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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad demostrar la relacion entre la sintomatologia
depresiva y la resiliencia en una Institucion Educativa de Lima Metropolitana. Esta investigacion
se llevo a cabo a través de la aplicacion del Inventario de Depresion Infantil (Kovacs, M., 2004)
y el Inventario de Factores Personales de Resiliencia (Salgado, A., 2005). La muestra utilizada
ha sido de 146 nifios de 3°,4°y 5° de primaria, cuyas edades oscilan entre 8 a 10 aiios de edad.
Esta investigacion es de tipo descriptivo y diseiio no experimental — Transversal — Correlacional;;
obteniendo como resultado que a mayor sintomatologia depresiva existe menor resiliencia,
demostrando una correlacion inversa.
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Abstract

The aim of this research is to show the relationship between the depressive symptomatology and
the resilience in an Educational Institution of Lima metropolitan area. This research was carried
by applying Children’s Depression Inventory (Kovacs, M., 2004) and the Resilience Personal
Factors Inventory (Salgado, A., 2005). The sample used consisted of 146 children from 3rd,
4th, and 5th grade of Elementary School, whose ages ranged between 8 and 10 years old. This
is a descriptive, and non- experimental design- transversal- correlational research; having as
result that when more depressive symptomatology; less resilience there is, showing a reverse
correlation.

Keywords: Depressive Symptomatology, Resilience, Childhood.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios el estudio de la resiliencia
ha tomado mayor relevancia, por lo que ha sido
considerado por los investigadores para el estudio de
poblacidnes adultas involucradas en enfrentamientos
militares y sociales. No obstante, se considera
importante destacar que el desarrollo de la resiliencia
en la poblacién infantil puede ser un recurso para
fortalecer el afrontamiento de las situaciones adversas
de la vida cotidiana.

Se sabe que la familia cumple un rol protector y
generador de valores, a través del respeto y el amor entre
los miembros; sin embargo, en muchas situaciones se
observa que por su inadecuada funcionalidad puede
propiciar el desencadenamiento de sintomatologia
depresiva, sobre todo en los nifos.

Es por ello, que ha sido importante conocer acerca
de los factores protectores de la resiliencia, los cuales
atentian aquellos obstdculos y vicisitudes negativas
de la vida, contribuyendo al afrontamiento de la
sintomatologia depresiva infantil.

MARCO TEORICO

Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (s.f.), define
depresion como “un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion
de cansancio y falta de concentracion.” (parr. 1).

Por otro lado, respecto a datos estadisticos, el
Hospital Hermilio Valdizdn (2018), indica una mayor
frecuenciaenlaatencionde consultaexterna,emergencia
y hospitalizacion de los diagndsticos de episodio
depresivo (F32) y trastorno depresivo recurrente (F33),
siendo el sexo femenino el mds afectado.

Depresion en nifios

Del Barrio (2000, citado por Gonzilez, 2006)
refiere que la depresion infantil es un trastorno
afectivo que puede aparecer desde el comienzo de
la vida, aunque con rasgos diferenciales, ofrece una
sintomatologia muy semejante a la depresion adulta:
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disforia, anhedonia, trastorno del suefio y del apetito.
Su presencia puede darse en los primeros meses o
incluso a los 18 afios.

El Instituto Nacional de Salud Mental (2011)
refiere que los niflos y nifias antes de la adolescencia
comienzan a manifestar los primeros sintomas
depresivos, con frecuencia similar, siendo estos
sintomas mas frecuentes en el sexo femenino, debido
a los cambios bioldgicos y hormonales durante la
pubertad. Ademas, los casos de depresién en mujeres
desde la etapa de la adolescencia se van incrementando,
perdurando en la etapa adulta.

Respecto a la sintomatologia de la depresién en
los nifios, Rivera (2014) y el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espaiia (2014) clasifican los sintomas
de los nifios en tres dreas:

e Sintomas afectivos: Humor triste, deprimido
o irritable y agresividad, anhedonia, apatia,
labilidad e incontinencia emocional,
aplanamiento afectivo, irritabilidad, disforia,
insatisfaccion, aislamiento social, ansiedad,
angustia y culpabilidad.

» Sintomas fisicos: Retraso psicomotriz, inquietud
psicomotriz, fatiga, astenia, alteraciones del
apetito y sueflo, disminucién de la libido,
molestias  fisicas inespecificas, activacion
autondmica, cefaleas, dolor abdominal, trastorno
de control de esfinteres.

e Sintomas cognitivos: Disminuciéon de la
capacidad de concentracion o Fallas de memoria,
indecision, distorsiones cognitivas negativas (de
soledad, vacio, incomprensién o culpa), baja
autoestima, ideas de inutilidad, ideas de muerte o
delirantes, disminucion del rendimiento escolar
y fobia escolar.

