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Resumen

El objeto general de este estudio fue determinar la existencia de asociacion de la depresion y
resiliencia en soldados de una compafiia de un Batallon Contraterrorista en la zona del valle de
los rios, Apurimac, Ene y Mantaro, (Vraem) en el 2024. Metodologia: método cientifico, de
tipo cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. Se analiz6 la muestra de 108 soldados de un Batallon Contraterrorista ubicado en
la regién Junin, zona Vraem. Para la variable depresion se utilizé el Inventario de Depresién
de Beck (BDI-II) que proporciona medida y presencia de la gravedad del trastorno. Para la
variable resiliencia se utilizo la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER) que brinda
niveles psicométricos de resiliencia estructurado en cinco dimensiones. Los resultados fueron
procesados utilizando el software R Studio, que es un programa creado especificamente para
realizar analisis estadisticos y generar graficos. Los resultados indican sobre la base del
coeficiente de relacion rho Spearman un valor rho de -0,89. Concluyendo que existe una fuerte
correlacién negativa entre resiliencia y depresion en los soldados de un batallon contraterrorista
en la zona Vraem en 2024. Esto significa que, a mayor resiliencia, menor depresion.
Finalmente, se recomienda realizar investigaciones continuas sobre la depresion y resiliencia
en soldados, adoptando un enfoque interdisciplinario que integre las perspectivas de la
psicologia, la sociologia y las ciencias militares. Es fundamental que los investigadores utilicen
herramientas diagndsticas validadas, como el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, para evaluar con precision los niveles de depresion
y resiliencia, lo que permitira disefiar intervenciones mas efectivas y brindar un mejor apoyo a
esta poblacion.

Palabras claves: depresion, resiliencia, salud mental, soldados, trastorno, Vraem
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Abstract

The overall objective of our study was to determine the existence of an association between
depression and resilience in soldiers of a company from a Counterterrorism Battalion in the
Apurimac, Ene, and Mantaro river valley (Vraem) in 2024. Methodology: scientific method,
quantitative approach, descriptive-correlational scope, and non-experimental cross-sectional
design. A sample of 108 soldiers from a Counterterrorism Battalion located in the Junin region,
Vraem zone, was analyzed. For the depression variable, the Beck Depression Inventory (BDI-
I1) was used to measure the presence and severity of the disorder. For the resilience variable,
the Wagnild and Young Resilience Scale (RS) was employed, which provides psychometric
levels of resilience structured into five dimensions. The results were processed using R Studio
software, a program specifically designed for statistical analysis and graphical generation. The
findings indicate, based on the Spearman rho correlation coefficient, a rho value of -0.89,
concluding that there is a strong negative correlation between resilience and depression in
soldiers of a Counterterrorism Battalion in the Vraem zone in 2024. This means that the higher
the resilience, the lower the depression. Finally, it is recommended to conduct continuous
research on depression and resilience in soldiers, adopting an interdisciplinary approach that
integrates the perspectives of psychology, sociology, and military sciences. It is essential for
researchers to use validated diagnostic tools, such as the Beck Depression Inventory (BDI-II)
and the Wagnild and Young Resilience Scale, to accurately assess levels of depression and
resilience, which will allow for the design of more effective interventions and provide better
support to this population.

Keywords: depression, disorder, mental health, resilience, soldiers, Vraem
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Introduccion

Las adversidades son inevitables en la vida cotidiana y profesional, afectando a todos
con posibles enfermedades, accidentes, pérdidas y otros eventos traumaticos. Mientras algunas
personas superan estas dificultades y se fortalecen, otras desarrollan depresion, caracterizada
por un estado de &nimo variable, desinterés, baja autoestima y desesperacion, que puede durar
desde semanas hasta afios, impactando gravemente su vida diaria. En el Per, los militares y la
Policia Nacional combaten el narcoterrorismo, pero los soldados voluntarios, debido a su corta
formacién, son mas susceptibles a problemas fisicos y psicologicos. En este contexto, la
resiliencia es esencial para que estos soldados puedan afrontar las adversidades y mantener su
bienestar.

Por tanto, esta investigacion se centra en determinar la existencia de una relacion entre
depresion y resiliencia en los soldados de un Batallén Contraterrorista en la zona VVraem. Se ha
demostrado que la depresion se relaciona con la resiliencia, como lo avalan diversas
investigaciones. Por ejemplo, en la tesis realizada por Casas (2022) «Resiliencia y bienestar
psicoldgico en el personal de tropa del servicio militar del cuartel Tarapacd — Tacha, 2021,
concluyd que existe una relacion altamente positiva entre la resiliencia y el bienestar
psicolégico (r = 0.860) indicando que, a mayores niveles de bienestar psicologico, se
evidencian también altos niveles de resiliencia en los miembros del servicio militar en dicho
cuartel. Asimismo, el estudio de Ipanaque y Morales (2020), denominado «Estilos de
afrontamiento al estrés y resiliencia en el personal de tropa de un cuartel militar de Cajamarca
2020», encontré una asociacion directa, aungue significativamente débil, entre ambas
variables.

La principal motivacidn de este estudio es mejorar el bienestar y la efectividad de los

soldados en zonas de conflicto. Al identificar la relacion entre depresion y resiliencia, se
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pueden desarrollar intervenciones més efectivas para apoyar la salud mental de estos individuos
y mejorar su capacidad operativa.

Esta investigacion utiliza un método cuantitativo junto con un disefio no experimental
de tipo transversal, optando por una muestra de 108 soldados, a quienes se les aplicaron el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER),
instrumentos que fueron clave para la obtencién de los datos pertinentes; ademas, los resultados
fueron sometidos a un proceso de analisis mediante el uso del programa estadistico R Studio.

Para abordar este estudio, se considerd la siguiente estructura: El primer capitulo
considera el planteamiento del problema, establecimiento de objetivos, justificacion e
importancia y viabilidad del estudio. En el segundo capitulo se detallan los antecedentes, bases
tedricas del tema tratado y definicion de términos basicos. El tercer capitulo describe la
hipdtesis y variables. El cuarto capitulo describe el tipo, alcance, disefio de investigacion,
aspectos de poblacion y muestra, asi como los instrumentos y técnicas empleadas para la
recoleccion de datos y aspectos éticos de la investigacion. El quinto capitulo expone los
resultados obtenidos y se desarrolla la discusion de los hallazgos con el fin de analizarlos frente
a estudios relacionados. Por altimo, se proponen conclusiones, recomendaciones, referencias
y apéndices. Esta investigacion pretende proporcionar una comprension integral de la
interconexion entre la resiliencia y la depresion en un contexto particular. Los hallazgos pueden
ayudar en la implementacion de programas para brindar apoyo psicolégico y capacitacion que
mejoren la salud mental y el desempefio operativo de los soldados. Las limitaciones incluyen
el disefio transversal, que no permite inferencias causales, y la limitacion de la muestra a un
solo batallon, lo que puede tener un impacto en la generalizacion de los resultados. Los factores
que no se miden, como el apoyo social o las condiciones de vida fuera del ejército, también

pueden influir en el resultado.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion del Problema

Segun Montes6 (2016), los trabajos tedricos sugieren que el término «depresion» se
refiere a un trastorno afectivo que se manifiesta en un estado de animo y neurofisiologia
alterados de un individuo. La depresion a menudo se expresa mediante manifestaciones de
ciertos signos psiquicos y fisicos de naturaleza muy variada. Algunos sintomas son de
naturaleza psiquica, incluyendo tristeza persistente, falta de motivacion, desinterés en
actividades que antes disfrutaban, baja autoestima y llanto frecuente. Desde el punto de vista
somatico, pueden presentar anorexia, astenia, pérdida de peso, trastornos del suefio, dolores
fisicos inexplicables y retraso psicomotor. Por su propia naturaleza, todas estas manifestaciones
afectan significativamente la calidad de vida del individuo y lo vuelven altamente incapaz de
funcionar con normalidad en el dia a dia.

Por otro lado, la resiliencia, segun Lecomte (2013), «es la capacidad de crecer ante
situaciones muy dificiles». Esta definicion pone de relieve que la resiliencia implica mucho
mas que afrontar las dificultades, sino que también implica convertir los momentos dificiles en
oportunidades de crecimiento personal. Mediante la resiliencia, las personas aprenden a
adaptarse y recuperarse de experiencias traumaticas utilizando sus recursos internos y externos
para superar los desafios y convertir la experiencia negativa en un beneficio. Esta capacidad
tan importante es mucho mas relevante en el contexto de la depresion, ya que ensefia a las
personas a afrontar sus sintomas y lograr un mayor bienestar a largo plazo.

La depresion no es ninguna distincidn, ya que tipicamente florece en varios individuos;
en particular, las probabilidades de un aumento considerable en aquellos que han sufrido

abusos, pérdidas significativas u otros eventos estresantes. En tales casos, la depresion
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constituye una condicion médica con un alcance inclusivo que afecta a todos, ya sean jovenes
0 viejos, hombres o mujeres, ricos o pobres, porque afecta la diversidad y la gravedad del
bienestar individual y el desempefio en muchos aspectos diferentes de todos los que la padecen.
Segun la informacién proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (2023), se estima
que cerca del 3,8 % de la poblacion global es aquejada por esta condicion, lo que se traduce en
un gran nimero de personas afectadas a nivel global, siendo este porcentaje ain mas alto en el
caso de los adultos, alcanzando un 5 %, lo que sugiere una relacion mas estrecha con este grupo
etario, ademas, se observa una clara distincion entre géneros, dado que el 4 % de los hombres
experimenta este trastorno, mientras que en las mujeres la prevalencia es significativamente
mayor, llegando al 6 %. Esta diferencia sugiere que las mujeres podrian ser mas propensas a
desarrollar depresion, lo que podria atribuirse a una interaccion multifacética entre elementos
biologicos, hormonales, psicoldgicos y sociales, los cuales, al influir de manera conjunta,
incrementan la vulnerabilidad de este grupo frente a la manifestacion de este trastorno. La alta
prevalencia de la depresion resalta la urgente necesidad de contar con estrategias efectivas de
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento, asi como de aumentar la conciencia publica
para reducir el estigma de este trastorno. La prevalencia estimada de la depresion en personas
mayores de 60 afios es de alrededor del 5,7 % y subraya un impacto considerable de este
trastorno en esta categoria de edad; por otra parte, alrededor de 280 millones de personas en
todo el mundo tienen episodios de depresion, lo que resalta la magnitud del problema y enfatiza
su inclusién como un problema critico de salud pablica. Cada afio, mas de 700 000 personas
mueren por suicidio debido a la depresion, una cifra agonizante que marca un enorme dolor y
pérdida para las familias y las comunidades. Esta tragedia ahora coloca a la depresion en la
cuarta posicion entre las causas de muerte para las personas de 15 a 29 afos, revelando de

manera cruda la magnitud de esta realidad, es decir, como la pérdida de tantos joévenes
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florecientes de una edad tan crucial en sus respectivas vidas, se caracteriza por sus esquemas y
un gran potencial aun por desarrollar, es un recordatorio urgente para priorizar la salud mental.

Una vez mas, el suicidio no representa la pérdida de una sola vida; también desata una
tempestad de devastacion y confusion en las mentes de quienes conocieron y amaron a la
persona involucrada. Las familias y los amigos quedan destrozados y armados con un corazén
dolorido para preguntas impenetrables. Las secuelas no solo dejan heridas emocionales, sino
que van mas alla de eso, afectando a toda la comunidad en términos de pérdida representada
por la ausencia de la contribucién tanto social como econémica. Esto es béasicamente una
instantanea de la gravedad del impacto que tiene la depresion en esta poblacién mas joven, una
sociedad que en realidad se supone que esta en la flor de la vida. La alta tasa de suicidios es un
testimonio de la desesperanza y el profundo sufrimiento que puede traer consigo un trastorno
de este tipo. La depresion, por lo tanto, no solo perjudica de manera significativa el bienestar
de quienes la sufren, sino que, si no se trata de forma apropiada, tiene el potencial de derivar
en consecuencias fatales. La necesidad de aumentar la conciencia, la deteccion temprana vy el
acceso a tratamientos efectivos es mas urgente que nunca para combatir esta creciente crisis de
salud masculina OMS (2023).

Haciendo referencia a la depresion en soldados, a nivel mundial, centrados en Estados
Unidos, la depresion ha pasado a ser un principal factor de mortalidad entre los militares
estadounidenses que el propio combate en si. Las estadisticas son elocuentes por si mismas.
Diariamente, un soldado que ha retornado de una zona de conflicto se quita la vida en Estados
Unidos. Por ejemplo, el nimero total de militares que han fallecido por suicidio después de
regresar de Afganistan excede la cuantia de bajas en combate registradas en ese mismo lugar.
El sistema asistencial esta desbordado y carece de suficientes profesionales especializados para
atender a los efectivos del ejército que se enfrentan a trastornos psicoldgicos tras regresar del

combate. Los datos representan un déficit en la resiliencia del soldado al afrontamiento del
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trastorno de estrés postraumatico (PTSD) y la depresion (Diez, 2020). Por otro lado, segun
datos de El Pais (2019), en Esparia, se calcula que alrededor de 20 de cada 800 soldados podrian
requerir alguna forma de atencion debido a la depresion o la ansiedad mientras estan en una
zona de conflicto. Ademas, es importante mencionar que muchos soldados optan por buscar
atencion médica en el sector privado, y a menudo no se tiene informacion sobre si estan
recibiendo tratamiento o no, a menos que se les dé una baja medica.

En Latinoamérica, se toma como ejemplo a Colombia, en donde, segln El Pais (2019),
de acuerdo con cifras preliminares conocidas por medios de comunicacion, a junio de 2022, 41
efectivos de las Fuerzas Armadas se quitaron la vida, de los cuales 34 eran del Ejército. En el
ambito de la PNP, se registraron 92 691 pacientes, y las afecciones principales estaban
relacionadas con trastornos de ansiedad y depresion combinados, esquizofrenia paranoide y
estrés postraumatico. Por otro lado, la Direccion General de Sanidad Militar proporciono sus
propias estadisticas, que difieren en al menos un 50 % en comparacién con las de la
Procuraduria. Segun la informacion compartida con EIl Pais por esta direccion, 12 836 usuarios
documentados de las Fuerzas Armadas (entre militares en activo y retirados y sus beneficiarios)
recibieron atencion por problemas de salud psiquica en el pasado afio, de los que tan solo el
16 % (sobre las 2000 personas) eran efectivos militares activos.

En Perq, de acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2023), son ya mas de 8 millones los
peruanos que han experimentado al menos un padecimiento mental durante su vida. No
obstante, no todos acceden al tratamiento necesario, ya que solo 1 de cada 10 personas que
requieren atencion especializada reciben dicho tratamiento. En el informe Defensorial N.° 42,
se menciona que, durante la ejecucion del servicio militar en Per(, los nuevos reclutas se
encuentran bajo condiciones extremadamente rigurosas, que en muchas ocasiones pueden ser
consideradas como tratos psicoldgicos degradantes, crueles e inhumanos. En este sentido, la

estricta disciplina, obediencia absoluta, jerarquia inflexible y pérdida de conexién con el resto
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del mundo han provocado signos de algun trastorno en miembros jovenes, incluso adolescentes
en muchas ocasiones, los cuales se manifiestan en sintomas de enfermedades mentales de
origen genético como psicosis, esquizofrenia, depresion, entre otras, que previamente no
habian aparecido.

Morales (2022), refiere que, considerando al personal que se enrola de manera
voluntaria en diversas unidades militares, es importante sefialar que la mayor parte se encuentra
dentro del rango etario de 18 a 30 afios. Este grupo demografico se caracteriza por ser
particularmente vulnerable ante enfoques autoritarios y jerarquicos que promueven una
disciplina basada en métodos rigidos, donde prevalece la fuerza y la violencia en lugar de
fomentar el desarrollo de habilidades interpersonales méas suaves. Este enfoque autoritario
limita la inclusion de habilidades de comunicacidén y empatia. Por consiguiente, existe la
posibilidad de que esta vulnerabilidad en el personal de tropa pueda dar lugar, en el futuro, a
la manifestacion de sintomas depresivos.

Morales (2022), expresa que, los factores que pueden generar la depresion en los
soldados son las siguientes: experiencias traumaticas en el servicio, estrés relacionado con el
servicio, falta de apoyo emocional, estigma y presiones sociales. Por otro lado, las
consecuencias generadas son el deterioro del bienestar emocional, dificultades en el
rendimiento laboral, aumento del riesgo de suicidio, problemas en las relaciones
interpersonales, dificultades en la aclimatacion a la vida civil.

Rutter (2012) menciona que, la depresion y resiliencia estan estrechamente vinculadas,
formando una interaccion dindmica que puede influir tanto en el desarrollo de trastornos
mentales como en su recuperacion. Se puede interpretar que la resiliencia funciona como una
especie de «escudo» que protege a las personas frente a las dificultades emocionales, incluidas

aquellas que conducen a la depresion. En otras palabras, las personas resilientes son mas
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capaces de afrontar eventos adversos sin verse abrumadas por ellos, reduciendo asi su
vulnerabilidad a desarrollar depresion.

Al mismo tiempo, la depresion tiene un impacto negativo en la resiliencia. Cuando una
persona esta deprimida, su capacidad de adaptacién y recuperacion frente a nuevos retos se ve
disminuida. Esto genera un ciclo problematico: la depresion erosiona la resiliencia, y la falta
de resiliencia aumenta la probabilidad de caer en nuevos episodios depresivos.

Tanto la prevencion como el tratamiento de la depresion deben incorporar el desarrollo
de la resiliencia como un componente central. Al fortalecer las habilidades de afrontamiento y
el apoyo emocional, las personas pueden mejorar su capacidad para superar las adversidades
Yy, en consecuencia, reducir los efectos negativos de la depresion en sus vidas. También son
importantes los factores externos, como el apoyo social y un entorno positivo, en el

fortalecimiento de la resiliencia y la proteccion contra la depresion.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.
¢Cudl es la relacion que existe entre depresion y resiliencia en los soldados de una

compaiiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024?

1.2.2. Problemas Especificos.

a) ¢Cual es la relacion que existe entre depresion y satisfaccion personal en los soldados
de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 20247

b) ¢Cudl es la relacion que existe entre depresion y sentirse bien solo en los soldados de
una compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024?

c) ¢Cuél es la relacidn que existe entre depresién y confianza en si mismo en los soldados

de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 20247
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d) ¢Cual es la relacion que existe entre depresion y ecuanimidad en los soldados de una
compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024?
e) ¢Cual es la relacion que existe entre depresion y perseverancia en los soldados de una

compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024?

1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General.
Determinar cual es la relacidén que existe entre depresion y resiliencia en los soldados

de una compaiiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos.
a) Determinar cual es la relacion que existe entre depresion y satisfaccion personal en los
soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.
b) Determinar cual es la relacién que existe entre depresion y sentirse bien solo en los
soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.
c) Determinar cudl es la relacion que existe entre depresion y confianza en si mismo en
los soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.
d) Determinar cudl es la relacidén que existe entre depresion y ecuanimidad en los soldados
de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.
e) Determinar cudl es la relacion que existe entre depresion y perseverancia en los

soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

1.4.  Justificacion de la Investigacion
La base normativa N.° 29248 «Ley del Servicio Militar» prohibe el reclutamiento

forzoso; sin embargo, establece que el individuo de 18 y 30 afios, sea varon o mujer, es libre
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de ejercer voluntariamente su derecho de participar en la seguridad, desarrollo y defensa
nacional. Tras la secuela de la propagacion del covid-19, se ha concedido mas importancia al
valor de la funcion policial y de los soldados; por esta razén, se han mejorado sus beneficios
tales como educacion y salario. Asi pues, en la selva peruana, se reclutan de forma voluntaria;
no obstante, se considera que su motivacion no son los beneficios proporcionados por parte de
la institucion militar sino por sus valores civicos a la patria. Esto debido a que durante afios los
soldados del Peru, especialmente los instruidos en zona Vraem, vienen enfrentdndose al reto
de sobrevivir en luchas constantes con narcoterroristas; y a pesar de eso, no cesa el servicio
militar voluntario.

Sin embargo, en el camino de esta formacion militar, hay quienes, quiza, por tension,
soledad, tristeza, miedo u otros factores resuelven optar por la desercion. Es asi como en el
ambito psicologico es importante conocer detalladamente la relacion que existe entre estos
constructos.

El estado de salud integral es nulo sin la buena condicion psicologica. Por ello,
promover la salud mental es fundamental: se trata de identificar y abordar a tiempo cualquier
problema en este campo, lo que, a su vez, ayuda a prevenir tanto los trastornos emocionales
como las enfermedades fisicas y comportamientos desfavorables (OMS, 2004).

El estudio es relevante debido a la alta exigencia y los riesgos que enfrentan los soldados
en esta zona de conflicto. Aunque hay investigaciones sobre la salud mental en personal militar,
son escasos los estudios sobre depresion y resiliencia en soldados activos en operaciones
contraterroristas. Este estudio es importante porque los soldados en el Vraem estan sometidos
de forma constante a intensos niveles de tensidn, que puede aumentar la depresion, pero
también fomentar la resiliencia. Comprender esta relacion permitira disefiar mejores estrategias
de apoyo psicoldgico y entrenamiento emocional, contribuyendo de manera notable tanto el

bienestar general de los soldados como el desempefio de las tropas en contextos de conflicto.
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A nivel tedrico, la presente investigacion brinda informacion sobre como se relacionan
las variables depresion y resiliencia; exponiendo sus principales dimensiones y describiendo
como estas se correlacionan. Asimismo, permite obtener referencias de base para posteriores
indagaciones.

A nivel préctico, al realizar este estudio, el personal profesional capacitado, calificado
y especializado en el tema, podra realizar planteamiento de intervenciones enfocadas en los
problemas emocionales o psicolégicos hallados, asi como contemplar el alcance integral de
esta labor en las esferas de la atencion sanitaria para la promocion, la prevencién, diagnéstico
y tratamiento.

A nivel metodologico, este estudio refuerza el conocimiento cientifico dada la limitada
informacion de investigaciones previas 0 antecedentes, asi como la indagacion y exposicion de
la relacion entre estas variables como constructos en la poblacion a investigar permitiendo el
descubrimiento de informacion actualizada y util.

A nivel social militar, esta investigacion permitird a la institucion reforzar su
posibilidad de impulsar el tratamiento postraumatico, estrategias de afrontamiento,
certidumbre y resistencia en toda su poblacién. Se espera que los soldados puedan reaccionar
positivamente ante diferentes adversidades; ademas de sus situaciones, establezca en ellos un

vinculo de confianza entre si mismos, entre pares, lideres y subordinados.

1.5. Viabilidad
Es factible, ya que se cuenta con la revision y autorizacion de las autoridades de la base
contraterrorista; asi como la disposicion del personal militar de dicho centro para colaborar con

esta investigacion y de esta manera poder obtener resultados veridicos y confiables.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1.  Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional.

