantes registrados entre el
2008 y el 2009, tiempo en el que se identificaron 89 casos de adolescentes en edades entre los
13 a 19 afios con diagndsticos clinicos donde la depresion entre leve y moderada se presentd en
un 20% de la poblacién. A su vez, la Institucion donde se realizd la investigacion, es una de las
que reportan el mayor namero de casos atendidos en la Comisaria de Familia del Municipio.

Ademas, es importante resaltar que las diferencias entre los niveles de depresion se dan
en términos de la frecuencia y la intensidad de la sintomatologia, y asi mismo se han descrito
algunos eventos estresores especificos para los jovenes que sumado al déficit en estrategias de
afrontamiento, juegan un papel importante como factores de predisposicion y desencadenantes
de la depresion en jovenes (Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano, 2004).

Teniendo en cuenta estos datos especificos, nos inclinamos a explorar la relacion entre

los niveles de depresion y las estrategias de afrontamiento, que utilizan las adolescentes de la
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poblacion en estudio, se busca de esta manera con el fin de identificar factores protectores con
respecto a la depresion.

A continuacion se describen los principales referentes tedricos y empiricos relacionados
con las variables escogidas para el estudio.

Adolescencia

La adolescencia es una etapa descrita como una fase de transicion en el desarrollo entre la
nifiez y la adultez, que inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones (Murray y Wright, 2006).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), se considera como una
etapa de cambio bioldgico, social y mental, una crisis personal en el desarrollo del ser humano
que va de los 10 a los 19 afios. Por otra parte, durante esta época, el adolescente se caracteriza
por presentar actitudes impulsivas, poco reflexivas, rebeldia e imprudencia; dadas por su poca
experiencia y la busqueda de una identidad (Gonzalez, Villatoro, Pick y Collado, 1998)

Igualmente, Cogollo, Gémez y Ruiz (2009), definen la adolescencia, como la etapa
trascendental en el desarrollo del individuo, donde se inicia la consolidacién de sus competencias
especificas y su capacidad general frente al mundo, a la realidad y al entorno social. Se presentan
cambios bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales. Adicionalmente, autores, tales como
Erickson (1950) y Drummond (1997), al enmarcar el concepto de adolescencia, ademés de los
cambios mencionados, incluyen variables como: el periodo donde se establece el sentido de la
vida y la identidad propia, se se definen los roles de género.

Analizando las relaciones con el entorno, Doménech, Subira, y Cuxart (1996), refieren

que al inicio de la adolescencia, ademas de afrontar los cambios en su cuerpo y en su mente, se
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presenta una variacion en las relaciones con el medio y el rol que le pide la sociedad. En poco
tiempo el adolescente se encuentra inmerso en un mundo inseguro con un futuro incierto y que,
en algunas ocasiones, se percibe como amenazador. Por todo ello, la adolescencia constituye un
periodo particularmente estresante y de riesgo, tanto para las alteraciones emocionales como
conductuales. El estrés puede producirse en parte, porque, ademas de los cambios bioldgicos de
la pubertad, se definen esquemas y se elevan exigencias de los demas para adecuarse a los rasgos
y conductas caracteristicos de hombres y mujeres; las ideas y conductas de los adolescentes se
configuran por la anticipacion de sus roles adultos (Buendia, 1996, citado por Figueras, 2006)

La adaptacion a los cambios fisicos, psicosociales y a los factores del contexto convierten
a la adolescencia en un periodo de mayor vulnerabilidad para la aparicion de problemas de salud
mental, incluyendo aquellos de la esfera mental, emocional y social, esencialmente si a ello se le
suman acontecimientos que aumentan la carga emocional, como rechazo por parte de pares,
déficits en comunicacion, dificultades para alcanzar las aspiraciones propias o las expectativas de
los padres, conflictos familiares, entre otros, es por ello que esta etapa en particular es
considerada como un factor de riesgo para la depresion. (Carvajal y Caro, 2009).
Depresion

En la literatura académica han sido otorgados diferentes significados al término
depresion. Angold (citado por Montenegro, 1994), ha agrupado algunas definiciones para su
conceptualizacién, refiriéndose a la depresion como al punto mas bajo de las fluctuaciones del
estado de &nimo normal, de la vida emocional de todos los dias. La depresion es vista como un
estado de infelicidad, tristeza o dolor emocional, que se presenta como reaccién a una situacion o
evento displacentero, el cual es habitualmente considerado como la causa de tal respuesta

emocional.
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De acuerdo al modelo cognitivo de Beck (1967 -1976) se sugiere la existencia de
esquemas a través de los cuales las personas filtran e interpretan sus experiencias, las personas
con tendencia a la depresion desarrollan esquemas negativos distorsionados que se ponen en
funcionamiento ante situaciones de estrés. Cuando se activan dan lugar a la triada cognitiva:
vision negativa de uno mismo, del mundo y del futuro. Estos esquemas dan lugar a creencias y
actitudes negativas asociadas a la depresion: inferencias arbitrarias, abstraccion selectiva,
generalizacion excesiva, magnificacion y minimizacion, personalizacion, y pensamiento
absolutista y dicotomico.

Por su parte, los modelos conductuales consideran a la depresién como una consecuencia
de la falta de reforzamiento o de tasas bajas de reforzamiento positivo contingente a las
respuestas, asi como la pérdida de contingencias debido al castigo, el déficit en habilidades, entre
otras (Ferster, 1973; Hoberson y Lewinsohn, 1974, 1975 y Selgman, 1975, citado por Vargas,
2009).

Hace solo algunos afios, se planteaba que la depresion era un trastorno que afectaba
exclusivamente a adultos. Esta mirada evoluciond para que en el presente se reconozca la
existencia de este cuadro en nifios y adolescentes, postura a la que se adscriben la mayoria de los
clinicos en la actualidad (APA, 2002; OMS, 1992). A partir de los 80’s se empez6 a reconocer la
existencia de la depresion en la infancia y adolescencia, precisando algunos sintomas esenciales
e impulsando la investigacion en el tema (Caballo y Simon, 2001).

Los cambios hormonales y de maduracion en los adolescentes, hacen que se tienda a
experimentar variaciones en el estado de animo, mas intensas que en otras edades, y pueden
producirse como respuesta a hechos que a otros pueden parecer insignificantes; la variabilidad de

los estados de animo puede ser pasajera en algunos casos, y en otros, de duracion mas
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prolongada. Algunos estudios muestran que mas del 50% de los adolescentes mencionan haberse
sentido muy tristes con mucha frecuencia, y mas del 80% de ellos han pensado en algunas
ocasiones en el suicidio (Escriba et al., 2005)

En este sentido, son diversos factores lo que contribuyen a la aparicion de la depresion;
en los estudios realizados por Gast6 (1993) y Kéller (1997), (citado por, Arrivillaga, Cortés,
Goicochea, y Lozano (2004), encontraron mayor riesgo en personas con antecedentes familiares
de trastornos afectivos, con experiencias infantiles: muerte parental temprana, medio familiar
caltico, maltrato fisico y psicoldgico, con eventos vitales negativos tales como ausencia de
confidente, pobre apoyo social y ambiente disruptivo. En suma, factores sociales como la
familia, la escuela, los comparfieros y las relaciones sociales también desempefian un papel
importante en la génesis de la depresion del adolescente.

El interés de la relacién entre el funcionamiento familiar, el inicio y curso del trastorno
depresivo, han llevado a evaluar la vida familiar del adolescente McArdle et al. (2002) donde se
muestra que la prevalencia de sintomas depresivos en adolescentes se encuentra alrededor del
40% al 50%. Asi mismo, respecto a la interaccion padre e hijo, las alteraciones mas frecuentes
en los adolescentes deprimidos son el caracter autoritario o permisivo de los padres, (Buendia,
1996, citado por Figueras, 2006).

Si bien se reconoce la relevancia de los trastornos depresivos en adolescentes, muchas
veces la familia no identifica al adolescente deprimido, limitando la posibilidad de recibir ayuda
de un profesional de la salud (Engels, Vermulst, Dubas, Bot y Gerris, 2005). Una atencion
especializada y oportuna les permite a los adolescentes deprimidos desarrollar su potencial y
llevar una vida productiva libre de sufrimientos y patologias psiquicas (Sauceda, y Duran,

2003). Por lo anterior es importante mencionar que se debe tener en cuenta el repertorio de las
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habilidades necesarias no solo para obtener reforzamiento social, sino para lograr exitosamente
cualquier ajuste requerido ante los estresores del medio (familiar) y los eventos adversos de la
vida (Vargas, 2009).

Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986), (citado por Canessa, 2002) consideran el afrontamiento como
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluados como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Tales autores catalogan el afrontamiento como un
proceso, lo que implica asumir los siguientes principios: a) el afrontamiento depende del
contexto, por lo tanto, pueden cambiar durante una situacion determinada. b). los pensamientos
las acciones del afrontamiento se definen por el esfuerzo no por el éxito.

Desde los modelos cognitivos de la emocion, se entiende que no son las situaciones en si
mismas las que provocan una reaccion emocional, sino que el factor que desencadena la emocién
es la interpretacion que el individuo hace de tales situaciones. Dentro de los modelos cognitivos,
especificamente, el enfoque de la valoracion cognitiva ha alcanzado una relevancia sobresaliente
(Martin, Jiménez y Ferndndez, 2004).

En esta linea, y desde la concepcidn tedrica desarrollada por Lazarus y Folkman (1984),
se sostiene que la aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan mediatizadas por el
proceso de valoracion cognitiva que la persona realiza. En un primer momento, de las
consecuencias que la situacion tiene para el sujeto (valoracion primaria) y, en un segundo
momento, si esa situacion tiene una significacién de amenaza o desafio, el sujeto valora los
recursos de los que dispone con el fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de la

situacion (valoracién secundaria). La valoracion secundaria constituye asi la capacidad de
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afrontamiento (coping), entendiendo a ésta como un proceso psicoldgico que se pone en marcha
cuando la situacion o el entorno resultan amenazantes.

En el estudio de validacion de la Escala de Afrontamiento Modificada de Londofio et al.
(2006) relacionan las estrategias de afrontamiento con el estrés, las emociones y la solucion de
problemas. Con relacion al estrés, las estrategias de afrontamiento, son consideradas como
conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver
el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacién inicial de la
situacién. La utilizacion de determinada estrategia de afrontamiento va a depender de la situacion
en si, la evaluacion cognitiva y el control percibido, las emociones y/o la activacién fisioldgica
(Muller y Spitz, 2003; Garrido, 2000).

Por ser la adolescencia, la etapa del desarrollo, en la cual el individuo comienza a
realizar actividades por si mismo (autonomia), se presentan con frecuencia, situaciones dificiles
de manejar cuando no se han dado pautas adecuadas desde la infancia; la adaptacién al cambio
puede ocasionar estrés y otras desadaptaciones psicolégicas que se reflejan en el
comportamiento individual, en el desenvolvimiento social y en la manera de enfrentarse con su
entorno. Al respecto, algunos investigadores sefialan que los mas jovenes utilizan con mayor
frecuencia un estilo focalizado en la emocidn, mientras que los mayores suelen emplear el estilo
centrado en el problema (Gonzéalez, Montoya, Casullo y Verda, 2002).

Teniendo en cuenta que el afrontamiento se relaciona directamente con la interaccion
individuo - entorno es importante reconocer que no utilizar las adecuadas estrategias de
afrontamiento puede tener relacion con la aparicidn de desajustes en el estado de animo.

En la presente investigacion se pretende establecer si la poblacion estudiada presenta

depresion y que relacion existe entre los diferentes niveles de depresion con las estrategias de
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afrontamiento que utilizan. Es importante que desde la disciplina psicoldgica se continlen
abordando problematicas tan prevalentes como la depresion ya que los estudios muestran su
aumento significativo en la poblacion adolescente. Es necesario explorar las relaciones entre
diferentes factores de riesgo, con el fin de proponer programas preventivos enfocados a incluir a
los padres, los maestros y las redes sociales de apoyo y de esta manera contribuir con el bienestar
psicoldgico de la poblacion estudiada. De la misma manera esta investigacion cobra relevancia
dentro de la Psicologia de la Salud, por los aportes a la identificacion de los sujetos en riesgo de
desarrollar depresion y poder proponer la elaboracion de programas de intervencion basados en
la investigacion de las variables asociadas a los trastornos depresivos y estrategias de
afrontamiento.

¢ Existe relacion entre niveles de depresion y estrategias de afrontamiento en adolescentes
mujeres escolarizadas de los grados octavo a once de un colegio de Cundinamarca?