Al respecto, Arévalo (2008) en la adapatacion
y estandarizacién de la prueba del CDI destaca dos
términos: disforia e ideas de autodesprecio, siendo
la primera como una manifestacion de tristeza,
irritabilidad, indefensién, negativista, llanto con
facilidad y presencia de pesimismo; en relacién
con el segundo término hace referencia a existencia
de incapacidad, fealdad y culpabilidad, ideas de
persecucion, deseos de muerte y tentativa de suicidio.
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Resiliencia

Rutter (1993, citado por Salgado, 2005) la define
como la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte,
hasta triunfar a pesar de las adversidades.

Por consiguiente, la resiliencia se construye desde
la existencia de los factores de riesgo, asumiéndolos
como nuevas oportunidades para el desarrollo de los
factores protectores.

Resiliencia en nifios

Becofia (2006) refiere que la Resiliencia es la
habilidad para afrontar el estrés y lo eventos adversos,
en la cual intervienen las caracteristicas bioldgicas del
nifo, entorno familiar, comunidad como asi también
situaciones estresantes y adversas.

Agregando a ello, Cyrulnik (2014, citado
por Clinica Cattell Psic6logos en Murcia, 2014),
manifiesta que la resiliencia se desarrollard en el nifio,
si éste cuenta con las condiciones necesarias para
afrontar las dificultades, retomando su desarrollo,
restableciendo una adecuada red de afecto en al drea
social y cultural.

Factores de riesgo

Son estimulos y factores del ser humano en
relacion al contexto social, exacerbando conductas
y actitudes. Por ello, Fraser et al. (2004, citado por
Rodriguez, Morell y Fresnada, 2015) clasifica estos
factores en tres areas:

* Individuales: Antecedentes familiares de
alcoholismo y pobre control de impulso.

* Interpersonales y  sociales: Inadecuada
comunicacion familiar, apego deficiente, estilos
de crianza negligentes, consumo de alcohol y
drogas en su entorno familiar, bajo compromiso
escolar, rechazo con pares a realizar actividades
ludicas o académicas y asociacién con grupos
de compafieros antisociales.

* Ambientales: Pobreza, privaciones econdmicas,
desorganizacién vecinal e inseguridad de los
barrios.

Factores protectores
Es el conjunto de elementos, habilidades vy
recursos que favorecen al desarrollo de la resiliencia a
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pesar de su condicion de vulnerabilidad.

Al respecto, Becoiia et al. (2006, citado por
Rodriguez, Morell y Fresneda, 2017), clasifica los
factores protectores de la siguiente manera:

e Caracteristicas del niflo: Capacidad cognoscitiva
de resolucion de problemas, sociabilidad,
autoestima, autoeficacia, perspectiva positiva
de la vida, optimismo, Insight, capacidad de dar
sentido a la vida, empatia, expectativas realistas,
perseverancia, comunicacién efectiva, aprender
tanto del éxito como del fracaso, sentirse especial
(no egocéntrico) mientras se ayuda a los demds.

e Caracteristicas familiares: Ambiente familiar
estable, relacion armoniosa entre los padres,
sentirse querido y cuidado, establecimiento
de normas y limites, relaciones positivas
con la familia, afiliacion religiosa, estatus
socioecondmico.

e Caracteristicas de la comunidad: Vecindario
seguro, bajos niveles de violencia, medio
ambiente limpio, accesos a centros culturales,
recreativos o bibliotecas.

e Escuela: Profesores competentes, amplios
recursos (musicales, deportivos), cobertura
sanitaria, sistema de mentoria y apoyo por parte
de los adultos.

e Caracteristicas sociales y culturales: Politica
de apoyo a la infancia y prevencion de la
violencia.

Respecto a los factores personales de la resiliencia
desde la perspectiva de algunos autores se sefiala lo
siguiente:

e Humor:

- Vanistendael (2013) hacen referencia al humor,
el cual es utilizado como un mecanismo de
defensa, puesto que, a través de sus formas
sencillas, facilita el bienestar corporal, la
estabilidad emocional y adecuadas relaciones
sociales. Es un agregado a las situaciones
adversas de la vida, poniéndose como puente
para superar las frustraciones.