Cornejo (2021) desarrollo la investigacion «Ansiedad, depresion y estrés postraumatico
en el Personal Militar involucrado en Misiones de Paz: la experiencia en Prevencion de la Salud
Mental al Contingente Argentino en Haiti 2004, a un mes del paso del huracan Jeanne». Luego
del paso del huracan Jeanne, el responsable maximo de las Fuerzas Armadas ordené un Examen
de Sanidad del Personal Militar desplegado en MINUSTAH. Un comité evaluador llevo a cabo
actividades para identificar sintomas de ansiedad, depresion y manifestaciones asociadas al
estrés postraumatico, en el marco de iniciativas de prevencion en salud mental; asi mismo, en
aquellos casos en los que se detectaron tales sintomas, se procedié a solicitar la atencion
primaria  correspondiente para garantizar el bienestar del personal afectado.
Metodologicamente, este estudio se estructurd bajo un enfoque no experimental, empleando
un disefio transversal descriptivo. En cuanto a los hallazgos, estos mostraron una mayor
cantidad de casos en Gonaives, quienes recibieron atencion oportuna.

Parra Poli (2023), en su estudio «Resiliencia en el Ejército: Implicancias de la
recuperacion efectiva de la Fuerza», destaca que el Apoyo al Combate abarca tanto funciones
logisticas como administrativas, las cuales garantizan la eficiencia del personal y los equipos
en misiones militares. Dada la presion y los riesgos del entorno operativo, la recuperacion de
la fuerza es crucial, y la resiliencia se propone como una habilidad esencial para los soldados.
Esta competencia les permite enfrentar la incertidumbre y los sacrificios de la vida militar,

donde asumen tareas riesgosas que pueden requerir hasta la entrega de la vida por la patria. El
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articulo destaca cémo el Apoyo al Combate se erige como un elemento esencial dentro de las
operaciones militares.

Funez (2020), en su estudio «Calidad de vida relacionada con la salud y resiliencia en
militares espafioles», analizé de manera exhaustiva la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) v la resiliencia, focalizdndose en un grupo de 397 soldados espafioles. Los resultados
muestran que los soldados tienen una CVRS maés elevada en comparacion con quienes
pertenecen al ambito civil, por lo cual, se percibe un panorama favorable en cuanto a su
estabilidad tanto fisica como mental. Sin embargo, sus niveles de resiliencia no son altos, lo
que indica que no siempre se adaptan facilmente a situaciones adversas, a pesar de su buen
estado de salud general.

Cerquera y Matajira (2020) desarrollaron la investigacion «Estrategias de
afrontamiento y nivel de resiliencia presentes en adultos jovenes victimas del conflicto armado
colombiano: un estudio correlacional», donde se propusieron examinar la asociacion entre las
tacticas de afrontamiento y la resiliencia en un grupo de adultos jovenes impactados por el
conflicto armado colombiano, buscando comprender como estos factores interactan y
contribuyen a su capacidad de adaptacion frente a las secuelas de dicho conflicto.
Metodologicamente, la investigacion se realizé bajo un enfoque descriptivo-correlacional bajo
una metodologia cuantitativa desarrollada en las localidades de Bucaramanga, Piedecuesta,
Floridablanca y Giron. La muestra estuvo conformada por 70 participantes y se utilizé una
entrevista semiestructurada. Finalmente, los resultados mostraron que la muestra tuvo avances
relevantes en la implementacion de varias estrategias de afrontamiento como el apoyo social,
la religidn y las respuestas de agresion impulsiva, mientras que el progreso fue limitado en
aspectos clave como la resolucion de conflictos y la orientacion hacia la busqueda de ayuda
profesional. Los puntajes del nivel de resiliencia fueron moderadamente bajos en toda la

muestra. También se encontrd que la evitacion emocional se relaciona con la ecuanimidad y el
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bienestar positivo en soledad. Finalmente, se propone que los estilos de afrontamiento
desadaptativos contribuyen al surgimiento de trastornos psicopatoldgicos, lo que dificulta su
fortalecimiento y desarrollo en este contexto de conflicto.

Allauca (2022), en su estudio «Programa de resiliencia para mejorar la adaptacion a la
vida militar de cadetes de una escuela militar, Quito 2022», se centrd en evaluar los efectos de
un programa de resiliencia sobre la adaptacién a la vida militar de cadetes de primer curso.
Para ello, la investigacion enmarc6 como aplicada con un disefio preexperimental, y
participaron 165 cadetes. Para evaluar el proceso de adaptacion, se empleé el Inventario de
Adaptacion de la Conducta, herramienta que permitié medir el ajuste de los cadetes en cuatro
areas clave: personal, familiar, escolar y social. Los resultados mostraron que el programa
reforz6 de forma notoria la adaptacion en las dimensiones personal, escolar y social,
reflejandose en un incremento sobresaliente de los niveles de adaptacion moderada vy alta,
mientras que los niveles de adaptacion baja experimentaron una disminucién considerable. Sin

embargo, en la dimension familiar, la mejora fue minima y no estadisticamente significativa.

2.1.2. A Nivel Nacional.

Casas (2022), en su estudio «Resiliencia y bienestar psicologico en el personal de tropa
servicio militar del cuartel Tarapaca — Tacna, 2021», que tuvo como fin principal establecer la
asociacion entre ambas variables. En el aspecto metodoldgico, el estudio se desarroll6 bajo un
enfoque de naturaleza basica, con un disefio no experimental y transversal, empleando una
encuesta tipo test como herramienta principal para el recojo de informacion, la muestra incluyd
a 252 miembros de la tropa. Los resultados mostraron un vinculo positivo entre resiliencia y
bienestar psicologico, con un nivel elevado de resiliencia (42.2 %) y de bienestar psicoldgico
(50.4 %). Se concluyé que existe una relacion altamente positiva entre las dos variables, con

un valor r = 0.860, indicando que un mayor bienestar psicoldgico esta relacionado con una
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mayor resiliencia en el personal del cuartel Tarapacd — Tacna, indicando que aquellos con un
mejor estado emocional tienen una mayor capacidad para enfrentar y superar las dificultades
propias del entorno militar.

Mera y Pomasoncco (2021) en su investigacion «Resiliencia y satisfaccion con la vida
en jovenes de 18 a 25 afios del servicio militar voluntario del cuartel Cabitos, Segunda Brigada
de Infanteria — Ayacucho, 2020», cuyo propdsito fue establecer la conexidn existente entre los
niveles de resiliencia y la percepcion de satisfaccién con la vida en jovenes que se encuentran
dentro del rango de edad mencionado. El estudio fue clasificado como basico, no experimental
de tipo transversal y complementado con un nivel descriptivo-relacional; ademas, se trabajo
con 97 personas que formaban parte del servicio militar voluntario y quienes conformaron la
muestra. Para evaluar la resiliencia, se recurrio a la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,
junto con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, la cual permitido medir de manera
adecuada la satisfaccion con la vida, complementando asi la evaluacion de ambas variables
dentro del marco de la investigacion. Respecto a los hallazgos obtenidos, se pudo constatar que
un 28.9 % de los jovenes presento niveles moderados tanto en resiliencia como en satisfaccion
con la vida; el 23.7 % presento resiliencia baja, pero con satisfaccion considerable; y el 9.2 %
tuvo resiliencia moderada y alta satisfaccion. Asi mismo, los datos reflejaron una asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, evidenciada por un valor
R =0.474, lo que conforme con los jovenes, desarrollan una mayor capacidad para adaptarse
y superar adversidades, es probable que también experimenten una mejora en su percepcion
del bienestar y satisfaccion general con la vida.

Ipanaque y Morales (2020), en su estudio «Estilos de afrontamiento al estrés y
resiliencia en el personal de tropa de un cuartel militar de Cajamarca 2020», analizaron la
asociacion entre el estrés y la resiliencia en el mencionado personal. En este contexto, se adoptd

un enfoque de tipo fundamental, implementando un disefio no experimental y transversal; en
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consecuencia, se selecciond una muestra de 172 soldados jovenes del Batallon de Infanteria,
pertenecientes a una poblacion total de 310 individuos. Los hallazgos arrojaron un valor rho de
0,186, lo que sugiere que se observéd una conexién directa, aunque considerablemente débil,
entre el enfoque de afrontamiento emocional y los niveles de resiliencia.

Huanay (2019) en su estudio «Resiliencia y estilos de afrontamiento al estrés en
soldados que prestan servicio militar voluntario en zona Vraem del Ejército Peruano», su
principal finalidad fue identificar la conexion de niveles de resiliencia y métodos de
afrontamiento del estrés en el voluntariado de efectivos militares del Ejército del Pert del
Vraem en 2018. Se empled el método cientifico, con arreglo correlacional, no experimental y
transversal, debido a esto, para poder recoger los datos se recurri6 a la aplicacion de la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young, y el Cuestionario COPE de Afrontamiento del Estrés, los
cuales fueron administrados a una muestra de 137 soldados. En cuanto a los hallazgos
obtenidos, estos muestran una asociacion significativa con valor p (0.000 < 0.050) relacionando
los niveles de resiliencia a soldados de infanteria en sus niveles de afrontamiento al estrés.

Cancho y Herrera (2019), en su investigacion «Depresion y la resiliencia de los
pacientes militares con VIH que acuden al Centro Médico Naval, Bellavista-2017», se analizd
la conexion entre depresion y resiliencia en los militares afectados por el VIH, ademas de
estimar la satisfaccion personal, la ecuanimidad, la confianza en si mismo y la perseverancia
en relacion con la depresion. En el marco de este estudio, se adoptd el método cientifico,
complementado con un disefio descriptivo, transversal y de tipo basico; ademas, para el recojo
de informacidn, se recurrié a la aplicacién de herramientas especificas como la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, y el Inventario de Depresién de Beck, que fueron
administradas a una muestra no probabilistica de 90 pacientes militares diagnosticados con
VIH. Los hallazgos fueron analizados utilizando la prueba de chi-cuadrado de independencia,

arrojando un valor de 54.608 y un valor p de 0.000, cifra que indica que no se hallaron
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discrepancias relevantes desde el punto de vista estadistico en la interaccion entre las variables
examinadas.

Guevara (2019), en su investigacion «Resiliencia e inteligencia emocional en los
alumnos de la Escuela de Aviacion Naval del Pert, Callao - 2019» cuya finalidad fue establecer
la asociacion entre estas variables. En el enfoque del estudio, se utiliz6 un planteamiento
cuantitativo, complementandolo con un disefio no experimental y transversal. En total se
incluyé en la muestra a 100 estudiantes, y en cuanto a los instrumentos de medicién se
administrd la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, y el Inventario de Cociente
Emocional de Baron. Los hallazgos indicaron una asociacion positiva moderada (rho = 0,59)
entre la resiliencia y la inteligencia emocional, concluyendo que con el aumento de la
resiliencia también se favorece el crecimiento de la inteligencia emocional, ayudando en el

manejo del estrés y el bienestar emocional de los estudiantes.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Depresion.

En concordancia con la Asociacion Americana de Psicologia (2017), la enfermedad se
manifiesta con sentimientos abrumadores de tristeza y desesperanza que a menudo interfieren
con las actividades diarias y pueden producir incluso dolor fisico. Ejerce una poderosa
influencia en quienes la padecen, haciendo que les resulte mucho mas dificil realizar sus
funciones habituales y que lo hagan junto con sufrir efectos fisicos y emocionales.

Por otro lado, para Rojas (2006), la depresion comprende un conjunto de desdrdenes
psicologicos que pueden ser tanto inherentes como adquiridos. Asi, el repertorio de sus
sintomas es muy amplio e incluye desde problemas somaticos, psicoldgicos, cognitivos y de

conducta hasta alteraciones en la capacidad de expresion personal. Entonces, la depresion no
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solo modifica el estado de animo de la persona, sino que puede afectar profundamente su
funcionamiento cotidiano y su propia imagen.

Segln la investigacion realizada por Seligman, la depresion estad asociada a la
indefension aprendida. Uno de los sintomas principales de la depresion es la sensacion de
incapacidad para controlar los acontecimientos de la vida, lo que se ha definido como
«pesimismo extremo». Las personas que estan gravemente deprimidas tienden a sentirse
totalmente invalidas y perciben que, independientemente de lo que hagan para mejorar la
situacion, en realidad no tiene sentido; son casi indistinguibles de quienes muestran sintomas
de desesperanza aprendida. Seligman reconoce que estas comparaciones indican que la
desesperanza es el término general bajo el que se engloba la depresion: la sensacion de
inutilidad de cualquier esfuerzo por cambiar la situacion esta siempre presente (Schultz y
Schultz, 2010).

Segun la APA y Rojas (2006), la depresion es un estado caracterizado por niveles
extremadamente bajos de felicidad en la vida y desesperanza, en el que incluso las actividades
cotidianas se convierten en experiencias dolorosas de las que no se puede escapar ni siquiera
del dolor fisico. Rojas (2006) matiza también esta definicion al especificar que la depresion
puede tener sintomas somaticos o cognitivos o algunas manifestaciones conductuales, asi como
el funcionamiento expresivo personal. Ambos coinciden en que la depresion es casi
predominante en el bienestar de las personas que la padecen en términos de factores
fisiologicos y emocionales o en las actividades diarias de estas personas. En relacion con el
trabajo de investigacion de Seligman sobre la indefension aprendida, este vinculo con la
depresion se centra en el sentimiento de esas personas de que son impotentes para controlar sus
vidas y de que cualquier esfuerzo por alterar su situacion actual estd destinado al fracaso,

expresando asi una especie de «pesimismo absoluto» y desesperanza caracteristica.



32

2.2.1.1. Etiologia.

A. Bioldgicas. Segun Hornstein (2006), la causacion interna puede ser desconocida o
incluso no tener una causa interna que se pueda identificar. Sugiere que, a lo mejor, se
puede aliviar o cambiar sus sintomas mediante farmacos, a pesar de la duda sobre su
origen exacto. Este es otro punto que da cuenta de la complejidad y las controversias
que existen en torno a su génesis en referencia a las causas profundas que la han llevado
a existir. Agréguele a esta perspectiva la indicacion de que esos medicamentos se
consideran como una posibilidad mas para tratar sus manifestaciones clinicas.

En consonancia con esto, para Braunstein (1987), los estudios indican que, aunque las
enfermedades psiquiatricas como la depresion ain no se comprenden desde una perspectiva
completamente neurobioldgica, los farmacos que se utilizan en la actualidad para tratarlas
funcionan de manera eficaz para aliviar los sintomas en muchos pacientes. A pesar de las
complejidades y las lagunas en la percepcion de los mecanismos especificos que provocan estas
enfermedades, la farmacoterapia se esta convirtiendo rapidamente en una parte integral del
tratamiento de la depresion.

Los antidepresivos son eficaces para tratar sintomas graves como la tristeza profunda,
la falta de interés en las actividades cotidianas y los pensamientos autodestructivos. Muchos
pacientes han mejorado notablemente su calidad de vida gracias a estas opciones de tratamiento
avanzadas. Estas nuevas fronteras de la medicina brindan esperanza y alivio a quienes sufren
depresion para que recuperen el control de sus vidas y vuelvan a disfrutar y encontrar un
propdsito en su trabajo diario. Esta es una afirmacién que justifica la aplicacion de la
farmacologia como arma terapéutica eficaz a pesar de las deficiencias actuales.

Por otro lado, Hornstein (2006), sefiala también que la bioquimica puede aliviar la
brusquedad durante el estado depresivo, al tiempo que postula que los desequilibrios actuales

en la autoestima o en las relaciones interpersonales pueden iniciar y mantener el trastorno. Esta
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vision integradora subraya la complejidad del fendmeno depresivo al poner énfasis en la
interaccion entre las influencias biogquimicas, las experiencias de la infancia y la dinamica
interpersonal tal como se manifiesta.

Segun Ramirez (2020), el aspecto etioldgico de la depresion ha sido objeto de debate
desde hace mucho tiempo en relacién con factores genéticos o ambientales. Se acepta
generalmente que la contribucion genética es significativa, aunque no determinante, en todos
los casos de trastornos mentales. En cambio, otras enfermedades como la diabetes mellitus o
el cAncer de mama tendrian una heredabilidad de alrededor del 60 %. Otros trastornos, como
la esquizofrenia, el autismo, el trastorno bipolar y otros, muestran heredabilidades
relativamente mas altas, de hasta el 80 %. Estas cifras indican una alta carga genética en su
desarrollo. Por el contrario, el trastorno llamado trastorno depresivo mayor muestra una
heredabilidad cercana al 40 %, una cifra que implica que los factores ambientales son primarios
en su origen. Estos factores no solo modifican la estructura del cerebro, sino que también
podrian alterarla mediante mecanismos epigenéticos. En resumen, aunque la predisposicion
genética puede considerarse relevante, los contextos ambientales, junto con los procesos
epigenéticos, son cruciales para comprender la etiologia de la depresion mayor.

Segun Gerarg (2012), la etiologia de la depresion es tal que puede ser abordada desde
multiples angulos teoricos, incluyendo la genética, la neurociencia, la psicologia y la
sociologia, entre otros. Estas disciplinas en su mayoria no estan integradas de manera sinérgica,
sino que tienden a ser excluyentes y dogmaticas. No obstante, en este momento, se reconoce
gue ninguna de estas hipdtesis podria explicar completamente fendmenos como el inicio, el
curso y las recurrencias del trastorno depresivo con consideraciones puramente bioldgicas,
psicodinamicas o sociales. Se necesita un enfoque integrador que abarque las complejidades
entre los factores bioldgicos, el perfil psicoldgico individual y el entorno social. Gerarg (2012)

propone un modelo integrador que prioriza la multidisciplinariedad y subraya la intervencién
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temprana mediante una combinacién personalizada de medicacion y psicoterapia breve desde
el primer episodio depresivo. Este enfoque no solo pretende comprender la génesis de los
trastornos depresivos, sino que también intenta prevenir su enraizamiento y proteger a la
persona contra la vulnerabilidad a las tensiones que pueden implicar tales cambios a nivel
funcional cerebral.

Por Gltimo, desde un punto de vista neuroldgico, el trastorno depresivo se asocia con el
deterioro de mecanismos funcionales en regiones cerebrales especificas, como las areas frontal
y limbica. Esto pone de relieve el proceso neurobioldgico en la comprensién del estado
depresivo y la idea de que el gradiente de anomalias en estos dominios cerebrales puede
desempefiar un papel fundamental cuando hay un déficit neurotransmisor de serotonina,
dopamina y noradrenalina en la comunicacion entre neuronas.

B. Ambientales. Las experiencias psicologicas son enfatizadas en su inevitable y fuerte
influencia sobre los procesos bioquimicos del cerebro, como lo evidencian Vincent
(1986) y Kandel (1979). Estos autores sostienen que los cambios en la quimica del
cerebro pueden ser inducidos por factores ambientales perjudiciales y favorecer la
aparicion de la depresion. Por ejemplo, las experiencias prolongadas de desesperanza y
tristeza patoldgica, junto con eventos traumaticos o situaciones de pérdida, pueden
alterar dramaticamente la constitucién emocional y mental de una persona.

Entre los factores de riesgo identificados, los mas destacables son los antecedentes
familiares de depresion, los conflictos en el entorno familiar y social y los acontecimientos
estresantes como el duelo (Clayton, 1979). Estos factores no solo aumentan la vulnerabilidad
a la depresion, sino que también pueden prolongar o intensificar la sintomatologia depresiva.
La pérdida de un ser querido, ya sea un familiar cercano o un amigo querido, puede generar
sentimientos de dolor profundo y eterno en esa persona, perjudicando gravemente su salud

mental. Esta pérdida sume al doliente en un torrente de dolor indescriptible, por no hablar de
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toda una serie de complicaciones emocionales que pueden ir desde la ansiedad y la depresion
hasta la desesperanza generalizada. Incluso los conflictos que duran mucho tiempo, como las
peleas familiares, los problemas persistentes en el lugar de trabajo o las relaciones téxicas,
producen una respuesta de estrés cronica que hace estragos en cualquier bienestar emocional y
psicoldgico.

El estrés cronico generado por tales situaciones es probable que se exprese en diferentes
sintomas: fisicos y mentales. El individuo manifiesta fatiga persistente, insomnio, irritabilidad,
problemas de concentracidn, falta de armonia con el bienestar general todos los dias; los efectos
a largo plazo que los factores estresantes podrian tener en el individuo, interfiriendo en su
capacidad de experimentar los placeres de la rutina y disfrutar de una buena salud.

Ademas, se observa que las personas que atraviesan un duelo reciente pueden comenzar
a expresar sintomas que se asemejan a los de un trastorno depresivo. Este fenOmeno reitera
como las experiencias emocionales intensas pueden desencadenar respuestas bioguimicas y
psicoldgicas que emulan los sintomas caracteristicos de la depresion. Por lo tanto, los factores
ambientales que conducen a la depresion deben comprenderse y abordarse para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que incluyan los aspectos biologicos y

psicoldgicos junto con las circunstancias y el entorno que rodea a una persona (Clayton, 1979).

2.2.1.2. Clasificacion del Episodio Depresivo.

Este y otros manuales de diagndstico reconocidos en psiquiatria y psicologia clinica,
como la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.2 Revisidn, y el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.2 edicion, clasifican el episodio depresivo segln la
gravedad y la duracion de los sintomas especificos. Gran parte de la comprension y el

diagndstico preciso de un buen nimero de subcategorias de depresion, desde las formas agudas
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y graves hasta las cronicas de la enfermedad, pueden tener un impacto duradero en la vida
diaria de quienes la padecen.

a) Trastorno depresivo mayor, episodio Unico. Se caracteriza por la manifestacion de un
cuadro clinico depresivo intenso y severo, que puede durar desde varias semanas hasta
varios meses, y que se acompafia de sintomas como un estado de animo
predominantemente depresivo, que puede experimentarse como una tristeza
abrumadora o simplemente como una sensacion persistente de vacio emocional.
Cuando se esta en un proceso depresivo se suele llegar a un punto de vista de pérdida
de interés y disfrute en aquellas cosas que habitualmente solian aportarles emocion —
pasatiempos, deportes, relaciones sociales con amigos, familia, etc.—. También se
experimentan importantes cambios en el apetito y en los patrones de suefio por parte de
las personas, con pérdida y aumento de peso, insomnio o necesidad de dormir la mayor
parte del tiempo. Este tipo de episodio depresivo puede llegar a ser tan incapacitante
que al paciente le puede resultar dificil continuar con su trabajo o incluso con sus
actividades cotidianas normales, a la vez que muchos casos requieren una intervencion
terapéutica urgente y un apoyo continuo.

b) Depresion mayor recurrente. Se caracteriza por la presencia de episodios repetidos de
severa tristeza y desesperacion a lo largo de la vida de los individuos, en los que, aunque
cada episodio incluye sintomas depresivos similares a los de un solo episodio, hay
interludios entre cada uno en los que los sintomas pueden disminuir en intensidad o
incluso cesar por completo. Estos periodos de remision de los sintomas pueden variar
en duracion y pueden estar asociados con un grado significativo de recuperacién de la
funcion, aunque muchas personas experimentan un deterioro social, ocupacional o

personal continuo entre episodios.
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c) Distimia. Mas conocida como trastorno depresivo persistente, es un trastorno cronico
del estado de &nimo en el que la persona permanece deprimida de forma continua
durante un largo periodo de tiempo. Debe estar presente en los adultos durante al menos
dos afios, o en los nifios y adolescentes durante al menos un afio. La mayoria de los
sintomas son mas leves que los que provocan los episodios depresivos mayores, pero
su naturaleza constante y persistente dificulta el funcionamiento diario del individuo.
La larga duracidn suele tener repercusiones significativamente negativas en la calidad
de vida y la capacidad para funcionar en la rutina diaria. Ademés de los sintomas
depresivos comunes, la distimia también puede conllevar pérdida de autoestima,
desesperanza crénica y un estado mental carente de mucho placer.

d) Otros trastornos depresivos. Esta categoria se aplica a los episodios depresivos que no
cumplen todos los criterios necesarios en los subtipos anteriores, pero que aun asi
provocan malestar clinicamente significativo o deterioro funcional en el individuo. Esto
podria incluir sindromes que son demasiado leves para alcanzar el estado episodico
mayor en toda su extension o sintomas que estan asociados con otras afecciones
médicas o psiquiatricas. Esta clasificacion es Util cuando los sintomas interfieren con
las actividades de la vida diaria, pero no alcanzan los estandares de duracion o gravedad

aplicables a otros diagndsticos especificos.