Para contestar la anterior pregunta de investigacion inicialmente se mide y describe los
niveles de depresion de las adolescentes y las estrategias de afrontamiento, a través de las escalas
de evaluacién. Finalmente se identifica la relacidn existente entre las dos variables y se discuten
los resultados.

Objetivo general

Identificar la relacion entre depresion y habilidades de afrontamiento en adolescentes

escolarizadas.
Obijetivos especificos
1. Identificar las estrategias de afrontamiento que presentan las estudiantes a través de la

Escala de estrategias de coping modificada (EEC — M).
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2. Determinar el nivel de depresion de las adolescentes por medio del Inventario de

depresion de Beck para adolescentes (BDI).

METODO

Disefio

Se empled un disefio correlacional de tipo trasversal que intenta identificar la relacion entre
las variables participantes: estrategias de afrontamiento y depresion.
Participantes

La poblacién corresponde a estudiantes (mujeres) de un colegio situado en un municipio de
Cundinamarca. Para seleccionar la muestra de 150, se utilizé el método aleatorio simple, de
donde se escogieron estudiantes de los cursos octavo, noveno, decimo y once, ente los 12 a 19
afios; previamente se diligencié el consentimiento informado. Asi mismo, se realiz6 un
procedimiento no probabilistico de sujetos tipo, los cuales debian cumplir con las caracteristicas
en cuanto al tipo de colegio, edad y grado escolar.
Instrumentos

La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), fue validada en una muestra

colombiana en la Universidad de San Buenaventura de Medellin por Londofio., et al. (2006).
Esta construida con 69 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia
de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre. Se construyeron 12 factores: solucion de problemas, apoyo
social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva,
evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, reevaluacién positiva, negacion

y autonomia. La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), se adaptd



Estrategias de afrontamiento y depresién en las adolescentes escolarizadas. 14

consistentemente a la poblacion adulta colombiana, con un alfa de Cronbach de la prueba
definitiva de 0.847.

Beck, Steer y Brown (1996). Manual for the Beck Depression Inventory-11. El Inventario
de Depresion de Beck Segunda Edicion (Beck, Steer y Brown, 1996) es un instrumento de
autoinforme de 21 items disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva en
adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items la persona
tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad,
la frase que mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas incluyendo el dia en que
completa el instrumento. En cuanto a su correccion, cada item se valora de 0 a 3 puntos en
funcién de la alternativa escogida vy, tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se
puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63. A veces se da la circunstancia de que la
persona elige mas de una alternativa en un item dado, en este caso se toma la puntuacion de la
frase elegida de mayor gravedad. La Adaptacion espafiola del Inventario para la Depresion de
Beck-11 (BDI-I1), muestra los datos sobre sus propiedades psicométricas en una muestra de 590
estudiantes universitarios espafoles, la consistencia interna del BDI-1I fue elevada (coeficiente
alfa de 0,89). La distribucion de puntuaciones del BDI-11 fue similar a la encontrada en estudios
previos, con una media superior en 3 puntos a la que se suele obtener con su predecesor, el BDI-
IA, lo que justifica incrementarias puntuaciones para definir las categorias de gravedad de la
depresion. Los analisis factoriales indicaron que el BDI-1I mide una dimension general de
depresion compuesta por dos factores altamente relacionados, uno cognitivo-afectivo y otro
somatico-motivacional. Los items del BDI-II cubren todos los criterios diagndsticos
sintomaticos del DSMIV para el trastorno depresivo mayor y el distimico, lo que apoya su

validez de contenido. En términos de consistencia interna, validez factorial y validez de
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contenido, el BDI-Il parece mejor instrumento que el BDI-IA para evaluar sintomatologia
depresiva en estudiantes universitarios
Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se llevaron a cabo las siguientes fases:

Fase 1. Primer contacto institucional, en donde se solicitaron los permisos para la
realizacion del proyecto y la aplicacion de los instrumentos, luego se selecciond la muestra,
proyecto y la aplicacion de los instrumentos, luego se selecciond la muestra.

Fase 2. Una vez seleccionados los instrumentos correspondientes, los cuales darian cuenta
de la variable en estudio, se procedié a su aplicacion en el salon de clases de cada curso.

La aplicacion se realizé de manera grupal y tuvo una duracion de 45 minutos con cada uno
de los 4 cursos entre los grados de octavo a noveno.

Fase 3. Finalizada la aplicacion de los instrumentos, la informacion recolectada se organiz6
y depur6é para ser llevada a sus respectivas tablas de registro y realizar la base de datos
correspondiente para ser analizada bajo los procedimientos estadisticos pertinentes que den
respuesta a los objetivos de la investigacion. El analisis de informacion se realizd bajo el
programa estadistico SPSS 17.

Consideraciones éticas

En el transcurso de la investigacion, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones: no
poner en riesgo a los sujetos, libre consentimiento informado y se busco que los resultados de la
investigacion no presentaran sesgos. La participacion de personas fue voluntaria, se les informo
el procedimiento y en cuanto a los resultados obtenidos, se les informa que tendra libre acceso
para las personas implicadas, estudiantes y docentes, con el fin de crear una linea investigativa

sin ocultar los hallazgos a fin de no perjudicar a nadie
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion total Niveles de Depresion

Clasificacion Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 0 a 13 (Minima) 100 69,0 69,0 69,0
14 a 19 (Leve) 22 15,2 15,2 84,1
20 a 28 (Moderada) 17 11,7 11,7 95,9
29 a 63 (Severa) 6 4,1 4,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

En relacién a los niveles de depresién encontrados para esta poblacion particular se indica
que la mayoria de la poblacion esta representada por 69,0% para niveles minimos de depresion,
por otra parte el 15,8% de esta poblacion esta representada por depresion entre moderada y
severa, lo cual indica que si se presentan altos niveles de depresién aunque estadisticamente no

sean significativos.

Tabla. 2 Negacion

Respuestas
N° Porcentaje

Nunca 76 17,6%
Casi nunca 66 15,3%
A veces 147 34,1%
Frecuentemente 53 12,3%
Casi siempre 61 14,2%
Siempre 28 6,5%

Total 431 100,0%

En relacion a las estrategias de afrontamiento evidenciadas en esta poblacion, la negacion es

utilizada en un 32.7% de manera frecuente, casi siempre y siempre y el 66.1% entre nunca, casi
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nunca y a veces, lo cual indica que esta estrategia estadisticamente no es significativa pero en la
sumatoria de frecuencias se evidencia que si es empleada por un ndmero importante de

estudiantes.

Tabla 3. Solucién de problemas

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 70 5,5%
Casi nunca 164 12,8%
A veces 468 36,5%
Frecuentemente 225 17,6%
Casi siempre 207 16,1%
Siempre 148 11,5%
Total 1282 100,0%

El porcentaje mas representativo para solucion de problemas como estrategia de
afrontamiento fue 54,8% en la sumatoria de las escalas de nunca, casi hunca y a veces, siendo

equitativo con un porcentaje de 45.2% de manera frecuente, casi siempre y siempre.

Tabla 4. Busqueda de apoyo

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 515 30,0%
Casi nunca 364 21,2%
A veces 384 22,4%
Frecuentemente 152 8,9%
Casi siempre 171 10,0%
Siempre 128 7,5%
Total 1714 100,0%

En cuanto a la estrategia busqueda de apoyo, se observa que la mayoria de las estudiantes de
esta poblacion no utiliza esta estrategia puesto que la mayoria respondié en un 73.6% nunca,

casi nunca a veces, frente a las opciones frecuentemente, casi siempre y siempre con un
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26.4%, lo cual indica que no es una estrategia de afrontamiento representativa para esta

poblacion.
Tablab5. Espera
Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 365 28,6%
Casi nunca 332 26,0%
A veces 365 28,6%
Frecuentemente 98 7,7%
Casi siempre 86 6,7%
Siempre 32 2,5%
Total 1278 100,0%

Las estrategias de afrontamiento de Espera, utilizadas en esta poblacion, indican que el
83.2% utiliza esta estrategia nunca, casi nunca o0 a veces, por otra parte en un 16.9% la emplean
de manera frecuente, casi siempre y siempre, lo cual indica que esta estrategia no es utilizada
por las adolescentes.
Tabla 6. Reigion

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 128 12,8%
Casi nunca 155 15,5%
A veces 310 31,1%
Frecuentemente 112 11,2%
Casi siempre 132 13,2%
Siempre 160 16,0%
Total 997 100,0%

El porcentaje mas representativo para el indicador religion como estrategia de
afrontamiento fue 59.4% para las opciones nunca, casi hunca y a veces. Seguida por un 40.4% en
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las opciones siempre, frecuentemente casi siempre. Lo cual indica que la religion es una
estrategia de afrontamiento utilizada por las adolescentes, aunque estadisticamente no sea

representativa.
Tabla 7. Evitacién Emocional

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 102 9,0%
Casi nunca 157 13,9%
A veces 452 39,9%
Frecuentemente 128 11,3%
Casi siempre 165 14,6%
Siempre 128 11,3%
Total 1132 100,0%

Los resultados obtenidos en la estrategia evitacion emocional, muestran que la mayoria
de las estudiantes de esta poblacion no utiliza esta estrategia puesto que respondieron a veces
39,9%, frente a la opcion nunca con 9,0%, lo cual indica que esta estrategia en particular es
representativa en esta poblacion. Sumatoria de porcentajes 62.8 nunca, casi nunca, a veces 37,2

siempre, casi siempre frecuentemente.

Tabla 8. Busqueda de Apoyo Profesional

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 515 30,0%
Casi nunca 364 21,2%
A veces 384 22,4%
Frecuentemente 152 8,9%
Casi siempre 171 10,0%
Siempre 128 7,5%
Total 1714 100,0%

El porcentaje mas representativo para busqueda de apoyo profesional como estrategia de

afrontamiento fue 30,0% para la opcion nunca. Seguida por la opcién casi nunca 21,1%. Por otra
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parte las opciones siempre y casi siempre, obtuvieron los resultados 7,5% y 10,0%
respectivamente. Sumatoria de porcentajes 73.6 nunca casi nunca, a veces, 26.4 Siempre casi

siempre frecuentemente

Tabla 9. Reaccion Agresiva

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 86 15,3%
Casi nunca 150 26,7%
A veces 206 36,7%
Frecuentemente 43 7,7%
Casi siempre 50 8,9%
Siempre 27 4,8%
Total 562 100,0%

En reaccidn agresiva, los porcentajes mas representativos, se enfocaron en las
opciones a veces 36,7%, casi nunca 26,7% y nunca 15,3%. Lo cual indica que el uso de esta
estrategia no es representativo para esta poblacion. Sumatoria de porcentajes 78.7 nunca casi

nunca, a veces, 21.4 Siempre casi siempre frecuentemente

Tabla 10. Evitacion Cognitiva

_ Respuestas
N° Porcentaje

Nunca 65 9,1%
Casi nunca 106 14,8%
A veces 275 38,3%
Frecuentemente 93 13,0%
Casi siempre 97 13,5%
Siempre 82 11,4%
Total 718 100,0%

En cuanto a la evitacidon cognitiva el porcentaje mas representativo fue de 38,3% con la

opcidn a veces, en contraste con la opcién nunca 9,1%, lo cual indica, teniendo en cuenta los
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resultados de la opcion siempre 11,4%, a veces 38,3% Yy frecuentemente 13.0% . Por otra parte
la sumatoria de porcentajes 62.2% para las opciones nunca, casi nunca, a veces y 37.9% para las
pociones siempre, casi siempre y frecuentemente, indican que el uso de esta estrategia en esta
poblacion no es representativa.

Tabla 11. Reevaluacion Positiva

Respuestas
N° Porcentaje

Nunca 77 10,9%
Casi nunca 113 15,9%
A veces 235 33,1%
Frecuentemente 107 15,1%
Casi siempre 108 15,2%
Siempre 69 9,7%

Total 709 100,0%

Los porcentajes méas representativos en reevaluacion positiva fueron a veces 33,1%, casi
nunca 15,9% vy casi siempre 15,2%, por otro lado el porcentaje menos representativo fue para la
opcidén siempre 9.7%.Asi mismo la sumatoria de porcentajes de 60% para las opciones nunca,
casi nunca, a veces y de 40% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente, indican
que esta estrategia de afrontamiento es utilizada por las adolescentes, aunque estadisticamente no

sea representativa.

