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RESUMEN

La investigacion tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y depresidn en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de
la ciudad de Trujillo. La muestra estuvo conformada por 150 mujeres a quienes se le aplico
el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
(CAE). Los resultados muestran correlaciones directas e inversas entre ambas variables.
Asimismo, al analizar de forma especifica los datos, se obtiene una magnitud pequefa
entre las estrategias expresion emocional abierta (.26) y evitacion (.13), asi como, con una
magnitud moderada entre la estrategia de autofocalizacion negativa (.37) con la depresion.
De igual manera, se evidencia correlaciones inversas de magnitud pequefia entre las
estrategias focalizado en la solucion del problema (-.25) y reevaluacion positiva (-.27) con
dicha variable.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Depresion, Aborto



ABSTRACT

The objective principal of the investigation was to determine the relationship between
Coping Strategies and depression in women who have suffered an abortion, treated in
hospitals in the city of Trujillo. The sample consisted of 150 women to whom the Beck
Depression Inventory (BDI) and the Stress Coping Questionnaire (CAE) were applied. The
results are: One direct and inverse correlations between both variables. Likewise, when
analyzied the data in a specific way, a small magnitude obtained between the strategies of
open emotional expression (.26) and evitation (.13), as well as, with a moderate magnitude
between the strategies of negative self-targeting (.37) with the Depression. Similarly,
inverse correlations of small magnitude are evidenced between the strategy focused on the

solution of the problem (-.25) and positive reevaluation (-.27) with said variable.

Keywords: Coping Strategies, Depression, Abortion



I.INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

A lo largo de la vida, las personas se ven expuestas a pasar por cualquier
tipo de situacion buscando adaptarse a diversos cambios que dichas situaciones
traen consigo, las cuales, en ocasiones, pueden superar Sus Propios recursos

personales.

Las respuestas demandadas exigen de esfuerzos afectivos, cognitivos y
psicosociales, con el fin de lograr un equilibrio (Della, 2006). Ese proceso, es
vivido de forma continua por mujeres gestantes que han sufrido una interrupcién de
su embarazo, sea de manera espontanea 0 provocada, quienes a partir de tal
situacion se ven en la necesidad de desarrollar estrategias para hacerle frente; pero,
en muchos casos los esfuerzos resultan no ser lo esperado. EIl impacto psicolégico,
que genera la pérdida de su bebé en estas mujeres, por lo general se acompafia de
respuestas de dolor, angustia, decepcion y tristeza, que en casos severos llegan a

episodios depresivos.

Las acciones que ofrecen como respuesta, las mujeres que sufrieron de
aborto, desde la perspectiva de Macias, Madariaga, Valle y Zambrano (2013)
llevarian la etiqueta de estrategias de afrontamiento, a las que definié como
“recursos psicolégicos personales que las personas poseen y utilizan para hacer
frente a situaciones que ellas consideren estresantes” (p.125). De acuerdo a Newell
(citado en Riso, 2006) tales estrategias serian la aparente solucion a la situacion
vivida y tendrian como componentes, segun refiere Best (citado en Riso, 2006) una

condicién y un conjunto de acciones orientadas a una respuesta adaptativa.

Segun Alarco (2014) el aborto tiene consecuencias a nivel fisico, pero sobre
todo a nivel psicologico en las mujeres. En un estudio llevado a cabo por Mendoza,
Gomez y Gutiérrez (2013) se evidencié que las mujeres que se habian practicado
algin tipo de aborto demostraron cierto abandono emocional y en algin caso

estados depresivos. Mientras que Félix (2013) evidencidé que las mujeres que
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se practican un aborto llegan a experimentar sentimiento de culpa, y en muchos de

los casos con secuelas dificiles de perdonar.

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN
,2009) elabor6 una encuesta para determinar la relacion que existe entre el
sindrome post aborto y el incremento de suicidios en mujeres, obteniendo como
resultado que la tasa de muerte es el triple en mujeres que han sufrido un aborto que
en las que no han abortado. Cifras presentadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (2012) sobre la prevalencia de la depresion, incluyendo mujeres que vivieron
un aborto, alcanza a mas de 300 millones de personas aproximadamente. Para este
mismo organismo, la depresion es caracterizada por medio de sentimientos de
tristeza y desesperanza, falta de energia, sentimientos negativos hacia su propia

persona e incluso ideas de quitarse la vida.

En la realidad nacional, las cifras alcanzadas de aborto en los ultimos afios
fueron del 14%, aproximadamente, segun reportaron cifras del Ministerio de Salud,
MINSA (Oviedo, 2014). Ademés, en Lima, se expuso un informe en el que se
concluye que existe 38% mas de riesgo suicida después de haber sufrido un aborto,
promovido por sentimientos de culpa y tristeza. Las cifras reportadas fueron: de 50
mujeres, el 38% presentan ideas suicidas después del aborto y 3% llegaron a
intentarlo (Sanchez, 2012).

Segun estadisticas locales, aun cuando el 95% de jévenes no estan de
acuerdo con el aborto, 13% de jovencitas entre 14 y 19 afios de las cuales la mitad
llega a tener a sus hijos aun sin desearlo y la otra mitad llega a la préactica del aborto
ya sea inducido o involuntario (Calderon y Alzamora, 2003). Mientras que, cifras
obtenidas del Hospital Regional Docente de Trujillo sefialan que el afio 2016 se
registraron 632 casos de aborto y en lo que va del 2017, hasta el mes de octubre, se

evidenciaron 438 casos de aborto.

De acuerdo a la evidencia presentada, un gran namero de casos de mujeres

que se han practicado o han sufrido un aborto, ofrecen una como respuesta ciertos
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sintomas depresivos. Sin embargo, contrario a la depresion como Unica forma de
respuesta a situaciones de aborto, de acuerdo a una revision de estudios llevada a
cabo por la American Psychologist Asociation (citado en Major et al., 2009), esta
no es la unica forma de enfrentar este evento. Cuestionando a otros estudios en el
que se garantiza que el aborto tiene consecuencias negativas en la salud mental-
emocional de una mujer, adolescente (Iribarne, Mingote, Denia, Ruiz, y De la
Puente, 2002).

Otras investigaciones en cambio han sefialado que existen otros factores que
inciden en como una mujer que ha atravesado una situacion de aborto reaccione a
ellas. Las cuales se mencionan en los primeros parrafos, es decir estrategias de
afrontamiento. Con respecto a ella, en Colombia, por ejemplo, se identifico que las
estrategias como autocritica y evitacion son utilizadas por mujeres jovenes,
mientras que las estrategias de resolucién de problemas y reevaluacion positiva se

evidencian en mujeres con edad adulta (Ardilla, Lara, y Perugache, 2013).