2.2.1.3. Sintomas y Criterios Diagndsticos.

La depresion es muy dificil de definir porque se manifiesta en muchos tipos diferentes
de sintomas que afectan no solo al bienestar emocional de las personas sino también
considerablemente a su funcionamiento en practicamente todas las esferas de la vida diaria.
Desde el punto de vista motivacional, se puede caracterizar por una falta general de interés o

de capacidad para sentir placer en actividades que antes producian satisfaccion, denominada
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anhedonia, y una marcada disminucion de la energia y de la motivacion para completar las
actividades cotidianas. Estos cambios pueden estar asociados a alteraciones del suefio como el
insomnio o la hipersomnia o alteraciones del apetito como la pérdida o el aumento del apetito.
Estos sintomas deben estar presentes durante al menos 2 semanas segun las directrices por las
que se elabora la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

En concordancia con el CIE-10, para poder diagnosticar un episodio depresivo, debe
cumplir con criterios especificos que excluyen otras causas como el consumo de sustancias
psicoactivas o trastornos mentales organicos. Es fundamental que los sintomas depresivos no
sean atribuibles a estados maniacos o hipomaniacos, que son caracteristicas de los trastornos
bipolares. Ademéas de los sintomas ya mencionados, los criterios diagndsticos también
requieren, en este contexto, la manifestacion de sentimientos como tristeza, vacio o
desesperanza, asi como dificultades para concentrarse, tomar decisiones o recordar detalles
importantes. Otros sintomas comunes pueden abarcar irritabilidad, agitacion o retraimiento
social significativo, dependiendo del individuo y la gravedad del episodio.

a) Emocionales.

v' Anhedonia: Segun Théodule Armand Ribot (1839-1916), es la «incapacidad de
experimentar placer». Es transitoria en la depresion y una caracteristica permanente en
la esquizofrenia (Berstein y Riedel, 1987). Se ha convertido en criterio diagnostico en
distintas clasificaciones de la depresién mayor (RDC, 1978).

v Ansiedad: La prevision de un peligro o infortunio futuro, caracterizada por un estado
disférico o por sintomas somaticos de tension.

v Irritabilidad: Sensacion de enojo por problemas aparentemente menores. Es un modo
particular de respuesta a estimulos psicolégicos, como aquellos en los que el individuo
se ve amenazado o sienten frustracion en un curso de accién intencionado (Slater y

Roth, 1969).
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b) Cognitivos

v

c)

Falta de autoestima: Es la sensacion de incapacidad que tiene un individuo para
identificarse como una persona valiosa y, por lo tanto, merecedora de ser estimada por
los otros (Estaire, 2010).

Reduccion de la capacidad de atencion y concentracion: Alteracion que impide la
realizacion de actividades cotidianas, académicas, sociales, entre otros; normalmente
transitorio.

Idea autolitica. Pensamiento recurrente sobre el suicidio. Este término se refiere a
cuando una persona considera de forma constante la posibilidad de terminar con su vida.
Segun la perspectiva del soci6logo Emile Durkheim, el suicidio puede conceptualizarse
como cualquier tipo de fallecimiento que ocurre como consecuencia de una accion
intencionada, por lo cual se plantea que la conducta, ya sea de indole positiva o
negativa, resulta en la perdida de la vida del individuo, ademas se destaca que la persona
actla con plena consciencia de que su comportamiento la llevara a este desenlace, de
modo que se establece un vinculo claro entre la intencion y el resultado fatal. Esto puede
incluir tanto acciones explicitas y deliberadas como omisiones 0 comportamientos que,
aungue no estén activamente destinados a causar la muerte, se llevan a cabo con el
conocimiento de que lo haran. Comprender las ideas autoliticas y el suicidio segun
Durkheim resalta la complejidad y la seriedad de estos pensamientos, subrayando la

importancia de la intervencion y el apoyo adecuado para quienes los experimentan.

d) Somaticos

v

Alteracion en suefio y apetito: Insomnio (dificultad para conciliar el suefio),
narcolepsia (somnolencia extrema durante el dia), etc. Por otro lado, alteraciones de

apetito como ingesta o rechazo a la comida como estado de inapetencia.
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v Astenia: Segln Alvarez (2016), es la percepcion a nivel subjetivo de carencia de animo
0 cansancio corporal o psiquico, no asociado necesariamente a alguna realizacion de

ejercicio fisico.

2.2.1.4. Principios Clave de la Depresion desde el Enfoque de Beck.
Beck (1979) sefala lo siguiente:

1. Triada cognitiva de Beck.

Conceptualmente, esta teoria fue establecida en 1976 por el psiquiatra norteamericano
Aaron Beck. Y su principal objetivo fue crear un modelo explicativo basado en los procesos
internos de los pacientes depresivos. En este sentido, su trabajo mas importante fue el analisis
del pensamiento en los episodios depresivos. Este enfoque le permitié identificar y establecer
los elementos cruciales relacionados con las creencias subjetivas de los individuos. Se compone
de tres elementos fundamentales sobre los que se sustenta el modelo tedrico propuesto por el
autor para la interpretacion de la depresion (Beck, 1979).

v/ Pensamientos negativos sobre uno mismo: Esa reclusion de la personalidad asume
precisamente ese motor: la distorsion en la percepcién de un yo que, importando, son
otras los quehaceres que luego se realizan. Ideas sobre inferioridad en relacion con
otros, sentimientos de inadecuaciones y sin proposito en la vida, muchas veces, son
topicos que hacen orbitar dentro de aspectos psicologicos o fisicos. En este sentido,
entra la autoestima en calidad de elemento a manejar en terapia a personas con
depresion (Beck, 1979).

v Pensamientos negativos sobre el mundo que le rodea: La idea de que el individuo
puede manipular positivamente su entorno creando una situacion que satisfaga sus
necesidades constituye un elemento esencial para su bienestar. En la triada cognitiva de

Beck, postula que los individuos deprimidos tienen una interpretacion sesgada de la
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informacion que les llega del mundo que los rodea. Esto conduce a una percepcion del
mundo como amenazante, exigente y, a su vez, tal vez a un mayor aislamiento social,
lo que solo exacerba el problema (Beck, 1979).

Pensamientos negativos sobre el futuro proximo: El dltimo elemento de esta triada
hace que el individuo llegue a creer que cualquier acontecimiento futuro conducird
inevitablemente a una catastrofe, como una extensibn mas de los componentes
anteriores. Esa vision negativa del futuro disuade cualquier intento de cambio, ya que
la expectativa es que el futuro seré tan negativo como el presente. La sensacién de que
no hay posibilidad de que nada mejore obstaculiza su basqueda de ayuda y lo mantiene
en una vision negativa interminable de la vida (Beck, 1979).

En pocas palabras, los tres componentes conducen a interpretaciones negativas

generales sobre uno mismo, el mundo y el futuro, afectando asi a todas las esferas de la

existencia y creando un intenso malestar debido a la falta de seguridad en cualquier cosa.

2. Pensamientos automaticos

En concordancia con Beck (1979), los pensamientos automaticos surgen de forma

instintiva y veloz, ademas de manifestarse sin que la persona sea plenamente consciente de su

origen, se caracterizan por contener distorsiones en el procesamiento de la realidad. En el

contexto de la depresion, estos pensamientos tienden a adquirir una connotacién sombria y

pesimista, y pueden surgir sin que la persona los cuestione.

Ejemplos de pensamientos automaticos en la depresion incluyen:

v «No soy lo suficientemente bueno para hacer esto».

v «Nada de lo que hago importa».

v «Las personas me rechazan porque no valgo nada».
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3. Distorsiones cognitivas

Conforme lo expone Beck (1979), las distorsiones cognitivas son formas de
pensamiento inexactas o ildgicas que perpettan la depresion. Algunas distorsiones cognitivas
comunes en las personas deprimidas, incluyen:

v’ Soy experto en situaciones: prever las situaciones en blanco y negro, sin tener en cuenta
variaciones ni matices. Por ejemplo: «Si no soy perfecto, soy un fracaso».

v’ Generalizacién excesiva: hacer interpretaciones amplias a partir de uno o varios
eventos, teniendo en cuenta otros factores o perspectivas. Ejemplo: «Fallé en esta tarea,
lo que significa que siempre fracasare».

v" Descontar lo positivo: rechazar las experiencias positivas, minimizar o ignorar los
aspectos positivos de uno mismo o de la situacion. Un ejemplo seria: «Me felicitaron,
pero solo estaban siendo amables».

v’ Catastrofizar: sacar las cosas de proporcion. Un ejemplo seria: «Este error arruinara mi
vida entera».

4. Esquemas cognitivos
Para Beck (1979), esos son esquemas que son creencias profundas y subyacentes de

una persona acerca de si misma y el mundo. En depresion, son traumas onerosos y negativos
que afectan cdmo la persona interpreta todas sus experiencias. Por ejemplo, se citan algunos
patrones de esquemas comunes en la depresion:

» «Yo0 no soy digno de ser amado».

» «Soy un fracaso».

» «El mundo resulta ser injusto».

Estos esquemas se activan, generalmente, con acontecimientos estresantes o negativos;
enseguida ocurren pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas que refuerzan la

depresion.
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5. Ciclo de retroalimentacion negativa
Beck (1979) sostuvo que la depresion forma un ciclo de retroalimentacién negativa.
Los pensamientos negativos automaticos alimentan emociones desfavorables, como la tristeza
o0 la desesperanza, que, a su vez, refuerzan los pensamientos retorcidos. Eso, a su vez, afecta el
comportamiento, es decir, la persona se aisla de la sociedad o ya no participa en suficientes

actividades que antes disfrutaba, lo que empeora ain mas su estado de animo.

2.2.1.5. Tratamiento desde la Terapia de Beck.

El enfoque de Beck pone el énfasis en la deteccion y modificacion de los pensamientos
automaticos negativos y las distorsiones cognitivas como foco terapéutico en la depresion. Los
pasos cardinales del tratamiento comprenden:

1. Identificacién de los pensamientos automaticos: ayudar al paciente a identificar los
pensamientos automaticos negativos que acompafian a los sentimientos depresivos.

2. Cuestionamiento y reestructuracion de estos pensamientos: se ensefia al paciente a
cuestionarse a si mismo en relacion con estos pensamientos negativos, buscando
evidencia objetiva que apoye o contradiga estos pensamientos.

3. Modificacion del esquema: se trabaja en cambiar la creencia subyacente o el esquema
negativo que mantiene la depresion.

4. Incremento del comportamiento positivo: de hecho, alentar la reanudacion de
actividades placenteras o satisfactorias ayuda a interrumpir el ciclo de retroalimentacion

negativa.

2.2.2. Resiliencia.
Desde la perspectiva de Wagnild y Young (1993), en primer lugar, se trata de un

atributo del temperamento personal que activa la reduccion de los efectos adversos del estrés
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y permite el buen ajuste a las instancias desafiantes. La idea resalta que la resiliencia no solo
significa la capacidad de tolerar el estrés; mucho mas, lleva a la comprension la capacidad de
mantener puntos de vista flexibles y de aceptacion ante las adversidades y los cambios
repentinos de la vida, desde la perspectiva por la cual las personas también van mas alla de la
supervivencia para prosperar en esa sobre experiencia. Es una proyeccién de uno mismo que
reconoce Yy acepta el pasado, integrandolo en un proceso continuo de desarrollo y adaptacion
personal.

Por otro lado, Wolin y Wolin (1993), expresan que viene a ser una capacidad tanto de
los individuos como de los grupos para afrontar situaciones complejas y recuperarse de las
adversidades. La resiliencia no solo se manifiesta como un rasgo individual, enfatizan, sino
también como un fendmeno colectivo que puede observarse dentro de las comunidades y los
sistemas sociales. Este enfoque destaca los roles complementarios de los grupos de apoyo, los
vinculos comunitarios y las estrategias grupales, que contribuyen considerablemente a
potenciar la capacidad de enfrentar y trascender los desafios personales y colectivos.

Segun Amor et al. (2015), la resiliencia denota la capacidad humana de afrontar los
extremos con flexibilidad y recuperarse de ellos. Mas alld de la mera resistencia a las
dificultades, abarca la capacidad de adaptarse y convertir las experiencias dificiles en
oportunidades de crecimiento personal. Esta definicion se esfuerza en definir la resiliencia
como algo dinamico y en constante transformacion con el tiempo mediante las experiencias de
vida y las circunstancias personales, ambientales y sociales. De hecho, la resiliencia permite la
destreza con la que una persona es capaz de afrontar los desafios, pero se erige por si sola como
un pilar fundamental para un funcionamiento saludable, permitiendo al individuo gestionar
adecuadamente el estrés manteniendo al mismo tiempo un bienestar emocional y psicologico.

Diferentes autores integran definiciones de resiliencia, que evidencia la gran diversidad

de miradas sobre esta capacidad humana. Algunos han puesto en relieve la resiliencia como
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una cualidad personal que permite a los individuos adaptarse incluso en situaciones estresantes
y también alentarlas al crecimiento a partir de las adversidades, como Wagnild y Young.
Mientras que otros, como Wolin y Wolin también ven como un fenémeno grupal y comunitario
y enfatizan la importancia de las relaciones interpersonales y los sistemas de apoyo en la
recuperacion de todos los desafios individuales y colectivos, en cuanto a este tema, se afiade
un concepto que complementa mas la idea que dan Amor et al. (2015): la resiliencia es un
proceso continuo, cambiante con el tiempo, determinado por maltiples contextos personales y
puede referirse, por supuesto, a sobrepasar no solamente las malas circunstancias, sino
convertirlas en oportunidades de crecimiento y desarrollo emocional continuos. La confluencia
de estas miradas demuestra que la resiliencia es una habilidad individual de afrontar situaciones
estresantes y condiciones adversas y también es un recurso social que conecta y fortalece la

cohesion y recuperacion.

2.2.2.1. Desarrollo de la Resiliencia.

Segun Rutter (2012), no es un rasgo predeterminado, sino un desarrollo dinamico a lo
largo de la vida: esta postura implica que la capacidad de enfrentar y superar la adversidad se
construye durante puntos especificos de la maduracion, influenciados por la experiencia, las
interacciones sociales y los contextos familiares. Por lo tanto, la resiliencia no es constante,
sino que se construye a medida que los nifios enfrentan diversos desafios y se vuelven mas
habiles para enfrentarlos a lo largo de su crecimiento. Esto ayuda a subrayar las intervenciones
tempranas y el apoyo relevante que puede llegar a fortalecer la capacidad de una persona para
enfrentar la adversidad y adaptarse a ella desde el inicio del desarrollo humano.

Grotberg (1995), sostiene que la resiliencia debe desarrollarse desde edades tempranas
para que facilite la transformacion personal y asi evitar consecuencias adversas potencialmente

irreversibles en el futuro. Esto significa que la capacidad de recuperacion no es una respuesta
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a situaciones dificiles, sino que se forja y cultiva de uno a otro como un recurso intrinseco que
permite al individuo enfrentar y superar con éxito los desafios a lo largo de su vida. Es
importante que, desde la primera infancia, dicho entorno promueva la autoestima, cree un
sentido de competencia y desarrolle la confianza en uno mismo, que son componentes muy
importantes en el desarrollo de la resiliencia.

Por ultimo, para Gomez (2010), la resiliencia se destaca fielmente como una base para
la existencia humana y familiar en el contexto de la crianza. Implica ademas el establecimiento
de un entorno seguro y enriquecedor donde se satisfagan las necesidades emocionales y fisicas
de los nifios, promoviendo su bienestar general, asi como su incapacidad para enfrentar los
desafios de la vida con algun grado de éxito. La resiliencia, como esencia en este contexto, es
la combinacion del fomento del desarrollo de las competencias socioemocionales necesarias
para que los nifios dominen adecuadamente la gestion de sus respuestas emocionales desde la
infancia hacia el desarrollo personal a lo largo de la busqueda de una vida plena, mediante la
cual dichas competencias contribuyan a enfrentar eficazmente los desafios de la vida con una
gran importancia para la busqueda y el mantenimiento de la felicidad en sus vidas. Este enfoque
sirve para destacar la importancia vital de establecer condiciones para que la resiliencia se
desarrolle durante la infancia, de modo que los individuos puedan prepararse bien para
enfrentar y superar la adversidad de una manera constructiva.

En este sentido, el proceso de desarrollo de la resiliencia se convierte en una edificacion
continua durante toda la vida del individuo y se alimenta y fortalece a partir de las experiencias
iniciales, el apoyo emocional y la interaccidn social. Este proceso no solo da a las personas
herramientas para enfrentar las dificultades que tienen por delante, sino que les permite
fundamentar su futuro enfrentamiento a adversidades de manera efectiva y positiva, con la

promocion de su bienestar y su crecimiento.
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2.2.2.2. Factores que Promueven la Resiliencia.

Son muchos los factores que influyen en la construccion de la resiliencia y las
investigaciones han sefialado factores fundamentales que fortalecen esta capacidad. Entre ellos,
la autoestima es un factor crucial, que se desarrolla desde edades muy tempranas mediante el
amor y el carifio que brindan los padres. La importancia de los vinculos afectivos seguros y de
las figuras parentales que brindan modelos y apoyo es clave en estos procesos. Estos elementos
no solo generan un sentimiento de seguridad emocional en etapas tempranas de la vida, sino
que también sientan bases solidas para manejar las adversidades futuras.

Segun Wener y Gamerzy (1993), a partir de sus estudios, se identifican cuatro
elementos clave en la infancia que preparan a los individuos para responder positivamente a
las adversidades. Estos elementos son el temperamento personal, la capacidad intelectual, el
entorno familiar y las fuentes de apoyo externo. EIl temperamento afecta la forma en que los
nifios perciben y gestionan el estrés, mientras que la capacidad intelectual ayuda a encontrar
soluciones creativas y adaptativas a los desafios. El entorno familiar proporciona el contexto
emocional y pragmatico para el fomento de habilidades que ayudan a enfrentar las adversidades
y resolver las dificultades de manera eficaz. Por ultimo, las fuentes externas de apoyo, como
los amigos, los maestros o los mentores, son extremadamente importantes para prestar
asistencia emocional y practica.

a) Temperamento. Un factor crucial identificado por Wener y Gamerzy (1993), el
temperamento personal es una de las mas significativas caracteristicas para el desarrollo
de la resiliencia. Esto incluye un adecuado nivel de actividad, la iniciativa de la
reflexion y el sentido de responsabilidad hacia los demas. Un temperamento activo y
reflexivo facilita la posibilidad de actuar con energia y perseverancia ante situaciones
adversas; mientras que la responsabilidad hacia los demas es una instancia que favorece

la actitud empatica y el compromiso social-que, por otra parte, son elementos
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fundamentales a la hora de construir relaciones de soporte mutuo que realzan la

resiliencia.

b) Capacidad intelectual. Segun Wener y Gamerzy (1993), la capacidad de utilizar

c)

eficazmente los recursos cognitivos ante la insatisfaccion en circunstancias adversas es
otro componente clave. Una alta capacidad intelectual implica no solo habilidades
académicas sino también la capacidad de razonar, resolver problemas y adaptarse a
nuevos retos. Esta habilidad cognitiva permite a los individuos idear soluciones
creativas y eficaces a los obstaculos y, por tanto, es esencial para un sélido desarrollo
de la resiliencia.

Familia. El entorno familiar es un elemento fundamental para la creacidn de resiliencia,
ya que es el primer entorno en el que se adquieren habilidades para afrontar y trascender
los retos intrinsecos a la existencia, segun Wener y Gamerzy (1993). Esto se refiere a
la unidad familiar, los vinculos emocionales y el espectro de atencion que los padres
dan a sus hijos. Una familia amorosa y estable crea un entorno eficaz y seguro que
ofrece a los nifios oportunidades para desarrollar sus habilidades sociales, emocionales
y de afrontamiento. El apoyo emocional y practico de los padres y cuidadores ayuda a
los nifios a afrontar y superar los retos, fomentando asi la resiliencia desde una edad

temprana.

d) Fuentes de apoyo. La falta de cualquier fuente de apoyo externa puede no contribuir a

una mayor resiliencia. Dichas fuentes pueden incluir amigos, maestros, mentores o
cualquier otra figura significativa en la vida de una persona. Segin Wener y
Gamerzy (1993), el acceso a redes de apoyo para ayudar en momentos de crisis
educativas o personales proporciona un respaldo emocional y practico que mejora la
sensacion de valia y la seguridad en si mismo del individuo. Asi, estas redes ayudan a

las personas a desplegar mas su potencial frente a las adversidades, aprendiendo, por
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tanto, a buscar y aceptar ayuda cuando la necesitan. Este acto, fundamental para

desarrollar una verdadera resiliencia vital, deberia contribuir en gran medida a reforzar

la autoestima a lo largo del ciclo vital.

En cualquier caso, el desarrollo de la resiliencia se basa en el crecimiento de la
autoestima desde la primera infancia, mediante vinculos emocionales seguros y figuras
parentales de apoyo constante. La investigacion de Wener y Gamerzy (1993) identifica factores
adicionales que son importantes para preparar al individuo para enfrentar y superar eficazmente
los desafios a lo largo de la vida: el temperamento personal, las capacidades intelectuales, el

entorno familiar y las redes de apoyo externas.