Tabla 12. Expresion de la dificultad de Afrontamiento

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 70 12,4%
Casi nunca 111 19,6%
A veces 213 37,6%
Frecuentemente 58 10,2%
Casi siempre 56 9,9%
Siempre 58 10,2%

Total 566 100,0%
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La estrategia de afrontamiento Expresion de la Dificultad de Afrontamiento, obtuvo los
siguientes resultados: A veces 37,6%, casi nunca 19,6% y nunca 12,4, lo cual indica que no es
representativa en esta poblacion en contraste con la opcion siempre 10,2%, casi siempre 9,9% vy
frecuentemente 10,2%, puesto que el mayor porcentaje esta representado en las opciones que se
relacionan con no utilizar este tipo de estrategia, de la misma manera lo indica la sumatoria de
porcentajes 69.6% para las opciones nunca, casi nunca, a veces y 30.3% para las opciones

siempre, casi siempre y frecuentemente.

Tabla 13. Autonomia

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 48 16,7%
Casi nunca 68 23,7%
A veces 98 34,1%
Frecuentemente 24 8,4%
Casi siempre 28 9,8%
Siempre 21 7,3%
Total 287 100,0%

Segun los resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento autonomia la opcién mas
representativa fue casi nunca 23,7% Yy la menos representativa siempre 7,3%, este contraste de
resultados indica que la aplicacion de esta estrategia por parte de esta poblacién, no es
importante, de igual manera lo demuestra la sumatoria de porcentajes 74.5% para las opciones

nunca, casi nunca, a veces y 25.5% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente



Estrategias de afrontamiento y depresion en las adolescentes escolarizadas. 23

Tabla 14. Puntajes M edias Depresion y Estrategias de Afrontamiento

Total
0al3 14 a19 20a28 29 a 63
(Minima) (Leve) (Moderada)  (Severa)
Media DT. Media DT Media DT Med DT Media DT
Negacion 9,3 2,3 90 21 8,4 3,4 8,83 2,99 92 24
Reaccion 12,5 39 155 6,0 16,8 6,3 13 4,98 135 438
Agresiva

Reevaluacion 17,2 47 154 59 14,4 56 13,5 4,76 16,4 51
Positiva

Busquedade 333 108 289 792 263 11,7 348 17 319 110
Apoyo Social

Religion 22.8 65 268 7,1 235 78 271 74 23,7 6,9
Espera 21,1 72 247 83 20,7 6,6 21,3 5,3 21,6 7.3
Solucién 32,8 70 309 76 294 103 273 7.4 31,9 7,6
Problemas
Evitacion 25,9 6,3 286 7,7 28 10,2 29 6,8 26,7 7,1
Emocional
Evitacion 16,7 45 175 53 16,2 6,3 18,8 6,5 16,9 49
Cognitiva

Expresion de 12,1 33 11,7 32 135 42 15 39 123 35
Dificultad

Autonomia 55 21 6,2 21 6,4 3,2 6 1,79 5,7 2,3

Nota: DT, Desviacion Tipica

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la desviacion estandar en esta poblacion,
y las cifras obtenidas en la media, se puede afirmar que la mayoria de los datos tienden a
alejarse de los valores concretos del promedio en esta distribucidn, lo cual indica que no
se relacionan de manera positiva y representativa.

Tabla 15. Correlacion Depresion y Estrategias de Afrontamiento

Chi-Square Df Asymp. Sig.

Negacion ,791 3 ,852
Reaccion Agresiva 14,628 3 ,002
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Reevaluacién Positiva 6,857 3 ,077
Busqueda de Apoyo Social 6,526 3 ,089
Religion 6,756 3 ,080
Espera 5,249 3 ,154
Solucién Problemas 5,362 3 ,147
Evitacion Emocional 6,268 3 ,099
Evitacion Cognitiva ,823 3 ,844
Expresion de Dificultad 8,090 3 ,044
Autonomia 3,316 3 ,345

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Clasificacion Depresion

Kruskal-Wallis permite analizar resultados entre grupos, en este caso particular, se
observa que solamente las estrategias de afrontamiento Reaccion Agresiva y la Expresion de la
Dificultad presentan diferencias significativas al nivel del 5%, respecto al Nivel de Depresion,

por tanto, estas formas de afrontamiento parecen afectar de manera significativa a la Depresion..
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la poblacion no present6
niveles clinicamente significativos de depresion lo cual ha sucedido en investigaciones
realizadas en Colombia y en otros paises. En Manizales (Amezquita, Gonzélez, y Zuluaga,
2008) , teniendo como objetivo determinar la prevalencia, grado de depresion e ideacion suicida
en estudiantes de los grados 8-11 de ocho colegios oficiales, durante los afios 2000-2001,
utilizaron como instrumento de medida el (BDI) donde se encontrd una prevalencia de 38% de
depresion clinica global; el mayor porcentaje de depresidon correspondié a la categoria leve
(21,3%). En otro estudio, llevado a cabo en la ciudad de Corrientes (Argentina), Czernik, Dabski,
Canteros, y Almirén (2006) en una poblacion de 38 alumnos entre 15 y 18 afios de edad,
encontraron, después de la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, que la severidad de
sintomatologia depresiva es ninguna en 47,22%; leve, en 47,22%; moderada,(0) y grave en
5,55%. Por otro lado, Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano, (2004), en un estudio realizado a
jévenes universitarios a los cuales se les administrd el BDI, identificaron en 152 personas (de
género femenino y masculino), que el 22.9% presentd depresion entre minima y leve, el 6%
depresion moderada y el 1,4% depresion severa. En otra investigacion, llevada a cabo en la
Ciudad de Meéxico (Zufiiga, Ramirez, y Silva, 2009) en 244 adolescentes encontraron la
distribucion de los niveles de la depresion de la siguiente manera: Minimo 52%,Leve 13,1%,,
Moderado 18% y Severo 16,8%.

Po lo tanto, si bien, la poblacion estudiada presenta un bajo porcentaje de depresion, no quiere
decir que los porcentajes hallados en cuanto a depresion moderada (11,7) y severa (4,1), no

signifiquen un problema de salud para estos individuos, se determina que estadisticamente no
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son representativos, pero clinicamente son importantes, en esta poblacion los niveles més altos
de depresidn encontrados fue depresion minima (69,0) y depresion leve (15,2), lo que representa
en esta poblacién adolescente un dato significativo para estudiar la posibilidad de implementar
talleres de prevencion e identificar los casos que de intervencion individual.

En relacién con la variable estrategias de afrontamiento, en un estudio llevado a cabo en la
Ciudad de Medellin (Londofio., et al., 2006), el factor que mostré un mayor nivel de explicacion
de la varianza fue solucion de problemas (12,5%). En otros estudios realizados de manera
correlacional Gonzalez, Montoya, Casullo, y Bernabéu, (2002), identificaron en una muestra de
417 adolescentes entre 15-18 afios, una escasa relacion entre afrontamiento psicolégico y
bienestar psicologico. En la presente investigacién se encontr6 que la reaccién agresiva y la
expresion de la dificultad presentan diferencias significativas al nivel del 5%, respecto al nivel de
depresion y no existe una relacion significativa entre estas mismas. Es importante tener en cuenta
que en relacion con las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes, estas pueden
incidir en su desarrollo psicoldgico, puesto que la adolescencia es una etapa caracterizada por
continuos cambios, que pueden ocasionar estrés, teniendo en cuenta ademas las exigencias
psicosociales derivadas de este proceso evolutivo (Frydenberg y Lewis, 1991). Teniendo en
cuenta el modelo transaccional propuesto por Lazarus y Folkman (1984) el afrontamiento son los
esfuerzos cognitivoconductuales continuamente cambiantes que realiza el sujeto para manejar las
demandas internas y/o externas, que son evaluadas como que agotan o exceden los recursos
personales. El afrontamiento estaria determinado por la persona, el ambiente y por su
interaccion. (Frydenberg y Lewis,1994).

En conclusion, los problemas de salud mental, tal como los define el Departamento de Salud de

New South Wales, Australia, son una disrupcion de las interacciones entre el individuo, el grupo
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y el medio, la cual produce una disminucion de la buena salud mental. (Davis, 2002). En
relacién con la poblacién estudio, y teniendo en cuenta lo anterior, para futuras investigaciones,
se debe resaltar que existen variables individuales que pueden relacionarse con la depresion, ya
que contribuyen a su aparicion, por lo que seria importante dentro del proceso de evaluacion
identificar por medio de la realizacion de un apartado de datos complementarios o entrevista
psicologica: los antecedentes familiares y personales, dificultades académicas, ocurrencia de
eventos criticos, consumo de sustancias psicoactivas, entre otras, que permitan desarrollar
adecuadas estrategias de afrontamiento con cada una de las adolescentes y reducir la presencia de
conductas de riesgo colectiva

Seria importante realizar un estudio futuro con esta poblacion con el fin de identificar factores
protectores y de riesgo, teniendo en cuenta que en la adolescencia se configuran los ideales de
vida que después van a constituir la identidad personal adulta. La carga de los trastornos
emocionales en la adolescencia es sentida especialmente por las familias y los amigos de los
afectados. De no ser tratados, estos trastornos dejan marcas indelebles tanto para el propio
individuo como en la sociedad.

Lo anterior indica que es importante la realizacion de nuevos estudios relacionados con
factores protectores y de riesgo para posteriormente realizar correlacion entre estos y las
diferentes patotologias. Ademas se debe tener en cuenta que es la primera vez que se utiliza este
instrumento en poblacion adolescente, para medir estrategias de afrontamiento, por lo cual los

resultados pueden diferir de la literatura.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRESDE FAMILIA

El grupo de investigadores de la UNIVERSIDAD DE LA SABANA fue autorizado para
implementar en el Colegio Santa Maria de Ubaté el proyecto de investigacion “Relacion de las
Estrategias de Afrontamiento con los Niveles de Depresion en las Adolescentes Escolarizadas”;
en este proceso se aplicaran dos cuestionarios, para lo cual las adolescentes recibiran la
instruccion necesaria y tendran un tiempo prudencial para su ejecucion. Los resultados, seran
socializados y contribuiran al ajuste de curriculos, implemento de talleres y programas en la
institucion a favor de las estudiantes.

Estos datos serén utilizados con un propdsito académico, donde la identidad de las participantes
sera confidencial y el equipo de investigacion se compromete a actuar en funcion de la integridad
y el bienestar de los estudiantes y los demas miembros de la comunidad educativa, cumpliendo
con las condiciones éticas dispuestas en la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de
Proteccion Social y en la Ley 84 de 1989, ademas de los parametros estipulados por The

American Psychological Asociation y The Society for Research in Child Development.

Acorde con lo mencionado anteriormente, Yo

, identificado (a) con Cédula de

Ciudadania , en mi calidad de acudiente y representante de la estudiante

, quien pertenece al grado :

autorizo su participacion en el proyecto de investigacion y que le sean aplicados los instrumentos
de evaluacion estipulados por el equipo de profesionales.
Firma Fecha
RESPONSABLES: Aleyda Gomez Pinilla e Isabel Cristina Porras, Profesionales en Psicologia
y en formacién de la Especializacion en Psicologia Clinica de la Nifiez y de la Adolescencia en

la Universidad de la Sabana.
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proyecto de investigacion: “Relacion de las Estrategias de Afrontamiento con los Niveles de
Depresion en las Adolescentes Escolarizadas”.

Estoy informado (a) que en el proceso de la investigacion se aplicaran tres cuestionarios, para lo
cual los adolescentes recibiran la instruccion necesaria. El tiempo para responder los
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre niveles de
depresion y las estrategias de afrontamiento en adolescentes escolarizadas. La muestra
estuvo compuesta por 150 jovenes entre 13 y 18 afios, estudiantes de los grados octavo
y once de un colegio de Cundinamarca. Se realizd un estudio correlacional de tipo
trasversal, la muestra se selecciond por conveniencia. Los instrumentos de evaluacién
utilizados fueron: la Escala de Estrategias de Coping modificada (EEC- M) vy el
Inventario para depresion de Beck. (BDI). Los resultados evidencian que el 69% de la
poblacion, presentan niveles de depresion leves y no se encuentra una relacion
significativa entre los niveles de depresion y las diferentes las estrategias de
afrontamiento utilizadas
PALABRAS CLAVE: Adolescencia, depresién y estrategias de afrontamiento.

Abstract

The purpose of this research was to identify the relationship between levels of
depression and coping strategies in adolescents females. The sample consisted of 150
students of ages from 13 to 18, who attend high school in Cundinamarca, Colombia.
We conducted a cross-sectional correlational study design, selecting the sample of
convenience The assessment instruments used were (a) Coping Strategies Scale
modified (CSS-M) and (b) Beck Depression Inventory. (BDI). The results show that the
69% of the students have mild levels of depression and is not significantly related to
coping strategies.