Sobre lo antes expuesto, se ha reportado que la depresién no es la Unica
consecuencia en mujeres que abortan y que tales sintomas podrian ser diferentes, de
acuerdo a la modalidad en que ellas enfrenten la experiencia del aborto. Pero, aun
no se han ejecutado estudios que puedan aclarar si existe relacion entre estrategias
de afrontamiento y la depresion, aun cuando la evidencia tedrica sefiale que
sintomas caracteristicos de la depresién, estdn vinculados a uso de estrategias de
afrontamiento inadecuadas y/o desadaptativas (Ardila, y Lara, 2012). Por tal razén,
se hace necesario el ejecutar investigaciones, por medio de las cuales proporcionar
evidencia empirica que aporte conocimiento para resolver tal dilema. Dando origen

asi a la necesidad de efectuar este estudio.

1.2 Trabajos previos

Iribarne et al. (2002) ejecutaron una investigacion orientada al analisis de la
repercusion psicopatologica de la pérdida gestacional en mujeres sin hijos, a
comparacion de mujeres que no han quedado embarazadas. Para ello, se eligio
primero a 75 mujeres que han sufrido varias pérdidas y segundo, a 52 mujeres que

no habian logrado una gestacion. Como medio para recolectar sus datos, utilizaron:
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La Escala de impacto de un acontecimiento estresante de Horowitz, indice de
reactividad al estrés (Gonzalez de Rivera), Cuestionario Médico de Estrategias de
Afrontamiento de Herman Feifel y el Cuestionario de Duelo de Prigerson y col. Los
resultados reportados, sefialan que los sentimientos de tristeza y duelo fueron
significativamente mas experimentados en el primer grupo, al igual que en las
respuestas de evitacion y la subescala de aceptacion resignada. Mientras que, en el

segundo grupo, la respuesta de confrontacion fue la mas frecuente.

Asimismo, Ardila y Lara (2012) llevaron a cabo una investigaciéon en
Colombia, orientada a la revision de la prevalencia de la depresion y las estrategias
de afrontamiento, en un grupo de 70 mujeres con riesgo gestacional. Como medio
para recolectar sus datos, utilizaron: Primero el inventario de estrategias de
afrontamiento y la escala de depresién del centro de estudio epidemioldgicos. Los
resultados reportados sefialan prevalencia del 39% y 19% de los niveles alto y muy
alto, respectivamente. Mientras que las estrategias de afrontamiento mas
comunmente utilizadas son: autocritica con un 78%, evitaciébn con un 66% Yy
pensamiento diserativo con un 59% y las menos utilizadas fueron: resolucién de
problemas, restructuracion cognitiva con un 27% y retirada social con un 20%. Los
resultados de regresion multiple explican en 45% de la variabilidad de la depresion
(p < .05). Por lo cual concluyeron que, que el infrecuente uso de las estrategias de
afrontamiento como busqueda de apoyo social y resolucion de problemas, aumenta
el riesgo de presentar mayores niveles de depresion.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Estrategias de afrontamiento

1.3.1.1. Definicion

El término afrontamiento hace referencia al proceso cambiante donde la persona
debe hacer uso de ciertas estrategias en determinadas situaciones, donde seran
modificadas en base a la relacion con su entorno, siendo este, el punto de partida
para el cambio de dichas estrategias, mediante la evaluacion y reevaluacién que
realiza el individuo, con el fin de cambiar la situacién o el significado de esta
(Ardilay Lara, 2012).
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Asimismo, este afrontamiento es conceptualizado como toda respuesta
realizada por el ser humano con el fin de sobrellevar o manejar aquellas
situaciones estresantes. Es por ello, que desde el modelo cognoscitivo este proceso
de afrontamiento hace referencia a la utilizacion de diversas estrategias, tanto para
resolver el problema como para controlar el estado emocional que acomparia dicha
situacion, segun Lazarus y Folkman (citado en Di Colloredo, Aparicio y Moreno,
2007)

Por otro lado, para Martinez, et al. (2005) el afrontamiento es un proceso

que consta de tres aspectos fundamentales:

e La observacion, referido a las valoraciones que realiza la persona, sobre
sus verdaderas acciones y pensamientos.

e Contexto especifico, referido a la situacion en especifico en la que el
individuo tiene ciertas acciones y pensamientos.

e Proceso de pensamiento, el cual hace referencia al cambio tanto en sus
pensamientos como en sus acciones a medida que la interaccion con su

entorno se va dando.

Por lo que, los estilos de afrontamiento hacen referencia a las
predisposiciones con las que cuenta la persona para hacer frente a las situaciones.
Del mismo modo, dichos estilos serdn los responsables del uso de diversas
estrategias segun las preferencias individuales de cada individuo, asi como su
estabilidad temporal y situacional, Fernandez (citado en Castafio y Leon del Barco,
2010)

En relacion a ello, las estrategias de afrontamiento son definidas como todo
esfuerzo tanto cognitivo como conductual que la persona desarrolla para hacer
frente a aquellas situaciones o demandas internas y/o externas que segun la
evaluacion previa que le asigne el individuo, estas son mayores o exceden a sus

propios recursos personales, Lazarus y Folkman (citado en Vera, 2004)
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1.3.1.2. Fundamento tedrico
Lazarus y Folkman (citado en Solis y Vidal, 2006) plantean dos tipos de estrategias

de afrontamiento:

e Centrado en el problema: Referido a la solucion del problema, es decir,
la persona busca soluciones o alternativas para manejar la situacion
adversa, mediante la modificacion de las circunstancias problemaéticas, o
aportando nuevos recursos para lograr un equilibrio.

e Centrados en la emocidn: Hace referencia a los intentos realizados por la
persona para regular las consecuencias emocionales que acompafian a una

situacion estresante.

Por otro lado, Solis y Vidal (2006) sugieren que los estudios realizados por
Frydenberg basados en los conceptos de estrés y afrontamiento desarrollados por
Lazarus, define que el estilo de afrontamiento enfocado en la resolucion del
problema se refiere a abordar las dificultades de manera directa. De igual forma,
Frydenberg y Rowley (citados en Figueroa y Cohen, 2005) sefialan que el
afrontamiento dirigido a la resolucion de problemas son aquellas estrategias que

modifican la situacion problematica para hacerla menos estresante.