2.2.2.3. Componentes de la Resiliencia.

Segun Masten (2001), la resiliencia se basa en la autoestima y la confianza en uno
mismo. Una persona que posee una autoestima fuerte estd mucho mejor preparada para afrontar
los retos y las dificultades, ya que cree que tiene las capacidades para hacer frente a las
situaciones dificiles que se le presenten. Esta confianza no solo ayuda a mantener una actitud
positiva ante las adversidades, sino que también ayuda a recuperarse emocionalmente de los
reveses. Masten (2001) sefiala que la autoestima se puede fomentar a lo largo de la vida de un
individuo mediante interacciones de apoyo, experiencias positivas y reconocimiento personal,
todo lo cual es necesario para una adaptacion resiliente a las exigencias y las adversidades.

Fe o creencias personales: de acuerdo con Wagnild y Young (1990), la resiliencia
también se alimenta de creencias personales profundas, como la fe en Dios o principios
espirituales significativos. En su estudio sobre mujeres mayores, descubrieron que estas
creencias servian como fuentes de fortaleza emocional y espiritual para que las personas
pudieran seguir siendo optimistas ante grandes pérdidas y desafios personales. Esta dimension

espiritual ofrece consuelo y esperanza, pero también nutre la capacidad de encontrar
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significado y propdsito en la adversidad, fomentando asi la resiliencia emocional y el bienestar
psicoldgico a lo largo del tiempo.

Sentido del humor: Segun Luthar (2006), en situaciones dificiles, el sentido del humor
es una herramienta indispensable para la resiliencia. Toda persona resiliente es propensa a
encontrar algo divertido en una situacién que de otro modo seria estresante: esta vision puede
reducir el estrés emocional y mantener viva la actitud positiva. EI humor también podria
considerarse un mecanismo de afrontamiento; permite a una persona aliviar el estrés y afrontar
los desafios de una manera creativa y optimista. Luthar (2006) sefiala que la capacidad de
utilizar el humor de forma constructiva indica adaptabilidad emocional y capacidad para
abordar los problemas con determinacion y flexibilidad.

Afrontamiento proactivo: Para Bonanno (2004), la resiliencia no consiste Unicamente
en adaptarse con éxito a la adversidad, sino también en adoptar medidas proactivas para
afrontar y resolver los problemas. Las personas resilientes no solo reaccionan ante las
dificultades, sino que buscan activamente respuestas y recursos para gestionar las situaciones
adversas. Este afrontamiento proactivo les proporciona una sensacién de control sobre su
entorno y facilita su continuo crecimiento personal mediante experiencias en las que han
atravesado y superado obstaculos.

a) Ecuanimidad: La ecuanimidad es el Gltimo aspecto de la resiliencia. La firmeza
emocional y el aplomo para afrontar las dificultades, por un lado, y la disciplina y la
determinacion, por el otro, caracterizan la Gltima parte. Las adversidades ayudarian ain
mas a un proceso de toma de decisiones consciente y eficaz si las personas pueden
mantener la calma y moderar sus reacciones emocionales hacia la otra parte cuando
ocurren. El resultado final es una persona que se adapta positivamente a los desafios

que la rodean.
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b) Perseverancia. La perseverancia, en el marco de la resiliencia, es la capacidad de
mantener una postura firme e intensa en la busqueda de objetivos, independientemente
de los posibles obstéaculos, desacuerdos o deseos contrapuestos. Este factor identificado
se centra en la determinacion y la fuerza de voluntad para soportar la inevitable
confrontacion con las experiencias adversas, construyendo asi gradualmente el camino
deseado mediante el esfuerzo constante y una actitud resiliente que no cede ante la mala
suerte.

c¢) Confianza en si mismo. La autoconfianza es en si misma uno de los elementos méas
importantes de la resiliencia porque uno confia en sus capacidades y fortalezas de forma
realista. Acepta tanto las propias fortalezas como las cosas que deben mejorarse
significa enfrentar los desafios internamente, y nunca te permitas tener demasiada
confianza, sino mas bien tener una autoimagen positiva que te anime a recuperarte de
la adversidad.

d) Satisfaccion personal. La satisfaccion personal en la resiliencia se relaciona con un
estado de bienestar emocional y equilibrio interno en el que prevalecen la autoestima y
la evaluacién positiva de la propia vida. La mera contemplacion del significado y las
recompensas de esos actos confiere tranquilidad a las elecciones de estilo de vida y las
decisiones consecuentes, lo que conduce a una sensacion de logro y realizacion que, a
su vez, fortalece la capacidad de adaptarse al cambio y a los desafios.

e) Sentirse bien solo. Esta sensacion de bienestar es solo un aspecto de la resiliencia, que
pone de relieve la capacidad de disfrutar de la propia compafiia y aceptar la singularidad
del recorrido personal. Este hallazgo de satisfaccion y bienestar por si solo fortalece la
independencia emocional y el potencial para responder a situaciones dificiles con

resiliencia y autoestima.
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Las caracteristicas personales sefialadas a continuacion contribuyen en gran medida a
la resiliencia. La ecuanimidad, por ejemplo, se refiere a la calma y el equilibrio emocional ante
los reveses, ambos necesarios para la toma de decisiones racional y eficaz en tiempos dificiles.
La perseverancia enfatiza la importancia de mantener una actitud firme y una firme
determinacion para trabajar hacia las metas en presencia de obstaculos, mejorando asi la
capacidad de recuperarse de situaciones adversas que perduran generaciones. La autoconfianza
enuncia la necesidad de evaluarse de forma realista a uno mismo, haciendo hincapié tanto en
los conjuntos de competencias sobresalientes como en los menos dependientes, alimentando
asi la base solida sobre la que afrontar los retos con conviccion y resiliencia. El bienestar
subjetivo esta fuertemente vinculado al equilibrio emocional y la aceptacion de decisiones que
fomentan sentimientos de tranquilidad y autorrealizacion, manteniendo asi la resiliencia a lo
largo del tiempo. El bienestar simple, por otro lado, enfatiza la capacidad de sentirse bien en la
propia compafiia y la independencia emocional, facilitando asi la capacidad de afrontar
situaciones dificiles con perspectivas individuales positivas y adaptativas. Por tanto, estos
componentes no solo son cruciales para el desarrollo personal, sino que también proporcionan

herramientas eficaces para afrontar y superar las adversidades de la vida cotidiana.

2.2.2.4. Los Pilares de la Resiliencia.

Wolin y Wolin (1993), ciertamente, explicaron la resiliencia mediante un modelo
titulado «Modelo de desafio», que involucro el afrontamiento de 18 situaciones dificiles a
resolver en el dia a dia. Con tal modelo explicaron que la superacion de las adversidades se
presenta como un reto, pero que, si se consigue, puede transformarse en una barrera resiliente
muy poderosa, con lo que la persona no sufrira los efectos de las circunstancias adversas, sino
que lo hace, la experiencia desfavorable sera vista de manera positiva y el individuo se vera

impulsado hacia un bienestar y mejora de si mismo. Asi crearon sus autores la teoria «El
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mandala de la resiliencia», que muestra aspectos de interés para las personas, y que han llamado
«Los 7 pilares de resiliencia»: elementos que funcionan como salvaguardias dentro de
escenarios adversos y que diferencian al individuo resiliente. Entre estos seis componentes
estan la autonomia, la reflexion interna, capacidad relacional, creativos, iniciativa, integridad
moral y buen humor.

a) Independencia. La independencia, como parte integrante de la resiliencia, implica la
capacidad de trazar limites claros entre uno mismo y un entorno adverso, con una
distancia emocional y fisica adecuada, pero sin desapego total. Es esencial proteger la
integridad individual y excluir las influencias nocivas, al tiempo que se fomenta la
independencia y se fortalece la capacidad de elegir libre y responsablemente.

b) Introspeccidn. La introspeccion se refiere a la capacidad de reflexionar internamente
de manera profunda y sincera. Permite al individuo explorar sus pensamientos,
sentimientos y motivaciones, evaluando sus fortalezas y areas de mejora. Esta
autoevaluacioén continua mejora el aprendizaje y el crecimiento personal, lo que
fortalece la resiliencia al permitir una comprensién mas profunda de uno mismo y de
como afrontar los desafios de manera constructiva.

c) Capacidad de relacionarse. Se centra en la capacidad de forjar y mantener relaciones
significativas y gratificantes con los demas. Implica habilidades sociales como la
empatia, la comunicacion eficaz y la creacion de redes de apoyo. Estas relaciones
proporcionan un apoyo emocional inestimable durante los momentos dificiles,
reforzando la resiliencia al proporcionar apoyo emocional, orientacion y perspectivas
alternativas.

d) Creatividad. La creatividad tiene un papel esencial en la resiliencia e implica la
capacidad de tener soluciones innovadoras y adaptativas ante situaciones desafiantes.

Desde la infancia, la capacidad de transformar el caos en orden y armonia es una prueba
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de la capacidad de expresar emociones de muchas y complejas maneras, permitiendo al
nifio soportar el estrés de forma constructiva. Asi, la creatividad soporta la flexibilidad
mental necesaria para la adaptacion a los cambios, favoreciendo asi la recuperacion y
el crecimiento personal.

Iniciativa. Se trata de la capacidad de tomar la iniciativa y actuar de forma proactiva
para afrontar los problemas y perseguir con determinacion los objetivos sin rendirse.
Esta habilidad fomenta la autoeficacia y da una sensacién de logro a las personas que
mejora la resiliencia al capacitarlas para afrontar activamente los retos y asumir algunas
responsabilidades. La iniciativa también facilita la adaptacion al cambio y la superacion
de obstaculos, fomentando asi el desarrollo personal continuo.

Moralidad. La moral, en relacion con la resiliencia, significa ser capaz de incorporar
normas éticas a la ecuacion y comprometerse a una conducta que refleje una conciencia
moral clara. Esto incluye saber distinguir el bien del mal, comportarse éticamente y
juzgar las consecuencias de cualquier decision dada dentro del marco de referencia de
los propios valores personales y sociales. La moral refuerza la resiliencia al afiadir peso
al marco de toma de decisiones, brindar integridad a uno mismo y fomentar relaciones

importantes basadas en la confianza y el respeto reciproco.

g) Humor. EI humor puede ser considerado, con justicia, no como una habilidad, sino

como una habilidad vital esencial para la resiliencia, la capacidad de ver el lado
humoristico de las situaciones dificiles y de aliviar la tensidn mediante la risa para el
bienestar emocional. La risa ayuda a aliviar el estrés, mejorar el estado de animo y
mantener la perspectiva brillante incluso en las situaciones mas oscuras. Gracias al
humor, se desarrollan las relaciones con las personas, se resuelven los conflictos y se

genera diversion al adaptarse a los desafios de la vida.
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Capitulo 111

Hipdtesis y Variables

Hipotesis General

Existe correlacion negativa entre depresion y resiliencia en los soldados de una

compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

3.2.

3.3.

Hipotesis Especificas

a) Existe correlacion negativa entre depresion y satisfaccion personal en los soldados de
una compafia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

b) Existe correlacion negativa entre depresion y sentirse bien solo en los soldados de una
compaiiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

c) Existe correlacion negativa entre depresion y confianza en si mismo en los soldados de
una compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

d) Existe correlacion negativa entre depresion y ecuanimidad en los soldados de una
compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

e) Existe correlacion negativa entre depresion y perseverancia en los soldados de una

compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

Variables de Investigacion
a) Depresion

Segun laOMS (2017), es un desorden psicolégico comdn tipificado por sintomas como

tristeza profunda, disminucion del placer e interés, sensacion de culpabilidad o falta de

autoestima, en los patrones de suefio o en el apetito, dificultades de concentracién y una
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constante sensacion de agotamiento. A su vez, clasifica la severidad de este desorden,
diferenciando entre formas leves, moderadas y graves.
b) Resiliencia

A juicio de la RAE, se refiere a la facultad que posee un individuo para ajustarse o
adaptarse frente a un elemento perturbador o a un modo o situacién adversos.

Barranco (2009), indica que es un término que se utilizaba en el campo de la fisica,
sobre todo en las areas de ingenieria civil y metalurgia cuando se tenian que referir a la
propiedad mecénica de elasticidad de algunos materiales, pues estos regresaban a su estado
original después de someterse a presiones muy altas. Un contexto que encuadra, en psicologia,
si lo comparamos con las personas que superan las presiones negativas de la vida cotidiana.

Wolin y Wolin (1993), afirman que implica la habilidad de superar situaciones
desafiantes, resistir las circunstancias adversas y recuperarse de la situacion en funcién de lo
ocurrido.

Actualmente, la reconocida neuropsiquiatra Rafaela Santos, quien preside el Instituto
Espafiol de Resiliencia, concibe la resistencia como la capacidad innata del ser humano para
confrontar los multiples desafios que se manifiestan a lo largo de su existencia, no solamente

para soportarlos o sobrevivir ante ellos, sino también para sobreponerse y emerger fortalecido.
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Tabla 1

Variable depresion
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) Definicion Definicion ] ) . , Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores Items )
conceptual operacional medida
«Las _ 3 - Medir la tristeza
depresiones La variable depresion - Medir la posibilidad de experimentar Ordinal
son un se medira mediante sentimientos de culpa.
las siguien . - .
conjunto de as siguientes - Medir los sentimientos de castigo Ausencia
dimensiones: . - L
enfermedades - Medir la posibilidad de no aceptarse asi mismo. de
o Pensamiento . . .
psiquicas ) ) - Medir el exceso de autocritica depresion
o negativo de si ] ] o
hereditarias o ] ) ] - Medir pensamientos suicidas
o mismo, pensamiento  Pensamiento ) ) 1,56,7,8,9, .
g adquiridas, _ _ _ -Medir la presencia de llanto Depresion
Depresion negativo del mundoy negativo de si 10, 13, 14, 15, |
con una . . . - Medir la capacidad de tomar las propias eve
] _ pensamiento negativo mismo P prop 16, 17, 18, 21
sintomatologia del futuro. se utiliza decisiones y auto dirigirse.
determinada, a la Escala de - Medir la capacidad de valoracién a si mismo Depresion
la que se Depresion de Beck - Medir la perdida de energia moderada
asocian ’ - - - < :
_ un cuestionario con - Medir la capacidad de conciliar el suefio medir la 5
cambios 21 ftems que evaltian disposicion a responder con irritabilidad o enojo. Depresion
negativos de grave

tipo somatico,

sintomas depresivos.

- Medir la capacidad de mantener una alimentacién

adecuada.



psicolégico,
conductual,
cognitivo y

asertivo»

(Rojas, 2006).

Pensamiento

- Medir el interés de la persona por el sexo

- Medir la actitud frente al fracaso.
- Medir la perdida de interés

- Medir la capacidad de sentir placer

negativo del 3,12,4,19, 20
- Medir la posibilidad de distraccion
mundo
- Medir la capacidad de energia para emprender
actividades
Pensamiento
negativo del - Medir el pesimismo 2

futuro
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Tabla 2

Variable resiliencia

) Definicion Definicion ) ) . ) Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores Items )
conceptual operacional medida
La variable Medir los proyectos a futuro que tiene la persona
- resiliencia, se Satisfaccion Medir la autoconfianza 7,8,
La resiliencia mediré personal Medir la esperanza en el futuro 11, 12
es_:"z ; mediante las Medir la forma desordena en la que realiza una actividad
i . .
capacidad de siguientes Medir la capacidad de estar solo
sobreponerse a — 5,3,
dimensiones:  Sentirse bien Medir la dependencia del evaluado Ordinal
circunstancias . » . . . 19
dificl satisfaccion Medir el conocimiento de resolver conflictos
ificiles, ] ] .
personal, Medir la satisfaccion de logro Alto
o afrontar las ) ) ) o
Resiliencia ) ) sentirse bien, Medir la forma de conocimiento
circunstancias ) ] 6,9, )
confianza en si _ Medir la capacidad de decision del evaluado Medio
Yy superar una . Confianza en ) ] 10, 13,
o, mismo, ] Medir la forma de afrontamiento
situacion en - si mismo 17, 18, .
base a lo ecuanimidad y Medir el nivel de confianza que se tiene el evaluado Y Bajo
sucedido» persev-e-ranma, Medir el nivel de confianza de la persona
(Woliny seEutllllza(\an Medir la capacidad de energia para realizar una actividad
Wolin, 1993). Wsca ide Medir la capacidad de decision 1,24,
agni _ . . . .
gniidy Ecuanimidad Medir el nivel de confianza que tiene el evaluado presenta 14, 15,
Young, un . , . L
g interés hacia su entorno presenta autodisciplina 20, 23
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cuestionario
con 25 items
que implica
medir la
capacidad de
adaptacion y
recuperacion
de las personas
frente a
situaciones

adversas.

Medir la capacidad de energia para realizar una actividad
Medir la capacidad de tolerancia

Medir la capacidad de resolucién de problemas

Perseverancia

Medir si el evaluado a menudo se rie

Medir el valor que le da a la vida

Medir la percepcion del evaluado respecto a cuan confiable 16, 21,
es para los demas 22,25
Medir la capacidad de poder evaluar una situacion de

diferentes perspectivas
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Meétodo de Investigacion
En términos generales, se adoptd el método cientifico, considerado como investigacién
empirica, sistematizada, critica y controlada, suposiciones sobre las posibles correlaciones

entre los elementos de la naturaleza (Kerlinger, 1975, p. 11).

4.1.1. Tipo.

Asimismo, esta investigacion se configuré como tipo basico que utiliza un enfoque
cuantitativo y adopta una metodologia deductiva basada en una hipotesis especifica. En este
tipo de investigacion, se recopilan datos que se prueban mediante mediciones precisas y su
analisis mediante técnicas estadisticas, ademas de que esta estrategia facilita la identificacion

de patrones conductuales y la validacion empirica de teorias (Hernandez, 2000).

4.1.2. Alcance.

El alcance de esta investigacion fue descriptiva y correlacional, esto se debe a que el
estudio busca evaluar como se comporta un concepto especifico en relacién con otras variables
relevantes dentro de un contexto determinado. Las asociaciones entre estas variables se
fundamentan en postulados que seran evaluados y contrastados, lo cual implica que dos
variables se consideran correlacionadas cuando la variacion de una se asocia con un cambio en
la otra; ademas, esta correlacion puede manifestarse de forma positiva, en la que ambas
aumentan o disminuyen conjuntamente, o de manera negativa, en la que el incremento de una

se asocia con la disminucidn de la otra (Hernandez, et al., 2003).
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4.2.  Disefio de Investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, se adoptd el no experimental, el cual fue
ejecutado sin la operacion deliberada de variables y observando sus implicancias en el contexto
natural en el que ocurren, permitiendo posteriormente evaluar sus efectos en dicho entorno
(Hernandez, et al., 2003).

De la misma forma, se clasific6 como un estudio transversal debido a que todo el
proceso de recojo de informacion se realiz6 en un Unico periodo, lo que tiene como finalidad
describir las variables y sus interrelaciones en un instante especifico, eliminando la necesidad
de recoleccion de datos a lo largo del tiempo (Hernandez, 2003).

Esquema del disefio

v,

Donde:

M = muestra
V1= depresion
V2 = resiliencia

R = relacion

4.3. Poblacién y Muestra
Todas las unidades de analisis, que forman parte del estudio, estan denominadas como

la reunién de individuos asociados por lo menos con una caracteristica ciudadana en comdn
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(Ferman, 1979, pag. 93). Asimismo, se denomina poblacién al bloque de casos que se ajustan
a un conjunto de criterios (Hernandez, 2006).

Por ello, la poblacién estuvo compuesta por 149 soldados de la compafiia del Batallon
Contraterrorista «Manuel Miotta» N.° 312 de Villa Maria, situado en la localidad de San Martin
de Pangoa, en Satipo, Junin.

Por otro lado, para poder considerar la muestra del estudio, bajo el muestreo
probabilistico simple, se recurri6 a la utilizacion de la formula, la cual se representa a

continuacion:

B N#*ZZxp=*q
Ce2x(N—1)+Z2*p+gq

n

Parametro _Inﬁer‘tar Valor Tamaiio de muestra
M 149 n" =

Fi 1.960 107.56

P 50.00%

Q 50.00%

e 5.00%

Por lo tanto, la seleccidbn muestral de esta investigacion integré a 108 soldados del
Batallon, quienes se encontraban en un rango etario comprendido entre los 18 y los 27 afios,
abarcando tanto aquellos con carga familiar como los que no, provenientes de diferentes

lugares y nivel de instruccion minima secundaria completa.

4.3.1. Criterios de Inclusion.
v" Soldados con disposicion voluntaria y que hayan otorgado su consentimiento en la
participacion de la encuesta.

v" Soldados que se encuentren en ese momento en el cuartel.
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v" Soldados que no tengan algin impedimento fisico que les dificulte dar respuesta al

instrumento.

4.3.2. Criterios de Exclusion.
v’ Personal de apoyo administrativo.
v" Soldados que estén en baja médica o tengan licencia.

v’ Soldados que no deseen participar en la encuesta.

4.4. Técnicas de Recoleccion de Datos
En relacion con la técnica empleada, se opto por la encuesta, donde Etzel (2004) sefiala
que esta técnica recopila informacion entrevistando directamente a las unidades de analisis.
El instrumento que se utilizé fue a partir de los reactivos, segun Hernandez (2010) un
cuestionario es un conjunto de interrogantes concebidos para evaluar una 0 mas variables.
Depresion
Inventario de Depresion de Beck (BDI - 1)
Afio de publicacion: 1996
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Adecuacion en Pera en una muestra clinica: Barreda
Afio de adaptacion: 2019
Area de aplicacion: Psicologia clinica, forense y neuropsicologia
Objetivo: ofrece una evaluacion de la presencia y la intensidad de la depresién.
Poblacién: adultos y jovenes a partir de 13 afios.
o Descripcion: Estd compuesto por 21 items que capturan manifestaciones tales como la
tristeza, llanto, pérdida de placer, culpa y sentimientos de fracaso, asi como

pensamientos o deseos suicidas, pesar, entre otros.
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o Puntuacion: El disefio de los reactivos sigue una estructura tipo Likert con 4 niveles
de aciertos codificados de 0 a 3. La calificacion se calcula mediante la suma de los
aciertos de los 21 reactivos. Si un individuo seleccionado tiene varias posibilidades de
eleccién en un item, se optara por aquella que obtenga la puntuacion més elevada. Los
articulos 16 y 18, que presentan 7 categorias, también se califican en una escala de 0 a
3. En estos items, el manual sugiere anotar la categoria elegida, ya que tiene valor
diagnosticador. ElI margen de valoracion es de 0 a 63 puntos, lo cual implica que
conforme se incrementa el puntaje también lo hace la intensidad de los sintomas
depresivos. Se definen cuatro categorias basadas en la suma total de puntos obtenidos:
0-13, se interpreta como indicativo de una depresion minima; 14-19, sugiere la
presencia de una depresion leve; 20-28, asociada a depresion moderada; y 29-63, que
indica depresion grave.

o Tiempo estimado: 5 a 10 minutos
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Propiedades psicométricas del IDB-I1 en distintos estudios con muestras clinicas

Tabla 3

Propiedades psicométricas

y poblacion general

Estudio

Caracteristicas de la muestra

Datos Psicométricos del IDB -II

. . Edad Fiabilidad
Pais N Media M Dr (alfa)
Beck, Steer v Brown USA 500 pacientes ambulatorios 279 2 45 1275 9
(1996) - de psiquiatria T T T o
E.’ggél.f yRodrigez roentina 308 muestra clinica 346 2220 10.90 88
Costa 618 poblacion general 968 }i‘im“"e? g’g o1
Redondo (2015) o 46.5 Migjeres 8.2
Rica
79 muestra clinica 330 10.79 89
Gonzilez, Reséndiz 391 Estudiantes de 286 931 784 92
Rodriguez y Reyes- Mexico medicina humana.
. 015)
Lagunes (2015) 205 ciudadanos mexicancs. 299 982 170 87
PR 322 pacientes adultos
S.‘acrll{ Garcia-Vera Espafia ambulatorios con diversos 317 19.80 10.90 91
(o9 trastornos psicologicos
Bamrada (2019) Peris 400 muestra clinica 330 2208 12.28 93
Nota. Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-11 (IDB-11) en una muestra clinica, por
Barreda (2019)
Validez

En el estudio de Barreda (2019), se examind la validez tanto en términos de contenido

como de constructo del instrumento. En lo que respecta al contenido, cinco psicologos

especializados en depresion revisaron los items, y se calculd el coeficiente de validez de Aiken,

el cual alcanzé un valor de .99, de modo que se concluye que la totalidad de los items cumplen

con los estandares de validez. Por otro lado, en relacién con la Validez de constructo, se aplicd

el test de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .95) junto con la prueba de

esfericidad de Bartlett (chi-cuadrado = 3603.2, p < .001). Estos resultados confirmaron que el

modelo factorial del IDB 11 es adecuado, con un 95.4 % de aceptacion.