- Wollin & Wollin (1992, citado por Salgado,
2005), sefialan la elaboracién de un modo
lddico, encontrar lo cémico en la tragedia.
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e Creatividad:

- Bernabeu y Goldstein (2009) sefialan que los
entornos creativos favorecen el desarrollo
de la creatividad, sentimientos de confianza,
autocontrol,equilibrioentre desafioy habilidades
nuevas, contribuyendo a generar soluciones ante
sus problemas o diversas experiencias.

* Autoestima:

- Cardozo (2005, citado por Gonzdlez Arratia,
2018) la autoestima favorece a la resiliencia.

- Cava y Musitu (2000, citado por Gonzdlez
Arratia, 2018) considera a la autoestima como un
recurso importante en el bienestar y la salud.

* Empatfa:

- Batson et al. (1997, citado por Salgado, 2005),
consiste en inferir los pensamientos y los
sentimientos de otros, generando sentimientos
de simpatia, comprension y ternura.

* Autonomia:
- Para Sanchez (2018), es la capacidad de la
toma de decisiones para resolver los problemas
y ejecutarlos, manifestindose en todos los
momentos de la vida.

Resiliencia y depresion en niiios

Del Barrio (2015, citado por Rodriguez, et al,
2015), manifiesta que la resiliencia es esencial para
proteger la vida; puesto que es una habilidad de
superacién adquirida. Dicha adquisicion, se consigue
mediante el aumento de las fortalezas personales y
aprendiendo técnicas para el manejo de las emociones
producidas por las emociones amenazantes. La
resiliencia estd compuesta de diversos componentes.

En cuanto al area emocional de la resiliencia, Del
Barrio (2015, citado por Rodriguez, et al, 2015), refiere
que esta se logra teniendo el control de las emociones
para que larespuesta sea eficaz y adecuada, evitando un
desenlace de respuestas descontroladas, manifestada
por elementos como la compatibilidad, seguridad y
fortaleza, surgiendo durante la primera infancia; siendo
un cardcter interactivo entre los lazos de vivencia y
pertenencia en que el sujeto se involucra, es decir que
la familia nuclear es la encargada de transmitir saberes
que tienen que estar ligados a un vinculo sentimental
y comunicacion adecuada, actuando como una dptima
prevencion; disminuyendo el riesgo de generar una
patologia como la depresion.
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Planteamiento del problema

En los dltimos afios, se ha ido incrementando a
nivel mundial los diferentes problemas de salud mental,
siendo uno de ellos; ladepresion, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (2017a) se evidencia que afecta a
mas de 300 millones de personas con mayor incidencia
en América Latina.

En diversas investigaciones, se ha constatado
que, a causa de la falta de acceso a un tratamiento
especializado en depresion, las poblaciones en
general pueden optar por el suicidio, obteniendo como
resultados que cada afio se suicidan cerca de 800 000
personas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017b).
Ademds, existe una frecuencia de 100 personas cada
hora, dos por minuto, dos mil por dia y mas de un
millén por afio, en promedio. (Carrillo, 2008).

En América Latina, especificamente en Peru, gran
parte de su poblacion padece a diario los sintomas
generales de la depresion, sin embargo, pocas saben
la magnitud de la importancia que implica la salud
mental, puesto que aproximadamente, mds de 1 700
000 personas muestran sintomas depresivos, de las
cuales, el 55% no perciben la enfermedad o no actian
frente a ella (Huamanttica, 2016). Asi mismo, en la
ciudad de Lima existen 350 000 con esta dificultad,
la cual, podria provocar el suicidio si no es tratada de
forma rdpida y eficaz, segin Castillo. (2015, citado por
Redaccién LR, 2015).

Si bien, la depresién ha sido diagnosticada en
adultos a lo largo de la historia; a partir de los afios
70, algunos profesionales empiezan a nombrarla en
la poblacion infantil como patologia a partir de la
publicacion de las actas del Congreso Nacional del
Institute of Mental Health — NIMH (2014, citado por
Huamanttica, 2016).

Hoy en dia, la familia, a consecuencia del cambio
en su dindmica, los respectivos roles, valores vy
normas, la comunicacién y el clima emocional; han
ido generando el desarrollo de ciertas patologias,
desencadenando en sintomatologias a temprana edad,
entre ellas la depresion en nifios como el primer
problema de salud publica debido a sus implicancias
en el desarrollo (Huamanttica, 2016). Ademas, existen
diversos estudios que la asocian con un ambiente
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familiar disfuncional o exposicion a eventos estresantes
con alteraciones significativas del comportamiento
que hacen mds complejo su diagnéstico (Huamanttica,
2016).