Lazarus (citado en Solis y Vidal, 2006) especifica que el afrontamiento en
relacion con los demas, implica compartir con los demas las preocupaciones y

buscar un soporte en ellos.

Al igual que, Fydenberg y Rowley (citados en Figueroa y Cohen, 2005)
quienes manifiestan que el afrontamiento en relacion con los demés pretende

reducir la tension, la activacion fisioldgica y a la reaccién emocional.
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1.3.1.3. Dimensiones

Sandin y Chorot (2003) plantean siete estilos basicos de afrontamiento, que son

ademas los estilos que evalUa el instrumento a utilizar:

Focalizado en la solucién del problema: Describe la tendencia de la persona,

a analizar el problema, plantear y ejecutar alternativas de solucion.

Autofocalizacion negativa: Centrado en aquellas personas que tienden a
autoinculparse, teniendo sentimientos de incapacidad y resignacion frente al

problema.

Reevaluacion positiva: Referido a la identificacién de aspectos positivos
del problema, generando pensamientos positivos en la persona, al

considerar al problema como un aprendizaje.

Expresion emocional abierta: Referido a la descarga emocional que realiza

la persona mediante la externalizacién del mal humor.
Evitacion: Referido a toda accién o actividad centrada en neutralizar los
pensamientos negativos que acompafia a la situacion adversa o

problematica.

Busqueda de apoyo social: Referido a las redes de apoyo con las que cuenta

la persona para manejar adecuadamente la situacion estresante.

Religion: Centrada en aquellas personas con actitud basada en la

espiritualidad, mediante el rezo y la oracion.
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1.3.2. Depresion

1.3.2.1. Definicion

Al hablar de depresion, se hace referencia a la presencia de un conjunto de sintomas
afectivos, como: tristeza, decaimiento, irritabilidad y sensacion subjetiva de
malestar frente a las situaciones adversas o que requieren de mayor exigencia
(Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez, 2006) Tal como plantea el Centro de
Psicologia Aaron Beck (s/f), donde hace mencion que la depresion esta
caracterizada por un bajo estado de &nimo, asociado a la perdida de interés por las
cosas y/o actividades cotidianas, sentimientos de inutilidad, cansancio, alteracion
del suefio y del apetito, y dificultades tanto para tomar decisiones como para

concentrarse.

Asimismo, Winokur (1997) plante6 que la depresion es un problema con
diversos aspectos, del cual, presenta una amplia cantidad de sintomas que pueden
estar presentes en cada persona o0 no, ya que, no todos los tipos obedecen a las
mismas causas, asi como, no todos los sujetos van a tener la misma

sintomatologia.

1.3.2.2. Enfoque cognitivo de la depresion de Beck

El enfoque cognitivo, esta basado en tres conceptos principales: los esquemas, los
errores cognitivos y la triada cognitiva. Dentro de los esquemas, se considera que
una de las caracteristicas principales de la depresion es el procesamiento de la
informacion en el sujeto, ya que, durante este proceso se activan ciertos esquemas
cognitivos que suelen adquirirse en la infancia y suelen permanecer inactivos hasta
que la persona se vea involucrada en alguna situacion adversa, lo que hace ver las
cosas de una manera negativa, dando pase a lo que se denomina como errores 0
distorsiones cognitivas, que son aquellas conclusiones a las que llegan las personas
mediante un analisis distorsionado de su realidad o situacién. Es por ello, que Beck
(1979) plantea que dichos esquemas estan conformados por una “triada cognitiva”,
es decir, la vision negativa que tiene la persona acerca de si misma, del mundo y de
su futuro, en relacibn a sus experiencias pasadas y futuras, tomando en
consideracion solo aquellos aspectos negativos, asi como, suelen verse a si mismos

como alguien incapaz de enfrentar las exigencias de la vida. Asimismo, considera
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diversas distorsiones cognitivas dentro de la depresion, tales como:
sobregeneralizacion, pensamiento dicotomico, magnificacién y minimizacion, y

personalizacion.

En relacion a ello, Peterson, Maier y Seligman (1993) refieren que es mas
factible que las personas con depresion asignen los acontecimientos negativos a
ellos mismos, viéndose como responsables de lo que les pueda suceder. Por otro
lado, Seligman (1975) planted que la depresion se da cuando la persona no logra
hacer diferencias entre su comportamiento y las consecuencias que traen consigo ya
sea positivo como negativo, produciendo una indefensién aprendida o un
comportamiento pasivo frente a las exigencias externas. De acuerdo a ello,
Abramson, Seligman y Teasdale (1978) considera tres dimensiones interna-externa,
global-especifica y estable-inestable, las que permiten determinar el efecto sobre la
autoestima y la duracion de la depresion (Abramson et al., 1978).

1.4 Formulacion del problema
¢Cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento y depresion en mujeres con

aborto en hospitales de la ciudad de Trujillo?

1.5 Justificacion del estudio

De acuerdo a la relevancia tedrica que justifica el estudio, por medio de este
se pretendié aportar con evidencia empirica que explique si las estrategias de
afrontamiento se relacionan de manera directa con la presencia de depresion en
hospitales de la provincia de Trujillo, generando asi conocimiento con el cual
profundizar la informacion existente sobre tales constructos y la tedrica que los
explica, ademéas subsanado son los resultados la escasa evidencia empirica que se

cuenta con respecto a su relacion.

También, esta investigacion se justifico desde el criterio de relevancia
académica, en la medida que por medio de resultados se aportd a investigadores
sobre la linea de depresion y estrategias de afrontamiento, con un antecedente que
les ayude a contrastar sus investigaciones, es decir, con los resultados de este

estudio se aportara con una fuente bibliografica para contrastar las tematicas.
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Ademas, considerando su aporte en la produccién de conocimiento, se
aportd de manera indirecta con informacion para estudiar variables que al
manipular en aplicacion de programas puedan ayudar en el control de la depresion,
asi, por ejemplo, de comprobarse la relacion entre ambas variables, se podrian
fundamentar con los resultados la elaboracion de programas de estrategias de
afrontamiento que se orienten en la reduccion de los indices de depresion en
mujeres que sufrieron aborto. Cobrando asi una relevancia social, puesto que, un
gran numero de mujeres que sufrieron aborto se veran beneficiadas; sumado a que,
al conocer los resultados de la investigacion, se tendra mayor importancia hacia

una atencion psicoldgica para ellas, en los centros de salud y/o hospitales.