KEYWORDS: Adolescence, depression and coping strategies.
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Relacion de las Estrategias de Afrontamiento con los Niveles de Depresion en las Adolescentes

Escolarizadas

La depresion es uno de los principales problemas de la sociedad actual, y a la vez uno de
los trastornos mas frecuentes observados en estudios de prevalencia de salud mental, Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta en el mundo a unos 121 millones de
personas Yy advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en
su vida.

Con base en los estudios realizados en Colombia se puede afirmar que la depresion es un
problema preocupante de salud mental que merece mayor atencion en la investigacion. Como
respuesta a esta inquietud, se realizd entre 2000 y 2001 el primer estudio epidemioldgico, que
hizo parte de una encuesta multinacional realizada en 11 paises, donde se evalud la frecuencia de
episodios depresivo en la poblacion; encontraron que el 10% de la pobalcion encuestada habia
presentado sintomas de depresion en el Gltimo afio (Gomez-Restrepo et al.,2004).

En cuanto a los jovenes, el estudio realizado por el Departamento Administrativo de
Accién Comunal DAACD, (2003), sugiere que los jovenes colombianos entre los 16 y 21 afios
muestran los mas altos indices de depresion en comparacion con otros rangos de edad, a
excepcion de la depresién severa en los hombres en el rango de 28 a 33 afios. Ademas, segun los
datos de la Secretaria de Salud de Bogota, (citado por Pardo, Sandoval, y Umbarila, 2004) en el
afio 2000, la tercera causa de muerte de los jovenes de 14 a 26 afios se debié a las lesiones
autoinflingidas intencionalmente (suicidio) con un 7.0% del total de muertes (las mujeres 6.8% y
los hombres 7.1%), después de las agresiones violentas y los accidentes de transito. En relacion a

las variables depresion e ideacion suicida, algunos estudios como los de Duarté y Rossell6, 1999,
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citado por Rosellé y Berrios, 2004 han demostrado una correlacion positiva, en una
investigacion realizada en Puerto Rico con una muestra de 102 adolescentes, se encontrd en el
grupo de depresion moderada un 79.5% con riesgo suicida y en el grupo de depresion severa un
100% con riesgo suicida.Asi mismo, en el estudio realizado por Abad, Forns y Gémez (2001), se
observd que el aumento de la prevalencia de los trastornos afectivos en las adolescentes y la
manifestacion de los mismos, se producian a la edad de 13 afios, o sea, cuando la mayoria de las
adolescentes habian alcanzado el Gltimo estadio de desarrollo puberal. Segun estos autores, la
edad de 13 afios ha resultado ser un momento crucial para la aparicion de este trastorno.

Los estudios anteriormente mencionados revelan datos preocupantes que relacionan la
depresion con la adolescencia; etapa en que los jovenes se preparan para asumir sus roles como
adultos (Figueroa, 2006, citado por Buendia, 1996).

Especificamente, en el municipio de Ubaté, Cundinamarca, donde se desarroll6 la
presente investigacion, la Comisaria de Familia suministroé datos importantes registrados entre el
2008 y el 2009, tiempo en el que se identificaron 89 casos de adolescentes en edades entre los
13 a 19 afios con diagndsticos clinicos donde la depresion entre leve y moderada se presentd en
un 20% de la poblacién. A su vez, la Institucion donde se realizd la investigacion, es una de las
que reportan el mayor nimero de casos atendidos en la Comisaria de Familia del Municipio.

Ademas, es importante resaltar que las diferencias entre los niveles de depresion se dan
en términos de la frecuencia y la intensidad de la sintomatologia, y asi mismo se han descrito
algunos eventos estresores especificos para los jovenes que sumado al déficit en estrategias de
afrontamiento, juegan un papel importante como factores de predisposicion y desencadenantes

de la depresion en jovenes (Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano, 2004).
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Teniendo en cuenta estos datos especificos, nos inclinamos a explorar la relacion entre
los niveles de depresion y las estrategias de afrontamiento, que utilizan las adolescentes de la
poblacion en estudio, se busca de esta manera con el fin de identificar factores protectores con
respecto a la depresion.

A continuacion se describen los principales referentes tedricos y empiricos relacionados
con las variables escogidas para el estudio.

Adolescencia

La adolescencia es una etapa descrita como una fase de transicion en el desarrollo entre la
nifiez y la adultez, que inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones (Murray y Wright, 2006).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), se considera como una
etapa de cambio bioldgico, social y mental, una crisis personal en el desarrollo del ser humano
que va de los 10 a los 19 afios. Por otra parte, durante esta época, el adolescente se caracteriza
por presentar actitudes impulsivas, poco reflexivas, rebeldia e imprudencia; dadas por su poca
experiencia y la busqueda de una identidad (Gonzalez, Villatoro, Pick y Collado, 1998)

Igualmente, Cogollo, Gémez y Ruiz (2009), definen la adolescencia, como la etapa
trascendental en el desarrollo del individuo, donde se inicia la consolidacién de sus competencias
especificas y su capacidad general frente al mundo, a la realidad y al entorno social. Se presentan
cambios biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Adicionalmente, autores, tales como
Erickson (1950) y Drummond (1997), al enmarcar el concepto de adolescencia, ademés de los
cambios mencionados, incluyen variables como: el periodo donde se establece el sentido de la

vida y la identidad propia, se se definen los roles de género.
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Analizando las relaciones con el entorno, Doménech, Subira, y Cuxart (1996), refieren
que al inicio de la adolescencia, ademas de afrontar los cambios en su cuerpo y en su mente, se
presenta una variacion en las relaciones con el medio y el rol que le pide la sociedad. En poco
tiempo el adolescente se encuentra inmerso en un mundo inseguro con un futuro incierto y que,
en algunas ocasiones, se percibe como amenazador. Por todo ello, la adolescencia constituye un
periodo particularmente estresante y de riesgo, tanto para las alteraciones emocionales como
conductuales. El estrés puede producirse en parte, porque, ademas de los cambios bioldgicos de
la pubertad, se definen esquemas y se elevan exigencias de los demas para adecuarse a los rasgos
y conductas caracteristicos de hombres y mujeres; las ideas y conductas de los adolescentes se
configuran por la anticipacion de sus roles adultos (Buendia, 1996, citado por Figueras, 2006)

La adaptacion a los cambios fisicos, psicosociales y a los factores del contexto convierten
a la adolescencia en un periodo de mayor vulnerabilidad para la aparicion de problemas de salud
mental, incluyendo aquellos de la esfera mental, emocional y social, esencialmente si a ello se le
suman acontecimientos que aumentan la carga emocional, como rechazo por parte de pares,
déficits en comunicacion, dificultades para alcanzar las aspiraciones propias o las expectativas de
los padres, conflictos familiares, entre otros, es por ello que esta etapa en particular es
considerada como un factor de riesgo para la depresién.(Carvajal y Caro, 2009).

Depresion

En la literatura académica han sido otorgados diferentes significados al término
depresion. Angold (citado por Montenegro, 1994), ha agrupado algunas definiciones para su
conceptualizacién, refiriéndose a la depresion como al punto mas bajo de las fluctuaciones del
estado de &nimo normal, de la vida emocional de todos los dias. La depresion es vista como un

estado de infelicidad, tristeza o dolor emocional, que se presenta como reaccién a una situacion o
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evento displacentero, el cual es habitualmente considerado como la causa de tal respuesta
emocional.

De acuerdo al modelo cognitivo de Beck (1967 -1976) se sugiere la existencia de
esquemas a través de los cuales las personas filtran e interpretan sus experiencias, las personas
con tendencia a la depresion desarrollan esquemas negativos distorsionados que se ponen en
funcionamiento ante situaciones de estrés. Cuando éstos se activan, dan lugar a la triada
cognitiva: vision negativa de uno mismo, del mundo y del futuro. Estos esquemas dan lugar a
creencias y actitudes negativas asociadas a la depresion: inferencias arbitrarias, abstraccion
selectiva, generalizacion excesiva, magnificacion y minimizacién, personalizacion, vy
pensamiento absolutista y dicotomico.

Por su parte, los modelos conductuales consideran a la depresién como una consecuencia
de la falta de reforzamiento o de tasas bajas de reforzamiento positivo contingente a las
respuestas, asi como la pérdida de contingencias debido al castigo, el déficit en habilidades, entre
otras (Ferster, 1973; Hoberson y Lewinsohn, 1974, 1975 y Selgman, 1975, citado por Vargas,
2009).

Hace solo algunos afios, se planteaba que la depresion era un trastorno que afectaba
exclusivamente a adultos. Esta mirada evoluciond para que en el presente se reconozca la
existencia de esta problematica en nifios y adolescentes, postura a la que se adscriben la mayoria
de los clinicos en la actualidad (APA, 2002; OMS, 1992). A partir de los 80’s se empez0 a
reconocer la existencia de la depresion en la infancia y adolescencia, precisando algunos
sintomas esenciales e impulsando la investigacion en el tema (Caballo y Simoén, 2001). Algunos
estudios muestran que mas del 50% de los adolescentes mencionan haberse sentido muy tristes

con mucha frecuencia, y mas del 80% de ellos han pensado en algunas ocasiones en el suicidio.
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En este sentido, son diversos factores lo que contribuyen a la aparicion de la depresion;
en los estudios realizados por Gasté (1993) y Kéller (1997), (citado por, Arrivillaga, Cortés,
Goicochea, y Lozano (2004), encontraron mayor riesgo en personas con antecedentes familiares
de trastornos afectivos, con experiencias infantiles: muerte parental temprana, medio familiar
cadtico, maltrato fisico y psicoldgico, con eventos vitales negativos.

El interés de la relacién entre el funcionamiento familiar, el inicio y curso del trastorno
depresivo, han llevado a evaluar la vida familiar del adolescente McArdle et al. (2002);
mostrando que la prevalencia de sintomas depresivos en adolescentes se encuentra alrededor del
40% al 50%. Asi mismo, respecto a la interaccion padre e hijo, las alteraciones mas frecuentes
en los adolescentes deprimidos son el caracter autoritario o permisivo de los padres, (Buendia,
1996, citado por Figueras, 2006).

Si bien se reconoce la relevancia de los trastornos depresivos en adolescentes, muchas
veces la familia no identifica al adolescente deprimido, limitando la posibilidad de recibir ayuda
de un profesional de la salud (Engels, Vermulst, Dubas, Bot y Gerris, 2005). Una atencion
especializada y oportuna les permite a los adolescentes desarrollar su potencial y llevar una vida
productiva libre de sufrimientos y patologias psiquicas (Sauceda, y Duran, 2003). Por lo anterior
es importante mencionar que se debe tener en cuenta el repertorio de las habilidades necesarias
no solo para obtener reforzamiento social, sino para lograr exitosamente cualquier ajuste
requerido ante los estresores del medio (familiar) y los eventos adversos de la vida (Vargas,
2009).

Estrategias de afrontamiento
Lazarus y Folkman (1986), (citado por Canessa, 2002) consideran el afrontamiento como

aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
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manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluados como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Tales autores catalogan el afrontamiento como un
proceso, lo que implica asumir los siguientes principios: a) el afrontamiento depende del
contexto, por lo tanto, pueden cambiar durante una situacion determinada. b) los pensamientos y
las acciones del afrontamiento se definen por el esfuerzo no por el éxito.

Desde los modelos cognitivos de la emocion, se entiende que no son las situaciones en si
mismas las que provocan una reaccion emocional, sino que el factor que desencadena la emocién
es la interpretacion que el individuo hace de tales situaciones. Dentro de los modelos cognitivos,
especificamente, el enfoque de la valoracion cognitiva ha alcanzado una relevancia sobresaliente
(Martin, Jiménez y Ferndndez, 2004).

En esta linea, y desde la concepcidn tedrica desarrollada por Lazarus y Folkman (1984),
se sostiene que la aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estdn mediatizadas por el
proceso de valoracion cognitiva que la persona realiza. En un primer momento, de las
consecuencias que la situacion tiene para el sujeto (valoracion primaria) y, en un segundo
momento, si esa situacion tiene una significacién de amenaza o desafio, el sujeto valora los
recursos de los que dispone con el fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de la
situacién (valoracion secundaria). La valoracion secundaria constituye asi la capacidad de
afrontamiento (coping), entendiendo a ésta como un proceso psicoldgico que se pone en marcha
cuando la situacion o el entorno resultan amenazantes.