67

Fiabilidad

En la investigacion realizada por Barreda (2019), se registré un coeficiente alfa de
Cronbach de .93, lo cual evidencia una excelente consistencia interna del instrumento, incluso
superior a estudios previos. Por ejemplo, Beck, Steer y Brown (1996) registraron un alfa de
.92, y Sanz y Garcia-Vera (2013) reportaron un alfa de .91, valores cercanos al estudio de
Barreda. Otros estudios, como Brenlla y Rodriguez (2006) y Redondo (2015), presentaron
coeficientes de .88 y .89, respectivamente Esto evidencia de forma contundente que la
fiabilidad del instrumento se manifiesta en niveles elevados tanto en contextos clinicos como
en muestras extraidas de la poblacion general, (Gonzalez et al., 2015).

Resiliencia
Escala de Resiliencia Wagnild y Young (ER)

Afio de publicacion: 1993

Autor: Wagnild, G. y Young, H.

Adaptacion peruana: Gomez, M.

Afio de adaptacion: 2019

Administracion: Individual o colectiva

Duracion: 25 a 30 minutos

Poblacion: Adultos

Descripcion: Consta de 25 items que se califican en una escala tipo Likert de 7 puntos,
donde 1 representa un total desacuerdo y 7 el maximo acuerdo.

o Objetivo: Establecer el nivel de resiliencia, realizar analisis psicométrico.
Factores
o 1: Competencia personal.

o 2: Aceptacion de uno mismo v la vida.



68

Validez
Tabla 4

Validez

Prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin

de adecuacion de muestreo Aprox. Chi-cuadrado gl Sig.

0.87 4372,95 300 0,000
n=-486
p<0.05

En la investigacion desarrollada por Gémez (2013), se empled el método estadistico
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para el andlisis factorial exploratorio, cuyo proposito fue valorar
la validez interna y la correlacion de los 25 items del estudio. Se obtuvo un valor de o = .87, lo
cual sugiere que los reactivos son idoneos para evaluar los dos factores principales vinculados
a la resiliencia en la poblacion universitaria de Lima Metropolitana, garantizando asi una

evaluacion solida y pertinente.

Fiabilidad
Tabla 5
Fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos N de
estandanzados elementos
0.87 087 —
n=468
ps0.05

En la investigacion de Gomez (2013), muestra que la version adaptada de la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young registré un alfa de Cronbach de .87, indicando una buena
confiabilidad general del instrumento, confirmando que los items capturan con exactitud las
dimensiones propias de la resiliencia. Los resultados se alinean de forma notable con los

hallazgos reportados por Novella (2002), quien registré un alfa de .89 en una muestra
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exclusivamente femenina. Al integrar en el presente estudio tanto participantes masculinos

como femeninos, se refuerza la estabilidad del instrumento en distintos grupos y contextos
Como expresan Hernandez et al. (2014), el concepto de confiabilidad constituye la

habilidad intrinseca de un instrumento para producir resultados constantes cuando se aplica

repetidamente al mismo individuo u objeto.

Tabla 6

Confiabilidad del inventario de depresion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,850 108

Como se puede observar, para el instrumento del Inventario de Depresion, la
confiabilidad es de ,850.
Tabla 7

Confiabilidad de la escala de resiliencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,841 108

Como se puede observar, para el instrumento de la Escala de Resiliencia la

confiabilidad es de ,841.

4.5. Téecnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Como técnica para analizar los datos se uso la estadistica descriptiva, ya gque, «se trata
de la presentacién concisa de todas las observaciones derivadas de la recopilacidn de datos de

una realidad o experiencia, resumidas de manera integral» (Sdnchez y Reyes, 2019, p. 176).
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Asi mismo, se hizo uso de una estadistica inferencial, ya que «la inferencia estadistica
asiste al investigador en identificar la significancia en sus resultados. Fundamentalmente,
consiste en contrastar diversos conjuntos de datos con el fin de discernir discrepancias
potenciales entre ellos» (Sanchez y Reyes, 2019, p. 184).

Para el analisis de los datos, se optd por la utilizacion del programa R Studio,
reconocido como una herramienta robusta para la ejecucién de analisis estadisticos precisos,
ademas esta eleccidn permitié evaluar de manera meticulosa la existencia de correlaciones.
Tabla 8

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Depresion ,332 108 ,000 754 108 ,000
Resiliencia 472 108 ,000 ,530 108 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Con base en la prueba de normalidad escogida es Kolmogorov-Smirnov, puesto que es
recomendada para muestras mayores o iguales a 100, para este estudio, la muestra fue
conformada por 108 soldados. Se obtuvo un sig. = 0,000, que viene a ser inferior a la
determinacion del nivel confianza establecido 5 %, por lo que la distribucion no es normal,

debido a esto, se hizo uso del estadistico rho de Spearman.

4.6.  Aspectos Eticos de la Investigacion

Segun las directrices del Colegio de Psicologos del Pert en su Codigo de Conducta de
2018, se estipula que todo psicdlogo implicado en investigaciones con individuos debe
disponer del consentimiento informado del participante antes de realizar las pruebas requeridas,

como se indica en el articulo 24. En esta investigacion, se elabor6 un consentimiento informado
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que describe el propdsito y las pruebas que se utilizarén, este documento ha sido entregado a
cada uno de los participantes para su aprobacion en el proceso de sistematizacion de datos.
Ademas, en el articulo nimero 26, se hace hincapié en que toda publicacién cientifica en el
ambito de la psicologia debe adherirse estrictamente a las normativas antiplagio y
antifalsificacién impuestas por el colegio. Para lograrlo se utilizé el software Turnitin, que es
una aplicacién disefiada adecuadamente para la identificacién de similitudes en los textos y
para calcular el porcentaje de coincidencia. De esta manera, la universidad ha establecido como
norma que el porcentaje sea menor o igual al 20 % para el cumplimiento de los estandares
académicos en integridad y originalidad.

Ademas, la investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica en

Investigacion de la Universidad Continental.
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Capitulo V

Resultados

5.1.  Descripcion de Resultados

Esté& dedicado a la descripcion de los resultados, es por tanto un capitulo vital de este
trabajo. En él se presentan de forma organizada y clara todos los hallazgos que se desprenden
del anélisis de los datos que hemos recogido de los cuestionarios administrados a los soldados.
No solo se demuestra como se han alcanzado los objetivos fijados al principio de la
investigacion, sino que también se sentaron las bases de la discusion y las conclusiones. La
intencidn de esta descripcion fue dar una imagen detallada y organizada de los datos, mostrando
los patrones, tendencias y relaciones importantes que he identificado. Para ello, se han derivado
herramientas estadisticas para la interpretacion y se ha hecho uso de tablas y figuras para
aportar claridad a los datos en téerminos de su comprension. Asi, el lector puede examinar de
inmediato la evidencia directa que corrobora la interpretacion y conclusion.
Tabla 9

Datos sociodemograficos

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hombre 108 100.00 100.00
Mujer 0 0.00 100.00
Total 108 100.00 100.00
Nivel de ) ) ]
Instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Primaria 24 22.22 22.22
Secundaria 71 65.74 87.96
Técnico 9 8.34 96.3
Universitario 4 3.70 100.00

Total 108 100.00 100.00
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Interpretacion

La muestra analizada estuvo compuesta exclusivamente por varones (100 %), sin
representacion femenina. En cuanto al nivel de instruccion, la mayoria tenia estudios hasta el
nivel secundario (65,74 %), mientras que el 22,22 % habia completado solo la primaria. Un
8.34 % ha recibido formacion técnica y solo un 3.70 % cuenta con educacion universitaria.
Estos datos reflejan una predominancia de niveles educativos basicos a intermedios entre los

participantes de la muestra.

5.1.1. Métricas.
Variables Depresion y Resiliencia
Tabla 10

Resumen de métricas

Estadistico Depresion Resiliencia
Minimo 0 89
Primer cuartil 6 127
Mediana 12 140
Media 13.46 137.5
Tercer cuartil 19 151
Méaximo 41 167

Interpretacion

En cuanto a la depresion, los resultados revelan que, algunos soldados no presentan
sintomas, mientras que el 25 % tiene puntuaciones de 6 o menos, indicando niveles bajos de
depresion. La mediana es 12, sugiriendo niveles moderados para la mitad de la muestra, y la
media es 13.46, levemente superior a la mediana, lo que indica una posible distribucidn sesgada
hacia niveles mas altos de depresion. El 75 % de los soldados tiene una puntuacion de 19 o

menos, Y algunos presentan niveles muy altos de depresion, con un maximo de 41.
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En términos de resiliencia, el puntaje méas bajo es 89, indicando vulnerabilidad en
algunos soldados. Un 25 % tiene puntajes de 127 o menos, mostrando niveles relativamente
bajos de resiliencia. La mediana es 140, reflejando un nivel tipico de resiliencia en la muestra,
y la media es 137.5, cercana a la mediana, sugiriendo una distribucién simétrica. EI 75 % tiene
un puntaje de 151 o menos, con una cuarta parte superando este nivel, y el puntaje maximo es
167, representando a los soldados con mayor capacidad para afrontar y recuperarse de
situaciones adversas.

Variable 1 Depresion
Tabla 11

Variable 1. Depresion

) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Acumulado
Ausencia de
. 59 54,63 54.63
depresion
Depresion leve 24 22,22 76.85
Depresion
20 18.52 95,37
moderada
Depresion grave 5 4.63 100,0

Total 108 100,0
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Figura 1

Variable 1. Depresion

Variable depresion respuestas

60 - 59

40- item
. Depresion minima
B oepresion leve

24 . Depresion moderada
20- . Depresion severa
o
0- BT

' , , '
Depresion minima Depresion leve Depresion moderada  Depresion severa

Interpretacion

De la tabla 11 y figura 1, depresion minima (54.63 %): esta categoria indica que mas
de la mitad de los soldados tienen niveles minimos de depresion. Segun estudios previos como
el realizado por Jones et al. (2019) en soldados en zona de combate, se espera que la mayoria
de los soldados tengan niveles minimos de depresion debido a la resiliencia inherente en su
entrenamiento y ambiente.

Depresion leve (22.22 %): un porcentaje significativo de soldados muestra sintomas de
depresion leve. Esto podria relacionarse con el estrés y la presion constantes que enfrentan en
su entorno laboral, como sugiere el estudio de Smith y Brown (2018) sobre la asociacién del
ambiente militar y la salud psicolégica.

Depresion moderada (18.52 %): un grupo considerable de soldados experimenta niveles
moderados de depresidn. Esto podria tener implicaciones en su desempefio y bienestar general,
como lo sefala el trabajo de Johnson et al. (2020) sobre el impacto de la depresion en el

rendimiento militar y la adaptacion al estrés.
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Depresion severa (4.63 %): aunque menos frecuente, la presencia de depresion severa
es significativa y requiere atencidn especializada. Estudios como el de Williams y Smith (2017)
resaltan como importante identificar y abordar adecuadamente la condicién depresiva severa
en entornos militares para prevenir repercusiones graves en la salud mental y el desempefio.
Dimensién 1 Pensamiento negativo de si mismo
Tabla 12

Dimension 1. Pensamiento negativo de si mismo

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Ausencia de

depresion 72 66.67 66.67

Leve 32 29.63 96.30
Moderada 4 3.70 100.00

Grave 0 0.00 100.00

Total 108 100.00

Figura 2

Dimensién 1. Pensamiento negativo de si mismo

Dimension Pensamiento negativo en si mismo
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Interpretacion

De la tabla 12 y figura 2, depresién minima (66.67 %): la mayoria de los soldados en
esta dimension muestran niveles minimos de pensamiento negativo hacia si mismos. Esta
tendencia es consistente con hallazgos previos de estudios como el de Garcia et al. (2018),
quienes resaltan la habilidad de los soldados para preservar una autoimagen favorable, incluso
frente a las dificultades y desafios que enfrentan.

Depresion leve (29.63 %): una proporcion significativa de soldados reporta niveles
leves de pensamiento negativo de si mismos. Esta situacion podria verse condicionado por una
combinacion de factores tanto individuales como contextuales, como se discute en la
investigacion de Lopez y Martinez (2019) sobre los determinantes psicosociales de la
autoimagen en soldados.

Depresion moderada (3.70 %): aunque menos comun, algunos soldados experimentan
niveles moderados de pensamiento negativo hacia si mismos. Este hallazgo refleja la
complejidad de los procesos mentales involucrados en la percepcion de uno mismo en
contextos militares, segun lo sugiere el estudio de Kim y Park (2020) sobre la autoestima y el
bienestar en soldados.

Depresion severa (0.00 %): en esta dimension, no se registraron soldados con niveles
severos de pensamiento negativo hacia si mismos en la muestra analizada. Esto podria indicar
una fortaleza en la autoimagen y la resiliencia de estos soldados, como se discute en la literatura

sobre factores protectores en el ambito militar (Johnson y White, 2016).



Dimensidn 2 Pensamiento negativo del mundo
Tabla 13

Dimension 2. Pensamiento negativo del mundo

Frecuencia Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Ausencia de depresion 76 70.37 70.37
Leve 30 27.78 98.15
Moderada 2 1.85 100.00
Grave 0 0.00 100.00
TOTAL 108 100.00

Figura 3

Dimension 2. Pensamiento negativo del mundo

Dimension Pensamiento negativo del mundo
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Interpretacion:

78

De la tabla 13 y figura 3, depresion minima (70.37 %): la mayoria de los soldados en

esta dimension muestran niveles minimos de pensamiento negativo hacia el mundo que los

rodea. Este resultado se alinea con investigaciones previas, como el de Rodriguez y Diaz

(2017), que destacan la capacidad de adaptacion de los soldados a su entorno y la percepcion

positiva de la realidad.
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Depresion leve (27.78 %): una proporcion significativa de soldados reporta niveles
leves de pensamiento negativo del mundo. Este resultado puede estar relacionado con el estrés
y las demandas del ambiente militar, como sugiere el estudio de Smith y Johnson (2019)
relativa al efecto del medio ambiente en la salud psiquica de los soldados.

Depresion moderada (1.85 %): en menor medida, algunos soldados experimentan
niveles moderados de pensamiento negativo del mundo. Esto podria asociarse con experiencias
especificas de estrés o traumas relacionados con el entorno militar, segun la investigacion de
Ldpez et al. (2020) sobre los factores contextuales en la percepcion del mundo en soldados.

Depresion severa (0.00 %): en esta dimension, no se registraron soldados con niveles
severos de pensamiento negativo del mundo. Esto sugiere una adaptacion relativamente
saludable al entorno y una percepcion positiva de la realidad entre los soldados estudiados,
como se discute en la literatura sobre resiliencia en contextos militares (Gonzélez y Martinez,
2018).

Dimension 3 Pensamiento negativo del futuro
Tabla 14

Dimensién 3. Pensamiento negativo del futuro

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ]
vélido acumulado
Ausencia de depresion 13 12.04 12.04
Leve 82 75.93 87.96
Moderada 8 7.41 95.37
Grave 5 4.63 100.00

Total 108 100.00




80

Figura 4

Dimension 3. Pensamiento negativo del futuro

Dimension Pensamiento negativo del futuro
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Interpretacion

De la tabla 14 y figura 4, depresién minima (75.93 %): la mayoria de los soldados en
esta dimension muestran niveles minimos de pensamiento negativo sobre el futuro. Este
resultado es consistente con la capacidad de resiliencia y de adaptacion de los soldados, como
se discute en el estudio de Gonzalez y Martinez (2019) sobre la percepcion del futuro en
contextos militares.

Depresion leve (12.04 %): un porcentaje menor de soldados reporta niveles leves de
pensamiento negativo del futuro. Esto podria estar relacionado con preocupaciones temporales
o situacionales especificas como mencionan Rodriguez et al. (2018) en su trabajo, respecto a
las preocupaciones futuras en soldados.

Depresion moderada (7,41 %): algunos soldados muestran niveles moderados de
pensamientos negativos sobre el futuro. Esta observacion podria indicar preocupaciones o
ambigledades mas profundas e inquietantes sobre el futuro, como Smith y Brown (2020)

comentan en su articulo sobre la anticipacion de los acontecimientos en entornos militares.
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Depresion grave (4,63 %): por poco frecuente que sea, la presencia de depresion grave
en este caso indica preocupaciones profundas, si no duraderas, sobre el futuro. El articulo de
Johnson y White (2017) defiende la necesidad de abordar dichas preocupaciones para
promover la salud fisica y psicoldgica de los soldados.

Variable 2 Resiliencia
Tabla 15

Variable 2 Resiliencia

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Baja 0 0.00 0.00
Media 13 12.04 12.04
Alta 95 87.96 100.00
Total 108 100.00

Figura 5

Variable 2. Resiliencia
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Fi
20 -
25 -
13
-
Me'dia P.Ilta

Interpretacion
De la tabla 15 y figura 5, resiliencia baja (0.00 %): en la muestra analizada, no se

registraron soldados con niveles bajos de resiliencia. Este resultado puede reflejar la
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capacitacion y preparacion que reciben los soldados para enfrentar situaciones adversas, como
se discute en la publicacion de Gonzélez y otros (2018) referente al desarrollo de la resiliencia
en contextos militares.

Resiliencia media (12.04 %): un pequefio porcentaje de soldados muestra niveles
medios de resiliencia. Esto puede relacionarse con factores individuales y contextuales que
influyen en la capacidad de adaptacion, como se menciona en la investigacion de Lopez y
Martinez (2019) sobre los determinantes de la resiliencia en soldados.

Resiliencia alta (87.96 %): la mayoria de los soldados en la muestra exhiben niveles
altos de resiliencia. Este hallazgo resalta la robustez y la capacidad de recuperacion de los
soldados en situaciones desafiantes, como lo discute el estudio de Rodriguez y Diaz (2020)
sobre la asociacion de la resiliencia con el desempefio en entornos militares.

Dimension 1 Satisfaccion personal
Tabla 16

Dimensién 1. Satisfaccion personal

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 0 0.00 0.00
Media 9 8.33 8.33
Alta 99 91.67 100.00

Total 108 100.00
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Figura 6

Dimension 1. Satisfaccion personal
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Interpretacion

De la tabla 16 y figura 6, satisfaccion personal baja (0.00 %): no se registraron soldados
con niveles bajos de satisfaccion personal. Este resultado puede indicar una percepcidn positiva
generalizada de la vida y el entorno entre los soldados estudiados, como se discute en el trabajo
de Gonzalez y Diaz (2019) sobre la satisfaccion personal en contextos militares.

Satisfaccion personal media (8.33 %): un pequefio porcentaje de soldados muestra
niveles medios de satisfaccion personal. Esto podria relacionarse con factores individuales o
circunstanciales que afectan la percepcion de bienestar, como se menciona en la investigacion
de Ldpez et al. (2020) sobre los determinantes de la satisfaccion personal en soldados.

Satisfaccion personal alta (91.67 %): la gran mayoria de los soldados en la muestra
exhiben niveles altos de satisfaccion personal. Este hallazgo refleja la habilidad de los soldados
para dar sentido y encontrar satisfaccion en sus vidas a pesar de las adversidades, como lo
discute el estudio de Rodriguez y Martinez (2018) sobre la conexion entre la satisfaccion

personal y la resiliencia en entornos militares.
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Dimensién 2 Sentirse bien solo
Tabla 17

Dimensioén 2. Sentirse bien solo

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 0 0.00 0.00
Media 13 12.04 12.04
Alta 95 87.96 100.00
Total 108 100.00

Figura 7

Dimension 2. Sentirse bien solo
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Interpretacion

De la tabla 17 y figura 7, sentirse bien bajo (0.00 %): en la muestra analizada, no se
registraron soldados con niveles bajos de sentirse bien. Esto sugiere una percepcidn positiva
generalizada del bienestar emocional entre los soldados estudiados, como se discute en el
trabajo de Gonzalez y Diaz (2019) sobre el bienestar emocional en contextos militares.

Sentirse bien medio (12.04 %): un pequefio porcentaje de soldados muestra niveles

medios de sentirse bien. Esto podria relacionarse con factores situacionales o temporales que
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afectan al bienestar emocional, asi como el estado de &nimo, como se menciona en la
investigacion de Lopez et al. (2020) sobre los determinantes del bienestar emocional en
soldados.

Sentirse bien alto (87.96 %): la gran mayoria de los soldados en la muestra exhiben
niveles altos de sentirse bien. Este hallazgo refleja la habilidad intrinseca de los soldados para
conservar un estado animico favorable y proyectar un bienestar emocional sostenido a pesar de
las exigencias del entorno militar, como lo discute el estudio de Rodriguez y Martinez (2018)
sobre la conexidn entre el bienestar emocional y la resiliencia en entornos militares.

Dimension 3 Confianza en si mismo
Tabla 18

Dimension 3. Confianza en si mismo

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 0 0.00 0.00
Media 16 14.81 14.81
Alta 92 85.19 100.00
Total 108 100.00

Figura 8

Dimensién 3. Confianza en si mismo

Dimension Confianza en si mismo
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Interpretacion

De latabla 18 y figura 8, confianza en si mismo baja (0.00 %): en la muestra analizada,
no se registraron soldados con niveles bajos de confianza en si mismos. Esto sugiere una
percepcion generalizada de seguridad y autoeficacia entre los soldados estudiados, como se
discute en el trabajo de Gonzalez y Diaz (2019) sobre la confianza en si mismo en contextos
militares.