Asimismo, aquellas personas que se encuentran
a cargo de los nifios poseen pocos recursos que
facilitan la deteccion y comprension de las diferentes
manifestaciones que conlleva a la depresion en nifios,
propiciando el desarrollo de psicopatologia en la etapa
de la adultez, evidencidndose que la mayor frecuencia
de casos se presenta en la edad escolar, desde los 8 a
10 afos; pero, en la adolescencia aumenta en forma
considerable y el riesgo suicida se dispara, al igual que
en los adultos, manifestado por Macher (2008, citado
por Carrillo, 2008).

En los dltimos cinco afios, se ha comprobado que
la depresion en nifios afecta al 3.5% de la poblacion
infantil, siendo los de 6 a 10 afios los que padecen un
episodio depresivo, como refiere el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(2012, citado por Huamanttica, 2016).

Por otro lado, existen factores de riesgo que
pueden generar el origen de sintomatologia depresiva
a temprana edad, como los tltimos sucesos ocurridos
en diversos pafses; crisis politica en Venezuela, actos
terroristas en Colombia y otros paises, asi como
el dltimo desastre, natural en el litoral peruano en
los meses de febrero y marzo, durante el afo 2017,
ocasionando inestabilidad en diferentes aspectos.

De acuerdo con los eventos expuestos
anteriormente, las personas se vuelven mads
vulnerables, por ello requieren de factores protectores
para sobrellevar tales situaciones. Por consiguiente,
se necesita una adecuada capacidad para confrontar
dichos eventos o sucesos dificiles y estresantes.

Uno de estos factores seria el desarrollo de la
resiliencia en la etapa infantil, asi como lo emplea
Nira Kaplansky (2017, citado por Baena, 2017), quien
hace referencia a la técnica preventiva BASICA, la
cual es utilizada antes de eventos traumaticos, en el
caso de no ser ejecutada, pueden acentuarse todas las
categorias desde las escuelas y familias. Por ello, se
considera indispensable tener mayor conocimiento
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del desarrollo de la resiliencia en esta etapa escolar,
acudiendo al apoyo de docentes o tutores, padres de
familia y de la comunidad.

En cuanto a lo anteriormente mencionado, se
formula la siguiente interrogante de investigacion:
(Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la
resiliencia en estudiantes de 8 a 10 afos de edad de una
Institucion Educativa de Lima Metropolitana?

Objetivo General:

Establecer la relaciéon entre la sintomatologia
depresiva y la resiliencia en estudiantes de 8 a 10
afios de edad de una Institucion Educativa de Lima
Metropolitana.

Objetivos especificos:

e Determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y la autoestima en estudiantes de 8 a
10 afios de edad de una Institucién Educativa de
Lima Metropolitana.

e Determinar la relacién entre sintomatologia
depresiva y la empatia en estudiantes de 8 a 10
anos de edad de una Institucién Educativa de
Lima Metropolitana.

e Determinar la relacién entre sintomatologia
depresiva y la autonomia en estudiantes de 8 a
10 afios de edad de una Institucién Educativa de
Lima Metropolitana.

e Determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y el humor en estudiantes de 8 a 10
anos de edad de una Institucién Educativa de
Lima Metropolitana.

e Determinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y la creatividad en estudiantes de 8 a
10 afios de edad de una Institucién Educativa de
Lima Metropolitana.

¢ Determinar larelacién entre resiliencia y disforia
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad de una
Institucion Educativa de Lima Metropolitana.

e Determinar la relacidn entre resiliencia e ideas
de autodesprecio en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad de una Institucién Educativa de Lima
Metropolitana.

e Determinar la relacion entre las dimensiones
de sintomatologia depresiva y las dimensiones
de la resiliencia en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad de una Institucién Educativa de Lima
Metropolitana.
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METODO
Investigacién de tipo descriptivo y disefio no
experimental — transversal — correlacional.

Participantes:

Conformado por 146 nifios y nifias que estuvieron
matriculados en el 3°, 4° y 5° de primaria; cuyas
edades oscilan entre 8 y 10 afios de edad. Ademds, el
criterio de exclusién fueron aquellos estudiantes con
habilidades diferentes.

Instrumentos:

Se utiliz6 el Inventario de Depresion Infantil
(Kovacs, 2004), adaptado y estandarizado por
Edmundo Arévalo Luna (2008), siendo la validez del
instrumento (p<0.001) y la confiabilidad a través del
coeficiente Alfa de Cronbach es > 0.70. Este inventario
es aplicable a nifios y nifias de 8 a 16 afios de edad,
teniendo un tiempo de ejecucién aproximadamente
entre 15 a 20 minutos y la administracién puede ser
individual o colectiva.