En el estudio de validacion de la Escala de Afrontamiento Modificada de Londofio
(2006) relacionan las estrategias de afrontamiento con el estrés, las emociones y la solucion de
problemas. Con relacion al estrés, las estrategias de afrontamiento, son consideradas como

conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver
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el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacién inicial de la
situacién. La utilizacion de determinada estrategia de afrontamiento va a depender de la situacion
en si, la evaluacion cognitiva y el control percibido, las emociones y/o la activacién fisioldgica
(Muller y Spitz, 2003; Garrido, 2000).

Por ser la adolescencia, la etapa del desarrollo, en la cual el individuo comienza a
realizar actividades por si mismo (autonomia), se presentan con frecuencia, situaciones dificiles
de manejar cuando no se han dado pautas adecuadas desde la infancia; la adaptacién al cambio
puede ocasionar estrés y otras desadaptaciones psicolégicas que se reflejan en el
comportamiento individual, en el desenvolvimiento social y en la manera de enfrentarse con su
entorno. Al respecto, algunos investigadores sefialan que los mas jovenes utilizan con mayor
frecuencia un estilo focalizado en la emocidn, mientras que los mayores suelen emplear el estilo
centrado en el problema (Gonzéalez, Montoya, Casullo y Verda, 2002).

Teniendo en cuenta que el afrontamiento se relaciona directamente con la interaccion
individuo - entorno es importante reconocer que no utilizar las adecuadas estrategias de
afrontamiento puede tener relacion con la aparicidn de desajustes en el estado de animo.

En la presente investigacion se pretende establecer si la poblacion estudiada presenta
depresion y que relacion existe entre los diferentes niveles de depresion con las estrategias de

afrontamiento que utilizan.

Método
Disefio
Se empled un disefio correlacional de tipo trasversal que permite identificar la relacion entre

las variables participantes: estrategias de afrontamiento y depresion.
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Participantes

La muestra estuvo compuesta por 150 jovenes entre 13 y 19 afios, estudiantes de los cursos
cursos octavo, noveno, decimo y once, de un colegio situado en un municipio de Cundinamarca.
Para seleccionar las participantes, se utilizé el método aleatorio simple, con un procedimiento no
probabilistico de sujetos tipo, los cuales debian cumplir con las caracteristicas en cuanto al
estado de colegio, femenino, edad y grado escolar.
Instrumentos

Escala de Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), fue validada en una muestra
colombiana en la Universidad de San Buenaventura de Medellin por Londofio (2006). Esta
construida con 69 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a
6 desde Nunca hasta Siempre. Se construyeron 12 factores: solucién de problemas, apoyo
social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva,
evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, reevaluacién positiva, negacion
y autonomia. La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), se adapté a la poblacién
adulta colombiana, con un alfa de Cronbach de la prueba definitiva de 0.847.

Inventario de Depresiéon de Beck Segunda Edicion (Beck, Steer y Brown, 1996) es un
instrumento de autoinforme de 21 items disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia
depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 12 afios. La Adaptacion espafiola,
del Inventario para la Depresion de Beck-11 (BDI-11), muestra los datos sobre sus propiedades
psicométricas en 590 estudiantes universitarios espafoles, la consistencia interna del BDI-I1 fue
elevada (coeficiente alfa de 0,89).

Procedimiento
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Para contestar la pregunta de investigacion inicialmente se mide y describe los niveles de
depresion de las adolescentes y las estrategias de afrontamiento, a través de las escalas de
evaluacion. Finalmente se identifica la relacion existente entre las dos variables y se discuten los
resultados.

Para la realizacion de la investigacion se llevaron a cabo las siguientes fases:

1. Primer contacto institucional, en donde se solicitd el consentimiento de la misma,
explicando los alcances y limitaciones para la realizacion del proyecto y la aplicacién de los
instrumentos y seleccién de la muestra.

2. Aplicacion de los instrumentos a los 4 grupos: octavo, noveno, decimo y once.

3. Organizacion y analisis de la informacién bajo el programa estadistico SPSS 17.
Consideraciones éticas

En el transcurso de la investigacion, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones: no
poner en riesgo a los sujetos, obtencion libre del consentimiento informado de la institucion y a
los padres de las participantes, se buscd que los resultados de la investigacion no presentaran

sesgos. Adicionalmente se suministro a la institucion informe con los resultados del trabajo.

Resultados

Tabla 1. Distribucion total Niveles de Depresion
Clasificacion Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 0 a 13 (Minima) 100 69,0 69,0 69,0
14 a 19 (Leve) 22 15,2 15,2 84,1
20 a 28 (Moderada) 17 11,7 11,7 95,9
29 a 63 (Severa) 6 4,1 4,1 100,0

Total 145 100,0 100,0
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El 69,0% de la poblacion presenta niveles minimos de depresién y el 15,8% depresion
entre moderada y severa.

Tabla 2. Estrategias de Afrontamiento

Neg. SP BA Esp. Rel. EE BAP RA EC RP ED. Aut

Respuesta en Porcentajes
Nunca 170 55 300 286 128 90 30,0 153 9,1 109 124 16,7
Casi 150 128 21,2 26,0 155 139 21,2 26,7 14,8 159 19,6 23,7
nunca
A veces 34,1 36,5 224 286 31,1 399 224 36,7 383 33,1 37,6 34,1

Frecuente 120 176 89 77 112 113 89 7,7 130 151 10,2 8,4
mente

Casi 142 16,1 100 6,7 13,2 146 100 89 135 152 99 9,8
siempre

Siempre 65 115 75 25 16,0 113 75 48 11,4 9,7 10,2 7,3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

De las estrategias de afrontamiento, se observa que la negacién es utilizada en un 32.7% de
manera frecuente, casi siempre y siempre y el 66.1% entre nunca, casi nunca y a veces, lo cual
indica que esta estrategia estadisticamente no es significativa pero en la sumatoria de frecuencias
se evidencia que si es empleada por un nimero importante de estudiantes.

El porcentaje méas representativo para solucion de problemas como estrategia de
afrontamiento fue 54,8% en la sumatoria de las escalas de nunca, casi hunca y a veces, siendo
equitativo con un porcentaje de 45.2% de manera frecuente, casi siempre y siempre.

En cuanto a la estrategia busqueda de apoyo, se observa que la mayoria de las estudiantes de
esta poblacion no utiliza esta estrategia puesto que la mayoria respondié en un 73.6% nhunca,
casi nunca a veces, frente a las opciones frecuentemente, casi siempre y siempre con un
26.4%, lo cual indica que no es una estrategia de afrontamiento representativa para esta

poblacién.

Las estrategias de afrontamiento de Espera, utilizadas en esta poblacion, indican que el
83.2% utiliza esta estrategia nunca, casi nunca o0 a veces, por otra parte en un 16.9% la emplean
de manera frecuente, casi siempre y siempre, lo cual indica que esta estrategia no es utilizada

por las adolescentes.
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El porcentaje mas representativo para el indicador religion como estrategia de
afrontamiento fue 59.4% para las opciones nunca, casi hunca y a veces. Seguida por un 40.4% en
las opciones siempre, frecuentemente casi siempre. Lo cual indica que la religion es una
estrategia de afrontamiento utilizada por las adolescentes, aunque estadisticamente no sea
representativa.

Los resultados obtenidos en la estrategia evitacion emocional, muestran que la mayoria
de las estudiantes de esta poblacion no utiliza esta estrategia puesto que respondieron a veces
39,9%, frente a la opcion nunca con 9,0%, lo cual indica que esta estrategia en particular es
representativa en esta poblacion. Sumatoria de porcentajes 62.8 nunca, casi nunca, a veces 37,2
siempre, casi siempre frecuentemente.

El porcentaje mas frecuente para busqueda de apoyo profesional como estrategia de
afrontamiento fue 30,0% para la opcion nunca. Seguida por la opcién casi nunca 21,1%. Por otra
parte las opciones siempre y casi siempre, obtuvieron los resultados 7,5% y 10,0%
respectivamente. Sumatoria de porcentajes 73.6 nunca casi nunca, a veces, 26.4 Siempre casi
siempre frecuentemente

En reaccion agresiva, los porcentajes mas frecuentes, se enfocaron en las opciones a
veces 36,7%, casi nunca 26,7% y nunca 15,3%. Lo cual indica que el uso de esta estrategia no es
representativo para esta poblacion. Sumatoria de porcentajes 78.7 nunca casi nunca, a veces, 21.4
Siempre casi siempre frecuentemente

En cuanto a la evitacion cognitiva el porcentaje mas frecuentes fue de 38,3% con la
opcidn a veces, en contraste con la opcién nunca 9,1%, lo cual indica, teniendo en cuenta los
resultados de la opcion siempre 11,4%, a veces 38,3% Yy frecuentemente 13.0% . Por otra parte
la sumatoria de porcentajes 62.2% para las opciones nunca, casi nunca, a veces y 37.9% para las
pociones siempre, casi siempre y frecuentemente, indican que el uso de esta estrategia en esta
poblacion no es representativa.

Los porcentajes mas representativos en reevaluacion positiva fueron a veces 33,1%, casi
nunca 15,9% vy casi siempre 15,2%, por otro lado el porcentaje menos frecuente fue para la
opcién siempre 9.7%.Asi mismo la sumatoria de porcentajes de 60% para las opciones nunca,
casi nunca, a veces y de 40% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente, indican
que esta estrategia de afrontamiento es utilizada por las adolescentes, aunque estadisticamente no
sea representativa.
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La estrategia de afrontamiento Expresion de la Dificultad de Afrontamiento, obtuvo los
siguientes resultados: A veces 37,6%, casi nunca 19,6% y nunca 12,4, lo cual indica que no es
representativa en esta poblacion en contraste con la opcion siempre 10,2%, casi siempre 9,9% vy
frecuentemente 10,2%, puesto que el mayor porcentaje esta representado en las opciones que se
relacionan con no utilizar este tipo de estrategia, de la misma manera lo indica la sumatoria de
porcentajes 69.6% para las opciones nunca, casi nunca, a veces y 30.3% para las opciones
siempre, casi siempre y frecuentemente.

Segun los resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento autonomia la opcién mas
frecuente fue casi nunca 23,7% y la menos frecuente siempre 7,3%, este contraste de resultados
indica que la aplicacion de esta estrategia por parte de esta poblacién, no es importante, de igual
manera lo demuestra la sumatoria de porcentajes 74.5% para las opciones nunca, casi nunca, a
veces y 25.5% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente.
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Tabla 3. Puntajes Medias Depresion y Estrategias de Afrontamiento

Total
0al3 14a19 20a28 29 a 63
(Minima) (Leve) (Moderada) (Severa)
Media DT. Media DT Media DT Media DT Media DT
Negacion 9,3 2,3 90 21 8,4 34 883 299 92 24
Reaccion 12,5 39 155 6,0 168 6,3 13 4,98 135 48
Agresiva

Reevaluacion 17,2 47 154 59 14,4 5,6 13,5 4,76 16,4 51
Positiva

Busquedade 33,3 108 289 792 263 11,7 348 17 31,9 11,0
Apoyo Social

Religion 22,8 65 268 7,1 235 78 271 74 23,7 6,9
Espera 211 72 247 83 20,7 6,6 21,3 53 21,6 7.3
Solucién 32,8 70 309 76 294 103 273 74 31,9 7,6
Problemas
Evitacion 25,9 6,3 286 7,7 28 10,2 29 6,8 26,7 7,1
Emocional
Evitacion 16,7 45 175 53 16,2 6,3 188 6,5 16,9 49
Cognitiva

Expresion de 12,1 33 11,7 32 135 4,2 15 39 123 35
Dificultad

Autonomia 55 21 6,2 21 6,4 3,2 6 1,79 5,7 2,3

Nota: DT, Desviacion Tipica

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la desviacion estandar en esta poblacion, y
las cifras obtenidas en la media, se puede afirmar que la mayoria de los datos tienden a
alejarse de los valores concretos del promedio en esta distribucidn, lo cual indica que no se
relacionan de manera positiva y representativa.
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Tabla 4. Correlacion Depresion y Estrategias de Afrontamiento

Chi-Square Df Asymp. Sig.
Negacion ,791 3 ,852
Reaccion Agresiva 14,628 3 ,002
Reevaluacion Positiva 6,857 3 077
Busqueda de Apoyo Social 6,526 3 ,089
Religién 6,756 3 ,080
Espera 5,249 3 ,154
Solucion Problemas 5,362 3 ,147
Evitacion Emocional 6,268 3 ,099
Evitacion Cognitiva ,823 3 ,844
Expresion de Dificultad 8,090 3 ,044
Autonomia 3,316 3 ,345

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Clasificacion Depresion

Kruskal-Wallis permite analizar resultados entre grupos, en este caso particular, se
observa que solamente las estrategias de afrontamiento Reaccion Agresiva y la Expresion de la
Dificultad presentan diferencias significativas al nivel del 5%, respecto al Nivel de Depresion,

por tanto, estas formas de afrontamiento parecen afectar de manera significativa a la Depresion.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la poblacion no presento
niveles clinicamente significativos de depresion lo cual ha sucedido en investigaciones
realizadas en Colombia y en otros paises. En Manizales (Amezquita, Gonzélez, y Zuluaga,
2008) , teniendo como objetivo determinar la prevalencia, grado de depresion e ideacion suicida
en estudiantes de los grados 8-11 de ocho colegios oficiales, durante los afios 2000-2001,
utilizaron como instrumento de medida el (BDI) donde se encontrd una prevalencia de 38% de
depresion clinica global; el mayor porcentaje de depresion correspondio a la categoria leve
(21,3%). En otro estudio, llevado a cabo en la ciudad de Corrientes (Argentina), Czernik, Dabski,

Canteros, y Almiron (2006) en una poblacion de 38 alumnos entre 15 y 18 afios de edad,
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encontraron, después de la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, que la severidad de
sintomatologia depresiva es ninguna en 47,22%; leve, en 47,22%; moderada,(0) y grave en
5,55%. Por otro lado, Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano, (2004), en un estudio realizado a
jévenes universitarios a los cuales se les administrd el BDI, identificaron en 152 personas (de
género femenino y masculino), que el 22.9% presentd depresion entre minima y leve, el 6%
depresion moderada y el 1,4% depresion severa. En otra investigacion, llevada a cabo en la
Ciudad de Meéxico (Zufiiga, Ramirez, y Silva, 2009) en 244 adolescentes encontraron la
distribucion de los niveles de la depresion de la siguiente manera: Minimo 52%,Leve 13,1%,,
Moderado 18% y Severo 16,8%.