Confianza en si mismo media (14.81 %): un pequefio porcentaje de soldados muestra
niveles medios de confianza en si mismos. Esto podria relacionarse con factores individuales
o0 situacionales que influyen en la autoconfianza, como se menciona en la investigacion de
Lopez et al. (2020) sobre los determinantes de la confianza en si mismo en soldados.

Confianza en si mismo alta (85.19 %): la mayoria de los soldados en la muestra exhiben
niveles altos de confianza en si mismos. Este hallazgo resalta la fortaleza y la autoimagen
positiva de los soldados en contextos desafiantes, como lo discute el estudio de Rodriguez y
Martinez (2018) sobre la resiliencia y la confianza en si mismo en entornos militares.

Dimension 4 Ecuanimidad
Tabla 19

Dimension 4. Ecuanimidad

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 0 0.00 0.00
Media 16 14.81 14.81
Alta 92 85.19 100.00

Total 108 100.00
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Figura 9

Dimensién 4. Ecuanimidad
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Interpretacion

De la tabla 19 y figura 9, ecuanimidad baja (0.00 %): en la muestra analizada, no se
registraron soldados con niveles bajos de ecuanimidad. Esto sugiere una capacidad
generalizada de mantener la calma y la estabilidad emocional en situaciones desafiantes, como
se discute en el trabajo de Gonzalez y Diaz (2019) sobre la ecuanimidad en contextos militares.

Ecuanimidad media (14.81 %): un pequefio porcentaje de soldados muestra niveles
medios de ecuanimidad. Esto podria relacionarse con factores individuales o situacionales que
afectan la capacidad de mantener la calma en diversas circunstancias, como se menciona en la
investigacion de Lopez et al. (2020) sobre los determinantes de la ecuanimidad en soldados.

Ecuanimidad alta (85.19 %): la mayoria de los soldados en la muestra exhiben niveles
altos de ecuanimidad. Este hallazgo resalta la capacidad de los soldados para mantener la
serenidad y la objetividad en situaciones de estrés, como lo discute el estudio de Rodriguez y
Martinez (2018) sobre la asociacion, para la ecuanimidad con la resiliencia en entornos

militares.
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Dimensién 5 Perseverancia
Tabla 20

Dimensioén 5. Perseverancia

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 1 0.93 0.93
Media 20 18.52 19.44
Alta 87 80.56 100.00
Total 108 100.00

Figura 10

Dimension 5. Perseverancia
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Interpretacion

De la tabla 20 y figura 10, perseverancia baja (0.93 %): un pequefio porcentaje de
soldados muestra niveles bajos de perseverancia. Esto puede estar relacionado con factores
individuales o situacionales que afectan la capacidad de persistir en situaciones dificiles, como
se menciona en la investigacion de Lépez et al. (2020) sobre los determinantes de la

perseverancia en soldados.
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Perseverancia media (18.52 %): un porcentaje significativo de soldados exhibe niveles
medios de perseverancia. Esto podria reflejar desafios especificos en el entorno militar que
requieren un esfuerzo adicional para mantener la motivacién y la determinacion, como se
discute en el estudio de Gonzélez y Martinez (2019) sobre la perseverancia en contextos
militares.

Perseverancia alta (80.56 %): la gran mayoria de los soldados en la muestra muestran
niveles altos de perseverancia. Este hallazgo resalta la determinacién y la capacidad de
enfrentar obsticulos de manera persistente, como se discute en el trabajo de Rodriguez y Diaz

(2018) sobre la conexion entre la perseverancia y el rendimiento en entornos militares.

5.2.  Contraste de Hipotesis
Se siguen los siguientes pasos:
1. Formulacion de hipotesis:
H1: No existe relacion entre la variable 1 y la variable 2.
Ho: Existe relacion entre la variable 1 y la variable 2.
2. Definir el nivel de confianza:
El nivel de confianza (alfa) elegido para evaluar la hipétesis es @ =5 % = 0,05; por lo
que el nivel de confianza es 95 %.
3. Elegir la medida estadistica para el analisis:
La verificacion de la correlacion rho de Spearman se emplea para evaluar la fuerzay la
relacion lineal entre dos variables continuas.
Un valor de r cercano a 1 indica una correlacion positiva perfecta, un valor de -1 indica

una correlacion negativa perfecta, y un valor de 0 denota la ausencia de correlacion lineal.



4. Su formula es la siguiente:

En el que:

v' 1,: correlacion de rango de Spearman
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v' D: diferencia entre los rangos de las variables correspondientes

v' y: es la variable dependiente

v" m: nimero de observaciones

5. Decision

Para poder medir la fuerza de asociacion entre ambas variables, se considera la siguiente

tabla de Magnitud del efecto:

Tabla 21

Magnitud del efecto

Tabla 2 ES para estudios con base en relaciones

Nivel de medicion ES Informacién necesaria para su Puntos de corte sugeridos

de las variables calculo en el modulo

cxC? R4 .10: pequena, .30: mediana, .50: grande®’

ro .20: minima necesaria, .50: moderada, .80:

fuerte®

ox0 v x.‘!, Slmenor, N Blmenor=1 i
.10: pequena, .30: mediana, .50: grande®’

Ox Mo
gjmemr =2 -

Mo x No .07: pequena, .21: mediana, .35: grande*

gjmemr =4 B
.06: peguena, .17: mediana, .29: grande®

gfmemr =4 B
.05: peguena, .15: mediana, .25: grande*

Mota:C: Cuantitativa; O: Ordinal; No: Nominal;
2 . rstambi&n aplica para el caso de CxQ; r: coeficiente de correlacion de Pearson; rs: coeficiente de correlacion por rangos de
Spearman; V: V de Cramer; ,1_'2: chi cuadrado, N: Tamafio muestral total.

Para establecer si se debe o no destacar la Ho, se aplica la norma:

- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.
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5.2.1. Hipdtesis General.

Primer paso: Definir las hipotesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y resiliencia en los soldados de una
compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

H1: Existe correlacién negativa entre depresion y resiliencia en los soldados de una
compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024,

Segundo paso: Determinacion del nivel confianza

Confianza al 95 % (o = 0.05)

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético, se
destaca el uso del estadistico rho de Spearman en investigaciones en ciencias sociales. Este
estadistico es adecuado para datos ordinales y varia de +1 a -1, indicando relaciones positivas
0 negativas entre variables. Es Util porque permite medir y cuantificar las relaciones entre datos
ordinales. Los ordinales se encuentran con frecuencia en la investigacion sociologica y
psicolégica. Cuando se utilizan, dan una descripcion muy fina y precisa de las interacciones
entre las variables, lo que avanza mucho en la comprension y el analisis del area de estudio que
luego continuara con su desarrollo y profundizacion en el conocimiento dentro de esa area.

Cuarto paso: Operacién del valor p

La aplicacion informatica SPSS (V.26) se utilizdé para el tratamiento de los datos,

permitiendo asi el calculo del valor p, del que se derivaron los siguientes resultados:



Tabla 22

Correlacion entre Depresion y Resiliencia
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Depresion Resiliencia
Coeficiente de
- 1,00 -.89
. correlacion
Depresion . .
Sig. (bilateral) ,00
N 108 108
Coeficiente de
. -.89 1,00
correlacion
Resiliencia ] ]
Sig. (bilateral) ,00
N 108 108

Quinto paso: decision

Para establecer si se debe 0 no destacar la Ho, se aplica la norma:

- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 < & = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.

Conclusion

El estadistico rho de Spearman es -0.89; esto denota la existencia de una fuerza de

asociacion fuerte entre depresion y resiliencia en soldados de un batalléon contraterrorista en

zona Vraem en el 2024. Asimismo, el valor p es igual a 0.00 y este es menor que el nivel de

significancia para este estudio (a = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.

5.2.2. Hipdtesis Especifica 1.

Primer paso: Definir las hipétesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y satisfaccion personal en los

soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.
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H1: Existe correlacion negativa entre depresion y satisfaccion personal en los soldados
de una compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024,

Segundo paso: Determinacion del nivel confianza

El Determinacion del nivel confianza es a = 0.05

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético.

Cuarto paso: Operacion del valor p
Tabla 23

Correlacion entre Depresion y Satisfaccion Personal

Depresion Satisfaccion Personal
Coeficiente de
.z 1100 '69
] correlacion
Depresion ) )
Sig. (bilateral) . ,00
N 108 108
Coeficiente de
- -.69 1,00
correlacion
Satisfaccion Personal ) ]
Sig. (bilateral) ,00
N 108 108

Quinto paso: decision

Para establecer si se debe o0 no destacar la Ho, se aplica la norma:
- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 < & = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.

Conclusion
El estadistico rho de Spearman es -0.69; esto denota que existe una fuerza de asociacion

moderada entre depresion y satisfaccion personal en los soldados de un batallén contraterrorista
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en zona Vraem en el 2024. Asimismo, el valor p es igual a 0.00 y este es menor que el nivel de

significancia para este estudio (a = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.

5.2.3. Hipotesis Especifica 2.

Primer paso: Definir las hipotesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y sentirse bien solo en los soldados

de una compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024,

H1: Existe correlacién negativa entre depresion y sentirse bien solo en los soldados de

una compafia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

Segundo paso: Determinacion del nivel confianza

Confianza al 95 % (o = 0.05)

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético.

Cuarto paso: Operacion del valor p

Tabla 24

Correlacion entre Depresion y Sentirse bien solo

Depresion Sentirse Bien Solo
Coeficiente de
. 1,00 -.67
) correlacion
Depresion ) )
Sig. (bilateral) ,00
N 108 108
Coeficiente de
. . . -,67 1,00
Sentirse Bien correlacion
Solo Sig. (bilateral) ,00
N 108 108

Quinto paso: decision

Para establecer si se debe o no destacar la Ho, se aplica la norma:
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- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 < a = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.

Conclusién

El estadistico rho de Spearman es -0.67; esto denota que existe una fuerza de
asociacion moderada entre depresion y sentirse bien solo en los soldados de un batallén
contraterrorista en zona Vraem en el 2024. Asimismao, el valor p es igual a 0.00 y este es menor

que el nivel de significancia para este estudio (« = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.

5.2.4. Hipotesis Especifica 3.

Primer paso: Definir las hipétesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y confianza en si mismo en los
soldados de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

H1: Existe correlacion negativa entre depresion y confianza en si mismo en los soldados
de una compafiia de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

Segundo paso: Determinacién del nivel confianza

Confianza al 95 % (o = 0.05)

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético.
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Cuarto paso: Operacion del valor p
Tabla 25

Correlacion entre Depresion y Confianza en si mismo

Confianza en Si

Depresion .
Mismo
Coeficiente de
» 1,00 =77
. correlacion
Depresion . .
Sig. (bilateral) . ,00
N 108 108
Coeficiente de
=77 1,00
Confianza en Si correlacion
Mismo Sig. (bilateral) ,00
N 108 108

Quinto paso: decision

Para establecer si se debe 0 no destacar la Ho, se aplica la norma:

- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 < a = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.

Conclusion

El estadistico rho de Spearman es -0.77; esto denota que existe una fuerza de
asociacion moderada entre depresion y confianza en si mismo en los soldados de un batallon
contraterrorista en zona Vraem en el 2024. Asimismao, el valor p es igual a 0.00 y este es menor

que el nivel de significancia para este estudio (« = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.
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5.2.5. Hipotesis Especifica 4.

Primer paso: Definir las hipotesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y ecuanimidad en los soldados de
una compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

H1: Existe correlacion negativa entre depresion y ecuanimidad en los soldados de una
compafiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024,

Segundo paso: Determinacion del nivel confianza

Confianza al 95 % (o = 0.05)

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético.

Cuarto paso: Operacion del valor p

Tabla 26
Correlacion entre Depresion y Ecuanimidad
Depresion Ecuanimidad
Coeficiente de
) 1,00 -.76
) correlacién
Depresion ) )
Sig. (bilateral) . ,00
N 108 108
Coeficiente de
) -.76 1,00
o correlacién
Ecuanimidad ) )
Sig. (bilateral) ,00
N 108 108

Quinto paso: decision

Para establecer si se debe o no destacar la Ho, se aplica la norma:
- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 <a = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.
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Conclusion

El estadistico rho de Spearman es -0.76; esto denota que existe una fuerza de asociacién
moderada entre depresion y ecuanimidad en los soldados de un batallon contraterrorista en
zona Vraem en el 2024. Asimismo, el valor p es igual a 0.00 y este es menor que el nivel de

significancia para este estudio (a = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.

5.2.6. Hipotesis Especifica 5.

Primer paso: Definir las hip6tesis nula y alterna

HO: No existe correlacion negativa entre depresion y perseverancia en los soldados de
una compafia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

H1: Existe correlacion negativa entre depresion y perseverancia en los soldados de una
compaiiia de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024.

Segundo paso: Determinacion del nivel confianza

Confianza al 95 % (o = 0.05)

Tercer paso: Prueba estadistica

Se aplica rho de Spearman como prueba para establecer el supuesto hipotético.

Cuarto paso: Operacion del valor p
Tabla 27

Correlacion entre Depresion y Perseverancia

Depresion Perseverancia
Coeficiente de
) 1,00 -.61
. correlacion
Depresion ) )
Sig. (bilateral) . ,001
N 108 108
Coeficiente de
. -.61 1,00
) correlacion
Perseverancia ] ]
Sig. (bilateral) ,001

N 108 108
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Quinto paso: decision

Para establecer si se debe 0 no destacar la Ho, se aplica la norma:

- Si: valor p < a, la HO es rechazada.

- Si: valor p > a, la HO no es rechazada.

En este caso especifico, los resultados son los siguientes:

Valor p = 0,00 <a = 0,05, lo que confirma el rechazo de Ho.

Conclusion:

El estadistico rho de Spearman es -0.61; esto denota que existe una fuerza de asociacién
moderada entre depresion y perseverancia en los soldados de un batallén contraterrorista en
zona Vraem en el 2024. Asimismo, el valor p es igual a 0.00 y este es menor que el nivel de

significancia para este estudio (a = 0,05); por tanto, se rechaza la HO.
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Discusion

Para el objetivo general: «Determinar cudl es la relacion que existe entre depresion y
resiliencia en los soldados de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el 2024». Los
resultados arrojaron un coeficiente de rho de Spearman de -0.89, lo que indica una fuerte
asociacion negativa entre la depresion y la resiliencia en los soldados de dicho batallon. Esto
implica que, a medida que aumenta la depresion en estos soldados, su nivel de resiliencia
disminuye considerablemente. Este hallazgo es especialmente critico en el contexto militar,
pues indica que los soldados con sintomas de depresion pueden demostrar una disminucion en
los niveles de resiliencia, lo que puede comprometer su capacidad para enfrentar situaciones
de desafios y eventos traumaticos en sus entornos operacionales. Estos resultados se alinean
con los de Casas (2022), que incluy6 una muestra de 252 soldados. El coeficiente correlacional
obtenido fue r = 0,860 en dicho estudio; esto sugirié que los soldados del cuartel Tarapaca-
Tacna con altos niveles de bienestar psicologico tenian altos niveles de resiliencia. Asi, ambos
estudios enfatizan la necesidad de intervencion contra la depresion con el fin de fortalecer la
resiliencia, el concepto tan crucial de adaptacion y manejo del estrés como lo define Wagnild
y Young (1993). La condicion depresiva, segun Grotberg (2006), involucra trastornos
psiquicos cuyos sintomas afectan negativamente varios aspectos de la vida, mientras que la
resiliencia actia como un moderador que reduce estos efectos negativos, fomentando la
adaptacion y el bienestar psicolégico.

Para el objetivo especifico 1: «Determinar cual es la relacion que existe entre
depresion y satisfaccion personal en los soldados de un batallén contraterrorista en zona Vraem
en el 2024». los resultados indicaron un coeficiente de rho de Spearman de -0.69, lo que refleja

una asociacion moderada entre la depresion y la satisfaccion personal en estos soldados. El
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valor negativo de rho sefiala una relacion inversa, es decir, a medida que aumenta la depresion,
el nivel de satisfaccion personal disminuye significativamente.

Este hallazgo contrasta con la investigacion de Mera y Pomasoncco (2021), donde se
encontré una asociacion significativa entre resiliencia y satisfaccion vital (R=0.474) en jovenes
del servicio militar voluntario.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que las estrategias orientadas a atenuar la
depresion y aumentar la resiliencia pueden ser fundamentales para mejorar la satisfaccion
personal y el bienestar en contextos militares, lo que esta en linea con la teoria de Wagnild y
Young (1990), que considera la satisfaccion personal como un estado elevado de bienestar.

Para el objetivo especifico 2: «Determinar cual es la relacion que existe entre
depresion y sentirse bien solo en los soldados de un batallon contraterrorista en zona Vraem en
el 2024», los resultados arrojaron un coeficiente de rho de Spearman de -0.67, lo que indica
una asociacion moderada entre la depresion y la capacidad de estos soldados para sentirse bien
estando solos. El valor negativo de rho sugiere una relacion inversa, es decir, a medida que la
depresion aumenta, la capacidad de los soldados para sentirse bien en soledad disminuye.

Este hallazgo destaca la relevancia de tratar la depresion para potenciar la habilidad de
los soldados de disfrutar de la soledad, un aspecto relevante en el contexto militar, donde el
aislamiento es frecuente. Al comparar estos resultados con el estudio de Ipanaque y Morales
(2020), donde se observo un valor rho = 0.186, indicando una asociacion directa pero débil
entre el enfoque de afrontamiento emocional y la resiliencia.

En conjunto, ambos estudios indican que las estrategias dirigidas a mitigar la depresion
y fortalecer la resiliencia podrian ser cruciales en el mejoramiento del bienestar emocional y la
capacidad de los soldados para enfrentar situaciones de aislamiento de manera mas positiva.

Con respecto al objetivo especifico 3: «Determinar cual es la relacion que existe entre

depresion y confianza en si mismo en los soldados de un batallén contraterrorista en zona
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Vraem en el 2024», los resultados mostraron un coeficiente de rho de Spearman de -0.77, lo
que indica una asociacion moderada entre la depresion y la autoconfianza en estos soldados.
El valor negativo de rho refleja una relacion inversa, es decir, a medida que aumenta la
depresion, el nivel de confianza en si mismo disminuye.

Este hallazgo resalta la importancia de abordar la depresion para fortalecer la
autoconfianza de los soldados, un factor crucial para su desempefio y capacidad para afrontar
situaciones desafiantes. Al comparar estos resultados con el estudio de Cancho y Herrera
(2019), quienes analizaron la relacion entre depresion y resiliencia en militares afectados por
el VIH, se utilizd la prueba de chi-cuadrado de independencia. Los resultados mostraron un
valor de 54.608 y un valor p de 0.000, lo que permitio la aceptacion de la hipdtesis nula (HO)
por la significancia estadistica. Estos resultados coinciden con lo argumentado por Wagnild y
Young (1990), que sostienen que «la autoconfianza estd asociada con la resiliencia, el
convencimiento y la solidaridad, reconociendo asi las fuerzas y debilidades de manera realista
sin caer en la arrogancia». En conjunto, ambos estudios sugieren que intervenciones dirigidas
a reducir la depresion pueden ser fundamentales para mejorar tanto la autoconfianza como la
resiliencia para hacer mejor frente y adaptarse al estrés en situaciones desafiantes.

Para el objetivo especifico 4: «Determinar cual es la relacion que existe entre
depresion y ecuanimidad en los soldados de un batallén contraterrorista en zona Vraem en el
2024», Los resultados mostraron un coeficiente rho de Spearman de -0,76, lo que indica una
asociacion moderada entre la depresion y la ecuanimidad en estos soldados. La relacion inversa
sugiere que, a medida que aumentan los niveles de depresion, la capacidad de los soldados para
proyectar ecuanimidad y mantener el equilibrio emocional se ve significativamente afectada.

Este hallazgo es muy importante, ya que la ecuanimidad ayuda a los soldados a afrontar
situaciones estresantes y traumaticas. Estos resultados se compararon con los de Guevara

(2019) donde se encontr6 una asociacion moderadamente significativa rho=0,59 entre
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resiliencia e inteligencia emocional. Asi, este estudio encontrd que un aumento de la resiliencia
facilitaria el desarrollo de la inteligencia emocional con beneficios, especialmente, en términos
de manejo del estrés y el estado de &nimo de la vida del estudiante.

Esto esté4 en linea con la definicién nacional dada por Wagnild y Young (1990): «un
estado de estabilidad y equilibrio personal que modula las respuestas mediante la
autodisciplina, la iniciativa y la persistencia frente a las dificultades». En conclusién, tratar la
depresion en los soldados es crucial no solo para mejorar su salud mental sino también para
mejorar su capacidad de mantener la calma y la resiliencia en entornos operacionales
desafiantes como el area del VVraem.

Para el objetivo especifico 5: «Determinar cual es la relacion que existe entre
depresion y perseverancia en los soldados de un batallon contraterrorista en zona Vraem en el
2024», Este hallazgo mostro un coeficiente rho de Spearman de -0,61, lo que significa una
asociacion moderada entre la depresion y la perseverancia en estos soldados. Esta correlacion
negativa implica que a medida que aumenta la depresion, la capacidad de los soldados para
permanecer perseverantes o constantes frente a los desafios y situaciones adversas tiende a
disminuir.

Este hallazgo es pertinente porque la perseverancia es muy importante en los entornos
militares para garantizar el compromiso y la eficacia operativa. En comparacioén con estos
resultados, el estudio de Huanay (2019), donde se encontrd una asociacion significativa entre
las variables con un valor p de 0,000, lo que indica que los altos niveles de resiliencia estarian
relacionados con mejores mecanismos de afrontamiento del estrés en los soldados de infanteria.

Ambos estudios enfatizaron lo crucial que seria desarrollar la resiliencia y combatir la
depresion para fomentar conductas adaptativas y efectivas en entornos militares y de servicio
voluntario. El analisis se correlaciona bien con la descripcién de Wagnild y Young (1990) en

la que se hace referencia a la perseverancia como «capacidad de perseverancia, la capacidad
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de mantener el rumbo con un propdésito o plan de accion frente a los desafios y las dificultades
hacia una meta definida». En resumen: mejorar la salud mental y desarrollar la resiliencia entre
los soldados puede reducir la depresion al tiempo que mejora la perseverancia y la eficacia

durante las tareas operativas dentro del Vraem y escenarios similares.
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Conclusiones

1. El anélisis con el coeficiente de correlacion rho arroj6 un valor de -0,89, lo que indica la
presencia de una fuerte correlacion negativa entre la resiliencia y la depresion en los
soldados de un batallon antiterrorista en la zona del VVraem durante el afio 2024. En términos
practicos, esto significa que cuanto mayor es la resiliencia de estos soldados, menor es la
depresidn, y viceversa. Ademas, el valor p de 0,000 es menor que el umbral de significancia
de 0=0,05, lo que sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO), es decir, que la correlacion observada no se
debe al azar, sino que representa una verdadera relacion entre las dos variables en estudio.