1.6 Hipotesis
1.6.1. Hipotesis General
Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y depresién en mujeres que

han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Truijillo.

1.6.2. Hipdtesis especificas
Existe relacidn entre la estrategia basqueda de apoyo social y depresion en mujeres
que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

Existe relacion entre la estrategia expresién emocional abierta y depresion en

mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

Existe relacion entre la estrategia religion y depresién en mujeres que han sufrido

aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

Existe relacion entre la estrategia focalizado en la solucion del problema y
depresién en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad
de Trujillo.

Existe relacidn entre la estrategia evitacion y depresion en mujeres que han sufrido

aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.
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Existe relacion entre la estrategia autofocalizacion negativa y depresion en mujeres

que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

Existe relacion entre la estrategia reevaluacion positiva y depresion en mujeres que

han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

1.7 Objetivos
1.7.1 General
Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y depresion en

mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Truijillo.

1.7.2 Especificos
Identificar el grado de relacion entre la estrategia busqueda de apoyo social y
depresion en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad

de Trujillo.

Identificar el grado de relacion entre la estrategia expresion emocional abierta y
depresion en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad

de Trujillo.

Identificar el grado de relacion entre la estrategia religion y depresion en mujeres

que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Truijillo.
Identificar el grado de relacion entre la estrategia focalizado en la solucién del
problema y depresion en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales

de la ciudad de Truijillo.

Identificar el grado de relacion entre la estrategia evitacion y depresion en mujeres
que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.
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Identificar el grado de relacion entre la estrategia autofocalizacion negativa y

depresion en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad

de Trujillo.

Identificar el grado de relacidn entre la estrategia reevaluacion positiva y depresion

en mujeres que han sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Truijillo.
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METODO

2.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion se clasifica dentro de los estudios no experimentales,

con un disefio de tipo transversal — correlacional al pretender determinar la

relacion existente entre dos variables en una misma muestra (Sdnchez, y Reyes,

2006).

/ Ot
rﬂ\ r|
Z

M: Mujeres que han sufrido un aborto

0;: Medicidn de la variable estrategias de afrontamiento

0,.: Medicion de la variable depresion

r : Relacion entre ambas variables

2.2 Variables, operacionalizacion

Tabla 1

Variable 1: Estrategias de afrontamiento

Escala de
Variable Definicion Definicion Dimensiones Medicién
conceptual operacional
Son aquellos Se asume la 1. Focalizado en la
Esfuerzos definicion de solucion del
conductuales y medida en problema: Describe la
cognitivos que la funcion a las tendencia  de la
persona utiliza puntuaciones persona, a analizar el
Estrategia de para hacer frente a obtenidas en el problema, plantear y De
afrontamiento las situaciones que Cuestionario de ejecutar alternativas intervalo

le generen estrés o Afrontamiento
malestar (Sandin y del Estrés (CAE)
Chorot, 2003)

23

de solucion frente a
este.
items: 1, 8, 15, 22, 29,



36.

2. Autofocalizacion
negativa: Centrado en
aquellas personas que
tienden a
autoinculparse,
teniendo sentimientos
de incapacidad vy
resignacion frente al
problema.

items: 2, 9, 16, 23, 30,
37

3. Reevaluacion
positiva: La persona
identifica aspectos
positivos del
problema, generando
pensamientos
positivos al considerar
al problema como un
aprendizaje en su
vida.

ftems: 3, 10, 17, 24,
31,38

4. Expresion
emocional abierta:
Referido a la descarga
emocional que realiza
la persona mediante la
externalizacion  del
mal humor.
items: 4, 11, 18, 25,
32, 39.

5. Evitacion: Referido
a toda accién o
actividad centrada en
neutralizar los
pensamientos
negativos.

items: 5, 12, 19, 26,
33,40
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6. Blsqueda  de



apoyo social: Referido
a las redes de apoyo
con las que cuenta la
persona para manejar
adecuadamente la
situacion  estresante.
items: 6, 13, 20, 27,
34, 41.

7. Religion: Centrada
en aquellas personas
con actitud basada en
la espiritualidad,
mediante el rezo y la
oracion.

items: 7, 14, 21, 28,
35,42
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Tabla 2

Variable 2: Depresion

Escala de
Variable Definicion Definicion Indicadores Medicion
conceptual operacional

La depresion es el Se asume la EI inventario de

resultado a una definicién de depresion de Beck

interpretacion medida en funcién a (BDI) presenta una

distorsionada que las puntuaciones escala

le da la persona a obtenidas en el unidimensional.

sus propias Inventario de

experiencias, Depresion de Beck

generando una (BDI) Ordinal
Depresion visidén negativa de

si misma, de su
entorno y futuro
(Beck, Rush, Shaw
y Emery, 1979)

2.3 Poblacién y muestra

Esta investigacion se ejecutd en una poblacion de mujeres que han sufrido un
aborto y fueron atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo en el periodo de
marzo-julio del 2018. La cantidad fue desconocida (Martinez, 2011) considerando
que la aplicacion fue en un futuro. Pero, segln registros anteriores, sobre la
incidencia de mujeres atendidas por aborto, se presentd en el 2016 (632 casos) y
de enero a octubre del 2017 (438 casos). Asimismo, tomando en cuenta la
modalidad que se tuvo para acceder a la unidad de andlisis (mujeres que han
sufrido aborto); es decir, el momento en que fueron atendidas en hospitales de la
ciudad de Trujillo dentro del periodo de Marzo —Julio del 2018, el cual fue de
manera ocasional. Sugieren utilizar como técnica de muestreo al denominado
muestreo no probabilistico- por conveniencia o intencional (Ventura, 2017),
puesto que, de acuerdo a este tipo de muestreo se puede acceder a la unidad de
analisis cuando estén en el momento y espacio en que se tengan que evaluar