Po lo tanto, si bien, la poblacion estudiada presenta un bajo porcentaje de depresién, no
quiere decir que los porcentajes hallados en cuanto a depresién moderada (11,7) y severa (4,1),
no signifiquen un problema de salud para estos individuos, se determina que estadisticamente no
son representativos, pero clinicamente son importantes, en esta poblacion los niveles més altos
de depresidn encontrados fue depresion minima (69,0) y depresion leve (15,2), lo que representa
en esta poblacién adolescente un dato significativo para estudiar la posibilidad de implementar
talleres de prevencion e identificar los casos que de intervencién individual.

En relacion con la variable estrategias de afrontamiento, en un estudio llevado a cabo en
la Ciudad de Medellin (Londofio., et al., 2006), el factor que mostr6 un mayor nivel de
explicacion de la varianza fue solucidon de problemas (12,5%). En otros estudios realizados de
manera correlacional de Gonzélez, Montoya, Casullo, y Bernabéu, (2002), identificaron en una
muestra de 417 adolescentes entre 15-18 afios, una escasa relacion entre afrontamiento
psicoldgico y bienestar psicologico. En la presente investigacion se encontré que la reaccion

agresiva y la expresion de la dificultad presentan diferencias significativas al nivel del 5%,
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respecto al nivel de depresion y no existe una relacion significativa entre estas mismas. Es
importante tener en cuenta que en relacion con las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
adolescentes, estas pueden incidir en su desarrollo psicolégico, puesto que la adolescencia es una
etapa caracterizada por continuos cambios, que pueden ocasionar estrés, teniendo en cuenta
ademas las exigencias psicosociales derivadas de este proceso evolutivo (Frydenberg y Lewis,
1991). Teniendo en cuenta el modelo transaccional propuesto por Lazarus y Folkman (1984) el
afrontamiento son los esfuerzos cognitivoconductuales continuamente cambiantes que realiza el
sujeto para manejar las demandas internas y/o externas, que son evaluadas como que agotan o
exceden los recursos personales. El afrontamiento estaria determinado por la persona, el
ambiente y por su interaccion. (Frydenberg y Lewis,1994).

En conclusion, los problemas de salud mental, tal como los define el Departamento de
Salud de New South Wales, Australia, son una disrupcion de las interacciones entre el individuo,
el grupo y el medio, la cual produce una disminucion de la buena salud mental (Davis, 2002). En
relacién con la poblacién estudio, y teniendo en cuenta lo anterior, para futuras investigaciones,
se debe resaltar que existen variables individuales que pueden relacionarse con la depresion, ya
que contribuyen a su aparicion, por lo que seria importante dentro del proceso de evaluacion
identificar por medio de la realizacion de un apartado de datos complementarios o entrevista
psicologica: los antecedentes familiares y personales, dificultades académicas, ocurrencia de
eventos criticos, consumo de sustancias psicoactivas, entre otras, que permitan desarrollar
adecuadas estrategias de afrontamiento con cada una de las adolescentes y reducir la presencia de
conductas de riesgo colectiva

Seria importante realizar un estudio futuro con esta poblacion con el fin de identificar

factores protectores y de riesgo, teniendo en cuenta que en la adolescencia se configuran los
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ideales de vida que después van a constituir la identidad personal adulta. La carga de los
trastornos emocionales en la adolescencia es sentida especialmente por las familias y los amigos
de los afectados. De no ser tratados, estos trastornos dejan marcas indelebles tanto para el propio
individuo como en la sociedad.

Lo anterior indica que es importante la realizacion de nuevos estudios relacionados con
factores protectores y de riesgo para posteriormente realizar correlacion entre estos y las
diferentes patotologias. Ademas se debe tener en cuenta que es la primera vez que se utiliza este
instrumento en poblacion adolescente, para medir estrategias de afrontamiento, por lo cual los

resultados pueden diferir de la literatura.
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Apéndice 1. Escala de estrategias de Coping — modificada (EEC-M)

Identificacién de los 12 componentes del andlisis factorial, con 98 items
Londofio N. H., Henao G. C,, Puerta L. C,, Posada S L., Aranpo I, Agwicre, [ C.

Instrucciones:
A connnuacion se plantean diferentes formas que emplean las personas pama afrontar los problemas o
sifuaciones estresantes que se les presenran en la vida. Las formas de afronmmiento aqui descritas no son
 buenas ni malas, mmejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras,
dependiendo de b siuacidn problema.

Trate de recordac las diferentes situaciones o problemas mds estresantes vividos durante los 1iltimos
anos, v responda sedalando con una X ¢l mimero que mejor mdique qué tan habitual ha sido esta forma
de comportamento ante las situaciones estresantes.

1 2 3 4 5 &
Munca Casi nunca A veces Frecuentements Casi siempre Siempee
123456 (1|23 [4]5]16]7]8[2]10] 112

1 Trato de analezar [is cousas del 123456
poohlemi para poder hacede frente 4

x Traro de ener mucha sesgnacsdn 123456
con lo que me secede

i Procuro relajacme o manquidsarme amd | 123456
MEaners

4, Trato de comportarme como 5 nada 123454
hubsera pasado

- Me alejo del prablema emposalments 1234546
(romando unas vacaciones,
descansando, erc)

[ Pracurs no pensar én el prablema 1234564

T Diescarpo mumal humorcon losdemis | 123456

8. Expreso lo que siento en el momento 123456
sm darle mportancia a lo que bos demas
puedan pensar

9 Intento ver kas pepectos posbvos del 123450
problema

il Le cuento 4 famibares o amagos cdmo 123456
me SICNND

11, Frocuro conocer mepor ¢l problemacon | 123456
la ayuda de un profesionsl

12 Asisto o lndglesia 123450

13 Espero conocer bien el problemuanres | 123456
de darde salucidn

14, Espero a gue la solucion legue soln 123456

15 Traw de rolucionar el proablema 123456
siguiendo unos pasos concretos bien
pensadas

16, Mo suelo hacer nads concreto para 123456
cambiar la situacion

17, Me dejo llevar por 1z emocion del 123456"
TRCTnEnio

—
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10 ¢

g

(B9

12 o

Tengu perivdos breves de tiempo cuando pienso

€n matarme, Pern €510s pasan rapido.

Tengo periodos de tiempo cvando piense on

mararme gue ducan bastante o,

Paso largos periodes de tdempo pensando en
matirme.

Rara vez, o $61o de vez en cvando pienso en
IManrme.

Tengo pensamientos frecuenies de mamrme.
Picnso en matirme continuamente,

No acepto 12 idea de matarme
Noacepto ni rechazo Ia {dea de matarme.
Accpto la iden de maeme.

Pmdndﬂuﬁn:e&mfmdﬁm

hn mu} a.c;umd:qucpurxh detenesme de
cometec suicidio. ;

‘No puedo detenerme de cometer suicidio,

Nome matiria porque tengo 2 mi familia, mis
amigos, mi religion, por miedo de un posible
dario fisico si fallo en mi ntenta, €1C

Tengn algo de preocupacion de malarme porgue

tengw 2 mi familia, mis amigos, mi religion, por

miedo de un posible dafio flsico si fallo en mi
intento, etc.

N0 me prewucupl O me preccupa muy poco
matarme porque engo 2 mi familia, mis amigos,
mi religion, o €l que resule con un posible dano
fisico si fallo en mi intento, erc

Mis razongs para cometer suicidlo estin mas que
wedo dirtgidas a influenciar a orras personas, -
como por efemplo, el vengarme de ciertos indivi-
duos, hnculderm;ﬂ.'mmumlcﬂcmhﬂcr
quE OLrls PErsOnas Me presien sencion, eic
Mis razoncs para cometer suicidio no solo estn
dirigidas a influenciar a otry personas, sino que
también representin una manmd:mlmmtu
prohlemas.

Mis rizones par comeeer suicidin estan basadas
principalmente en €l desco dr escapar de mis
problemas,

No tengo ningdn plin especifico par maarme,
He considerado algunas maneras de matinme,
pero 0o he desarrollado los demltes.

Tengo un plan especifico par mamarme.

o

14 g
2
15 ¢
i
16 o

wmo

[

18 o

L

LOnse

No engo acceso ni 2 un meétado i 3 una opor-
tunichid para matrme.

El metodo que yo usaria paru cometer suicidio
toma tiempo, ¥ realmente Yo RO tengo una buena
oportunidad para usar ése ‘método.

Yo puedo conscguir un MEtdo 0 Creo gue Yoy a

guir €l mérodo para matarme, y ambien

tendre la oporiunidad de usarlo,

No engo ni el valor ni la habilidad pam comoerer
suicidio.

No estoy seguro de tener ¢l valor ni la habilidad
para comeler suicidio,

Tengo el vialor v la habilidad pars cometer suicidio,

Yo no espero cometer ningin intento de suicidio,
Mo estoy segure de que Comet un intenos de
suicidio.

Estoy seguro de que voy 2 cometer un intento de
suicidio.

Mo he hecho ningunos prepasitivos pars cometer
suicidio.

He hecho algunos propartivos para Comeer
suicidio,

Tengo casl listos, 0 ya estin completos mis
prepantivos para cometer suicidio,

Yo no he escrito una not de suicidio,

e pensado acerca de excribir nna oo de
sumcidio, o va la he empezado 2 escribic. pero
ni ki he wrminado, i

He rerminado de escribir una not de suicidio.

Mo he hecho ningin arceglt para lo gue vaa
succder después de que cometa suicidio.

He pensado en hacer algunos arreglos pan lo que
va a suceder despues de que comery suicidin,

Tengo arreglos precisos par 1o que vi a suceder
después de que cometa suicidio.

No he escondido de 1a gente mis deseos de
MAF e,

Me be aguantado de decirle 2 fa genue mis descus
de nutarme.

He trutado de ocultar, esconder, © mentir acerca
de mis descos de cometer sulcidin.

" VAYA AL GRUPO 20.
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,,-J..’h_a:_-.__ SlFANlL;"i '_r:ll:'\":SLal-Ti':fl'i Eoeha: F . el
Mombre: Estado Civil; Edack: - Saxarc LT

Croupacion: Educacion:

Instruceionas: Por favor lea con mucho culdado cada grupo de hrases a continuacion. Luego seleccione con un circuls
&l numere junto 2 la frase qua mejor describe cémo se ha venido sientiendo durante la semana pasada, Incluyendo el diz
de hoy. Asegurese de leer fodas las frases en cada grupo antes de saleccicnar su raspuesta.