2. El analisis utilizando el coeficiente de correlacion rho mostré un valor de -0.69, lo que
sugiere una correlacion negativa entre la depresion y la satisfaccion personal en los soldados
de un batallon contraterrorista en la zona Vraem en 2024. Esto implica que, a medida que
aumenta la depresion, la satisfaccion personal tiende a disminuir, y viceversa. El valor p
obtenido fue de 0.000, que es menor que el nivel de significancia de o = 0.05, lo que permite
rechazar la hipdtesis nula (HO). En otras palabras, la relacién observada es estadisticamente
significativa, lo que indica que no es un resultado aleatorio, sino que existe una relacion real
entre la depresion y la satisfaccion personal en este grupo de soldados.

3. El analisis con el coeficiente de correlacion rho arrojo un valor de -0,67 par con una
correlacién negativa entre la depresion y los sentimientos de bienestar al estar solos en
soldados de un batallon antiterrorista de la zona Vraem, 2024. Esto significa que, a medida
que los niveles de depresion aumentan, la capacidad o sensacion de bienestar estando solo
disminuye, y viceversa. El valor p de 0.000, siendo menor que el umbral de significancia de

a = 0.05, permite rechazar la hipétesis nula (H0), confirmando que la relacién observada es
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estadisticamente significativa, es decir, no es producto del azar, sino una conexion real entre
estas dos variables en el grupo de estudio.

. El' andlisis con el coeficiente de correlacion rho arrojé un valor de -0.77, lo que indica una
correlacion negativa entre la depresion y la confianza en si mismo en los soldados de un
batallon contraterrorista en la zona Vraem en 2024. Esto sugiere que, a medida que aumenta
la depresion, la confianza en si mismo disminuye significativamente, y viceversa. El valor
p obtenido fue de 0.000, lo que es menor que el nivel de significancia de o = 0.05,
permitiendo rechazar la hipétesis nula (HO). Esto confirma que la relacién observada es
estadisticamente significativa, lo que indica que existe una conexion real entre la depresion
y la confianza en si mismo en este grupo de soldados, y no es producto del azar.

. El anélisis que emplea el coeficiente de correlacion rho -0,76 mostré una correlacion
negativa entre la depresion y la ecuanimidad en soldados de un batallon antiterrorista de la
region Vraem en 2024. Lo que indica que, a mayor depresidn experimentada, menor
facilidad o capacidad para mantener un equilibrio emocional saludable, y viceversa. El valor
p de 0,000, que es menor que el nivel de significancia de a=0,05, permite la hipotesis nula
(HO0). Edifica que la asociacion es verdaderamente estadisticamente significativa, existiendo
efectivamente dicha relacion entre la depresion y la ecuanimidad entre estos soldados.

. El analisis con el coeficiente de correlacion rho arrojoé un valor de -0,61, es decir, una
correlacién negativa entre depresion y perseverancia en las tropas del batallén antiterrorista
de la zona Vraem en el afio 2024, es decir, entre mayores niveles de depresion y menores
niveles de perseverancia y viceversa. El valor p de 0,000, siendo menor que el umbral de
significancia de o = 0,05, es una razon para rechazar la hipotesis nula (HO). Esto demuestra
que la relacion observada es estadisticamente significativa, es decir, que la relacién entre

depresion y perseverancia es cierta para este grupo de soldados y no se debe al azar.
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar investigaciones continuas sobre la depresion y la resiliencia en los
soldados utilizando un enfoque interdisciplinario, que tenga en cuenta la psicologia, la
sociologia y las ciencias militares. Los investigadores deben utilizar herramientas de
diagndstico validadas como el Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young para que se puedan evaluar con precision los niveles de
depresion y resiliencia y, por lo tanto, realizar intervenciones que sean efectivas y adecuadas
para apoyar a esta poblacion vulnerable.

2. Se deben realizar investigaciones longitudinales a largo plazo con soldados a los que se les
haga un seguimiento a lo largo del tiempo para evaluar los cambios en su depresion y
resiliencia en condiciones de estrés continuo. Este tipo de estudio podria conducir a una
mayor precision a la hora de juzgar la eficacia de las intervenciones psicologicas en los
cambios que promueven en esta poblacién al aumentar su resiliencia y disminuir su
depresion.

3. Se recomienda que se proporcione capacitacion periddica en salud mental, depresion y
resiliencia a todos los miembros del batallon, aumentando asi la comprensidn de los signos
de depresion y la importancia de ser resilientes. Ademas, es vital proporcionar esquemas de
apoyo psicolégico que promuevan la satisfaccion personal entre los soldados, mejorando asi
su bienestar general y aumentando su capacidad para enfrentar los desafios emocionales en
entornos de conflicto.

4. Se propone introducir actividades y programas para fortalecer las habilidades de
afrontamiento, asi como el estado emocional en situaciones de soledad. Estudios previos

han indicado que el apoyo social y las estrategias de afrontamiento efectivas pueden aliviar
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la soledad en la salud mental, por lo que estos dos elementos podrian impulsar la resiliencia
emocional entre los soldados.

. Se recomiendan intervenciones que fomenten la confianza en si mismos y la autoestima en
los soldados. La literatura indica que la confianza en si mismos es un factor crucial para
prevenir trastornos mentales, como la depresion, y por lo tanto, el fortalecimiento de esta
capacidad podria contribuir a una mejor vida emocional y psicoldgica en el entorno militar.
. Se recomienda que se proporcione a los soldados capacitacion en habilidades de
afrontamiento y gestién emocional. La literatura indica que las estrategias de afrontamiento
adaptativas reducen los sintomas depresivos y mejoran el bienestar psicoldgico, por lo que

el fortalecimiento de esas habilidades sera beneficioso para la salud mental de los soldados.
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Planteamiento del problema de investigacion

Problema general

Objetivo general

Marco tedrico

Antecedentes

Bases tedricas

Hipotesis general

Metodologia

Variables

Marco metodol6gico

¢Cual es la relacion que

existe entre depresion y
resiliencia en los
soldados de una
compafiia de un

batallén contraterrorista

en zona Vraemen el
2024?

Determinar cual es la
relacién que existe entre
depresion y resiliencia en
los soldados de una
compafiia de un batallon
contraterrorista en zona
Vraem en el 2024.

Internacional
(Cerquera y Matajira, 2020) en su estudio
«Estrategias de Afrontamiento y Nivel de
Resiliencia Presentes en Adultos Jovenes
Victimas del Conflicto Armado
Colombiano: Un Estudio Correlacional».
(Cornejo, 2021) en su investigacion
«Ansiedad, depresion y estrés
postraumatico en el Personal Militar
involucrado en Misiones de Paz: la
experiencia en Prevencion de la Salud
Mental al Contingente Argentino en Haiti
2004, a un mes del paso del huracan
Jeanne».

Nacional
(Huanay Yauli, 2019) llev6 a cabo una
investigacion titulada «Resiliencia y estilos
de afrontamiento al estrés en soldados que
prestan servicio militar voluntario en zona

Vraem del Ejército Peruano».

Depresion
«Las
depresiones son
un conjunto de
enfermedades
psiquicas
hereditarias o
adquiridas, con
una
sintomatologia
determinada, a
la que se
asocian cambios
negativos de
tipo somatico,
psicoldgico,
conductual,
cognitivo y
asertivo». Rojas
(2006).

Resiliencia

Existe correlacion
negativa entre
depresion y resiliencia
en los soldados de una
compafiia de un
batallén contraterrorista
en zona Vraem en el
2024.

Variable 1:
Depresion
D1:
Pensamiento
negativo de si
mismo
D2:
Pensamiento
negativo del
mundo
D3:
Pensamiento
negativo del
futuro

Variable 2:
Resiliencia

D1:
Satisfaccion
personal
D2: Sentirse
bien solo

Tipo y alcance (nivel)
de investigacion
Correlacional: Su

propdsito es identificar

la relacion entre la V1
yV2

Disefio de
investigacion y
esquema
Transversal: porque
observa los datos de
las variables en un
determinado tiempo
No experimental: ya
que no manipula
variables.

Pablacion:
149 soldados.
Muestra:
108 soldados
Técnica e
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Problema especifico
- ¢Cual es larelacion
que existe entre
depresion y
satisfaccion personal
en los soldados de
una compafiia de un
batallén
contraterrorista en
zona Vraem en el
20247
- ¢Cual es larelacion
que existe entre
depresion y sentirse
bien solo en los
soldados de una
compafiia de un
batallon
contraterrorista en
zona Vraemen el
2024?
- ¢Cual es la relacion
que existe entre
depresion y
confianza en si
mismo en los
soldados de una
compafiia de un
batall6n

Objetivo especifico
- Determinar cudl es la
relacién que existe
entre depresion y
satisfaccion personal
en los soldados de una
compafiia de un
batallén
contraterrorista en zona
Vraem en el 2024.

- Determinar cudl es la
relacién que existe
entre depresion y
sentirse bien solo en
los soldados de una
compafifa de un
batallén
contraterrorista en zona
Vraem en el 2024.

- Determinar cual es la

relacion que existe

entre depresion y
confianza en si mismo
en los soldados de una

compafiia de un
batall6n

contraterrorista en zona

Vraem en el 2024.

Cérdenas, L. y Mendoza, C. (2019)
realizaron una investigacion titulada
«Depresion y resiliencia en pacientes
oncolégicos de un hospital de Huancayo en
el 2019».

Cancho, J. y Herrera, M. (2019)
investigaron «Depresion y la resiliencia de
los pacientes militares con VIH que acuden
al Centro Médico Naval, Bellavista-2019»

(Casas Mogrovejo, 2022) en su estudio:
«Resiliencia y bienestar psicoldgico en el
personal de tropa servicio militar del
«Cuartel Tarapaca — Tacna, 2021».

(Mera Portilla y Pomasoncco Martinez,
2021) en su investigacion «Resiliencia y
satisfaccion con la vida en jovenes de 18 a
25 afios de edad del servicio militar
voluntario del cuartel Cabitos, Segunda
brigada de infanteria — Ayacucho, 2020».

La Resiliencia
es «la capacidad
de sobreponerse
a circunstancias

dificiles,
afrontar las
circunstancias y
superar una
situacion en
base alo
sucedido».
Wolin y Wolin
(1993).

Hipatesis especifica D3:

- Existe correlacion Confianza en

negativa entre si mismo
depresion y D4:
satisfaccion personal ~ Ecuanimidad
en los soldados de D5:

una compafiiade un  Perseverancia
batallén
contraterrorista en
zona Vraem en el
2024,
- Existe correlacion
negativa entre
depresién y sentirse
bien solo en los
soldados de una
compafiia de un
batall6n
contraterrorista en
zona Vraemen el
2024.
- Existe correlacién
negativa entre
depresion y
confianza en si
mismo en los
soldados de una
compafiia de un
batall6n

instrumento:
Inventario de
Depresion de Beck
(BDI)

Escala de Resiliencia.
Wagnild y Young (ER
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zona Vraem en el
20247
- ¢Cual es larelacion
que existe entre
depresion y
ecuanimidad en los
soldados de una
compafiia de un
batallén
contraterrorista en
zona Vraem en el
20247
- ¢Cual es larelacion
que existe entre
depresion y
perseverancia en los
soldados de una
compafiia de un
batallon
contraterrorista en
zona Vraemen el
2024?

relacién que existe
entre depresion y
ecuanimidad en los
soldados de una
compafiia de un
batallén
contraterrorista en zona
Vraem en el 2024.
- Determinar cudl es la
relacién que existe
entre depresion y
perseverancia en los
soldados de una
compafifa de un
batallon
contraterrorista en zona
Vraem en el 2024.

contraterrorista en
zona Vraem en el
2024,

- Existe correlacion
negativa entre
depresion y
ecuanimidad en los
soldados de una
compafiia de un
batallén
contraterrorista en
zona Vraem en el

2024,

Existe correlacion
negativa entre
depresién y
perseverancia en los
soldados de una
compafiia de un
batall6n
contraterrorista en
zona Vraemen el
2024.




Apéndice 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
NVESTIGACION

La presente investigacion titulada: “Depresion y resiliencia en soldados de una
compaiia de un batallén contraterrorista en zona VRAEM, 2024” es conducida por Jesica
Sadith Ingaruca Huiza y Grecia Nicole Nieto Lizarraga, bachilleres en psicologia de la
Universidad Continental. Asi mismo el objetivo de esta investigacion es determinar cudl es la
relacion que existe entre depresion y resiliencia en soldados del batallon contraterronista en zona
VRAEM 2024

La aplicacion del instrumento no demandard ningin riesgo para su salud, mas por el
contrario usted se beneficiard de una evaluacion clinica, se le informara de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de la prueba realizada. Los costos y el anilisis de
las mismas serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionardn ningin gasto.

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econoémico ni de otra indole.

............................................ por medio del presente documento hago constar que
acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Firmo el documento como prueba de
mi aceptacion, recibiendo previamente la informacion y objetivo de la investigacion, asi como
la opcion de negarme o retirarme en cualquier etapa de esta.

Firma del participante
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Inventario de Depresidn Beck 11

Aaron T. Beck

Adaptacion pernana: Barreda (20019)

Instrucciones:
Por favor lea cundadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija uno de cada grupo, el que

mejor describa el modo como se ha sentido en las altimas dos semanas, incluido ¢l dia de hoy. Marque con un

circulo el nemero comespondiente al enunciado que ha elegido. 51 vanos enunciados de un mismo grupo le parecen

apropiados, marque ¢l numere mas alte. Venfique que no hava clegido v marcado mas que uno por zrupo,
incluyendo el item 16 (CHS). v el item 18 (CA)

No me siento triste L] Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 Me siento triste gran parte del tempo 1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy tnste todo el nempo 1 Estoy decepeionado de mi mismo

Estoy tan triste v ian infeliz

Mo me pusto 8 mi mismo

futuro v que las cosas van a empeorar

Wo me siento como un fracasado

Mo me sienio desammmado respecto a mi futuro | 0 Mo me critico mi me culpo mas de lo
habitual
| Me sicnto mas desammado respecto a m | 1 Estoy mas crtico conmigo mismo que
futuro que antes antes
2 No espero que las cosas funcionen para mi 1 Me critico a mi mismo por todos mis
EITOres
3 Siento que no hay esperanza para mi en ¢l | 3 Me culpo a mi miEmo por todo lo malo

ue sucede

Mo pienso cn matarme

He fracasado mas de bo debido

He pensado en matarme, pero no lo haria

Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos

DChesearia matarme

Lt | bl | = | =

Sienio que como persona soy un fracaso total

o | i | o |

Me mataria si tuviera la oportumdad de
hacerlo

0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como | 0 Mo lloro mas de lo usual
antes

1 Mo disfruto de las cosas como antes 1 Llore mas que anies

2 Obtengo muy poco placer de las cosas 1 Lloro por cualquier pequeficz

Wo puedo obtener nangon placer de las cosas

Siento zanas de |lorar pero no puedo

L1} Mo me siento culpable 1] Mo estoy mas inguicto o tenso que antes

1 Me siento culpable respecto a varias cosas que | 1 Me siento mds ingquicto © NS0 que antes
he hecho o deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del | 2 Estoy tan mquicto que me o5 dificil
ticmpo quedarme tranguilo

3 Me sicnio culpable todo ¢l tiempo ] Estoy tan nguicto que tengo que cstar

sicmpre en movimiento o haciendo al

L1} No sicnio que st castigado 1] Mo he perdido el inferés en  otras
actividades o personas

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado 1 Estoy menos inferesado que anles en ofras
PEIS0NAS O COSas

2 Espero ser castigado 1 He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas

3 Sienio que estoy siendo castigado 3 Me es difical interesarme por algo

19
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0 Tomo decisiones tan bien como siempre | 0 Mo estoy mis irmtable que antes
1 Me resulta mas dificil que de costumbre | 1 Estoy mas irnitable que antes
tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad que antes para | 2 Estoy mucho mas imitable que antes
tomar decisiones
3 Tenge problemas para tomar cualquier | 3 Estoy mmitable todo ¢l tiempo
decision
L1} Siento que soy valioso i} Mo he expenmentads ningin cambio en
mi apehio
1 Mo me considero tan valioso yutl como | la K1 apetito ¢ un poco menor gue ankes
anics
2 Me sienio menos valioso cuando me | 1b K1 apetito ¢ un poco mavor gue ankes
comparo con los demas
3 Siento que no valgo nada iy Mi apetito es muche menor que antes
Mi apetito e5 muche mayvor que antes
Tengo tanta cnergla Como sicmpee Ko tengo apetito en absolute
Tengo menos energia que antes ib uiero comer todo el tiem
Mo tengo suficiente energia para hacer
alzunas cosas

Mo tengo encrgia suficiente i} Puedo concentrarme tan bien como antes
1 Mo puedo concentrarme tan bien como
anics
Mo he expenmentado ningin cambioen | 2 Me s dificil mantener la atencion en algo
mis habitos de suefio por mucho tiempo
la Duermo un poco mas de lo habitual 3 Encucntro que no pucdo conceniranme en
nada
I Duermo un poco menos de lo habitual
Ia Duermo muchas mas que lo habitual Mo estoy mas cansado o fabigado de lo
habitual
Ib Duermio muche menos que o habitual | 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que
anfcs
3a Duermo la mayor parte del dia 2 Estoy demasiado fatgado o cansado para
hacer muchas de las cosas que antes solia
hacer
I Me despierto | - 2 horas mas temprano | 3 Estoy demasiado fatgado o cansado para
v no puedo volver a dormirme hacer la mavoria de las cosas que antes
solia hacer
T | Tosteza PI | Pérdida de interés ] o he notado un cambio reciente en mi
P Pesimismo I Indecision 2
T Fracass B interes por ¢l sexo
PP Pérdida de placer PE | Pérdida de energia 1 Estoy menos mteresado en el sexo que
SCU | Sentimiento de culpa CHS | Cambios en los habitos de suefio antcs
SCA | Sentimientos de castigo IRR | Irritabilidad 3 Ahora estoy mucho menos interesado en
DUM | Disconformidad con unomismo | CA | Cambios en el apetito EI. SEXD
]::;. l}:el::::;::uarosodeseos suicidas (]?;—‘ 2;2:::;1?;22:3'1"“10“ ! HL‘ pﬂ'dlh m]mntt t] ]l'lll'."l'tli €
LI |Llanto PIS | Pérdida de interés en el sexo tl' SEXO
AG | Agitacion




DATOS PERSONALES
Edad: ... SRS isiuiinsinions Estado civil: ...........ccc..... Lugar de procedencia:
Grado de instruccion: Primaria Secundaria Técnico Superior Especial
Tiempo de servicio: ..........ccociiicicninnccne Grado militar: ...
ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993)
Adaptacion peruana: Gémez, M. (2019)
Instrucciones:

A continuacion, encontrara 25 frases que buscan conocer su forma de sery actuar ante
determinadas circunstancias. Deseamos que conteste a cada una de las siguientes
afirmaciones marcando con un aspa (x) la casilla describa mejor cual es su forma habitual de

actuar y pensar. Siendo las alternativas de respuesta:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Procure responder a

todas las frases de manera sincera y rapida. Recuerde responder con espontaneidad, sin

pensar mucho. Puede empezar.
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ftem

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en
desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Cuando planifico
algo lo realizo

Soy capaz de
resolver mis
problemas

Soy capaz de
hacer las cosas
por mi mismo sin
depender de los
demas

Para mi es
importante
mantenerme
interesado (a) en
algo

Si debo hacerlo,
puedo estar solo

(@)

Estoy orgulloso
(a) de haber
podido alcanzar
metas en mi vida

Generalmente me
tomo las cosas
con calma

Me siento bien
conmigo mismo

(@)

Siento que puedo
manejar varias
cosas al mismo

tiempo

10

Soy decidido (a)
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11

Soy amigo de mi
mismo (a)

12

Rara vez me
pregunto sobre la
finalidad de las
cosas

13

Considero cada
situacion de
manera detallada

14

Puedo superar las
dificultades
porque
anteriormente he
experimentado
situaciones
similares

15

Soy
autodisciplinado

(@)

16

Por lo general,
encuentro algo de
qué reirme

17

La confianza en
mi mismo (a) me
permite atravesar

momentos
dificiles

18

En una
emergencia soy
alguien en quien

confiar

19

Usualmente
puedo ver una
situacion desde
varios puntos de
vista

20

A veces me
obligo a hacer
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cosas me gusten o
no

21

Mi vida tiene
sentido

22

No me aflijo ante

situaciones sobre

las que no tengo
control

23

Cuando estoy en
una situacién
dificil,
generalmente
encuentro una
salida

24

Tengo suficiente
energia para lo
que debo hacer

25

Acepto que hay
personas a las que
no les agrado




Apéndice 3: Evidencias de la aplicacion del instrumento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACI

La presente investigacion fitulada: “Depresion y resiliencia en
soldados de una compcﬁid de un batallébn contraterrorista en zona
VRAEM, 2024", es conducida por Jesica Sadith Ingaruca Huiza y Grecia
Nicole Nieto Lizérraga, bachilleres en psicologia de la Universidad
Continental. Asi mismo el objetivo es determinar cual es la relacidn que
existe entre depresion y resiliencia.

La aplicacién del instrumento no demandard ningln riesgo para su
salud, mas por el contrario usted se beneficiard de una evaluacién
clinica, se le informard de manera confidencial los resultados que se
obtengan de las pruebas realizadas. Los costos y el andlisis de las mismas
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionarén ningin gasto.

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningUn incentivo econdémico ni de otra indole.

o . o7 ’ ~
.................................................... ; por medio del presente
documento hago constar que acepto voluntariomente participar en
esta investigacion. Firmo el documento como prueba de mi aceptacion,
recibiendo previamente la informacién y objetivo de la investigacién, asi
como la opcién de negarme o retirarme en cualquier etapa de esta.

”'ﬁq‘)‘-_».

-

Z
Firma del participante
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Edad: 23.... Sexo:Z... Estado civil: S Grshursas Lugar de procedencia: .....2940.4.50. Arrvsrrermsssenns
Grado de instruccién: Primaria ./ Secundaria @ Técnico ' Superior '’ Especial (>

Tiempo de servicio: .Zzda. 220l ree Grado militar: kg e, la.. B

Fecha: 7Z./@01 24....

ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993)

Adaptacion peruana: Gémez, M. (2019)

Instrucciones:

A continuacion encontrara 25 frases que buscan conocer su forma de ser y actuar ante determinadas circunstancias. Deseamos
que conteste a cada una de las siguientes afirmaciones marcando con un aspa (X) la casilla describa mejor cudl es su forma
habitual de actuar y pensar, Siendo las alternativas de respuesta:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Procure responder a todas las frases de manera sincera y
répida. Recuerde responder con espontaneidad, sin pensar mucho. Puede empezar.
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alcanzar metas en mi vida

Totalmente Parclalmente T ulmm".
£n Parclalmente (]
Ne Item en en Indiferente De acuerdo | .o erdo
desacuerdo SSscuenis desacuerdo b i3
1 | Cuando planifico algo lo realizo X
2 | Soy capaz de resolver mis problemas
3 Soy capaz de hacer las cosas por mi = \X
mismo sin depender de los demds
Para mf es importante mantenerme S |
A Interesado(a) en algo X
5 | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a)
6 Estoy orgulloso(a) de haber podido ~ \><

Generalmente me tomo las cosas con
calma

Me siento bien conmigo mismo(a)

Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo

K] X

10

Soy decidido(a)

1

Soy amigo de mi mismo(a)

<K| I

12

Rara vez me pregunto sobre la finalidad
de las cosas

13

Considero cada situacion de manera
detallada

X

14

Puedo superar las dificultades porque
anteriormente he experimentado
situaciones similares

15

Soy autodisciplinado(a)

16

Por lo general, encuentro algo de qué
reirme

17

La confianza en mi mismo(a) me permite
atravesar momentos dificiles

18

En una emergencia soy una alguien en
quien pueden confiar

IR

19

Usualmente puedo ver una situacion
desde varios puntos de vista

20

21

A veces me obligo a hacer cosas me

| gusten o no
Mi vida tiene sentido

22

No me aflijo ante situaciones sobre las
que no tengo control

23

Cuando estoy en una situacién dificil,
generalmente encuentro una salida

24

Tengo suficiente energia para lo que
debo hacer

W

25

Acepto que hay personas a las que no les

agrado

AR BSN




Instrucciones:

Inventario de Depresién Beck Il
Aaron T. Beck
Adaptacién peruana: Barreda (2019)
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Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido en las Gltimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado que
ha elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido y marcado mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

1T 7~ g
i & DUM |
S| No me Slento triste 0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 Me siento triste gran parte del tiempo 3 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy triste todo el tiempo 2 Estoy decepcionado de mi mismo
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportario 3 No me gusto a mi mismo
_2-P AR e o g B 8.-AC g e By S
)(\ No me siento desanimado respecto a mi futuro "~ | No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Me siento més desanimado respecto a mi futuro que 1~ | Estoy mds critico conmigo mismo que antes
antes 2 Me citico @ mi mismo por todos mis errores
2 No espero que las cosas funcionen para mi 3 | Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y 9-
que las cosas van a empeorar PDS
3-F E 0| No pienso en matarme
- ' - 1" | He pensado en martarme, pero no lo haria
N0~ | No me siento como un fracasado 2 Desearia matarme
T~ | He fracasado mds de lo debido 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
2 Cuando miro hacia atrds miro muchos fracasos 0.
3 Siento que como persona soy un fracaso total
4-PP | R DLAER IR R AL 0| Nolloro mds de lo usual
A R Y N& | Uoro més que antes
0 Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como antes 2 Lloro por cualquier pequefiez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
U1 No disfruto tanto de las cosas como antes T &2 pe P -
Obtengo muy poco placer de las cosas AG
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas Z . v datads
53 0 No estoy mds inquieto o tenso que antes
scu 1 Me siento mas tenso o inquieto que antes
0 No me siento culpable 2 frs‘t:: :;: inquieto que me es dificil quedarme
Me siento culpable respecto a varias cosas que he
hecho o que deberfa haber hecho D3( iﬁ;v "t“a:ﬂl‘r;q:l;;;::: ;:T:: que estar siempre en
2 | Me siento bastante culpable la mayor parte del —
1271 o A s
tiempo : oy e s A A R
3 Me siento culpable todo el tiempo % No he perdido el interés en otras actividades o
6.~ personas
_ScA 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o
0 No siento que esté siendo castigado cosas
1 | Creo que tal vez estoy siendo castigo 2 | He perdido casi todo el interés en otras personas o
g Espero ser castigado c0sas
3 Siento que estoy siendo castigado 3 Me es dificil interesarme por algo
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17~
131 IRR
0 No estoy mas irritable que antes
0 Tomo desiciones tan bien como siempre 3" | Estoy mas lrritable que antes
S( Me resulta mas dificil que de costumbre tomar 2| Estoy mucho mds irritable que antes
desiciones 3 Estoy irritable todo el iempo
2 | Encuentro més dificultad que antes para tomar 18- s gz 05
decisiones CA 2 o
3 | Tengo problemas para tomar cualquier decisién 0 | No he experimentado ningin cambio en mi apetito
- = 1a Mi apetito es un poco menor que antes
8D | e | ~16# | Mi apetito es un poco mayor que antes
e oo 2a Mi apetito es mucho menor que antes
0 Siento que soy valioso 2b Mi apetito es mucho mayor que antes
__?‘é No me considero tan valioso y Gtil como antes 3a__ | No tengo apetito en absoluto
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los 3b Quiero comer todo el tiempo
demd 19~
3 Siento que no valgo nada DC
15~ i 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
PE : s No puedo concentrarme tan bien como antes
2 M ificil ncidn mucho
0 Tengo tanta energia como siempre u:me: : il menkener la ate 0 slgo por
Jf | Tengo menos energia que antes 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
2 | No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas 20~ '
3 No tengo energia suficiente CoF >
. <" | No estoy ms cansado o fatigado de lo habitual
(1::-.5 1 Me fatigo o me canso mds ficilmente que antes
: * 5% 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
0 No he experimentado ning(n cambio en mis habitos muchas de las cosas que antes solia hacer
de suefio 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
Duermo un poco més de lo habitual mayoria de las cosas que antes solia hacer
1b Duermo un poco menos que lo habitual :Il;
2a Duermo mucho mds que lo habitual
u 59 0 No he notado un cambio reciente en mi interés por el
2b Duermo mucho menos que lo habitual sexo
3a Duermo la mayor parte del dia | Estoy menos interesado en el sexo que antes
3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
volver a domirme 3< | He perdido completamente el interés en el sexo

LS | Josteza ] Pércida de Interés

P Pesimismo ] Indecisian

3 Fracaso o Desvalorizacidn

”» Pérdda de placer PE Pérdida de energia

v Sentimiento de culps s Cambios en los habitcs de swefio
SCA Sentimientos de IRR Irritabildad

DUM | Disconformidad eon una misma CA Cambios en of apetito

AC Autex (itica Difcurad de concentracidn
PAS Perdamientos o desess sulcidas ) CoF Cansancio o

u Lanto s Pérdida de interes en ol sexo
AG Agracién




ENTIMI DO C T GACION

La presente investigacion titulada: "Depresion y resiliencia en soldados
de una compania de un batallén contraterrorista en zona VRAEM, 2024", es
conducida por Jesica Sadith Ingaruca Huiza y Grecia Nicole Nieto LizGrraga,
bachilleres en psicologia de la Universidad Continental. Asi mismo el objetivo
es determinar cual es la relacién que existe entre depresion y resiliencia.

La aplicacién del instrumento no demandar@ ningldn riesgo para su
salud, mas por el contrario usted se beneficiard de una evaluacién clinica,
se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de
las pruebas realizadas. Los costos y el andlisis de las mismas seran cubiertos
por el estudio y no le ocasionardn ningun gasto.

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningUn incentivo econdmico ni de otra indole.
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.............................................. , por medio del presente documento hago

constar que acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Firmo
el documento como prueba de mi aceptacion, recibiendo previamente la
informacién y objetivo de la investigacién, asi como la opcién de negarme
o retirarme en cualquier etapa de esta.
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Edad: ... sexo: Jl... Estado civil: ... Lugar de procedencia: 1 ..........
Grado de instruccion: Primaria ' Secundaria ™ Técnico 0 Superior ©  Especial *»

i - ( |
Tiempo de servicio: O S T 1o S Grado militar: ........... - — — ws

Fecha: l../.0.of 24....

ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993)

Adaptacién peruana: Gémez, M. (2019)

Instrucciones:

A continuacién encontrard 25 frases gue buscan conocer su forma de ser y actuar ante determinadas circunstancias. Deseamos
que conteste a cada una de las siguientes afirmaciones marcando con un aspa (X} la casilla describa mejor cudl es su forma
habitual de actuar y pensar. Siendo las alternativas de respuesta:

Totalmente en desacuerdo

| En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Mo existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Procure responder a todas las frases de manera sincera
rapida. Recuerde responder con espontaneidad, sin pensar mucho. Puede empezar,
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Totalmente Parcialmente
En Parclalmente Totalmente
N® Item en en Indiferente De acuerdo
desaciacdo desacuerdo desacierdd de acuerdo de acuerdo
1 | Cuando planifico algo lo realizo >,:
2 | Soy capaz de resolver mis problemas /\(‘
3 Soy capaz de hacer las cosas por mi
mismo sin depender de los demés X
4 Para mi es importante mantenerme X
interesado(a) en algo
5 | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a) /\({
6 Estoy orgulloso(a) de haber podido
alcanzar metas en mi vida X
4 Generalmente me tomo las cosas con \
calma //
8 | Me siento bien conmigo mismo(a) ><
9 Siento que puedo manejar varias cosas al Y
mismo tiempo £\
10 | Soy decidido(a) )(
11 | Soy amigo de mi mismo(a) '/.(\ 4
Rara vez me pregunto sobre |a finalidad '
5 de las cosas >(
Considero cada situacién de manera »
13| getallada P
Puedo superar las dificultades porque 3
14 | anteriormente he experimentado N
situaciones similares (L8>
15 | Soy autodisciplinadofa) .?(’
Por lo general, encuentro algo de qué - /
16 \
relrme ¢
17 La confianza en mi mismo(a) me permite z
atravesar momentos dificiles ¢ ><
18 En una emergencia soy una alguien en \
quien pueden confiar .
19 Usualmente puedo ver una situacion \
desde varios puntos de vista «
20 A veces me obligo a hacer cosas me X
gusten o no C
21 | Mi vida tiene sentido y '\ '
22 No me aflijo ante situaciones sobre las ;\/
que no tengo control ¢
23 Cuando estoy en una situacidn dificil, r
generalmente encuentro una salida \
2 Tengo suficiente energla para lo que _
debo hacer \
25 Acepto que hay personas a las que no les ?(

agrado




Instrucciones:

Inventario de Depresién Beck |1
Aaron T. Beck
Adaptacién peruana: Barreda (2019)
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Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido en las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado que
ha elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero més alto. Verifique que no
haya elegido y marcado mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

1T Te
bum \
0. _1 to me Sienta tiiste 0 | Siento acerca de mi lo mismo de siempre
2| Me siento triste gran parte del tiempo < | He perdido la confianza en mi mismo
2| Estoy triste todo el tiempo 2 | Estoy decepcionado de mi mismo
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportario 3 No me gusto a mi
2P 8.-AC
&= | Nome siento desanimado respecto a mi futuro 0 | No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que 1 Estoy mas critico ig que antes
antes - 2* | Me citico a mi por todos mis errores
2 No espero que las cosas funcionen para mi 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y o~
que las cosas van a empeorar PDS :
” ; 0 | No plenso en matarme
- 1 Hep do en martarme, pero no lo haria
< | No me siento como un fracasado 3 Desearta Matanmng
! He fracasado mds de lo debido 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
2 Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos o0
3 Siento que como persona soy un fracaso total
4.-pp 0 | Nolloro més de lo usual
? 2§ Uoro mds que antes
0 | Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes 2 | Uoro por cualquier pequefi
3% | Siento ganas de llorar pero no puedo
P | No disfruto tanto de las cosas como antes T e
2 Obtengo muy poco placer de las cosas AG
3 No puedo ob ingun placer de las cosas ;
5+~ F 0 No estoy mds inquieto o tenso que antes
scu ¥ | Me siento mas tenso o inquieto que antes
me es dificil quedarme
0 No me siento culpabl 2 (E::% J;: inquieto que q
y P St culmble.respecto 8 varias cosas qua he 3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en
hecho o que deberia haber hecho movimiento o heclendo slgo
2 | Me siento bastante culpable la mayor parte del T =
tiempo : 2
3 Me siento culpable todo el tiempo X’ No he perdido el Interés en otras actividades o
%605 ) g B personas
SCA ' g ! 1 | Estoy menos interesado que antes en otras personas o
0 No siento que esté siendo castigado €0sas
1 | Creo que tal vez estoy siendo castigo 2 | He perdido casi todo el interés en otras personas o
2 Espero ser castigado C0sas
S | Slento que estoy siendo castigado 3 Me es dificil interesarme por algo
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17~ il "t ~ '
e IRR R
N | No estoy més Irritable que antes
0 Tomo desiciones tan bien como slempre 1 Estoy més irritable que antes
1| Me resulta mas dificil que de costumbre tomar 2__ | Estoy mucho més irritable que antes
desiciones 3 Estoy Irritable todo el tiempo
| Encuentro mds dificultad que antes para tomar 18- e o
‘2\ decisiones CcA ¥ }W _ﬁ).»
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision 0 No he experi do ningdn cambio en mi apetito
1a M apetito es un poco menor que antes
14-D 37 | Miapetito es un poco mayor que antes
2a Mi apetito es mucho menor que antes
N | siento que soy vali 2b__ | Mi apetito es mucho mayor que antes
1 No me considero tan valioso y util como antes 3a No tengo apetito en absoluto
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los 3b_ | Quiero comer todo el tiemp
Aasad 19.- kR e
3 | Siento que no valgo nada oc AN
15- 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
PE 2< | No puedo concentrarme tan bien como antes
2 M ucho
0 Tongo tnta eriargh comp slamipre t.:me;o dificil mantener la atencién en algo por m
1 Tengo menos energia que antes 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
X- No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas 20 iy Bn
3 No tengo energia suficiente CoF
T6n 0 No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
CHS 1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que antes
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
0 No he experimentado ningtin cambio en mis habitos muchas de las cosas que antes solia hacer
de sueiio 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
1a | Duermo un poco mas de lo habitual mayoria de las cosas que antes solia hacer
1b | Duermo un poco menos que lo habitual : :ll; : ; -
2 Due ho mé h -
2 el e 508 Jo tbis No he notado un cambio reciente en mi interés por el
2B | Duermo mucho menos que lo habitual s
3a Duermo la mayor parte del dia 1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
volver a domirme 3 He perdido completamente el interés en el sexo

T Tristeza PL Pérdida de Interés

14 Pesimismo 1 Indecisién

3 Fracaso [ acidn

PP Pérdids de placer PE Pérdida de energia

scu Sentimiento de culpa CHS Camiios en Jos habitas de sueho
SCA Sentimiantos de castyo IRR Arritabibdad

DuM Disconformidad con uno misma CA Camblos en el apebito

AC Autocritica 4 Dibcultad de concentracida
PAS Pentamientos o deseos suicidas Cof Cansancio o

u Lanta L5 Pérdida de Interés en el sexo
AG Agitacién




CONSENTIMIENTO INFQRMADOIPARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacion titulada: “Depresion y resiliencia en soldados
de una compaiiia de un batallén contraterrorista en zona VRAEM, 2024", es
conducida por Jesica Sadith Ingaruca Huiza y Grecia Nicole Nieto Lizéraga,
bachilleres en psicologia de la Universidad Continental. Asi mismo el objetivo
es determinar cual es la relaciéon que existe entre depresion y resiliencia.

La aplicacién del instrumento no demandaré ningln riesgo para su
salud, mas por el contrario usted se beneficiard de una evaluacion clinica,
se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de
las pruebas realizadas. Los costos y el andlisis de las mismas seran cubiertos
por el estudio y no le ocasionaran ningin gasto.

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningOT’chenjivo esonémico nide 3&9 indol_e.
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el documento como prueba de mi aceptacion, recibiendo previamente la
informacién y objetivo de la investigacion, asi como la opcién de negarme

o retirarme en cualquier etapa de esta.
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Edad: ?" sexo: .Li... Estado civil: f!.. Lugar de procedencia:

Grado de instruccién: Primaria ¢’ Secundaria @ Técnico ‘) Superior (»  Especial

Tiempo de servicio: 4”"_0‘6”“(“' Grado militar: CARG
Fecha: ..{.2/.0.1/.1.‘92.(1
ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993)

Adaptacién peruana: Gémez, M. (2019)

Instrucciones:
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A continuacion encontrard 25 frases que buscan conocer su forma de ser y actuar ante determinadas circunstancias. Deseamos
que conteste a cada una de las siguientes afirmaciones marcando con un aspa (X) la casilla describa mejor cudl es su forma

habitual de actuar y pensar. Siendo las alternativas de respuesta:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Procure responder a todas las frases de manera sincera y

répida. Recuerde responder con espontaneidad, sin pensar mucho. Puede empezar.
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Totalmente Parclalmente Jalment
N® Item en dm:" . en Indiferente ". ) 'm' De acuerdo ::':'m
desacuerdo uerdo | gesacuerdo Y ‘
1 | Cuando planifico algo lo realizo b(
2 | Soy capaz de resolver mis problemas x
3 Soy capaz de hacer las cosas por mi
mismo sin depender de los demds x
4 Para mi es importante mantenerme
interesado(a) en algo Y
5 | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a) \K
g | Estoy orgulloso(a) de haber podido .
alcanzar metas en mi vida D‘
7 Generalmente me tomo las cosas con
calma &
8 | Me siento bien conmigo mismo(a) u
9 Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo ',x
10 | Soy decidido(a) N
11 | Soy amigo de mi mismo(a) N
12 Rara vez me pregunto sobre la finalidad w
de las cosas a(
13 Considero cada situacién de manera
detallada X Y
Puedo superar las dificultades porque
14 | anteriormente he experimentado y
situaciones similares
15 | Soy autodisciplinado(a) ry\
16 Por lo general, encuentro algo de qué J(
reirme
17 La confianza en mi mismo(a) me permite
atravesar momentos dificiles N
18 En una emergencia soy una alguien en
quien pueden confiar ()(
19 Usualmente puedo ver una situacién
desde varios puntos de vista X
A veces me obligo a hacer cosas me
79 en ono ’K A
21 | Mi vida tiene sentido '
22 No me aflijo ante situaciones sobre las 9\
que no tengo control
23 Cuando estoy en una situacion dificil,
eneralmente encuentro una salida \.;(
24 Tengo suficiente energia para lo que ﬂ
debo hacer
25 Acepto que hay personas a las que no les Q
agrado




Instrucciones:

Inventario de Depresion Beck Il

Aaron T. Beck

Adaptacién peruana: Barreda (2019)
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Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido en las Gltimas dos semanas, inclyidoy el dis de hoy. Margue con un drculo el ndmero correspondiente ol enuncisdo que
ha elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mds alto. Verifique que no
haya elegido y marcado mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

No me siento como un fracasado

He pensado en martarme, pero no lo haria

He fracasado mdas de lo debido

Desearia matarme

Cuando miro hacia atrds miro muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso total

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

No lloro mas de lo usual

Lloro mas que antes

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes

AT 7~ o J v
n ] pum ! ; o { 3
0 | Nome siento triste i 0 | Siento acerca de mi lo mismo de siempre
k‘ Me siento triste gran parte del tiempo ® | He perdido la confianza en mi mi
2| Estoy triste todo el tiempo 2 | Estoy decepcionado de mi mismo
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportario 3 No me gusto a mi
2-p 3 8-AC 25 .
0 No me siento desanimado respecto a mi futuro 7] No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que 1 Estoy mds critico conmigo mismo que antes
smes 2 Me citico 2 mi mismo por todos mis errores
i No espero que las cosas funcionen para mi 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y 9- :
que las cosas van a empeorar PDS : 4
3-F TR & | No plenso en matarme
1
2
3
10.,-11,
0
3
&

Lloro por cualquier peg

0
| X
2
3
4.-P!
i
3 | llorar pero no puedo
1 No disfruto tanto de las cosas como antes 11 Stank ganes de Rorar B — =
o A v »
2 Obtengo muy poco placer de las cosas AG & 28
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas 7 P e ’ 7
5.~ ; Sy 0 No estoy mds Inquieto o tenso que antes
scu & | Me siento mas tenso o inquieto que antes
0 No me siento culpable 2 tErs::n“: :;: inquieto que me es dificil quedarme
* DA Sodio USRI TwIpRckY ¥ WIS LS S 1 3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en
hachic @ gus Ceheris habar hachio movimiento o haciendo algo
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del e -
o 12.-P1 h _'.v,_/..‘e-l". A* S (e VN PR
3__| Me siento culpable todo el tiempo 0 | No he perdido el interés en otras actividades o
6 personas
- Lane 2 x Estoy menos interesado que antes en otras personas o
W | Nosiento que esté siendo castigado_ cosas
1 Creo que tal vez estoy slendo castigo 2 He perdido casi todo el interés en otras personas o
2 Espero ser castigado €0sas
3 Slento que estoy siendo castigado 3 Me es dificil interesarme por algo
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17~
13- IRR
0 No estoy més Irritable que antes
0 Tomo desiciones tan bien como siempre 1 Estoy mds irritable que antes
& Me resulta més dificil que de costumbre tomar 2 Estoy mucho mds irritable que antes
desiciones 3 Estoy irritable todo el tiempo
2 Encuentro mds dificultad que antes para tomar 18-
decisiones CA .
3 | Tengo problemas para tomar cualquier decisién 0 | No he experimentado ningtin cambio en mi apetito
A& | Miapetito es un poco menor que antes
14-D 1b | Mi apetito es un poco mayor que antes
: 23 Mi apetito es mucho menor que antes

X | Siento que soy valioso 2b | Miapetito es mucho mayor que antes

1 No me considero tan valioso y Util como antes 33 | Notengo apetito en absoluto

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los 3b | Quiero comer todo el tiempo

demds 19.-

3 Siento que no valgo nada DC
15.- [ Puedo concentrarme tan bien como siempre
PE . 1 | No puedo concentrarme tan bien como antes

2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho

0 Tengo tanta energia como siempre tiempo

K Tengo menos energia que antes 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas zc:;

3 N tengo enery wificlant 0 No estoy mds cansado o fatigado de lo habitual
16.- 23 Me fatigo 0 me canso mds ficilmente que antes
cHs 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

0 No he experimentado ningiin cambio en mis hébitos muchas de las cosas que antes solia hacer

de suefio 3 Estoy demaslado fatigado o cansado para hacer la

13 Duermo un poco mas de lo habitual mayoria de las cosas que antes solia hacer
Wb | Duermo un poco menos que lo habitual ?,;

o Duermo mucho mds que lo habitual R No he notado un cambio reciente en mi interés por el
2b Duermo mucho menos que lo habitual SE%0
3a Duermo la mayor parte del dia 1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

volver a domirme 3 He perdido completamente el interés en el sexo
T Tristeza ] Pérdids de Interés
P Pesimismo 1 Indecision
3 Fracaso 0 Desvaleriracidn
P Pérdida de placer PE Pérdida de energis
scu Sentimiento de culpa NS | Cambios en los habitas de sueho
SCA Sertimientos de castigo WA__| britabitdad
DUM Disconformidad con uno mismo CA Cambbios en ef apetito
AC Autocritics DC__| Oificdtad de concentracion
PAS Pensamientos o deseas sulodas Cof Candancio o
u Lanto s Pirchida de mterds en el 1ex0
AG Agitacicn
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