Asimismo, se utilizd el Inventario de Factores
Personales de Resiliencia para nifios de Ana Cecilia
Salgado Lévano (2005), el cual tiene como validez
(p<0.001) y laconfiabilidad segtin el coeficiente Alfade
Cronbach es > 0.76. Este inventario se aplica a nifios y
nifias de 7 a 12 afos de edad, siendo su administracion
individual o colectiva.

Procedimiento:

* Se realiz6 un estudio bibliografico para la
recoleccion de los datos en relacion con el tema
elegido para la investigacion, con la finalidad
de sustentar los antecedentes de las variables de
investigacion.

* Se solicitd una carta de presentaciéon a las
autoridades de la universidad de estudios para
presentarla ante la Institucién Educativa, donde
se llevo a cabo la presente investigacion.

* Se organizé el horario de aplicacion de pruebas
psicoldgicas con la directora de la Institucién
Educativa.

* Se envi6 los consentimientos informados a los
padres de familia para solicitar la autorizacién en
la aplicacion de las dos escalas seleccionadas.

* Se entreg6 a los nifios el asentimiento informado
antes de la aplicacion de ambas escalas.
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e Se realiz6 la aplicacion de los materiales
seleccionados por aulas de manera colectiva de
acuerdo con su grado y seccion.

* Se desarroll6 el procesamiento de datos, los
cuales fueron organizados para su respectivo
andlisis y comprension en la investigacion.

DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a los resultados obtenidos, se muestra
que el nivel de depresion de la muestra total de los
estudiantes, solo la minoria presenta sintomatologia
depresiva.

En cuanto a las dimensiones internas del
Inventario de Resiliencia se observa que los alumnos
han desarrollado un nivel Medio en relacién con las
dreas de; autoestima, empatia, autonomia, humor y
creatividad. Estos resultados han demostrado que los
nifios de 8 a 10 afios de edad muestran de manera
general los factores personales resilientes, los cuales
aun estan en desarrollo. Asimismo, la autoestima es la
dimension que mas han desarrollado, lo que denota ser
un buen indicador, puesto que es base para fomentar
el desarrollo de los demds recursos personales,
como es sustentado por Cardozo (2005, citado por
Gonzélez Arratia, 2018) que la autoestima favorece a
la resiliencia, es decir, que es principio fundamental
para afrontar aquellos eventos estresantes.

La muestra indica que la mayoria de los nifios
de 8 a 10 afios de edad han desarrollado un nivel
Promedio a un nivel Alto, en cuanto a la resiliencia.
Consecuentemente, a partir de lo mencionado,
Kumpfer y Hopkins (1993, citado por Becoia, 2006)
consideran que, en la etapa de la nifiez en relacion con
su entorno, desarrollarian siete factores: optimismo,
empatia, insight, competencia intelectual, autoestima,
misién 'y perseverancia. Ademds, consideran
las  siguientes habilidades de afrontamiento:
emocionales, interpersonales, académicas, de trabajo,
de reestructuracion, planificacién y resolucion de
problemas. Es decir, que los nifios ain estarfan en
proceso de desarrollo de sus factores personales
resilientes.

Esta investigacion, demostré que solo los nifios de
10 afios de edad presentan un nivel minimo y moderado
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de sintomatologia depresiva, lo cual se puede sustentar,
segtn el Instituto Nacional de Salud Mental (2011) que
los nifios y nifias antes de la adolescencia comienzan
a manifestar los primeros sintomas depresivos, con
frecuencia similar.

Ademads, se denota que las nifias presentan mayores
sintomas depresivos que los nifios, demostrando que
el sexo femenino puede ser mds propenso a padecer
depresion. Asi como, el Instituto Nacional de Salud
Mental (2011) sefiala que es posible que los cambios
bioldgicos y hormonales durante la pubertad en las
nifias originen altos niveles de depresién. También,
esta informacion se relaciona con los datos estadisticos
que presentd el Hospital Hermilio Valdizan (2018),
indicando en sus ultimos resultados a nivel estadistico,
que existe una mayor frecuencia en la atencién de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion de los
diagndsticos de episodio depresivo (F32) con trastorno
depresivo recurrente (F33), siendo el sexo femenino el
mds afectado.