Parte |
1 . Mideseo de vivie es normal (de moderado 2 fuerne). 4 p Norwengo ningim desco de matarme

1 Mideseo de vivir &8 poco. i Tengo pocas ganas de matarme. : -'J::
2 No iengo ganas de vivir. 2 Tengo muchas ganas de matarme (de moderadas % T
2 ) Notengo ganas de morir. fucsues); i _'
1 Tengo algo deganas de marir. 5 ¢ Trataria de salvar mi vida anwe m:u.unuund: ] =
; Tengo ;lﬂ!m de morir (de moderadas 2 VA T s
focrtes): 1 Me daria igual vivir que moric ante una situacion |

3 Mi vivir sob razones S e o .I
0 m:ﬂr:fmmmm sobrepasan mis b 2 Mo romaria ningiin paso necesario para cvitar fa

. M pmvi&umﬂﬁmhs ) muérte anté una situacion de vida o muerte;

2 Mis razones para morit sobrepasan mis cizanes Si usted ha marcado las frases con el numero | Inid?c
par vivir. \ grupos 4 y 5 de arriba, por favor sakte al grupo 20.81° |

usted marcé las frases con los pumeros 10 2 anal o ‘*_.-

grupo 4 0 § de arriba, entonces confinue en fa pagina | °

siguiente con e grupo 6.
: Mnml Pmt
'._ -_.‘—;_Lg‘_’x‘_,‘.::_.r_-{_:.l-.
20 ¢ Nunca he intenmdo suicidarme, P@fl
1 Traré de suicidarme una vez. Total Score F»' e

2 He mmatado de suicidarme dos veces o mis.

@nmmmmmmmw

i 1 : 5 Hmuﬂﬂrmﬁ-cbmpmgr g
Orizndo « Boston « Nw‘llt Chicagn » San Francisco = Atianis =
21 o Ewpomgﬂmsd:mnrkcnmi&ijmlnunm Pilindalphin > A + Fort Bt & Toommic + Lonion Dallsy
1 Tuve bastamtes ganas de morir e mi Sltimo intento e
2 A PN A N e ik
9 Thﬁ_mﬂhhnﬂpnudcmrlrcn mi ditime Fiw oy Corporass an e S8 g ave el v o Ty Bt Corprsa.
imtenio de suicidio, i A :

T S —— nlS-4niKon?




| Agitacitn
. 0 Ny estoy ks inguiztona ) o lensidid que de
l costumbee.
I Me siento mds inquistga) o temola) que de
costumbre. "

1 Estoy tan inguietola) o agitado(a) que me s
dificil quedirme quiet.

Estoy tan inquicioda) o agitadola) que tengo gue
{ estar movidndome constintemente o haclendo
| algo.

12. Falta de Interés

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

1 Alord estay menos interesadodal en oirs
personas o activubades que mes.

2 He perdido mucho Interds o6 Dirs pErSoms o
activirdades
3 Se me hace dificil tratar de mleresarme on
cunlguicr cosa.
Indecisidn
0 Tome mis decisiones lan bien coma siempre.

1 S5c me hace mds dificil tomar decisiones é;ue de
oo8

2 Ahora lengo mucha mis dificultad en tomar
diccisiones que de costumbre,

3 Tengo dificultad en tomar cualquier decizidn.
14, Falta de Yalor Personal

0 Nosienlo que soy inservible.

| No me considero gue sea tan valiosa ¥ GGl como
anles.

2 Me siento inservible en comparacion con ofras
persanas.
3 Me siento completamente inserviok:
15. Falla de Energia
Tengo Lanta energla como Siempre.
Tengo menos energia de la que solia wener

No tengo suficiente energia para hacer muchas
CUsAs. i

3 No tengo suficiente energfa para hacer nada.
16. Cambios en el Patrdn de Suefa

0 No he etperimentado ningdn cambio en mi
patrdn de suefio. :

13.

N - O

Duerme algo méds que de costumbre,
Duerme algo menos que de costumbre,

- la
o 1b

2
2b

Duenno muchn mas que de costumbee.
Duermo mucho menos gue de costunibre.

Duermo odo el dia.

Despierio 1-2 homs mis wmprano ¥ no puzdo
viplver a K.

3a
3b

Caprmightdc F0 i i T i) TETESTS st K T, < & e LR
i it . 2 e e P -t 2 P

oy EE

17 drrilabilidad
: 0O Noestoy mis iritmdoda) que de costpmbre
! 1 Estoy mis yritadota) gue de cisumbye.
i 2 Estoy mucho mids kritadedad gue de costumbre,
3 Estoy mitade(a) wodo el Lempo.
! 18. Cambios de Apetito l
' 0 No heexperimentado ningin cambio en mi i
apelilo,
la Tenpoun [‘ﬂt-:_ menos the apetito gme de
costumbre.

b Tengo i poco mis de apetito que de o whirbre,

In Tenpo mucho menos apeliie que e costumbne
.

3a  Notengo nada de apeuto [

Tengo mucho imds apetio gue de vosiumbne

b Tengo muchas ganas de comer tocdo €l tiempo |

| 19, Diticultades de Concentracién 1
0 Me puedo concentrar tn bien COING Seoipre. i

| Nome puedo concenirar an biep como
acostumbraba.

2 Es dificil mantener mi mente en algo por mucho
tiempo,

3 Me doy ceenta que no puedo concentrarme en
nada.

Cansanclo o Faliga
0 Mo me canso o fatigo mis que de costumbre,

1 Me canso o fatigo mds facilments que de i
costumbre,
7 Estoy muy cansadoial o fatigadoda) para hacer
muchas de las cosas que antes hacia. ;
3 Estoy muan:misad-:ﬂnl o fatigadn(e) para hacer I |
mayoria de ks ensas que antes hacia. i
L]

Falta de Interés en el Saxo

| T -
0 Recientemenic ne he notado ningdn cambio en 1
mi desco sexual. |

|

|

1 Estoy menos intercsadofa) en el sexo que anles.
2 Ahor tengo mucho menos intenés en el sexo que |

I anies.
3 He perdido el interds en el sexo por completo. l
i

Saplote daal Poeer 2
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Nombre:

Ocupacitn:

Estado Civil:
Educacion:

Edad:

Instrocciones: Este cuestionario consiste en 21 grupos de frases. Len con cuidado cada grupo de frases v lusgo
seleccione una frase en cada grupo que mejor describu la manern en Gue usted se hy sentido durante Ins dltimus dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Encierre en un circulo ¢l ndmero ai lado de cade frase que usied escoga. St hay
varias Frases dentre de om grupoe que parscen aplicase a su situacicn con la misma relevancia. encleme en uh circelo ¢l
nimere mas alto de ese grupo. Aseglirese de no escoger mis de una frise por cada grepo de Trases, incluyendo el
nimero 16 {Cambios en e Pavdn Jde Svefio) o ¢l ndmero 18 (Cambios de Aperito).

1. Tristera
{0 No me siento lriste.
I Me siento tnste la mayor parte del iempo.,
Z  Estoy triste lodo e} tiempo.
3 Mesicnto lan triste e infeliz que no puedo

0.

2. Pn:lmltms
No me siento desanimado(a) acerca del futuro.

1 Me siento mds desanimado(a) acerca de mi
futuro que de costumbre.

2 Noespero que las cosas me salgan bien.

3 Siento que mi futuro no tiene esperanza y que las
cosas (e van a empeorar,

3. Fracaso
0 No me siento como un fracaso,
1 He fracasado mis de o que deberia.
2  Mirando a mi pasado, veo muchos fracasos.
3  Siento gue como persona, soy un fracaso total.
4, Faita de Placer
0 Obtengo tanto placer como antes de las cosas
que
1 Nodisfruto de las cosas tanto como antes.
Obtengo muy de las cosas que solia
dbtengo muy poco placer

3 No puedo obtener ningdn placer de las cosas que
antes disfrutaba.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento pmtmlnmcnm cuipable.

1 Me siento par muchas cosas que he
hecho o de nlmhefhmhoynn!ashw:
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
~ liempo.

3 Me siento culpable wodo el iempo,

b e ——— i

6. Sentimientos de Casligo

0 Hnd siento que estey siendo castigadeia) por la
vida.

! S:isnm que quizd esié siendo castigadoia) por la
vida.

2 Espero ser castigado(a) por la vida.
3 Siento gue estoy siendg eastigadofa) por o vida.
7. Auto-Despracio
D Me siento ignal que siempre acerca de mi
personi.

1 He perdido la confianza en mi mismo(a).
2 Me siento decepcionado(a) conmigo mismo(a).
3 No me gusta guien soy.

8. Auto-Critica
0  Nome critico 0 me culpe a mi mismo{a) mis
que de costumbre,
1 Me critico 2 mi misme(a) mds de lo gue solfa
hacerlo,

2 Me critico n mi mismo(a) por tedos mis defectos.
3 Me culpo a mi mismo(a) por lodo lo malo que
sucede,

9. Pensamienios o Deseos Suicidas

0 Notengo ningiin pensamiento de matarme.
| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo

2 Quisiera matarme.
3 Me matarfa si ruviera Ja oportunidad.

10. Llanto
0 Ne llero més de lo que solis Tiorar,
I Lloro més de lo que solia llorar.
2 Lloro por cuglquier cosa.
i Siento que aunque quiero Horar, ao puedo,

Are VT EaYE R H 0 4] 1 by HUR
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién total Niveles de Depresién

Clasificacion Depresion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 0 a 13 (Minima) 100 69,0 69,0 69,0
14 a 19 (Leve) 22 15,2 15,2 84,1
20a 28 17 11,7 11,7 95,9
(Moderada)
29 a 63 (Severa) 6 4,1 4,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

En relacion a los niveles de depresion encontrados para esta poblacion
particular se indica que la mayoria de la poblacion esta representada por 69,0%
para niveles minimos de depresion, por otra parte el 15,8% de esta poblacién
esta representada por depresion entre moderada y severa, lo cual indica que si
se presentan altos niveles de depresion aunque estadisticamente no sean
significativos.

Tabla. 2 Negacion

Respuestas

Ne° Porcentaje




Nunca 76 17,6%

Casi nunca 66 15,3%
A veces 147 34,1%
Frecuentemente 53 12,3%
Casi siempre 61 14,2%
Siempre 28 6,5%

Total 431 100,0%

En relacion a las estrategias de afrontamiento evidenciadas en esta
poblacion, la negacion es utilizada en un 32.7% de manera frecuente, casi
siempre y siempre y el 66.1% entre nunca, casi huncay a veces, lo cual indica
gue esta estrategia estadisticamente no es significativa pero en la sumatoria de
frecuencias se evidencia que si es empleada por un nimero importante de

estudiantes.

Tabla 3. Solucion de problemas

Respuestas
Ne° Porcentaje
Nunca 70 5,5%
Casi nunca 164 12,8%
A veces 468 36,5%
Frecuentemente 225 17,6%
Casi siempre 207 16,1%
Siempre 148 11,5%

Total 1282 100,0%




El porcentaje mas representativo para solucion de problemas como
estrategia de afrontamiento fue 54,8% en la sumatoria de las escalas de nunca,
casi nunca y a veces, siendo equitativo con un porcentaje de 45.2% de manera

frecuente, casi siempre y siempre.

Tabla 4. Busqueda de apoyo

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 515 30,0%
Casi nunca 364 21,2%
A veces 384 22,4%
Frecuentemente 152 8,9%
Casi siempre 171 10,0%
Siempre 128 7,5%
Total 1714 100,0%

En cuanto a la estrategia busqueda de apoyo, se observa que la mayoria de
las estudiantes de esta poblacion no utiliza esta estrategia puesto que la
mayoria respondio en un 73.6% nunca, casi hunca a veces, frente a las
opciones frecuentemente, casi siempre y siempre con un 26.4%, lo cual
indica que no es una estrategia de afrontamiento representativa para esta

poblacion.

Tabla 5. Espera



Respuestas

Ne° Porcentaje
Nunca 365 28,6%
Casi nunca 332 26,0%
A veces 365 28,6%
Frecuentemente 98 7,7%
Casi siempre 86 6,7%
Siempre 32 2,5%
Total 1278 100,0%

Las estrategias de afrontamiento de Espera, utilizadas en esta
poblacion, indican que el 83.2% utiliza esta estrategia nunca, casi nunca o a
veces, por otra parte en un 16.9% la emplean de manera frecuente, casi
siempre y siempre, lo cual indica que esta estrategia no es utilizada por las

adolescentes.

Tabla 6. Religion

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 128 12,8%
Casi nunca 155 15,5%
A veces 310 31,1%
Frecuentemente 112 11,2%

Casi siempre 132 13,2%



Siempre 160 16,0%

Total 997 100,0%

El porcentaje mas representativo para el indicador religion como
estrategia de afrontamiento fue 59.4% para las opciones nunca, casi nuncay a
veces. Seguida por un 40.4% en las opciones siempre, frecuentemente casi
siempre. Lo cual indica que la religién es una estrategia de afrontamiento

utilizada por las adolescentes, aunque estadisticamente no sea representativa.