(Pereda, 1987), sin considerar la propiedad de aleatoriedad (Argibay, 2009).
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Para ello, se consider6 como criterios de inclusion, a aquellas mujeres
mayores de 18 afios, que sufrieron un aborto o se practicaron alguna modalidad de
este. Ademas, aquellas que brindaron su consentimiento para participar del estudio
y que fueron atendidas en el periodo de marzo a julio del 2018 en hospitales de la
ciudad de Trujillo. De la misma manera, en cuanto a los criterios de exclusion, se
retird aquellas mujeres con dificultades visuales y auditivas que impidieron el
Ilenado de los cuestionarios de manera adecuada, asi como, aquellas participantes
cuyos cuestionarios se detectd un llenado incorrecto (item sin resolver, doble

respuesta, etc.).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica

Como herramienta de recoleccion de datos, se hizo uso del cuestionario, por lo que
se obtuvo la informacion mediante la encuesta. La cual, es considerada como una
técnica que permite recopilar informacién de manera concreta y practica, para
luego cuantificar y estructurar los datos obtenidos basados en un tema en
particular, a través, de un cuestionario (Kuznik, Hurtado y Espinal, 2010).
Asimismo, Ventura (2018), hace referencia que las pruebas ya sea escalas, test o
cuestionarios son herramientas para la recoleccion de datos, que son utilizadas

bajo el conocimiento y/o experiencia del evaluador.
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2.4.2. Instrumentos

El primer instrumento destinado a medir la variable de estrategias de afrontamiento,
se denomina Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, que en ciclas se denomina
CAE, es un instrumento disefiado para evaluar siete estilos béasicos de
afrontamiento: focalizado en la solucion del problema, autofocalzacion negativa,
reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, blusqueda de apoyo
social y evitacion. Esta compuesto por 42 items en tipo escala Likert del 0 al 4,
donde 0 es nunca y 4 casi nunca. Este fue adaptado y validado por Sandin y Chorot
en el 2003, el cual reporta en sus siete factores que son los siete estilos basicos de
afrontamiento que evalla, una adecuada estructura factorial, teniendo un
coeficiente de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas entre 0.64 y 0.92 con

una media= 0.79.

Por otro lado, el instrumento con el cual se medio la variable de depresion,
es el Inventario de Depresion de Beck, que en ciclas se denomina BDI, es de
propiedad intelectual de Aaron Beck, quien lo elaboro el afio 1961. Tal instrumento
se compone por 21 items, calificados en escala likert de 0 y 3 puntos. Esta
destinado para medir el nivel de depresion en personas mayores de 13 afios. Tiene
una duracion aproximada de 10 minutos y las puntuaciones van de 0 a 63 puntos,
donde de 0 a 13 es ausencia de depresion; 14 a 19 depresion leve; 20 a 28 depresion
moderada y de 29 a 63, depresiéon grave. Fue adaptado y validado en Perd, por
Felipe Carranza en el 2013, reportando una evidencia una consistencia interna
satisfactoria (alfa de Cronbach 0.76 — 0.95). De igual manera reporta confiabilidad

en términos aceptables, alrededor de r =.80

Por tal motivo, Ventura (2017), hace mencion que es importante dar a
conocer las propiedades de validez y confiabilidad de los instrumentos a utilizar, ya
que, va a permitir al lector conocer la precision de estos, generando posteriormente

conclusiones coherentes del estudio.
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2.5 Método de anélisis de datos
Con fin de dar respuesta al problema de investigacion fue necesario el uso de las
siguientes herramientas, Software, y métodos de analisis de datos, procedimientos

estadisticos.

La elaboracién de la base de datos, ordenamiento y exclusion de protocolos
con error en el llenado, se utilizé el software Microsoft Excel 2016. Luego la base
de datos fue exportada al SPSS 24, donde se realizd el tratamiento estadistico
(Field, 2009).

Luego, se analizo la correlacion por medio de del coeficiente de Pearson,
destinado a medir la relacion en medidas de tipo intervalo (Aron, Coups, y Aron,
2013).

Finalmente, se reportd6 medidas de tamafio de efecto, donde 0.10 y 0.30 son
débiles; 0.30 y 0.49 moderadas y 0.50 o mas fuertes (Cohen, 1988). Asimismo, se
obtuvo los intervalos de confianza con el 95% para evaluar la magnitud de la
relacion con mayor objetividad y desde un punto de vista de significancia practica
(Thompson, 2002)

2.6. Aspectos éticos

Para encaminar el estudio acorde a los lineamientos dispuestos por el codigo de
ética entorno a la investigacion psicoldgica, fue necesario considerar las
disposiciones que a continuacion se detallan y que pueden ser verificadas en el
Texto Fundamentos de la Investigacion psicoldgica de Gordon Wood, publicado el
afio 2008 o en el articulo denominado Etica en la investigacion psicoldgica, de

Palencia y Ben, publicado el 2013.

Primero, el proveer de informacién fidedigna y objetiva a quien se pretende
como participante de la investigacién, sobre los objetivos del mismo. Segundo, el
asegurar responsabilidad en el tratamiento de la informacién ofrecida, tomando en
cuenta el criterio de confiabilidad. Tercero, respetar al participante como un ser de
derecho, con capacidad propia de decidir sobre si y sus acciones, es decir respectar
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la libertad del participante sobre garantizar su participacion o no en el estudio,

mediante el uso de un consentimiento informado.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 3

Correlacion entre estrategias de afrontamiento y depresion en mujeres que han

sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

IC 95%
Variabl
ariables X LS
Estrategias de afrontamiento
Busqueda de apoyo social .06 -11 21
Expresion emocional abierta .26 A1 41
Religion -.04 -.20 A2

Focalizado en la solucion del .
Depresion -.25 -.40 -.10

problema

Evitacion 13 -.03 .29
Autofocalizacion negativa 37 22 .50
Reevaluacion positiva =27 =41 -12

En la tabla 3, se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson obtenidos
entre las variables estrategias de afrontamiento y depresion en mujeres que han
sufrido aborto, atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo; encontrando
correlaciones directas con tamafio del efecto pequefio y moderado entre las
estrategias expresion emocional abierta, evitacion, y autofocalizacion negativa
respectivamente, con la depresion. Asimismo, se hallé correlaciones inversas con
tamafio del efecto pequefio, entre la estrategia focalizado en la solucion del
problema y reevaluacién positiva con dicha variable.
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DISCUSION

En la hipdtesis general, se encuentran correlaciones directas e inversas entre las
variables de estrategias de afrontamiento y depresion, lo que demuestra que la
forma en que estas mujeres hacen frente a dicha situacion repercute en su estado
de &nimo. Tal como lo plantea Ardila y Lara (2012), quienes luego de haber
realizado un estudio, determinaron que el uso de estrategias de afrontamiento estan
vinculadas con algunos sintomas caracteristicos de la depresion, en especial si

estas son inadecuadas y/o desadaptativas.