Respecto a la resiliencia, se evidencia que
la mayoria de los alumnos poseen desde un nivel
promedio a un nivel alto, presentando indicadores de
una persona resiliente, las cuales estarian en un proceso
de desarrollo. Denotando que el sexo femenino es
mds predispuesto a desarrollar la resiliencia, como
lo manifiesta, Fergusson y Lynskey (1996, citado por
Kotliarenco, Ciceres y Fontecilla,1997) que existe
mayor vulnerabilidad en el sexo masculino, que el
femenino, siendo este ultimo un factor protector de la
mujer.

Por otro lado, se sefiala que existe correlacién
inversa entre disforia y resiliencia, relaciondndose con
la afirmacién de Arévalo (2008), quien define la disforia
através de sentimientos de tristeza, irritabilidad, llanto,
entre otros, los cuales serian indicadores que impiden
el desarrollo de la resiliencia, puesto que la disforia
es un factor limitante y obstaculizante para desarrollar
esta capacidad.

Respecto a las variables, ideas de autodesprecio
y resiliencia, tienen una correlaciéon inversa,
demostrando que, si un nifio posee poca confianza en
si mismo, con escasos recursos para relacionarse con
los demds, excluido y rechazado de su entorno maés
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intimo; probablemente evite autogenerarse alternativas
para mantenerse motivado y poder lograr sus metas y
objetivos.

Ademds, la autoestima y depresion tienen una
correlacion inversa. De acuerdo con lo mencionado,
Cava y Musitu (2000, citado por Gonzélez Arratia,
2018) consideran a la autoestima como un recurso
importante en el bienestar y la salud; es decir, que la
seguridad y confianza del nifio para consigo mismo
genera la capacidad de solucionar los problemas,
evitando el debilitamiento en su afrontamiento.

En cuanto a las relacion, autonomia y depresion,
se halla una correlacion inversa, es decir, si el nifio
posee una elevada autonomia, contaria a su vez con la
habilidad de autocontrol, dominio para auto dirigirse y
planificar sus metas de acuerdo a sus propios intereses;
confiard mds en si mismo y estard seguro para lograr
sus objetivos, evitando la consternacion.

Asimismo, existe una alta correlacion inversa
entre la dimension de humor y depresion; denotando
que, si el nifio a pesar de experimentar situaciones que
puedan ser dolorosas, adversas o dificiles, éste puede
transformar dichas situaciones a través del sentido
de humor. Asi como lo sefiala Suarez (1997, citado
por Melillo y Sudrez, 2001), quien menciona que se
debe encontrar la risa en lo tragico, influyendo en su
bienestar.

Por otro lado, existe correlacién inversa entre
creatividad y depresion, al respecto, Sudrez (1997,
citado por Melillo y Sudrez, 2001) manifiesta que
la creatividad es la capacidad de crear, construir y
transformar el caos en orden; puesto que permite
canalizar las emociones negativas para plasmar en
ellas situaciones de su entorno que necesitan ser
solucionadas, generando nuevas oportunidades.

En cuanto a la relacidon entre las dimensiones
de depresion y las dimensiones de la resiliencia, se
establece una correlacion inversa entre algunas, es
decir; autoestima y disforia, autoestima e ideas de
autodesprecio, autonomia y disforia, autonomia e ideas
de autodesprecio, humor y disforia, humor e ideas de
autodesprecio, asi como; creatividad y disforia.
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Sin embargo, no existe relacion entre las siguientes
dimensiones; empatfa y disforia; empatia e ideas de
autodesprecio y creatividad e ideas de autodesprecio.

En cuanto a la autoestima y las dimensiones
de depresiéon, André y Lelord (2000) refieren que
las personas con baja autoestima tienen una imagen
contradictoria de si mismo, poco estable, actuando en
funcidn a los deseos de los demas; sin poder desarrollar
su propia personalidad. Por lo tanto, si una persona
tiene poca autoestima, serd propensa a desarrollar
sintomatologia depresiva.

Referente a la relacion entre autonomia y las
dimensiones de la depresion existe correlacion
inversa, debido a que, si el nifio puede ser mas
independiente, actlia por sus propios recursos y sus
ideas son consideradas en su entorno, produciria mayor
seguridad en él mismo.

Ademas, existe una correlacion inversa entre
humor y las dimensiones de depresion. Respecto a
ello, Vanistendael et al. (2013) refieren que el humor es
utilizado como un mecanismo de defensa, puesto que,
a través de sus formas sencillas, favorece al bienestar
corporal, emocional y relaciones sociales.