Tabla 7. Evitacién Emocional

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 102 9,0%
Casi nunca 157 13,9%
A veces 452 39,9%
Frecuentemente 128 11,3%
Casi siempre 165 14,6%
Siempre 128 11,3%
Total 1132 100,0%

Los resultados obtenidos en la estrategia evitacibn emocional, muestran
qgue la mayoria de las estudiantes de esta poblacién no utiliza esta estrategia
puesto que respondieron a veces 39,9%, frente a la opcién nunca con 9,0%, lo
cual indica que esta estrategia en particular es representativa en esta
poblacién. Sumatoria de porcentajes 62.8 nunca, casi nunca, a veces 37,2

siempre, casi siempre frecuentemente.



Tabla 8. Busqueda de Apoyo Profesional

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 515 30,0%
Casi nunca 364 21,2%
A veces 384 22,4%
Frecuentemente 152 8,9%
Casi siempre 171 10,0%
Siempre 128 7,5%
Total 1714 100,0%

El porcentaje mas representativo para busqueda de apoyo profesional
como estrategia de afrontamiento fue 30,0% para la opcidon nunca. Seguida por
la opcidn casi nunca 21,1%. Por otra parte las opciones siempre y casi
siempre, obtuvieron los resultados 7,5% y 10,0% respectivamente. Sumatoria

de porcentajes 73.6 nunca casi nunca, a veces, 26.4 Siempre casi siempre

frecuentemente
Tabla 9. Reaccién Agresiva
Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 86 15,3%
Casi nunca 150 26,7%

A veces 206 36,7%



Frecuentemente 43 7, 7%

Casi siempre 50 8,9%
Siempre 27 4,8%
Total 562 100,0%

En reaccion agresiva, los porcentajes mas representativos, se
enfocaron en las opciones a veces 36,7%, casi hunca 26,7% y nunca 15,3%.
Lo cual indica que el uso de esta estrategia no es representativo para esta
poblacién. Sumatoria de porcentajes 78.7 nunca casi nunca, a veces, 21.4

Siempre casi siempre frecuentemente

Tabla 10. Evitacién Cognitiva

Respuestas
i N° Porcentaje
Nunca 65 9,1%
Casi nunca 106 14,8%
A veces 275 38,3%
Frecuentemente 93 13,0%
Casi siempre 97 13,5%
Siempre 82 11,4%
Total 718 100,0%

En cuanto a la evitacion cognitiva el porcentaje mas representativo fue
de 38,3% con la opcidn a veces, en contraste con la opcién nunca 9,1%, lo cual
indica, teniendo en cuenta los resultados de la opcién siempre 11,4%, a veces
38,3% y frecuentemente 13.0% . Por otra parte la sumatoria de porcentajes



62.2% para las opciones nunca, casi nunca, a veces y 37.9% para las pociones

siempre, casi siempre y frecuentemente, indican que el uso de esta estrategia

en esta poblacion no es representativa.

Tabla 11. Reevaluacién Positiva

Respuestas
N° Porcentaje
Nunca 77 10,9%
Casi nunca 113 15,9%
A veces 235 33,1%
Frecuentemente 107 15,1%
Casi siempre 108 15,2%
Siempre 69 9,7%
Total 709 100,0%

Los porcentajes mas representativos en reevaluacion positiva fueron a

veces 33,1%, casi nunca 15,9% y casi siempre 15,2%, por otro lado el

porcentaje menos representativo fue para la opcién siempre 9.7%.Asi mismo la

sumatoria de porcentajes de 60% para las opciones nunca, casi hunca, a veces

y de 40% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente, indican

gue esta estrategia de afrontamiento es utilizada por las adolescentes, aunque

estadisticamente no sea representativa.

Tabla 12. Expresién de la dificultad de Afrontamiento

Respuestas

NO

Porcentaje




Nunca 70 12,4%

Casi nunca 111 19,6%
A veces 213 37,6%
Frecuentemente 58 10,2%
Casi siempre 56 9,9%

Siempre 58 10,2%
Total 566 100,0%

La estrategia de afrontamiento Expresion de la Dificultad de
Afrontamiento, obtuvo los siguientes resultados: A veces 37,6%, casi nunca
19,6% y nunca 12,4, lo cual indica que no es representativa en esta poblacion
en contraste con la opcion siempre 10,2%, casi siempre 9,9% y frecuentemente
10,2%, puesto que el mayor porcentaje esta representado en las opciones que
se relacionan con no utilizar este tipo de estrategia, de la misma manera lo
indica la sumatoria de porcentajes 69.6% para las opciones nunca, casi nunca,

a veces y 30.3% para las opciones siempre, casi siempre y frecuentemente.

Tabla 13. Autonomia

Respuestas
Ne° Porcentaje
Nunca 48 16,7%
Casi nunca 68 23,7%
A veces 98 34,1%
Frecuentemente 24 8,4%
Casi siempre 28 9,8%

Siempre 21 7,3%



Total 287 100,0%

Segun los resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento
autonomia la opcidn mas representativa fue casi nunca 23,7% y la menos
representativa siempre 7,3%, este contraste de resultados indica que la
aplicacion de esta estrategia por parte de esta poblacién, no es importante, de
igual manera lo demuestra la sumatoria de porcentajes 74.5% para las
opciones nunca, casi nunca, a veces y 25.5% para las opciones siempre, casi

siempre y frecuentemente



Tabla 14. Puntajes Medias Depresién y Estrategias de

Afrontamiento

0al3 14a19 20 a 28 29 a 63 Total
(Minima) (Leve) (Moderada) (Severa)
Medi DT. Medi DT Medi DT Med DT Media DT
a a a
Negacion 9,3 23 90 21 84 34 883 29 92 24
9
Reaccion 12,5 39 155 60 168 6,3 13 49 135 48
Agresiva 8
Reevaluacié 17,2 47 154 59 144 56 135 4,7 164 5.1
n Positiva 6
Blsqueda 33,3 10,8 289 7,92 26,3 11,7 348 17 31,9 11,0
de Apoyo
Social
Religion 22,8 65 268 7,1 235 78 271 74 237 69
Espera 21,1 72 247 83 20,7 66 21,3 53 216 7,3
Solucién 32,8 70 309 76 294 103 273 74 319 7.6
Problemas
Evitacion 25,9 6,3 286 7,7 28 10,2 29 68 26,7 71
Emocional
Evitacion 16,7 45 175 53 16,2 6,3 188 65 169 49
Cognitiva
Expresion 12,1 33 11,7 32 135 42 15 39 123 35
de Dificultad
Autonomia 55 21 62 21 6,4 32 6 1,7 57 2.3
9

Nota: DT, Desviacion Tipica

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la desviacidon estandar en esta
poblacién, y las cifras obtenidas en la media, se puede afirmar que la mayoria de
los datos tienden a alejarse de los valores concretos del promedio en esta

distribucion, lo cual indica que no se relacionan de manera positiva y

representativa.



Chi-Square Df Asymp. Sig.
Negacion , 791 ,852
Reaccion Agresiva 14,628 ,002
Reevaluacion Positiva 6,857 ,077
Busqueda de Apoyo Social 6,526 ,089
Religion 6,756 ,080
Espera 5,249 154
Solucion Problemas 5,362 ,147
Evitacion Emocional 6,268 ,099
Evitacion Cognitiva ,823 ,844
Expresion de Dificultad 8,090 ,044
Autonomia 3,316 ,345

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Clasificacion Depresion

Kruskal-Wallis permite analizar resultados entre grupos, en este caso

particular, se observa que solamente las estrategias de afrontamiento Reaccién

Agresiva y la Expresion de la Dificultad presentan diferencias significativas al

nivel del 5%, respecto al Nivel de Depresion, por tanto, estas formas de

afrontamiento parecen afectar de manera significativa a la Depresion..
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SECTOR ECONOMICO AL | Educacién
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8 PROYECTO
9 | TIPO DE INVESTIGACION [Investigacién de tipo no experimental, trasversal correlacional.
Identificar la relacion existente entre depresion y habilidades de afrontamiento en
10 OBJETIVO GENERAL estudiantes escolarizadas de los grados octavo, noveno, décimo y once de un
colegio de Cundinamarca.
1. Identificar las estrategias de afrontamiento que tienen las estudiantes a través
de la Escala de estrategias de Coping modificada (EEC — M).
) 2. Determinar el nivel de depresién de las adolescentes por medio del Inventario
11| OBJETIVOS ESPECIFICOS |de depresion de Beck para adolescentes (BDI).
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METODOLOGIA

Método

Disefio
Se empleé un disefio correlacional de tipo trasversal que intenta identificar la
relacion entre las variables participantes: estrategias de afrontamiento y
depresion.

Participantes

La poblacién corresponde a estudiantes (mujeres) de un colegio situado en un
municipio de Cundinamarca. Para seleccionar la muestra de 150, se utilizd el
método aleatorio simple, de donde se escogieron estudiantes de los cursos
octavo, noveno, decimo y once, ente los 13 a 19 afios; previamente se diligenci6 ¢
consentimiento informado. Asi mismo, se realiz6 un procedimiento no
probabilistico de sujetos tipo, los cuales debian cumplir con las caracteristicas en
cuanto al tipo de colegio, edad y grado escolar.

Instrumentos

La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), fue validada en una
muestra colombiana en la Universidad de San Buenaventura de Medellin por
Londofio., et al. (2006). Esta construida con 69 items, con opciones de respuesta
tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre. Se
construyeron 12 factores: solucion de problemas, apoyo social, espera, religion,
evitacion emocional, blisqueda de apoyo profesional, reaccién agresiva, evitacion
cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, reevaluacién positiva,
negacién y autonomia. La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M), se
adapté consistentemente a la poblacién adulta colombiana, con un alfa de
Cronbach de la prueba definitiva de 0.847.

Beck, Steer y Brown (1996). Manual for the Beck Depression Inventory-Il. El
Inventario de Depresion de Beck Segunda Edicion (Beck, Steer y Brown, 1996)
es un instrumento de autoinforme de 21 ftems disefiado para evaluar la gravedad
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CONCLUSIONES

En este estudio la poblacion no presentd niveles clinicamente significativos de
depresion lo cual ha sucedido en investigaciones realizadas en Colombia y en
otros paises. En Manizales (Amezquita, Gonzélez, y Zuluaga, 2008) , teniendo
como objetivo determinar la prevalencia, grado de depresion e ideacién suicida en
estudiantes de los grados 8-11 de ocho colegios oficiales, durante los afios 2000-
2001, utilizaron como instrumento de medida el (BDI) donde se encontré una
prevalencia de 38% de depresion clinica global; el mayor porcentaje de depresion
correspondid a la categoria leve (21,3%). En otro estudio, llevado a cabo en la
ciudad de Corrientes (Argentina), Czernik, Dabski, Canteros, y Almirn (2006) en
una poblacion de 38 alumnos entre 15 y 18 afios de edad, encontrardn, después
de la aplicacién del Inventario de Depresion de Beck, que la severidad de
sintomatologia depresiva es ninguna en 47,22%; leve, en 47,22%; moderada,(0) y
grave en 5,55%. Por otro lado, Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano, (2004),
en un estudio realizado a jévenes universitarios a los cuales se les administro el
BDI, identificaron en 152 personas (de género femenino y masculino), que el
22.9% present6 depresion entre minima y leve, el 6% depresion moderada y el
1,4% depresion severa. En otra investigacion, llevada a cabo en la Ciudad de
México (Zufiga, Ramirez, y Silva, 2009) en 244 adolescentes encontraron la
distribucion de los niveles de la depresion de la siguiente manera: Minimo
52%,Leve 13,1%,, Moderado 18% y Severo 16,8%.

Respecto de la presente investigacion, si bien, la poblacién estudiada presenta un
bajo porcentaje de depresion, no quiere decir que los porcentajes hallados en
cuanto a depresién moderada (11,7) y severa (4,1), no signifiquen un problema de
salud para estos individuos, se determina que estadisticamente no son
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RECOMENDACIONES

Lo anterior indica que es importante la realizacion de nuevos estudios
relacionados con factores protectores y de riesgo para posteriormente realizar
correlacion entre estos y las diferentes patotologias. Ademéas se debe tener en
cuenta que es la primera vez que se utiliza este instrumento en poblacion
adolescente, para medir estrategias de afrontamiento, por lo cual los resultados
pueden diferir de la literatura
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