Esto concuerda también con lo propuesto por Macias et al. (2013), quienes hacen
mencién que las acciones que toman aquellas mujeres para hacer frente a las
situaciones adversas, son llamadas estrategias de afrontamiento; en este caso se
trataria de haber sufrido un aborto. De acuerdo a Alarco (2014), quién manifiesta
que el sufrir un aborto trae consigo consecuencias tanto fisicas como emocionales;
de manera especifica, Gomez y Gutiérrez (2013) identificaron que aquellas mujeres
que se habian practicado alguna modalidad de aborto, demostraron un cierto

abandono emocional.

En cuanto a las hipétesis especificas 1 y 3, las estrategias busqueda de apoyo social
y religion presentan una relacion de efecto trivial con la depresion. En relacion a
ello, una posible respuesta en cuanto a la estrategia de religion, es lo que plantea
Donahue y Neilsen (citado en Dasso, 2010) quienes mencionan dos formas de
religiosidad: la intrinseca, que es aquella que hace uso de la religion para algo en
concreto y la extrinseca que es aquella cuyo fin son los ritos y las creencias, siendo
esta la que mas se relaciona con el bienestar. Asimismo, refiere que la religiosidad
es un constructo multidimensional, conformado por dos elementos, donde Miller y
Kelley (citado en Dasso, 2010) consideran que las creencias religiosas se
encuentran dentro de los elementos motivacionales y las précticas religiosas, dentro
de elementos comportamentales. Asi como, al relacionarla con la salud mental,
expresan que tanto las practicas como las creencias religiosas varian de acuerdo al

momento en el que se encuentra la persona.
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Por otro lado, en relacién a la estrategia de basqueda de apoyo social, los resultados
difieren del estudio llevado a cabo por Ardila y Lara (2012) donde concluyeron que
el poco uso de esta estrategia, aumenta el riesgo de presentar un episodio depresivo.
Como posible respuesta ante ello, Erviti (2005) refiere que en algunas mujeres el
embarazo puede ser un tema privado, el cual es conocido solo por la pareja o
familiares mas cercanos. Sin embargo, en otro grupo de mujeres se evidencia un
embarazo social, haciéndolo visible a todas las personas pertenecientes a su
entorno. Asimismo, plantea que en aquellos casos, donde el embarazo es ocultado,
el apoyo social se ve limitado a pesar de que la red social lo permite, por lo que, al
momento de evidenciarse sintomas de aborto, no siempre ocurre que dichas mujeres
cuenten con un apoyo social. De igual manera, cuando el embarazo es socialmente
conocido, como en el caso de madres solteras o madres jovenes, ellas con
frecuencia evitan que éste fuera conocido, teniendo temor en algunas ocasiones a la

reaccién que tendrias los padres sobre ellas.

Sin embargo, en la hipotesis especifica 2, se evidencia que existe una correlacion
directa entre la estrategia expresion emocional abierta y depresion, presentando un
tamafo del efecto pequefio, lo cual quiere decir que, a mayor descarga emocional
mediante la expresion del mal humor frente a otras personas, aumenta los niveles de

depresion.

Asimismo, Sabater (2016) hace mencién que hay momentos en la realidad de las
personas, en la que la tristeza borra las emociones y pensamientos positivos,
convirtiéndose en un malestar prolongado, el cual se podria estar hablando de una
depresion. De igual manera, Gonzales (2015) plantea que existen algunos sintomas,
que pueden estar escondiendo un trastorno depresivo, haciendo mencion a personas
que tienden a reaccionar de manera agresiva, discutiendo con facilidad y
presentando una baja tolerancia a la frustracion, al concentrarse en los aspectos
negativos de su vida, asi como, evidencian dificultad para la toma de decisiones,

problemas de autoestima y sentimientos de culpa.
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Tambien en la hipdtesis especifica 4, segun los datos obtenidos, se hallé una
correlacion inversa de magnitud pequefia entre la estrategia focalizada en la
solucién del problema y depresion; es decir, que mientras se pretenda analizar el
problema, plantear y ejecutar alternativas de solucion, los niveles de depresion
disminuyen. Esto concuerda con el estudio llevado a cabo por Ardila 'y Lara (2012),
donde hacen mencion que el infrecuente uso de la estrategia de afrontamiento
basada en la resolucion de problemas, aumenta el riesgo de presentar niveles de

depresion.

Tal como lo plantea Frydenberg y Rowley (citados en Figueroa, y Cohen, 2005),
quienes refieren que el modo de afrontamiento destinado a la resolucion de
problemas, son aquellas que tienen como finalidad la modificacion de la situacion
problema para de esta manera, hacerla menos estresante. Por lo que, el estado de
animo mejorara. De igual manera, Espinosa, Contreras y Esguerra (2009) plantean
que los estilos de afrontamiento basados en la solucion del problema, son estilos
racionales que buscan una confrontacién adecuada, en la que se evidencia una

interpretacion positiva de la situacion, involucrando estados optimistas.

Asimismo, en la hipoétesis especifica 5, existe una correlacion directa entre la
estrategia evitacion y depresion, con un tamafio del efecto pequefio, indicando que
mientras mas se realicen acciones o pensamientos destinados a neutralizar las
consecuencias de la situacion problematica, se incrementan los niveles de
depresion. Esto se relaciona con los datos obtenidos por lIribarne et al. (2002),
quienes luego de haber realizado un estudio con mujeres que han sufrido varias
pérdidas, los sentimientos de tristeza y culpa son mayores, asi como, mas

frecuentes sus respuestas de evitacion.

Ademas, segun lo manifestado por Lazarus y Folkman (citado en Solis, y Vidal,
2006), consideran dentro de los tipos de estrategias de afrontamiento, aquella que
esta centrado en la emociones, la cual hace referencia a toda clase de accion
realizada por la persona para aminorar las consecuencias emocionales que trae

consigo una situacién adversa y/o estresante. En relacion a ello, Ardila, Lara y
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Perugache (2013) afirman que las estrategias como la de evitacion, puede llegar a
ser un factor de riesgo para la salud tanto fisica como emocional, ya que, tienden a

asociarse con niveles altos de somatizacion, depresion, disfuncion social y angustia.

De igual manera, en la hipdtesis especifica 6, la estrategia autofocalizacion negativa
y depresion, presentan una correlacion directa, con un tamafio del efecto moderado,
indicando que, a mayor tendencia de autoinculparse o sentirse poco capaz de hacer
frente al problema, aumentan los niveles de depresion. Relacionandose de este
modo, con el estudio elaborado por Ardila y Lara (2012), donde sus resultados
muestran que la estrategia de autocritica fue una de las mas utilizadas por dichas

mujeres.