También, existe una correlacion inversa entre
creatividad y la dimensién de disforia, ya que si el nifio
se encuentra en un estado de animo disférico; irritable,
intranquilo de profunda tristeza, logrard pocos recursos
a través de la creatividad para llegar a la resiliencia. Al
respecto, Herrera et al. (2007) manifiestan que, a través
de la creatividad, construccién y transformacién, los
nifios se ven beneficiados en el transcurso de procesar
sus emociones. Asimismo, la creatividad estimula la
libertad, ayuda a mejorar el estado de animo. Incluso, es
una relacion terapéutica que contribuye a la estabilidad
animicaconel finde integrarlas experiencias disociadas
y procesar las experiencias que han generado traumas.
Ademds, Bernabeu y Goldstein (2009) sefialan que
los sentimientos de confianza, autocontrol y equilibrio
contribuyen a generar soluciones ante sus problemas o
diversas experiencias.

Finalmente, se evidencia que existe unacorrelacion

inversa entre sintomatologia depresiva y resiliencia.
Es decir, para que los nifios superen eventos dificiles
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y eviten la sintomatologia depresiva, se considera
importante el desarrollo de la resiliencia. Del Barrio
(2015, citado por Rodriguez, Morell y Fresneda, 2015),
sefiala que ésta debe formarse desde los primeros afios
de vida, basdndose en la compatibilidad, seguridad y
fortaleza, que tienen que ser facilitados por medio de
los lazos de vivencia y pertenencia a la familia nuclear
del nifo, puesto que ésta es la encargada de transmitir
un apego adecuado; favoreciendo la presencia de los
factores protectores en el nifio.

Por ello, se considera importante describir los
resultados del nivel de depresién y resiliencia segin
las edades y sexo, de la misma manera, la correlacion
entre las variables estudiadas.

Tabla 1

Porcentaje del nivel de depresion segin la edad en
estudiantes de 8 a 10 aiios de edad de una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana

Depresion total

No sintomas  Sintomas Sintomas Sintomas
minimosy  marcados grado
moderados 0 severos maximo

8 aflos 13,0% 2,1% 0,0% 0,0%
9 afios 37.0% 4,8% 0,0% 0,7%
10 anos 37,0% 5.5% 0,0% 0,0%

En la tabla 1, se observa los porcentajes del nivel
de depresion segtin la edad. En el nivel de No sintomas,
8 afios posee un porcentaje menor con 13,0%, a
diferencia de los sintomas marcados o severos y
sintomas grado maximo con 37,0%, respectivamente;
en el nivel de Sintomas minimos y moderados, 10 afios
presenta un porcentaje de 5,5%, siendo mayor a 8 afios
con 2,1% y 9 afos con 4,8%; en el nivel de Sintomas
marcados o severos, las tres edades presentan 0,0%.
Finalmente, en el nivel de Sintomas grado méximo,
9 anos presenta 0,7%, mientras que 8 afios y 10 afios
indican un porcentaje de 0,0%.
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Tabla 2

Porcentaje del nivel de depresion seguin el sexo en estudiantes
de 8 a 10 arfios de edad de una Institucion Educativa de
Lima Metropolitana

Depresion total

No sintomas Sintomas  Sintomas Sintomas
minimosy  marcados grado
moderados o severos  maximo

Masculino 49.3% 4.1% 0,0% 0,0%
Femenino 37,7% 8.2% 0,0% 0,7%

el nivel Alto, la edad de 9 afios posee un porcentaje
de 17,8%, sin embargo, la edad de 8 afios posee un
porcentaje de 9,6% y la edad de 10 afios tiene un
porcentaje de 12,3%. Finalmente, en el nivel Muy alto
se observa que en las tres edades mantienen un mismo
porcentaje siendo 0,7%.

Tabla 4

Porcentaje del nivel de resiliencia segiin el sexo en
estudiantes de 8 a 10 afios de edad de una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana

Enlatabla?2,se observalos porcentajes del nivel de
depresion segin el sexo; en el nivel de No Sintomas, el
sexo masculino posee un porcentaje de 49,3%, mayor
al sexo femenino con 37,7%. En el nivel de Sintomas
Minimos y Moderados, el sexo femenino indica un
8,2%, mientras que el sexo masculino presenta 4,1%.
En el nivel de sintomas Marcados o Severos, ambos
sexos presentan 0,0%. Finalmente, en el nivel de
sintomas grado maximo, el sexo femenino muestra
0,7%, mayor que el sexo masculino con 0,0%.