Peterson Maier y Seligman (1993), manifiestan que aquellas personas que se
encuentren atravesando un episodio depresivo, tienden a otorgar los
acontecimientos negativos a ellos mismos, considerandose responsables de las
situaciones que les pueda pasar. Ademas, Contreras, Espinosa y Esguerra (2009)
refieren que aquellos estilos pasivos e improductivos y emocionales, estan
relacionados con una vision negativa de la realidad, presentando, tanto sentimientos
de no poder afrontar el problema, como creencias de que las cosas tienden a salir
mal, generando pérdida de control de la situacion y, por tanto, asociarse con estados

de depresion.

Finalmente, la hipotesis especifica 7, presenta una correlacion inversa con tamafio
del efecto pequefio entre la estrategia reevaluacion positiva y depresion, es decir,
mientras se identifiquen aspectos favorables del problema, considerandolo como
una situacion de aprendizaje, generando pensamientos positivos, disminuye los
niveles de depresion. Tal como plantea Velasco, Fernandez, Paez y Campos (2006)
quienes mencionan que aquellas estrategias orientadas a la solucién del problema y
de reevaluacion cognitiva evidencian una correlacion positivamente con la salud

psicologica.

Es preciso mencionar, que en el proceso de investigacion se identificaron aspectos
que limitaron el curso de la investigacion como estaba previsto y que, se convierten

en variables extrafias que pudieran haber afectado de manera indirecta en los
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resultados de estudio. Entre las més relevantes esta el acceso a los participantes, por
las politicas de cada uno, y las gestiones que debian realizarse, que ademéas de
retrasar el tiempo de aplicacion, hicieron que este se amplie, reduciendo la muestra

estipulada inicialmente.

Entonces, segun lo revisado es posible corroborar que las pacientes de hospital que
han desarrollado estrategias de afrontamiento de tipo Expresion emocional abierta,
Evitacion y Autofocalizacion negativa, tendran mayor predisposicion a desarrollar
depresién. En cuanto, a las pacientes que hayan desarrollado estrategias de
afrontamiento de tipo Focalizado en la soluciéon del problema y Reevaluacion
positiva, tendran menor predisposicion de padecer depresion. Sin afirmar que entre
ellas haya una dependencia, es decir, existen otras variables que pueden intervenir

como mediadoras, y demandan ser estudiadas.
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V. CONCLUSIONES

Existen correlaciones directas e inversas entre las estrategias de afrontamiento y

depresion en mujeres con aborto atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo.

No se evidencia correlacion entre la estrategia de busqueda de apoyo social y
depresidn en mujeres con aborto atendidas en hospitales de la ciudad de Truijillo, al

presentar un tamafio del efecto trivial.

Existe correlacion directa con un tamafio del efecto pequefio entre la estrategia
expresion emocional abierta y depresién en mujeres con aborto atendidas en

hospitales de la ciudad de Trujillo.

No se muestra correlacidn entre la estrategia de religion y depresion en mujeres con
aborto atendidas en hospitales de la ciudad de Trujillo, al presentar un tamafio del
efecto trivial.

Existe correlacion inversa con un tamafio del efecto pequefio entre la estrategia
focalizado en la solucion del problema y depresion en mujeres con aborto atendidas

en hospitales de la ciudad de Trujillo.

Existe correlacion directa con un tamafio del efecto pequefio entre la estrategia de
evitacion y depresién en mujeres con aborto atendidas en hospitales de la ciudad de

Trujillo.

Existe correlacion directa con un tamafo del efecto moderado entre la estrategia
autofocalizacion negativa y depresion en mujeres con aborto atendidas en

hospitales de la ciudad de Truijillo.

Existe correlacion inversa con un tamafio del efecto pequefio entre la estrategia
reevaluacion positiva y depresion en mujeres con aborto atendidas en hospitales de

la ciudad de Trujillo.
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VI. RECOMENDACIONES

- Considerar en futuras investigaciones, variables mediadoras y moderadoras que
puedan relacionarse con el modo en que estas mujeres hacen frente a la situacion

adversa.
- Ampliar la investigacion a otros centros y/o hospitales donde se atiendan casos de

aborto, con la finalidad de extender el alcance del estudio a una poblacion mayor y

asi obtener resultados mas generalizables.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de esta ficha es brindar a los participantes una explicacion clara sobre

el origen de la misma, asi como de su rol en ella.

La presente investigacion esta dirigida por Jhanely Nazareth Saavedra Pajares,
estudiante de la carrera profesional de psicologia, de la facultad de Humanidades
de la Universidad César Vallejo de la ciudad de Truijillo.

El objetivo de este estudio es hallar la relacion entre Estrategias de Afrontamiento
y Depresion en mujeres que se encuentren hospitalizadas en hospitales de la

ciudad de Trujillo, que hayan sufrido un aborto.

La informacion que se obtenga sera confidencial y sera utilizada netamente para
propésitos de la investigacion, por lo que en las respuestas no se consideran
nombres. Asimismo, cualquier duda que presente en relacion a la investigacion,

sera atendida en cualquier momento.
La decision de participar 0 no en esta investigacion es de manera voluntaria.

Por favor, lea la siguiente informacion y marque con una X la respuesta que usted

considere,

ACEPTO participar en esta investigacion.

NO ACEPTO ser participe de esta investigacién

Desde ya, agradecemos gentilmente su participacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

A continuacidn se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de
afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que
otras. Para contestar debe leer cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué
medida Ud. la ha utilizado recientemente para hacer frente a situaciones de estrés. Marque con
una X la opcidn que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacién o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Ud. piense en un Unico acontecimiento,
sino mas bien en las situaciones mas estresantes vividas recientemente (aproximadamente
durante el ultimo mes).

0 | 1 2 3 \ 4
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢Cémo se ha comportado ante situaciones de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 01234

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian 01234
mal.

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0123

4. Descargué mi mal humor con los demds

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en

otras cosas.