Tabla 3

Porcentaje del nivel de resiliencia segin la edad en
estudiantes de 8 a 10 aiios de edad de una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana

Resiliencia Total
Muy bajo Bajo Promedio Alto
8anos  0,0% 1,4% 9,6% 34% 0,7%
9anos 0,0% 2,1%  219% 17.8% 0,7%

26,0%

Muy alto

10 afios  0,7% 0,7% 12,3% 0,7%

En la tabla 3, se puede observar los porcentajes
del nivel de resiliencia segtin la edad. En el nivel Muy
Bajo, la edad de 10 afios posee un porcentaje de 0,7%
siendo mayor que 8 aflos y 9 afios los cuales poseen
0,0%. En el nivel Bajo, la edad de 9 afios tiene un
porcentaje de 2,1% en comparacion con la edad de
8 afos con un porcentaje de 1,4% y 10 afios con un
porcentaje de 0,7%. En el nivel Promedio, se observa
que la edad de 10 afios tiene un porcentaje de 26,0%,
no obstante, la edad de 8 tiene un porcentaje de 9,6%
y la edad de 9 afios posee un porcentaje de 21,9%. En
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Resiliencia Total

Muy bajo Bajo Promedio  Alto Muy alto
Masculino  0,0% 34% 349% 144% 0,7%
Femenino 0,7% 0,7% 226% 192% 34%

En la tabla 4, se puede observar los porcentajes
del nivel de resiliencia segtin el sexo; en el nivel Muy
Bajo, el sexo masculino posee un nivel de resiliencia
mayor con un porcentaje de 0,0% que el sexo femenino
con un porcentaje de 0,7%. En el nivel Bajo, el sexo
masculino tiene mayor porcentaje, el cual es 3.4%
que el sexo femenino con un porcentaje de 0,7%. En
el nivel Promedio, el sexo masculino tiene un mayor
porcentaje, siendo 34,9%, mientras que en el sexo
femenino se observa un 22,6%. En el nivel Alto, el
sexo femenino tiene mayor porcentaje, siendo 19,2%
contrario al sexo masculino con un 14,4% . Finalmente,
en el nivel Muy alto, el sexo femenino tiene un
porcentaje de 3,4% contrario al sexo masculino con un
porcentaje de 0,7%.

Tabla 5
Coeficiente de correlacion entre las dreas de la prueba de
resiliencia con las dreas de la prueba de depresion

Disforia Ideas de Depresion
autodesprecio total

Autoestima -,296%* - A30%* -A415%*
Empatia -,141 -,133 -,176%
Autonomia -,320%* -, 278%* -,357%*
Humor -,390%* -301%* -,398%*%*
Creatividad - 225%* -,144 -231%*
Resiliencia total -,439%** - 431 %* - A497**
*p< .05

*p< 01
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Enlatabla$, se puede observar la correlacion entre
las variables de la prueba de depresion y resiliencia,
se evidencia que la variable de disforia posee mayor
correlacion significativa con la variable de humor (-
,390%*) y una menor correlacién con la variable de
creatividad (-,225%*); ideas de autodesprecio tiene
una mayor correlacién significativa con la variable
de autoestima (-439**) y una menor correlacion
con la variable de autonomia (-,278**). En términos
generales, se puede observar que existe una correlacion
inversa entre depresion y resiliencia. (-,497%%).

CONCLUSIONES

e Se determiné una relacién inversa entre la
sintomatologifa depresiva y la resiliencia en
estudiantes de 8 a 10 afos de edad en los
participantes estudiados.

e Se determiné una relacién inversa entre la
sintomatologifa depresiva y la autoestima en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determindé una relaciébn inversa entre
sintomatologia depresiva y la empatia en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determindé una relaciébn inversa entre
sintomatologifa depresiva y la autonomia en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determiné una relacién inversa entre
la sintomatologia depresiva y el humor en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determiné una relacién inversa entre la
sintomatologifa depresiva y la creatividad en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determiné una relacién inversa entre
resiliencia y disforia en estudiantes de 8 a 10
afnos de edad.

e Se determindé una relacién inversa entre
resiliencia e ideas de autodesprecio en
estudiantes de 8 a 10 anos de edad.

e Se determindé una relaciéon inversa entre las
dimensiones de sintomatologia depresiva y
las dimensiones de la resiliencia (autoestima y
disforia, autoestima e ideas de autodesprecio,
autonomia y disforia, autonomia e ideas de
autodesprecio, humor y disforia, humor e
ideas de autodesprecio, asi como; creatividad y
disforia) en estudiantes de 8 a 10 afos de edad.
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