6. Le conté a familiares o amigos cémo me sentia

7. Asisti alalglesia

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

13. Pedi consejo a algln pariente o amigo para afrontar mejor el problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15. Estableci un plan de actuacidén y procuré llevarlo a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc. para olvidarme del problema

20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacién

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas 01234
importantes

25. Agredi a algunas personas 01 2 3
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26.
27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga” 0 1

Me irrité con alguna gente
Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

Pedi a algin amigo o familiar que me indicaran cudl seria el mejor camino
a seguir

Recé

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

Me resigné a aceptar las cosas como eran

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Intenté olvidarme de todo

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite
manifestar mis sentimientos

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

46

0
0
0

O OO OO oo
P PR R RP PR
NNNNNNN
W wWwwwwww
E N I S

=
N

=
N

e )
N NN

w

NN

N

3
3

3
3
3

w
IS

4
4

4
4
4

IS

IS



Inventario de Depresiéon de Beck (BDI)

A continuacién, tienes algunas afirmaciones sobre el modo como te comportas, sientes y actuas

habitualmente. Marca en la hoja de respuestas en el espacio respectivo la frase que mejor refleje

su situacién durante la Ultima semana incluyendo hoy.

1.

o 0o T o o 0 T o o 0 T o o 0 T o o 0o T o o 0 T o

o 0 T w

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo.

Me siento tan triste o e infeliz que no puedo soportarlo.

No estoy particularmente desanimado respecto a mi futuro.

Me siento desanimado respecto a mi futuro.

Siento que ya no debo esperar.

Siento que mi futuro es desalentador y las cosas no van a mejorar.

No siento que yo sea un fracasado.

Siento que he fracasado mas que el promedio de la gente.
Si pienso en mi pasado, solamente veo fracasos.

Creo haber fracasado por completo como persona.

Siento la misma satisfaccion de siempre por las cosas.
No disfruto de las cosas como antes lo hacia.

No he vuelto a sentir una verdadera satisfaccion.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento particularmente culpable.

Tengo sentimientos de culpa una buena parte del tiempo.

Tengo sentimientos de culpa la mayor parte del tiempo.

Tengo sentimientos de culpa o me siento culpable todo el tiempo.

No me siento merecedor de un castigo.
Siento que puedo merecer un castigo.
Espero ser castigado.

Siento que estoy recibiendo un castigo.

Me siento conforme conmigo mismo.
Me siento inconforme conmigo mismo.
Me siento disgustado conmigo mismo.

Me odio.

No me siento ser peor a los demas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

o 0 T W

o 0 T W

T o

o 0 T W

o 0 T W

T o

o 0 T w

Soy muy critico conmigo mismo respecto a mis debilidades y defectos.
Me censuro todo el tiempo por mis errores.
Me censuro por cualquier cosa mala que ocurre.

No he pensado en quitarme la vida.

He pensado en quitarme la vida, pero no soy capaz de hacerlo.
Me gustaria quitarme la vida.

Me gustaria quitarme la vida si tuviera la oportunidad de hacerlo.

No lloro mas de lo normal.

Actualmente lloro mas que antes.

Actualmente lloro todo el tiempo.

Yo era capaz de llorar, pero ahora no puedo hacerlo, aun cuando quisiera.

Ultimamente estoy mas colérico o irritable que antes.

Me molesto o me pongo colérico o irritable con mas facilidad a la que estaba
acostumbrado.

Actualmente me siento constantemente colérico o irritable.

Siempre estoy colérico.

No he perdido el interés por la gente.

Actualmente me interesan los demds menos que antes.
He perdido casi todo el interés por la gente.

He perdido por completo mi interés por la gente.

Tomo mis decisiones igual que siempre.

Aplazo mi toma de decisiones mas de lo que estaba acostumbrado.
Tengo gran dificultad en tomar decisiones comparando con mi pasado.
Ya no puedo tomar decisiones.

Me siento aparentar peor aspecto que de costumbre.

Estoy preocupado porque mi aspecto es de viejo o es poco atractivo.

Siento que estan ocurriendo cambios permanentes en mi apariencia del tal modo
gue se ve poco atractivo.

Estoy seguro que mi apariencia es fea.

Puedo hacer mis actividades igual que antes.
Me toma cierto esfuerzo extra iniciar alguna actividad.
Me tengo que dar bastante aliento para realizar cualquier actividad.

Ya no puedo realizar cualquier actividad.

Puedo dormir como de costumbre.
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17.

18.

19.

20.

21.

o 0 T o o 0 T o

o 0 T W

T o

o 0 T W

No estoy durmiendo tan bien como de costumbre.

Me despierto 1 — 2 horas mds temprano y me cuesta trabajo volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo que estaba acostumbrado y no puedo
conciliar el suefio.

Me siento mas cansado de lo que estaba acostumbrado.
Ahora me canso con mas facilidad que de costumbre.
cualquier cosa que hago me agota.

Estoy muy cansado para realizar cualquier actividad.

Mi apetito es igual que el acostumbrado.

Mi apetito no es tan bueno como de costumbre.
Actualmente tengo mucho menos apetito.

Ya no tengo ningun apetito.

Si es que perdido peso, este no es mucho.
He perdido mas de 2.5 kg.
He perdido mas de 5.0 kg.
He perdido mas de 7.5 kg.

Mi salud me preocupa mas de lo habitual.

Mis problemas fisicos, tales como dolores o molestias, me preocupan, asi como,
mis trastornos estomacales o constipacién.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me es dificil pensar en otras cosas.
Estoy tan preocupado acerca de mis problemas fisicos que no puedo pensar en
otras cosas.

No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por lo sexual.
Actualmente lo sexual me interesa menos que antes.
Actualmente tengo menos interés sexual que de costumbre.

He perdido por completo mi interés por el sexo.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de las variables estrategias de afrontamiento y depresion

Variable / dimension Min Max M DE As
Estrategias de afrontamiento
Blisqueda de apoyo social 0.00 21.00 11.17 3.61 -0.662
Expresion emocional abierta 100 2200 683 449 0.95
Religion 3.00 23.00 10.75 4.08 0.50
Focalizado en la solucion del problema 400 2200 12.95 332 -0.11
Evitacion 400 2300 11.84 4.20 -0.06
Autofocalizacion negativa 000 17.00 714 420 0.72
Reevaluacion positiva 2.00 21.00 11.57 3.57 0.16
Depresion 0.00 29.00 753 545 1.39

Segln se aprecia las puntuaciones de las variables estrategias de afrontamiento, estas
reportan una tendencia ligeramente inclinada sobre el promedio en Busqueda de apoyo
social, Focalizado en la solucion del problema y Evitacién (As < -1.5) y ligeramente por
debajo de la media en Expresion emocional abierta, Religion, Autofocalizacién negativa y

Reevaluacion positiva (As < 1.5). Pero, todas dentro del estandar normal. De igual manera

se aprecia en las puntuaciones de depresion.
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